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

ALLERJi ASISI iCIN BILGILENDIRILMi§ HASTA ONAM (RIZA) FORMU

HASTANIN

Adi ve soyadi L et e et e e e e e a et e ettt e e b et e e e a e e e e a e e e s aaa e e e eaneeesaaes
Kayit (Protokol) MUMAIAST 1 ..ccc.eiiiiiiiiiiiiie ettt e ettt eaa e sane e e e esaneeas
Dogum tarini (QUN/AY/YID) = oottt ettt et et e et e st e e s aree e e e arees
Adresi T OO P PP PP OPP P RRRTPPTORRP
Telefon numarasi OO PO P OO OOPTROPP
Basvuru tarihi

Hastaligin taniSI/ON TANISI 1 ..oooiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e st e e st

KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR ICIN (Hastamn Velisi/Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan
kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babas: tarafindan doldurulacaktir).

Ad-soyad ve telefon numaralari

SORUMLU HEKiMIN
Adi-soyadi O O OO TP P PP PP PPPPPRRRP

Uzmanlik alani ettt eeeeeeeeetttieeeeeeteteteeeeeeettttta——aeeetetat—————aeeettat——————aeetertab——eeeerrttt——eeeeererrrnns

BU FORM ve EKLERI ile iLGiLi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ

Bize basvurmaniza neden olan sikayetleriniz, muayene ve laboratuvar tetkikleriniz ile degerlendirilmistir. Bu deger-
lendirmeler sonucunda size/hastaniza allerjen spesifik immunoterapi (allerji asisi) uygulama gerekliligi dogmustur.

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal hakkinizdir.
Tedaviden en Ust diizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katiimci olabilmeniz icin asagidaki bilgilendirmele-
ri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavinin size saglayacagi faydalari ve
tedavi esnasinda az da olsa gorilebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir
sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin karariniza baglidir. Vermis oldugunuz karar dogrul-
tusunda tedaviniz yonlendirilecektir. Bu belge, tedavi hakkindaki genel bilgileri, tedaviye riza gosterdiginizi veya
gostermediginizi yahut da verdiginiz rizayi geri cekmeyi tanimlayan 4 (dort) bolimden olusmaktadir.

Size 6nerdigimiz bu tedavi seklini kabul etmemeniz durumunda bu belgenin ligiincii bolimiinii mutlaka dol-
durmaniz gereklidir.

Onerilen tedavi icin onam (riza) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki da
sizde saklidir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal acidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz, ancak
tibbi yénden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. Tedavi ile ilgili verdiginiz onami geri cekmeniz durumunda
bu belgenin doérdiincii boliimiinii mutlaka doldurmaniz gereklidir.
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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
TANIMLAR

Allerji Asisi Nedir?

Allerjik hastaliklarin tedavisinde kullanilan 6nemli bir tedavi sekli olup, hastaligin dogal gidisini degistirebilecek
tek tedavi yontemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin onayladigi bu tedavi ile sikayetleriniz azalacak ve ilac kul-
lanma ihtiyaciniz giderek kaybolacaktir. Bu tedavi ile hastaliginizin olusturdugu yasam kalitesi bozulmalariniz da
giderek diizelecektir. Allerji asisi icinde, duyarl olunan allerjen maddelerin belirli oranlarda sudaki ¢ozeltileri bu-
lunmaktadir. Bu asi icerisinde hicbir sekilde baskaca bir ila¢ (kortizon, antiallerjik vb.) veya madde yoktur. Bu al-
lerjen cozeltileri giderek artan dozlarda, belirli araliklarla hastaya verilerek hastanin bu allerjene duyarsiz hale gel-
mesi saglanir. Allerji asisi allerjik rinit (saman nezlesi), hafif ve orta dereceli astim ve ari sokmasina bagli anafilak-
tik reaksiyonda kullanilan ve az énce de bahsedildigi gibi DSO’niin onayladigi 6nemli bir tedavi yéntemidir. Bu
tedavi yontemi iki yolla uygulanabilir. Birincisi, enjeksiyon (igne) seklinde; ikincisi ise, agiz yolu (dil altr) iledir. An-
cak halihazirdaki bilgilerimiz ve deneyimlerimiz 1si§inda enjeksiyon tedavisi ile daha yiiz giilduriicii sonuglar elde
edilebilecegi bilinmektedir. Her ne kadar asagida bahsi gecen yan etkilerin enjeksiyon seklindeki tedavide biraz
daha fazlaca ortaya cikabildigini bilsek de, elde edilen yarar orani g6z 6niine alinarak halen diinyada en cok en-
jeksiyon tipinde asi tercih edilmektedir. Size 6nerdigimiz tedaviye riza gosterdiginiz takdirde tedavinin enjeksiyon
yoluyla mi yoksa agiz yoluyla mi uygulanmasi karari tarafimizdan verilecektir.

Allerji Asisi Kimler Tarafindan Uygulanir?

Asilamaya baslama ve uygulama islemi (immuinoterapi), sadece, gelisebilecek olasi yan etkilere miidahale edebi-
lecek donanima sahip saglik kuruluslarinda, allerji ve klinik immdinoloji uzmanlari gézetiminde ve sorumlulugun-
da yapilabilir. Bu tedavi hicbir sekilde bu konuda uzman olmayan hekimler tarafindan uygulanamaz. Unutmayin
ki, bu durumda tedaviden beklenilen fayda orani azalabilmekte ve en 6nemlisi olasi yan etkilerin gortilme sikhg
artabilmektedir. Olusabilecek yan etkilere miidahale gerektiginde bu islemlerin hizla ve aninda yapilmasi lizum-
lulugu nedeni ile tedavinizi hicbir zaman allerji ve/veya immunoloji uzmanlari disindaki hekimlere yaptirmama-
nizi éneriyoruz.

Enjeksiyon seklinde uygulanan tedavide ¢ok ince uclu igneler (insilin veya tuberkilin enjektord) kullanilmakta-
dir. Enjeksiyonlariniz tst kol omuz hizasina cilt altina yapilacaktir. Bu tedavi esnasinda neredeyse hicbir aci his-
sedilmemektedir. isleme baslarken deri alkollii bir pamuk ile dezenfekte edilmektedir. Bahsi gecen ince uglu en-
jektor kolunuza 45 derecelik bir aci yapacak sekilde uygulanmaktadir. Uygulama kesinlikle derinin ust tabakala-
rina yapilmamaktadir. Yani enjeksiyon uygulandiginda bir deri kabarikhgi olusmamalidir. Tedavi konusunda uz-
man olan kliniklerde bu sorunlar goérilmemektedir. Ancak, siz yine de tedaviniz uygulanirken bu asamalara dik-
kat ediniz.

Agizdan (dil alti) uygulanan tedavide ise allerjen ¢ozeltilerinin belirli miktarlari dil altina damlatilir veya kesme se-
ker gibi bir emiciye emdirilerek sekerin agizda erimesi beklenir.

islemden en az 25-30 dakika sonra agi yapilan yerde olusabilecek kizariklik, kabariklik ve/veya kagintiy takip et-
mek yahut da olusabilecek olan herhangi bir allerjik reaksiyona miidahale etmek icin islemin yapildigi klinikte
beklenmelidir. Islem sonrasi 30 dakika gectikten sonra asinizi uygulayan gorevliye mutlaka asi uygulama yerinizi
kontrol ettirdikten sonra ayrilabilirsiniz.

Allerji Asisi Olan Kisiler Nelere Dikkat Etmelidir?

