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Biiylime hormonunun kandaki normal diizeyleri saatten saate degisir. Dolayisiyla bu diizeylerin
Olclilmesi zordur. Biliylime hormonu 6zellikle uykuda olmak iizere giin ve gece boyunca araliklar ile
yiiksek miktarda salgilanir. Bu hormonu 6l¢gmek i¢in biiylime hormonu salgilanmasi1 uyarildiginda ya da
giinin farkli saatlerinde sik olarak kan alinmalidir. Agir boy kisaligimin/biiyiime hizi yetersizliginin
olmas1 biiyiime hormonu eksikligini diisindiirtmektedir. Biiylime hormonu eksikligini tek kez alinan
kanda biiylime hormon degerleri ortaya koyamamaktadir Tan1 ancak uyari testleri ve uyku esnasinda
bliylime hormonu salimiminin degerlendirilmesi ile dogrulanabilir. Ayrica sosyal giivenlik kurumuda
testleri biliyiime hormonunu regete edebilmek i¢in sart kosmaktadir. Testin yapilamamasi durumunda
kisiye ila¢ baslanamayacagindan nihayi boyu kisa kalacaktir. Bunun diginda tedavisiz kalan kisilerde
biliyiime hormonu eksikligine baglh diger metabolik sorunlarlada karsilasilabilir. UYKU SIRASINDA
BUYUME HORMONU TESTI FIZYOLOJIK BIiR TESTTIR VE UYKU SIRASINDA DUZENLI
ARALIKLARLA KAN ALINARAK YAPILIR.

UYKU SIRASINDA BUYUME HORMONU TESTi YAPILMASININ SAKINCALARI /
RISKLERi NELER OLABILIR ?

Damar yolu girisimine bagh gelisebilecek istenmeyen durumlar;

Damar yolu acilarak kan 6rnegi alma ve ilag uygulamasi tipta tani i¢in en sik kullanilan islemler
arasinda yer alir.

Damar yolu a¢ilmast ve ila¢ uygulamasi sirasinda nadir de olsa istenmeyen durumlar ortaya
cikabilir.

Hastaya 0zgii (yas, damar yapist ozellikleri vb.) veya kateterin damarda kalma siiresi, kan alma
sayis1, ilag uygulaniyor ise ila¢ miktari, yogunlugu gibi nedenler istenmeyen durumlarin goriilme sikligi
ve siddeti konusunda etkili olabilir.

Kanama: Damara giris bolgesinde, kan 6rnegi alimi veya ilag uygulamasini takiben, siklikla
katetergekildikten sonra damar disina kan sizmasidir. Damara takilan igne (intraket) ¢ikarildiktan sonra
bolgeye 2-3 dakika sikica tampon uygulanarak onlenebilir.

Hematom:Damara giris bolgesinde deri altt dokulara kan sizmasidir. Bélgede sislik, morluk ve
agr1 yakinmalar1 olur. Damara takilan igne (intraket) ¢ikarildiktan sonra bolgeye 2-3 dakika sikica tampon
uygulanarak onlenebilir.

Ekstravazasyon: ila¢ uygulama sirasinda istemeden uygulanan ilacin damar disi dokulara
sizmasidir. Odem, yanma, yaygin sertlik, agr1 gibi belirtiler goriiliir.

Enflamasyon: Dokularin tahrise, yaralanmaya veya enfeksiyona kars1 verdigi yanit
enflamasyondur. Bu yanit sonucu dokuda birtakim kimyasallar agiga c¢ikar ve sislik, kasinti, agri,
kizariklik olusur.

Tromboflebit: Toplar damar (ven) igerisinde pihti olusmasina tromboflebit denir.

Enfeksiyon:Damara giris bolgesine veya damar yolu agilmasi i¢in kullanilan malzemelere
enfeksiyon olusturacak mikroplarin bulagsmasi sonucu gelisebilir. Uygulama boélgesinde kizariklik, 1s1
artis1 ve agr1 gibi belirtiler gosterir.

TEST iCIN NASIL HAZIRLANMANIZ GEREKIYOR ?

1-Test i¢in hastanin gece 22:00°den sonra uyumasi gerekir.

2-Hastann diizenli kullandi81 ilaglar varsa bu ilaglarin ismini doktora sdyleyiniz. Ila¢ kullaniliyor ise, ilag
alma saatleri testin yapilacagi giin doktor ile planlanmalidir. (Bazi ilaglar bu testin sonucunu
etkileyebilir.)

BUYUME HORMONU UYKU TESTI NASIL YAPILIR ?
1-Uyku esnasinda 6nceden damar yolu agilarak takilan kaniilden ' saat aralarla toplam 8 kere kan alinir.
2-Test bitiminde hastanin damar yolunu agik tutmak i¢in yerlestirilen kaniil (intraket) ¢ikarilir
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Sayfa2/2

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak test konusunda doktor
tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak testi, sagligi
acisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla, hi¢bir bask1 ve
zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):

Adiz-Soyadi: ..o imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.

Adiz-Soyadi: ... imza:



