1. | KURUM ADI Tarkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi n
f,f‘ VE tarafindan yol gdstermek amaciyla hazirlanan I
KURUM LOGOSU Aydinlatilmis Onam Formu

BESIN YUKLEME TESTI iCiN
AYDINLANMIS ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN

Adi ve soyadi L ettt et e e e bttt e e bttt e bttt e e a b et e e e b bt et e aabh e e e e ah bt e e e e bttt e e h bt e e e ea bt e e e e ab b e e e e bbaeesaabteesenaees
Kayit (ProtokOl) NUMETASE & .eeoieeiiiiiiieeete ettt ettt e ettt e ettt e e et e e e e bbteesnbteeesmbeeeseaneees
Dogum tarini (QUN/AY/YID = oottt ettt e st e e s e e eabeees
Adresi OO PP PP PE RO PTTOPRRPPTRO
Telefon numarasi PO
Basvuru tarihi T . .200__

HastaliGIn taniSI/ON TANISI 1 ..cooiiiiiiiiiiiiiie ettt et ettt et ettt et san e s e e e

Bu form KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN Hastamn Velisi/Yasal Vasisi tarafindan, 14 yasindan

kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babas: tarafindan doldurulacaktir.

SORUMLU HEKIMIN
Adi-soyadi OO TR PP PP PP

Uzmanlik alani ettt eeeeeeeeteteeeeeeeeeteteeeeeeeeetettt——eeeeettta—————eeeetett——————eeetttata———eaeeetrr———aeeeerrrrannns

BU FORM SiZE NEDEN VERILDI?

Basvuru nedeniniz olan sikayetleriniz degerlendirilmis ve besin allerjisi/reaksiyonu ile iliskili oldugu kanisina varil-
mistir. Bu asamaya kadar yapilmis olan tetkikleriniz sonucunda, taninin dogrulanmasi ve sorumlu besinlerin tes-
pit edilmesi amaciyla “BESIN YUKLEME TESTI” uygulama gerekliligi dogmustur.

Hastaliginizin tanisi icin size onerilen tani yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu form-
da sunulan aciklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilincli bir bicimde ortak
etmektir.

Taniya yonelik testin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da goster-
memek tamamen sizin karariniza baglhdir.

Onerilen tani testini kabul etmemeniz durumunda bu belgenin 3. béliimiini doldurmak zorundasiniz.

Onerilen tani testi icin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakkina sa-
hipsiniz. Verdiginiz onami geri ¢cekmeniz durumunda bu belgenin 4. bélimiini doldurmak zorundasiniz.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.
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1. | KURUM ADI Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immtinoloji Dernegi n
% VE tarafindan yol gdstermek amaciyla hazirlanan I
KURUM LOGOSU Aydinlatilmis Onam Formu

BiRINCi BOLUM
BiLGILENDIRME

Besin Yiikleme Testi Nedir?
Besinlere bagh allerjilerin/reaksiyonlarin tanisinda, allerji ve klinik immuinoloji uzmani hekimler tarafindan uygu-
lanmasi gereken bir tani testidir.

Kimlere, Ne Amacla Uygulanir?

Tibbi 6yki ve taniya yonelik tetkiklerle besinlere baglh allerji/reaksiyon dustinilen hastalarda sorumlu gida ya da
gidalari tespit ederek, tedaviye yon vermek amaciyla uygulanir. Allerji ve klinik immuinoloji uzmani gézetiminde,
hastane sartlarinda uygulanir.

Hazirhk Asamasinda Neler Yapilir?

Test uygulanacak hastaya 5-7 giin 6ncesinde sorumlu oldugu dustintilen besinleri icermeyen bir diyet verilir. Be-
sin ylikleme testini etkileyecek ilaclar, bildirilen stireler dncesinde kullanilmamalidir (bu ilaglarin isimleri ve test-
ten ne kadar stire 6nce kullanilmamasi gerektigini bildiren liste ektedir). Ayrica listede yer almayan ve bagka ne-
denlerle kullanilan ilaclar (bitkisel Griinler dahil) varsa, hekime eksiksiz olarak bildirilmelidir.

Test Nasil Uygulanir?
Daha objektif ve dogru sonuglar elde etmek icin test edilecek besinler, baska besinlerin icine karistirilarak belli za-
man araliklaryla kiclik dozlardan baslayarak giderek artan dozlarda agiz yoluyla verilir.

Test Nasil Sonlandirilir?
iki durum s6z konusudur: 1. Herhangi bir reaksiyon gézlenmeksizin en sona asamaya ulasildiginda, 2. Herhangi
asamada beklenen belirtiler ortaya ciktiginda.

Test Uygulamasi icin Ne Kadar Zamana ihtiya¢ Vardir?
Besin ylkleme testi en fazla 1 guin icinde tamamlanir. Ancak, test sonrasinda, hekimin gerekli gérdiigi durum-
larda hasta belli bir siire klinikte gézlem altinda tutulabilir.

Test Sonuclari Ne Kadar Surede Elde Edilir?
Besine bagl hastaligin turtine gore degisir: Uygulama yapilan glin ya da izleyen hafta icinde sonuglar yorumlanir.

Test Sirasinda Ortaya Cikabilecek Reaksiyonlar Nelerdir?
Hafif reaksiyonlar: Viicutta yaygin kizarikhk, kasinti ve kabarikliklar (kurdesen, dabaz) seklinde ortaya cikar. Siste-
mik reaksiyonlarin cogu hafif reaksiyonlardir.

Orta siddette reaksiyonlar: Hafif reaksiyon bulgulari ile birlikte gozlerde, burunda ve genizde kasinti, g6z kapakla-
rinda ve dudaklarda sisme, burun akintisi, hapsirma, nefes darligi, hinlltili solunum, 6ksirik gibi bulgular vardir.

Adir reaksiyonlar: Yukarida sayilan bulgularla birlikte kan basinci (tansiyon) disukligi ve suur kaybi vardir. Cok
nadir olarak hayati tehdit eder nitelikte reaksiyonlar gelisebilir.

Testin Hastaya Saglayacagi Faydalar Nelerdir?
Besin allerji/reaksiyonlarini tamamen ortadan kaldiran tedavi yontemi mevcut degildir. Reaksiyonlarin tekrarlama-
sini 6nleyecek tek yaklasim, sorumlu besinin saptanmasi ve diyetten tamamen cikartiimasidir.

Test Uygulanmaz ise Hastaya Getirecegi Kayiplar Nelerdir?
Bu test uygulanmaz ise tek tedavi secenegi olan “sorumlu besinden uzak kalma” (eliminasyon) yontemi uygu-
lanmalidir. Bu test sonucunda, gereksiz besin kisitlamalari da 6nlenmis olur.
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1. | KURUM ADI Tarkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi n
f,f‘ VE tarafindan yol gdstermek amaciyla hazirlanan I
KURUM LOGOSU Aydinlatilmis Onam Formu

ikKiNCi BOLUM
ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak test konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta gticlik ¢ektigim konulari sorumlu hekime sordum, sorula-
rima yeterli ve anlayabilecegim tarzda cevaplar aldim. Test sirasinda ortaya cikabilecek reaksiyon riskleri (bekle-
nen ve istenmeyen durumlar) konusunda bilgilendirildim. Bu tani yontemini reddettigim zaman saghgim tehdit
edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu testin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bu-
lunmadigi konusunda bilgilendirildim. Testin hazirlik ve uygulama asamalarinda bana dusen sorumluluklar 6g-
rendim ve kabul ettim.

Bu “aydinlanmig onam formunda” tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgi-
ma yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi icin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum. Besin yiikleme testini
hicbir baski altinda kalmadan kendi rizamla kabul ediyorum.

(Liitfen alt ¢izili boliimii VE adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz).