1. Asi tedavisine baslanacak olan hastalarin sikayetleri (6zellikle astim yakinmalari) kontrol altinda olmahdir. Bu
nedenle allerji doktorunuz tarafindan size verilen ilaclari, zamaninda ve tam olarak kullanmaya devam etmelisi-
niz. Doktorunuza danigmadan ilaclarinizda herhangi bir degisiklik yapmayiniz.

2. Ates yuksekligi ve infeksiyon hastaligi belirtilerinin oldugu durumlarda asi yapilmamalidir.

3. Asi yapilacadi giin allerjik hastalik belirtileri fazla ise o giinkii enjeksiyon bir hafta sonraya ertelenmelidir. Ozel-
likle astiminiz agirlasmigsa enjeksiyon ertelenip, doktorunuzun onerisine gore iyilesme sonrasi yeniden devam
edilebilir.

4. Enjeksiyonun yapildigi glin asiri fiziksel aktivite ve sicak banyo yapmayiniz.

80 Astim Allerji Immiinoloji 2008;6:Ek 1



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

5. Ozellikle enjeksiyon yapilacag giin allerjenlerden (polen, toz, rutubet ve tiiylii hayvan gibi) sakinmaya cok da-
ha fazla 6zen gostermelisiniz.

6. Beta-bloker grubu tansiyon ve kalp ilaclari (adlarini doktorunuza sorun) asi tedavisi esnasinda kullanilmamali-
dir. Mutlak kullanilmasi gerekiyorsa cok daha dikkatli olunmalidir.

7. Enjeksiyondan sonra 60 dakika stre ile gozlem altinda kalinmalidir.

Allerji Asisinin Siiresi ve Beklenen Yararlar Nelerdir?

Asl en az g, ortalama bes yil kullanilmahdir. Dogru allerjen ve dogru dozlarla yetkin kliniklerde uygulanan agi te-
davileri ortalama %80-90 oraninda basari saglamaktadir. Kisiden kisiye degismekle beraber, yaklasik bir yil sonra
olumlu etkileri baslar. Bu nedenle asi tedavisi baslanir baslanmaz hastanin kullandig ilaglarin hemen kesilmeme-

si gerekir. Bir yildan sonra hastanin kullanmak zorunda oldugu ilaglar doktor kontroliinde azaltilabilir. Bir yil icin-
de bu tedaviden belirgin fayda gérmeyen hastanin asi tedavisi kesilmelidir.

Asi Tedavisinin Riski Var midir?

Asl tedavisi ile ortaya cikabilecek olan yan etkiler veya riskler, uygulama bir allerji ve/veya klinik immiinoloji
uzmani gozetiminde yapilirsa son derece azdir. Bu nedenle asi uygulamasi donanimli saglk kuruluslarinda aller-
ji ve klinik immiinoloji uzmani goézetiminde yapilmalidir. idame dozuna ulagildiktan sonra agi uygulamasi bir uz-
man hekimin sorumlulugu altinda ve acil midahale sartlari var olan merkezlerde devam edilebilir.

Beklenen riskler:

e Asi uygulanan bolgede kizariklik, kabariklik, nadiren uzun donemde gecici noddiller,
e Asi agizdan uygulaniyorsa; dilde, agizda uyusma hissi, nadiren karin agrisi,

e Burun kasintisi, burunda tikaniklik, hapsirik,

o Oksirik, hirlti, nefes darhg,

e Vicutta kasinti, kizariklik, dokintd,

e Nadir de olsa allerjik sok bulgulari (anafilaksi) olusabilir ve acil tibbi tedavi gerekebilir.
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3] KURUM ADI
g VE
KURUM LOGOSU

Tarkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi

tarafindan yol gdstermek amaciyla hazirlanan

ikKiNCi BOLUM

ab
Aydinlatilmis Onam Formu I

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazih bilgi aldim. Anlamakta guclik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu hekime
sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi sirasinda ve son-
rasinda ortaya cikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi reddettigim zaman saghigimi
tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegdi, bu tedavinin yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi yontemin bu-
lunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama asamalarinda bana disen sorumluluklari 6grendim ve
kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”nda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ilave girisi-
min, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi icin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

BU FORMDA TANIMLANAN TEDAVI YONTEMININ UYGULANMASINI KABUL EDiYORUM.

