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ENUREZiS DIURNA HASTA ONAM FORMU SAYFA NO Sayfal/1

Hastaya konulan tan1: Eniirezis diurna/ Eniirezis nokturna

Bes yasii doldurmus ¢ocuklarda geceleri istemsiz olarak idrar kagirma yakinmasiyla tanimlanir. Hastalarin
%50’sinde aile oykiisii vardir. iki tipi bulunmaktadir. Primer eniirezis geceleri idrar kontroliiniin hig
kazanilmamasi sekonder eniirezis ise kazanilmis idrar kontroliiniin kaybi olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin
%751 sadece geceleri idrar kagirirken %25’ hem giindiiz hem de gece idrar kagirmaktadir. Her iki tipte de
tiriner sistem anomalileri sik goriilmektedir.

Onerilen tedavi yontemi: Desmopressin etken maddeli ila¢ baslanacaktir.

Onerilen tedavinin siiresi: Bu ilag 3-6 ay siireyle kullanilacaktir.

Verilecek ilaglarin kullamim sekli ve olasi yan etkileri: ilag sprey, tablet seklinde uygulanacaktir. Siirekli
kullanim i¢in sprey seklinde burundan uygulanmasi etkinlik ve uygulana kolayligi agisindan daha fazla tercih
edilmektedir. izlemde ¢ocugunuzun ictigi su miktar, giinliik idrar sayis1 ve miktar1 ve yapilacak olan kan ve
idrar tetkikleriyle ilag dozu ayarlanacaktir. Desmopressin bagli yan etkiler olarak burunda irritasyon, bas agrisi,
bulanti, kusmaya neden olabilir. Dozun fazlalif1 ve/veya asirt sivi alinmasi vucutta asirt su tutulmasi ile
karekterize havale gecirme ve komaya neden olabilen “su zehirlenmesi” tablosuna neden olabilir. Ilacin
ongoriilen yan etkileri disinda 6ngoriillmeyen (6nceden bilinmeyen-alisilmigin diginda kalan) etkisi olabilir.
Tiim ilaglar allerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6liim riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Davranis tedavisi.

Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin yaratacagi sorunlar: Bu ilacin kullanilmamasi
halinde ¢ocugunuzun geceleri idrar kagirma sorunu devam edecek, ¢ocukta psikolojik ve sosyal sorunlar ortaya
cikabilecektir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.
Dr. . Imza:

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak tedavi konusunda
doktor tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak
tedaviyi, saglig1 agisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi
rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):

AdiSoyadi: ...........ooooiiiiiiii Imza:
AT S . oo
Taribs.eeeeeeeeiiiiiiiiiieeenennns Saat:..............

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.
AdiSoyadi: ..., Imza:

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR



