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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: Sikayet ve belirtilerinizin alerjik bir nedene bagl olup olmadigi anlamak igin yapilan deri
testleridir. Kolay uygulanmasi, givenilir olmasi ve kisa stirede sonug belli olmasi nedeni ile alerjik hastaliklarin tanisinda
ilk sirada tercih edilen bir yontemidir.

Alerjik deri testleri farkli yontemlerle (prick/ intradermal/ yama testi) uygulanabilir. Sizin sikdyet ve belirtilerinize gére bu
yontemlerden hangisinin kullanilacagini doktorunuz belirleyecektir. En siklikla deri prick testi (deri c¢izme testi)
kullanilmaktadir.

Test igin “alerjen’’ adi verilen alerjik reaksiyona neden olan maddeler kullanilmaktadir. En sik kullanilan alerjenler ev tozu
akari, polenler, kiif mantarlari, kedi ve kopek alerjenleri, gida alerjenleri, lateks (dogal kaucguk,) ar1 zehiri alerjenleridir.
Sizin sikayet ve belirtilerinize gore doktorunuz tarafindan alerjenler segilerek kullanilmaktadir. Ek olarak sonuglarin
dogru olarak degerlendirilebilmesi igin pozitif (histamin) ve negatif (alerjen icermeyen madde) kontrol maddeleri de
kullanilmaktadir.

Alerjenler 0n kol i¢c kismina veya sirt bolgesine aralarinda en az 2 cm mesafe kalacak sekilde sirasiyla damlatilir ve steril
sivri uglu 0zel tibbi maddeler ile derinizin en iist kisminda bir ¢izik olusturulur. 15-20 dakika beklenir ve belli olgiilerde
kizariklik-kabariklik olusmasi durumunda test pozitif kabul edilir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. Dr...................

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Sikayet ve belirtilerinizin alerjik bir nedene bagl olup olmadig1 anlamak icin
yapilan deri testleridir. Kolay uygulanmasi, giivenilir olmasi ve kisa siirede sonug belli olmasi nedeni ile alerjik
hastaliklarin tanisinda ilk sirada tercih edilen bir yontemidir

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Kan testiyle alerji arastirmasi
yapilabilir

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Testi yaptirmak istemediginizde alternatif olarak kanda alerji aranabilir. Ancak
bu islem daha pahali olup, sonuclarin ¢ikmasi i¢in zamana ihtiya¢ vardir. Kanda alerji arastirmasi oncelikle ila¢ kullanimai,
agir alerjik hastalik, hamilelik gibi nedenlerle deri testi yapilamayanlarda tercih edilir.

5.ISLEMIN RISKLERi/KOMPLIKASYONLARI: Herhangi bir istenmeyen durum gériilme sikhid oldukca azdir. Cok
duyarly hassas hastalarda deri yanit1 abartili olabilir ve testin uygulandigi bélgede gozlenen kizariklik ve kabariklik bitytik
olabilir ve kasint1 rahatsiz edebilir. Son derece nadir olmakla birlikte yasami tehdit edici durumlarin gelistigi de
bildirilmistir.

Alerji deri testi esnasinda alerjik sok ihtimali bulundugundan, testlerin bu konuda egitimli kisiler tarafindan, her tiirli
miidahale ortaminin bulundugu ve test sonrasinda yaklasik 30 dakika doktor gézetiminde bulunabileceginiz merkezlerde
yapilmasi gereklidir.

6. ISLEMIN TAHMINi SURESI: Ortalama 40-60 dakikadir.

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)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach
girisimler konusunda bilgi aldim.
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e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildai.

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

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

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge diizenlenecegdi 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-UNVANL:  coootvtiieiiieiiiieieeeeeeeeneereeesssessessessesssssssssssssssssssssssssssssssns iMZzASI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ...uuvveeerureeererreeerrveeeesssssecssssssesssssseee

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