(Liitfen SON ciimleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Adi ve soyadi
Tarih

HASTANIN BiLGILENDIRILMESINE ve/veya OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iCiN BiLGILENDIRME
iSLEMININ SOZLU OLARAK GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDEN KiSiNiN:

Adi ve soyadi :
Adresi
Telefon no
Tarih

Dogum tarihi : (glin.ay.yil) «....cccovvvveennnneen.

KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCiN
(Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan

doldurulacaktir).

[ 1 Kanuni veli/vasi

Adi ve soyadl @ ..eeiiiiiiii

Adresi
Telefon no
Tarih

[ 1 Kanuni veli/vasi
Adi ve soyadi :
Adresi
Telefon no
Tarih

SORUMLU HEKIiMIN
Adi-soyadi
Tarih

IMza: oo,

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

Adi-soyadi
Tarih
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] KURUM ADI
% VE
KURUM LOGOSU

Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immtinoloji Dernegi
tarafindan yol gdstermek amaciyla hazirlanan
Aydinlatiimis Onam Formu

UCUNCU BOLUM

ONERILEN TEDAVIiYi REDDETME

ab

SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE

OLARAK;

BU FORMDA TANIMLANAN TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL ETMiYORUM.

(Liitfen SON ciimleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Adi ve soyadi
Tarih

HASTANIN BILGILENDIRILMESINE ve/veya OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iCiN BiLGILENDIRME
iISLEMININ SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDEN KiSiNiN:

Adi ve soyadi :
Adresi
Telefon no

Tarih

Dogum tarihi : (giin.ay.yil)

KANUNI YETERLIiLIGi OLMAYAN HASTALAR iciN
(Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan

doldurulacaktir).
[ 1Kanuni veli/vasi
Adi ve soyadi :
Adresi
Telefon no

Tarih

[ 1Kanuni veli/vasi
Adi ve soyadi :
Adresi
Telefon no
Tarih

SORUMLU HEKIMIN
Adi-soyadi
Tarih

IMza: oo,

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI SARTTIR)

Adi-soyadi
Tarih

IMza: oo,

Astim Allerji Immiinoloji 2008;6:Ek 1

83



3] KURUM ADI
g VE
KURUM LOGOSU

DORDUNCU BOLUM

Tarkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi
tarafindan yol gdstermek amaciyla hazirlanan

ab

Aydinlatilmis Onam Formu

VERILEN ONAMI GERi CEKME

BU FORMDA TANIMLANMIS OLAN ASI TEDAVISI iCIN ___.

TARIHINDE VERMIS OLDUGUM ONAMI,

SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ 'ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE

OLARAK KENDI RIZAMLA GERi CEKIYORUM.

Adi ve soyadi
Tarih

IMza: oo,

HASTANIN BILGILENDIRILMESINE ve/veya OKUMA YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iCIN BILGILENDIRME
iISLEMININ SOZLU OLARAK GERGCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDEN KiSININ:

AdI Ve SOYAI & coeiiiiiiiiiiiiiiec e Dogum tarihi : (glin.ay.yil) «.....ccooevveennnneee.
Yo [ O OO OO PP RROTPURUPPPTN
Telefon NO & oo

TarN e 1302

KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCiN
(Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan

doldurulacaktir).
[ 1 Kanuni veli/vasi
Adi ve soyadi :
Adresi
Telefon no

Tarih

[ 1 Kanuni veli/vasi
Adi ve soyadi :
Adresi

Telefon no

Tarih

SORUMLU HEKiMIN
Adi-soyadi
Tarih

IMza: oo,

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

Adi-soyadi
Tarih

84

Astim Allerji Immiinoloji 2008;6:Ek 1



