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Cinsiyeti:

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGL:DR......ccovvvviiiiiiiieeieeeeeeeeen
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:
3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR:

Sikayet ve belirtilerinizin alerjik bir nedene bagh olup olmadigini anlamak icin yapilan deri testlerdir. Kolay uygulanmasi,
guvenilir olmas1 ve kisa sturede sonuc¢ belli olmas1 nedeni ile alerjik hastaliklarin tanisinda ilk sirada tercih edilen bir
yontemidir.

Alerjik deri testleri farkli yontemlerle (prick / intradermal / yama testi) uygulanabilir. Sizin sikayet ve belirtilerinize gore
bu yontemlerden hangisinin kullanilacagini doktorunuz belirleyecektir. En siklikla deri prick testi (deri cizme testi)
kullanilmaktadair.

Test icin “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 kauguk), ar1 zehiri alerjenleridir.
Sizin gikayet ve belirtilerinize gore doktorunuz tarafindan alerjenler secilerek kullanilmaktadir. Ek olarak sonuglarin
dogru olarak degerlendirilebilmesi icin pozitif (histamin) ve negatif (allerjen icermeyen madde) kontrol maddeleri de
kullanilmaktadair.

Alerjenler 6n kol i¢ kismina veya sirt bolgesine aralarinda en az 2 cm mesafe kalacak sekilde sirasiyla damlatilir ve steril
sivri uglu 6zel tibbi maddeler ile derinizin en iist kisminda bir gizik olusturulur. 15-20 dakika beklenir ve belli olgiilerde
kizariklik-kabariklik olusmasi durumunda test pozitif kabul edilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Testi yaptirmak istemediginizde alternatif olarak kanda alerji aranabilir. Ancak bu islem daha pahali olup, sonuglarin
cikmasi igin zamana ihtiya¢ vardir. Kanda alerji arastirmasi 6ncelikle ilag kullanimi, agir alerjik hastalik, hamilelik gibi
nedenlerle deri testi yapilamayanlarda tercih edilmektedir.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Riskler ve olusabilecek rahatsizliklar: Herhangi bir istenmeyen durum gorilme sikligi oldukca azdir. Cok duyarl / hassas
hastalarda deri yanmit1 abartili olabilir ve testin uygulandig: bolgede gozlenen kizariklik ve kabariklik biiylik olabilir ve

kasinti 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 tirli
miidahale ortaminin bulundugu ve test sonrasinda yaklasik 30 dakika doktor gozetiminde bulunabileceginiz merkezlerde
yapilmasi gereklidir.

Test oncesi dikkat edilmesi gerekli noktalar:

e Test giini tok geliniz.

e Testin yapilacagi giin aktif sikayetiniz var ise doktorunuza mutlaka belirtiniz.

e Alerji deri testlerinin sonucunu etkileyebilecegi icin kullandiginiz tiim ilacglar (alerji ile ilgili veya degil) hakkinda
doktorunuza bilgi veriniz.

6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI:
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

.......... kendime (/hastama), doktorumun bana acikladig: sekilde, sikayetlerime neden olan
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hastaligimin tanisi i¢in,” alerji deri testlerinin” duyarl / hassas olup olmadigimin anlasilmasi i¢in yapilmasi gerektigini
ogrendim.

Bu test ile ilgili tarafima hem yazili hem de s6zel olarak agiklama yapildi. Yapilacak olan bu testte doktorumun secgecegi
“alerjenlerin” derime damlatildiktan sonra cok kiigiik uclu 6zel bir tibbi alet ile derime cizik atilarak 15-20 dakika
bekleyecegimi 6grendim.

Onerilen testin risklerini ve testi yaptirmadigim takdirde karsilasabilecegim riskleri ve olas1 seyrini doktorum
anlatti. Bu bilgilendirme ve riza formunu okudum / yakinim bana okudu. Doktorum, onerilen testin risklerini
ve testi yaptirmadigim takdirde karsilasacagim riskleri anlatti. Buna ek olarak tani amach bu girisimin
sonuclarinin basarili olamayabilecegi uyarisinda bulundu. Taim anlatilanlar1 anladim. Bu test konusunda soru
sorabilmem ve karar verebilmem icin yeterli siire tanindi1 ve bana is bu hasta onam formundan bir niisha
verildi. Bu bilgiler 1s1ginda bana / yakinima bu islemin uygulanmasimi hicbir baski altinda kalmadan kendi
irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Bu girisimin sonuclarinin basarili olamayabilecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL  cocivvvinrereeeeeeiressssereeeeessssssssssseseesssssssssssesesssssssssssasessens IMZASL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveeeverreeerueeceecseecsessseessssssssssanssseases

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)



