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NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARiHi 12.03.2020
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 00
ALLERJi HASTALIKLARI BiLiM DALI REViZYON TARIHi -

LOKAL ANESTEZiK MADDELERLE DERi TESTLERI iCiN
BiLGILENDIRILMiS ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN
Adi ve Soyadi

Kayit (protokol) numarasi

Dogum tarihi (gtin/ay/yil)
Adresi

Trelefon numaras . __
Basvuru tarihi : . .20_
Hastaligin tanisiy/6n tamst : _

Bu form KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCiN Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 14 yasindan
kiigiik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.

SORUMLU HEKiMIiN
Adi-Soyadi e e

Uzmanlik alani P

BU FORM SiZE NEDEN VERILDi?

Basvuru nedeniniz olan sikayetleriniz degerlendirilmis ve bu asamaya kadar yapilmis olan tetkikleriniz sonucunda,
“LOKAL ANESTEZiIK MADDELERLE DERIi TESTLERI” uygulama gerekliligi dogmustur.

Hastaliginizin tanisi icin size 6nerilen tani yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu formda
sunulan agiklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

Taniya yonelik testin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da
gostermemek tamamen sizin karariniza baghdir.

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

Onerilen tani testi icin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakkina sahipsiniz.
Verdiginiz onami geri cekmeniz durumunda bu belgenin 4. bolimiini doldurmak zorundasiniz.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.
BiRINCi BOLUM
BILGILENDIRME

Lokal anestetik madde nedir? Nigin kullanilir?

Lokal anestetik maddeler, kiiglik cerrahi islemler sirasinda (dis ¢ekimi, tirnak cekimi, cilde dikis atilmasi v.s.) agri
duyusunu ortadan kaldirmak i¢in kullanilan ilaglardir. Bolgesel narkoz yapici etkiye sahiptirler. Bu sayede hastalarin aci,
agn gibi istenmeyen duyulari gegici bir sire icin ortadan kaldirilabilir, bu hem hastalar hem de doktorlar agisindan
yapilacak islemi ¢ok kolaylastirir.

Lokal anestetik maddelerle ne gibi istenmeyen etkiler olabilir?

“Kalite Yo6netim S.istemi: Klasoriinde bulunan belge gﬁr.lcel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.

SAYFA NO Sayfal/6
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Lokal anestetik ilag uygulamasinda ortaya gikan istenmeyen reaksiyonlar hastadan hastaya degisebilir. En sik goriilen
reaksiyon, igne yapilmasindan veya yapilacak islemden korkma nedeniyle ortaya ¢ikan bayilmadir. Bu endiselenecek
bir durum degildir, hastanin ayaklarini yukari kaldirarak bir siire bekleyerek kolayca tedavi edilir.

Bazen lokal anestetikler icine koruyucu amagla eklenmis bir katki maddesinin kalp damar sistemi veya sinir sistemi
Gzerine yan etkisi ile tansiyon degisikligi, bayilma hissi, titreme, carpinti, nabzin hizlanmasi, huzursuzluk, istem disi ¢cok
konusma gibi yakinmalar ortaya ¢ikabilir.

Bunlar disinda lokal anestetik ilaglarla ¢ok az da olsa gergek allerjik reaksiyonlar goriilebilir. Reaksiyon goriilme siklig
ile ilgili bir sayi vermek glic olmakla birlikte gercek allerjik reaksiyon gorile orani %1 den azdir. Bunlar; ciltte kizariklik,
kabarikhk, ylzde, gozde sislik, nefes darligi ve tansiyon duslkligi olarak karsimiza gikarlar. Her hasta i¢in olusan
reaksiyonun sekli ve nedeni ayni olmayabilir.

Test yapilacak lokal anestetik madde nasil segilmektedir?

Lokal anestetik madde allerjisi stiphesi varsa, en dogru yaklasim hastada daha 6nce reaksiyona yol agcmis lokal
anestetik ilaclardan kaginmaktir. Alternatif lokal anestetik se¢ciminde, anesteziyi yapacak doktorun dnerecegi ve tip
literatlir( bilgisi 1s18iInda reaksiyona neden olma ihtimali diisiik ve en emniyetli oldugu kabul edilen lokal anestetik
maddeler ile test yapilr.

Lokal anestetik madde ile ilag testleri hangi yontemle yapilir?