HASTANIN ADI VE SOYADI:.........coooviiiiiiiiiiiiiis
HASTANIN iMZASI T Tarih: . . 200__

HASTANIN BiLGILENDIRILMESINE SAHITLIK EDEN KiSININ

(Okur-yazar olmayan ya da gorme 6ziirlii hasta icin bilgilendirmenin sozlii olarak gerceklestirildigine sahitlik eden kisinin)
Adi Ve SOyadl @ cooeiiiiiiiiii Dogum tarihi : (glin.ay.yll) . . 19__
Adresi ve tif

imzasi © e eeeetreeeeaoteraeaaaereasaneeseaaeeresaaneetesatnerasanenesan imza tarihi  : (gun.ayyl) ___._ . 200__

BiLGILENDIRILMEYi YAPAN HEKiMIiN
AdI Ve SOYAI & coeeiiiiiiiiiiiiiec e
imzasi L e imza tarihi  : (gin.ay.yl) _ . . 200__

HEKIMIN §AHiDi (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELiI OLMASI SARTTIR)
AdI VE SOYAAT & .eiiiiiiiiiiiieeeeec e
imzasi D e eeeeotreeeeaoteraeaanaereasaneereaaeeresaoneeaeaannenananeaeean imza tarihi  : (gun.ayyl) . . 200__

BU BOLUM KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCIN DOLDURULACAKTIR
(Hastanin Veli veya Yasal Vasisi; 14 yasindan kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir)

[ ] Kanuni veli/vasi [ 1Anne [ ]Baba

AdI Ve SOYAAI & ..eeiiiiiiiiiiiiiiieeitec e Dogum tarihi : (gin.ay.yll) .. . 19__
Aresi Ve T 1 oo
imzasi ettt et e ettt e te ettt et e beeteete et ebenteereeneens imza tarihi  : (gin.ayyl) __ . . 200__
[ 1 Kanuni veli/vasi [ 1Anne [ ]Baba

Adi Ve Soyadl @ ..o Dogum tarihi : (gin.ay.yll) . .19

PAYe [ Y IRVZNR o | SRRSO UURTPRUIN

imzasi ettt ettt ettt et ettt te b enteseebenseneenens imza tarihi  : (gun.ayyl) . . 200__
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1. | KURUM ADI Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immtinoloji Dernegi n
g VE tarafindan yol gdstermek amaciyla hazirlanan I
KURUM LOGOSU Aydinlatilmis Onam Formu

UCUNCU BOLUM

ONERILEN TANI TESTiNi REDDETME

Yapilacak test konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta gticliik ¢cektigim konulari sorumlu hekime sordum, sorula-
rima yeterli ve anlayabilecegim tarzda cevaplar aldim. Test sirasinda ortaya cikabilecek reaksiyon riskleri (bekle-
nen ve istenmeyen durumlar) konusunda bilgilendirildim. Bu tani ydntemini reddettigim zaman sagligim tehdit
edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu testin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bu-
lunmadigi konusunda bilgilendirildim. Testin hazirlik ve uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklar 6g-
rendim ve kabul ettim.

Saghgim acisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak, hicbir baski altinda
kalmadan besin yiikleme testi uygulanmasini KABUL ETMIYORUM.

(Liitfen alt ¢izili boliimii VE adiniz ve soyadinizi el yazimiz ile yazarak imzalayniz).

HASTANIN ADI VE SOYADI:........cccoiviiiiiiiiiiiiiciieees
HASTANIN iMZASI N Tarih: . . 200__

HASTANIN BiLGILENDIRILMESINE SAHITLIK EDEN KiSININ

(Okur-yazar olmayan ya da gérme oziirlii hasta icin bilgilendirmenin sozlii olarak gerceklestirildigine sahitlik eden kisinin)
Adi Ve SOYAdl & cooeiiiiiiiiiiii e Dogum tarihi : (glin.ay.yll) .. . 19__
Adresi ve tIf

imzasi D e eeeeetreraeaoteeeeasoaeraeaanaeteaamatsesaneresaannaaeeanenaenn imza tarihi  : (gun.ayyl) . . 200__

BiLGILENDIRILMEYi YAPAN HEKiMIiN
AdI Ve SOYAI & ceoeiiiiiiiiiiiiiiieceeee e
imzasi L e imza tarihi  : (gin.ayyl) _ . . 200__

