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COCUK ENDOKRINOLOJi BiLiM DALI
BESLENME BOZUKLUGU VE BOY KISALIGI HASTA ONAM FORMU

SAYFA NO 1/1

Hastaya konulan tani: Beslenme bozuklugu ve Boy Kisaligi
Onerilen tedavi yontemi: Kalsiyum preparatlari ve ¢inko ile destek tedavisi

Onerilen tedavinin siiresi: Biiyiime hiz1 takibinde 6 ay arayla biiyiimede artis yoksa ve
kanda kalsiyum ve ¢inko diizeyleri normal ise tedavi sonlanir.

Verilecek ilaglarin kullamim sekli ve olas1 yan etkileri: Agiz yolu ile kullanilan kalsiyumun
uzun siireli kullanim sirasinda bobrek fonksiyonunun izlenmesi, ayni zamanda dijitalis
glikozitleri ve tiyazid sinifi diiiretik de kullanilan hastalarda 6zellikle 6nemlidir. Birlikte
bifosfonatlar, sodyum floriir veya tetrasiklin kullanilacaksa, 6zellikle dikkat gerekir. Birlikte
diger D vitamini preparatlar1 kullanilacaksa, her dozdaki D vitamini miktar1 (400 1.U.) da goz
oniinde bulundurulmalidir. Yan etkileri kabizlik, siskinlik, bulanti, mide agrisi, ishal, idrar ve
kanda kalsiyum artis1 ve buna bagli bobrek taslar1 olabilir. Agiz yolu ile kullanilan ¢inko
tuzlar penisilin tiirevleri ile birlikte alinmamalidir. Cinko siilfatin yiiksek dozlarla alinimi
mide-barsak sikayetleri olusturabilir. Yiiksek dozlarda kusma goriilebilir. Ilaglarin éngoriilen
yan etkileri disinda Ongoriillmeyen (Onceden bilinmeyen-alisilmigin disinda kalan) etkisi
olabilir. Tim ilaglar alerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6liim riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Diger multivitamin preparatlari

Hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin yaratacagi sorunlar:
Beslenme bozukluguna bagli vitamin ve mineral eksiklikleri

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

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, sagligi acisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve
risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kabul
ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):

AdiSoyadi: ..........cooooiiiiiiiei Imza:
AT St . oo
Tarihs.eeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeenns Saat:..............

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