° é}d Ekol Hastanesi
\Y’ ALERJI DERI (PRICK) TESTI HASTA
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

—
Unitenin Ad1 : Protokol no
Hastanin adi soyad : On tam / Tan:

Sikayet ve belirtilerinizin alerjik bir nedene bagli olup olmadigini anlamak igin yapilan deri testlerdir.
Kolay uygulanmasi, giivenilir olmasi ve kisa siirede 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 sikayet ve
belirtilerinize gére bu yontemlerden hangisinin kullanilacagini doktorunuz belirleyecektir. En siklikla
deri prick testi (deri ¢cizme testi) kullanilmaktadir.

Test i¢in “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 sikayet ve belirtilerinize gore doktorunuz
tarafindan  alerjenler secilerek  kullanilmaktadir. Ek olarak sonuglarin  dogru  olarak
degerlendirilebilmesi i¢in pozitif (histamin) ve negatif (allerjen icermeyen madde) kontrol maddeleri
de kullanilmaktadir.

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 {ist kisminda bir ¢izik olusturulur. 15-
20 dakika beklenir ve belli olgiilerde kizariklik-kabariklik olusmasi durumunda test pozitif kabul
edilir.

Testi yaptirmak istemediginizde alternatif olarak kanda alerji aranabilir. Ancak bu islem daha pahali
olup, sonuglarin ¢ikmasi i¢in zamana ihtiya¢ vardir. Kanda alerji arastirmasi oncelikle ilag kullanimu,
agir alerjik hastalik, hamilelik gibi nedenlerle deri testi yapilamayanlarda tercih edilmektedir.

Riskler ve olusabilecek rahatsizliklar: Herhangi bir istenmeyen durum goriilme sikligi oldukga azdir.

Cok duyarli / hassas hastalarda deri yanit1 abartili olabilir ve testin uygulandigi bolgede gozlenen
kizariklik ve kabariklik biiyiik olabilir ve kasint1 rahatsiz edebilir. Son derece nadir olmakla birlikte
yasamui tehdit edici durumlarin gelistigi de bildirilmistir.

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

Test oncesi dikkat edilmesi gerekli noktalar:

e Test giinii tok geliniz.

o Testin yapilacag: giin aktif sikayetiniz var ise doktorunuza mutlaka belirtiniz.

e Alerji deri testlerinin sonucunu etkileyebilecegi i¢in kullandiginiz tiim ilaglar (alerji ile
ilgili veya degil) hakkinda doktorunuza bilgi veriniz.
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° é}d Ekol Hastanesi
\Y’ ALERJI DERI (PRICK) TESTI HASTA
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

N
Unitenin Ad : Protokol no
Hastanin adi soyad : On tami / Tan:
Ben, kendime (/hastama), doktorumun bana acikladig: sekilde,

sikayetlerime neden olan hastaligimin tanisi i¢in,” alerji deri testlerinin” duyarli / hassas olup
olmadigimin anlasilmasi igin yapilmasi gerektigini 6grendim.

Bu test ile ilgili tarafima hem yazili hem de sozel olarak aciklama yapildi. Yapilacak olan bu
testte doktorumun sececegi “alerjenlerin” derime damlatildiktan sonra ¢ok kii¢iik uclu 6zel bir
tibbi alet ile derime ¢izik 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 / yakimim
bana okudu. Doktorum, onerilen testin risklerini ve testi yaptirmadigim takdirde
karsilasacagim riskleri anlatti. Buna ek olarak tam1 amach bu girisimin sonuclarinin
basarili olamayabilecegi uyarisinda bulundu. Tiim anlatilanlar1 anladim. Bu test
konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem icin yeterli siire tanindi ve bana is bu
hasta onam formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 15181nda bana / yakinima bu islemin
uygulanmasimi hicbir baski altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan
ederim.

Bu girisimin sonuclarinin basarili olamayabilecegi bana anlatildi.
Gerekli tiim bosluklar imzalanmadan 6nce doldurulmustur.

Onerilen islemi/ tedaviyi kabul edip etmediginizi yazarak belirtiniz ve imzalayiniz:

Adi-Soyadi Tarih-Saat Imza

Hasta / Yakim
Doktor

Tamk

Notlar:

1- Hasta 18 yasindan kiiciikse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
2- Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hastada kalwr.
Not: Hazirlanan formlar uygulamayr yapacak hekimler i¢in sadece birer érnek olusturmaktadwr. Bu formlar

tizerinde gereksinimlere gore degisiklikler yapilabilir.
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° é}d Ekol Hastanesi
\Y’ ALERJI DERI (PRICK) TESTI HASTA
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyad: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad: Imzast: Tarih: Saat:
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