1. | KURUM ADI Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immtinoloji Dernegi n
g VE tarafindan yol gdstermek amaciyla hazirlanan I
KURUM LOGOSU Aydinlatilmis Onam Formu

BURUNDAN (NAZAL) UYGULANAN YUKLEME (PROVOKASYON) TESTLERI iCiN
AYDINLANMIS ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN

Adi ve soyadi H OO SRRSO TPPRROTPRORRP
Kayit (Protokol) NUMEASE & .eeoieeiiiiiiiee ettt ettt e ettt e e ettt e et ee e s eabae e s e bteeeseabeeeesaneees
Dogum tarini (QUN/AY/YID) = oottt ettt e st e e st e e eaeee
Adresi TP PSP PP PP OTRROPRRPTRR
Telefon numarasi OO PO TEOOPTORPROPP
Basvuru tarihi T . .200__

HastalGin taniSI/ON TANISI 1 ..cooiiiiiiiiiii ittt ettt et ettt st s s s

Bu form KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN Hastamin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan, 14 yasindan
kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babas: tarafindan doldurulacaktir.

SORUMLU HEKIMIN
Adi-soyadi TP PO OO OP PP

Uzmanlik alani ettt eeeeeeeteetiieeeeeetetttaeeeeeetettta——eeeetetata———aeeeetet——————teeetttat———eeeeretr——eeeeererrr.s

BU FORM SiZE NEDEN VERILDI?

Bagvuru nedeniniz olan sikayetleriniz degerlendirilmis ve ALLER]iK NEZLE (RINIT) ile iliskili oldugu kanisina varil-
mistir. Bu asamaya kadar yapilmis olan tetkikleriniz sonucunda, taninin dogrulanmasi ve/veya tedaviye yanitin
degerlendirilmesi amaciyla “burundan uygulanan ylkleme testleri” uygulama gerekliligi dogmustur.

Hastaliginizin tanisi icin size onerilen tani yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu form-
da sunulan acgiklamalarin 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 baghdir.

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. bélimuni doldurmak zorundasiniz.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.
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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

BiRiINCi BOLUM
BiLGILENDIRME

Nazal (Burundan) Yiikleme Testi Nedir?

Allerjk nezlede bazi dis uyaranlara maruziyet durumunda burun kagintisi, hapsirma, burun tikanikhgi, burun akin-
tist olugur. Bu duruma burnun (nazal) fazla (asir) cevapllik durumu neden olur. Burundan uygulanan yiikleme
testi bu asiri cevaplihgr degerlendirmek Ulzere yapilan bir testtir. Allerji ve klinik immiinoloji uzmani hekimler ta-
rafindan yapilmasina karar verilen ve uygulanmasi gereken bir testtir.

Kimlere, Ne Amacla Uygulanir?

Doktorunuz tarafindan sizde allerjik nezle dusiintliyorsa sizde bu test uygulanabilir. Burada beklenen fayda aller-
jik nezle taninizi kesinlestirmek ve deri testlerinizde pozitif bulunan allerjenle iliskisini netlestirmek veya deri test-
lerinizde birden fazla sayida allerjene duyarllik (allerji) tespit edildiginde baslica hangi allerjenin allerjik nezle
sikayetlerinize neden oldugunu belirlemek veya allerji asi tedavisi (immdunoterapi) planlaniyorsa tedavi sonrasi ile
karsilastirabilmek icin tedavi 6ncesi degerleri elde etmek amaciyla yapilr.

Hazirhk Asamasinda Neler Yapilir?

Nazal ylkleme testini etkileyecek ilaclari, bildirilen siireler oncesinde kullanmamalisiniz. Bu ilaclar ve kesilme
stireleri doktorunuz tarafindan size bildirilecektir. Ayrica baska nedenlerle kullandiginiz ilaglari (bitkisel Grtinler
dahil) varsa, doktorunuza séylemelisiniz. Ayrica nezle belirtilerinizin olmamasi gerekmektedir.

Testte Kullanilan Maddeler Nelerdir?

Burundan uygulanan yukleme testi, serum fizyolojik (%0.9 sodyum kloriir) ve allerji deri testiyle duyarl oldugu-
nuz tespit edilmis olan allerjenler (ev tozu akarlari, polenler, bazi mesleki allerjenler) ile yapilir. Serum fizyolojik
kontrol maddesidir ve allerjen olmayan maddelere karsi burnunuzda olusacak cevaplari degerlendirmek icin kul-
lanilir.

Test Nasil Uygulanir?

Once kontrol maddesi (serum fizyolojik) uygulanacaktir. Daha sonra allerjik oldugunuz ve nezle sikayetlerinizi
baslattigi distnilen allerjenler giderek artan dozlarda burnunuza uygulanacaktir. Bu uygulama burun damlasi
veya burun spreyi seklinde ya da allerjenler kagit disklere emdirilerek yapilacaktir. Allerjen uygulanmasini takiben
nezle sikayetlerinizin gelisip gelismedigi gozlenecek ve herhangi bir sikayet olusmazsa belirli araliklar ile son doza
ulasincaya kadar giderek allerjen dozu yiikseltilecektir.