HEKIMIN §AHiDi (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELiI OLMASI SARTTIR)
Al VE SOYAI & it
imzasi D e eeeetreeaeaotesaeaseeraeaameetesanetsesanteresaatsaaeeaanenaenn imza tarihi  : (gun.ayyl) . . 200__

BU BOLUM KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCIN DOLDURULACAKTIR
(Hastanin Veli veya Yasal Vasisi; 14 yasindan kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir)

[ ] Kanuni veli/vasi [ 1Anne [ ]Baba

AdI Ve SOYAI & ..eviiiiiiiiiiiiieeiee e Dogum tarihi : (gtn.ay.yll) .. . 19__
AIESi Ve T 1 et s e e e saae e s
imzasi © ettt et e re et et et e e teete e e et enbeeteereennens imza tarihi  : (gin.ayyl) . . 200__
[ ] Kanuni veli/vasi [ 1Anne [ ]Baba

AdI Ve SOYAL T ettt Dogum tarihi : (gin.ayyill) __ .. .19__
AIEST Ve Tl o ettt ettt e e ettt e et e e et e e et e e e e b e e e sbreee s
imzasi L e aeeas imza tarihi  : (gun.ayyl) . . 200__
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1. | KURUM ADI Tarkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi n
f,f‘ VE tarafindan yol gdstermek amaciyla hazirlanan I
KURUM LOGOSU Aydinlatilmis Onam Formu

DORDUNCU BOLUM

VERILEN ONAMI GERi CEKME

Bu formda tanimlanmis olan besin yiikleme testi icin _ _ . _ _ . 200_ tarihinde vermis oldugum ONAMI, SAGLI-
GIM ACISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILER VE RiSKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK, HiC-
BiR BASKI ALTINDA KALMADAN KENDI RIZAMLA GERI CEKIYORUM.

(Liitfen alt cizili boliimii VE adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz).

HASTANIN ADI VE SOYADI:........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiis
HASTANIN iMZASI S Tarih: . . 200__

HASTANIN BILGILENDIRILMESINE SAHITLIK EDEN KiSININ
(Okur-yazar olmayan ya da gorme 6ziirlii hasta icin bilgilendirmenin sozlii olarak gergeklestirildigine sahitlik eden kisinin)

AdI VE SOYAAI & .eiiiiiiiiiiiieeeiie e Dogum tarihi : (glin.ay.yll) . . 19__
PV [ VIR o | SO TR UPPRPION
imzasi L e aaa imza tarihi  : (gun.ayyl) .. . 200__

BILGILENDIRILMEYi YAPAN HEKiMIN
AdI VE SOYAAI & .eiiiiiiiieiiieeeiieeeee e
imzasi L e —————— e ————— e e e ——————eeea e — Imza tarihi  : (gin.ayyl) . . 200__

HEKiMIN SAHIDi (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)
AdI Ve SOYAAI & coeeiiiiiiiiiiiiiiece e
imzasi L e e imza tarihi  : (gun.ayyl) ___._ . 200__

BU BOLUM KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCIN DOLDURULACAKTIR
(Hastanin Veli veya Yasal Vasisi; 14 yasindan kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir)

[ 1 Kanuni veli/vasi [ 1Anne [ ]Baba

Adi Ve SOyadl @ ...oeiiiiiiiiiiiii Dogum tarihi : (glin.ay.yll) . . 19__
AIEST VB Tl o ettt ettt e st e ettt e e a bt e ettt e e b tee e e bt e e e s araeee s
imzasi L e e s imza tarihi  : (gun.ayyl) . . 200__
[ ] Kanuni veli/vasi [ 1Anne [ ]Baba

AdI Ve SOYAAI & ..eviiiiiiiiiiiiiiieeitee e Dogum tarihi : (gin.ay.yll) .. . 19__
AIESE Ve T 1 ettt e e e s enaee s
imzasi © ettt et et e ettt e ete et et et e beeteere et ebesteereeneens imza tarihi  : (gin.ayyl) __ . . 200__
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