. ~___Demo Hastanesi _
(pmka“te KBB KLINiGi IMMUNOTERAPI (ALLERJI ASISI)

BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.088 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/2
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Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa kargilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik
cekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in litfen danisiniz.

HASTALIGIN TANIMI: immiinoterapinin amaci bagisiklik sistemini egitmek ve viicuda alerjenlerlerin diisman olmadigini
ogretmektir. Hastalara alerjik yanit olusturan maddeler giderek artan dozlarda, uzun siirede verilerek bagisiklik yaniti
degistirilir ve alerjenle bir sonraki karsilasmada hastalik gelismemesi icin korunma saglanmis olur. Alerjinin medikal
tedavisinde kullanilan ilaglarin cogu semptomlari uzun siireli olarak basariyla baskilarlar fakat hastalig: iyilestirmezler.
Hastalig: ortadan kaldirmaya y6nelik halen basariyla uygulanan tek tedavi yontemi immiinoterapidir.

1.iISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. Dr. .....ccccooevvvennnn.n.

2.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Beklenen faydalari, dogru alerjen (alerji yapici) ve dogru dozlarla dogru yollarla
uygulanan asi tedavileri ortalama %80-90 oraninda basar1 saglamaktadir. Kisiden kisiye degismekle beraber yaklasik bir
yil sonra olumlu etkileri baslar. Bu nedenle as1 tedavisi baslanir baslanmaz hekime danismadan hastanin kullandig:
ilaglarin hemen kesilmemesi gerekir. Bir yildan sonra hastanin kullanmak zorunda oldugu ilaglar doktor kontroliinde
azaltilabilir. Iki y1l icinde bu tedaviden belirgin fayda gérmeyen hastanin ise as1 tedavisi kesilir.

Alerji Asis1 Uygulamasi:_Asilama islemi sadece gelisebilecek olasi yan etkilere miidahale edebilecek donanima sahip
saglhk kuruluslarinda, doktor gézetiminde ve sorumlulugunda yapilabilir. Unutmayin ki bu durumda tedaviden beklenilen
fayda orani azalabilmekte ve en 6nemlisi olas1 yan etkilerin goérilme sikligi artabilmektedir. Enjeksiyon seklinde uygulanan
tedavide ¢ok ince uglu igneler (insiillin veya tiuberkillin enjektoril) kullanilmaktadir. Enjeksiyonlariniz ist kola omuz
hizasina cilt altina yapilacaktir. Bu tedavi esnasinda neredeyse hichir aci hissedilmemektedir.

Isleme baslarken deri alkollii bir pamuk ile dezenfekte edilmektedir. Bahsi gecen ince uclu enjektdr kolunuza 45 derecelik
bir ac1 yapacak sekilde uygulanmaktadir. Uygulama kesinlikle derinin ust tabakalarina yapilmamaktadir. Yani enjeksiyon
uygulandiginda “ giil agmasi1” seklinde bir deri kabarikliligi olusmamalidir. Tedavi konusunda uzman olan kliniklerde bu
sorunlar zaten hi¢c goriulmemektedir. Ancak, siz yinede tedaviniz uygulanirken bu asamalara dikkat ediniz.

Agizdan ( dilalt1) uygulanan tedavide ise alerjen ¢ozeltilerinin belirli miktarlar dilaltina damlatilir veya kesme seker gibi
bir emiciye emdirilerek sekerin agizda erimesi beklenir.

Islemden sonra en az 25-30 dk. asi yapilan yerde olusabilecek olan kizariklik, kabariklik ve/veya kasintiy1 takip etmek
yahut da olusabilecek olan herhangi bir asir1 reaksiyona miidahale etmek igin islemin yapildigi klinikte beklenmelidir.
Islem sonras1 30 dk. gectikten sonra asimizi uygulayan gorevliye mutlaka asi uygulama yerinizi kontrol ettirdikten sonra
ayrilabilirsiniz.

3.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR:
Uzun siireli ilag kullanim1 gerekebilir, oysa bu tedavi ile daha kisa stirede sikayetler kontrol altina alinabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Tedavi etmemekle beraber sikayetlerinizin azalmasina sebep olan ilag
tedavilerine devam edebilirsiniz. Unutmayin ki bu tedavi sekli sadece sikayetlerinizi azaltacak olup sizi tedavi
etmeyecektir. Allerji asisinin alternatifi tedavi bulunmamaktadir.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Sik gorilebilen yan etkiler: Asi tedavisi ile ortaya gikabilecek olan yan etkiler veya riskler, doktor gozetiminde yapilirsa
son derece azdir. Bu nedenle as1 uygulamasi donanimli saghk kuruluslari ve alerji polikliniklerinde doktor gozetiminde
yapilmalidir. As1 uygulamasi dis merkezde devam edilecekse bir bagska uzman hekimin sorumlulugu altinda ve acil
miudahale sartlar: var olan merkezlerde yapilmalidir.

Beklenen Riskler;

¢ As1 uygulanan bolgede kizariklik, kabariklik, nadiren uzun donemde gecici nodiller,
¢ Asi agizdan uygulaniyorsa; dilde, agizda uyusma hissi, nadiren karin agrisi,
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e Burun kasintisi, burunda tikaniklik, hapsirik

o Oksiiriik, hiriltl, nefes darlig

e Viicutta kasinti, kizariklik, dokinti

e Nadir de olsa sok benzeri fenalasma hissi olusabilir ve tibbi tedavi gerekebilir

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Alerji asis1 en az 3, ortalama 5 yil kullanilmalidir. Islemin uygulama siiresi 5 dk.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  ..uuuvvrireeeeecirrsnrereeeeessssssssesseseessssssssssseseessssssssssseseessssnss IMZASL......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccotrurruceiniernnensiennensesssessesssessessesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yazimiz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