Test Nasil Sonlandirilir?
Herhangi bir reaksiyon gézlenmeksizin en son asamaya ulasildiginda, ya da herhangi asamada allerjik belirtileriniz
ortaya ciktiginda testiniz sonlandirilacaktir.

Test Sirasinda Ortaya Cikabilecek istenmeyen Durumlar Nelerdir?
Test sirasinda herhangi bir dozda burun akintisi, tikanikhgi, hapsirma, kasinti, gézlerde yasarma olmasi beklenen
bir durumdur.

Test sirasinda nadir olarak oksurik, nefes darligi, goguste sikisma hissi, deride kizariklik ve kasinti, g6z kapak-
larinda sisme ve yutkunma glcligu gibi reaksiyonlar da olabilir. Ancak cok daha nadir olarak hayati tehdit edici
durumlar olabilir. Bu durumlarin tedavisinde kullanilacak ilag ve tibbi malzemeler test uygulanan merkezde mev-
cut olup, gerekli tibbi uygulamalar doktorunuz tarafindan hemen yapilacaktir. Gerekli gorildiglinde bir siire has-
tanede go6zlem altinda tutulabilirsiniz.
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Test Sonuglari Nasil Degerlendirilir?

Genel olarak testi takip eden 24 saatin sonunda herhangi bir reaksiyon olmamissa test sonucunuz negatif (aller-
jen nezle sikayetleri ile iligkili degil); eger herhangi bir dozda yukarida sayilan reaksiyonlardan bir veya birkaci
ortaya cikarsa test sonucunuz pozitif (allerjen nezle sikayetleri ile iligkili) olarak kabul edilecektir.

Testin Hastaya Saglayacagi Faydalar Nelerdir?
Nazal yukleme testi tani amach olarak yapilmis ise, burun allerjisinin tanisi dogrulanmis olacak ve bu sonuca
yonelik tedaviler uygulanacaktir.

Tedavinin takibi amaciyla yapilmissa, tedaviye yanit objektif olarak degerlendirilmis olacaktir.
Testin Alternatifi Olan Bir Durum Var midir?

Burundan uygulanan yiikleme testinin alternatifi yoktur. Tani amagh durumlarda; allerjik nezle taniniza sikayet-
leriniz ve allerji deri testi sonuclarinizin uyumuna gore karar verilecektir.

Tedavi takibi amaclh; uygulanan allerjik nezle tedavinizin sonuglari, yakinmalarinizdaki diizelme ve ila¢ kullanma
durumunuz ile takip edilecektir.
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ikKiNCi BOLUM

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak test konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta gticlik cektigim konulari sorumlu hekime sordum, soru-
larima yeterli ve anlayabilecedim tarzda cevaplar aldim. Test sirasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri (bek-
lenen ve istenmeyen durumlar) konusunda bilgilendirildim. Bu tani yontemini reddettigim zaman saghgimi
tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegdi, bu testin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin
bulunup bulunmadig konusunda bilgilendirildim. Testin hazirlik ve uygulama asamalarinda bana diisen sorum-
luluklar 6grendim ve kabul ettim.

Bu “aydinlanmis onam formunda” tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima
yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi icin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum. Nazal (burundan) yiik-
leme 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:........cccoooviiiiiiiiiiiiiiis
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 HEKIMIN
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 ¢ektigim konulari sorumlu hekime sordum, soru-
larima yeterli ve anlayabilecedim tarzda cevaplar aldim. Test sirasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri (bek-
lenen ve istenmeyen durumlar) konusunda bilgilendirildim. Bu tani yontemini reddettigim zaman saghigimi
tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu testin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin
bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Testin hazirlik ve uygulama asamalarinda bana diisen sorum-
luluklari 6grendim ve kabul ettim.

Saghgim acisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak, hicbir baski altinda
kalmadan nazal (burundan) yiikleme testi uygulanmasini KABUL ETMiYORUM.

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

HASTANIN ADI VE SOYADI:........cccoiviiiiiiiiiiiiiccieees
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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DORDUNCU BOLUM

VERILEN ONAMI GERi CEKME

Bu formda tanimlanmis olan nazal (burundan) yiikleme testi icin ___._ . 200__ tarihinde vermis oldugum
ONAMI, SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCIN-
DE OLARAK, Hi(;BiR BASKI ALTINDA KALMADAN KENDI RIZAMLA GERI CEKIYORUM.

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

HASTANIN ADI VE SOYADI:........ccoooviiiiiiiiiiiiiis
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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