Test edilecek lokal anestetik, daha dnceden belirlenmis protokollere uygun olarak degisik oranlarda sulandirilarak,
birkag farkh dozda hazirlanir.

Once Cizme testi (Prick test) uygulanir. Onkol i¢ kismina 1 damla ilag ¢bzeltisi damlatilir ve steril bir lanset ile
(metalden yapilmis sivri uclu bir tibbi malzeme) deride bir ¢izik olusturulur. 15 dakika sonunda degerlendirilir. Bu test
negatif ise sonraki asamada Deri igi test (intradermal test) uygulanir. Cok az miktarda steril ilag ¢ozeltisi, ¢ok ince bir
ignesi olan enjektoérle deri icine enjekte edilir ve degerlendirilir. En disik doz ile baslanir ve negatif cevap durumunda
15-20 dakikada bir kademeli olarak doz artirimi yapilir. Ayrica, test sonuclarinin dogru yorumlanmasini saglayan bir
pozitif kontrol (histamin yani allerji yapici madde) ve bir de negatif kontrol (allerjen igermeyen madde) kullanilir.
Testler nasil degerlendirilir?

Cizme ve deri ici testlerinde allerjen uygulanan bolgede 15-20 dakika iginde belli dlclilerde kabarikhk ve kizariklik

olusmasi durumunda sonug pozitif kabul edilir.

Testlerin uygulamasi igin ne kadar zamana ihtiyag vardir ?

Cizme testi ve deri ici testlerinin tiim asamalarin tamamlanmasi halinde, ilag¢ deri testi uygulamasi yaklasik olarak 2
saat slirecektir. Ayrica hekim tarafindan gerekli gériilen durumlarda hasta belli bir siire hastanede gozlem altinda
tutulabilir.

Testler sirasinda ortaya cikabilecek istenmeyen etkiler nelerdir?

istenmeyen etki goriilme sikligi diistiktiir. En sik olarak uygulama bélgesinde kizariklik ve kasinti olabilir. Daha nadir
olarak ta gozlerde, burun ve bogazda kasinti, burun tikanikligi veya akintisi, hapsirma, oksirik, géguste sikisma hissi,
nefes darhgi, hinltili solunum, deride kizariklk ve kasinti, dudaklarda ve goz kapaklarinda sisme, yutkunma zorlugu ve

kan basinci (tansiyon) diismesi gibi bulgularin bir ya da fazlasi birarada gorilebilir.

“Kalite Yo6netim S.istemi: Klasoriinde bulunan belge gﬁr.lcel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.

SAYFA NO Sayfa2/6
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Testlerin saglayacag: faydalar / uygulanmaz ise getirecegi kayiplar nelerdir ?
Lokal anestetik allerji veya reaksiyonu tanisini dogrulamada ve alternatif lokal anestetik seciminde yardimci olur.
Bu test uygulanmaz ise, lokal anestetik allerji veya reaksiyonu tanisi sadece hastanin anlattiklarina dayanacaktir. Bu
durumda hastanin gercekten duyarl oldugu lokal anestetikler dogru olarak belirlenemeyecek ve emniyetli bir
alternatif lokal anestetik 6nerisi yapilamayacaktir.
iKINCi BOLUM
ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak test konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta gli¢lik ¢ektigim konulari sorumlu hekime sordum, sorularima
yeterli ve anlayabilecegim tarzda cevaplar aldim. Test sirasinda ortaya cgikabilecek reaksiyon riskleri (beklenen ve
istenmeyen durumlar) konusunda bilgilendirildim. Bu tani yontemini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu testin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig
konusunda bilgilendirildim. Testin hazirlik ve uygulama asamalarinda bana disen sorumluluklari 6grendim ve kabul
ettim.

Bu “aydinlanmis onam formunda” tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima
yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi igin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum. Lokal anestezik maddelerle deri
testlerini higbir baski altinda kalmadan kendi rizamla kabul ediyorum.

(Liitfen alti gizili b6liimii VE adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz).

HASTANIN ADI VE SOYADI P

HASTANIN iMZASI P Tarih @ __. .20

SAYFA NO Sayfa3/6

HASTANIN BiLGILENDIRILMESINE SAHITLiK EDEN KiSiNiN
(Okur-yazar olmayan ya da gorme oziirlii hasta icin bilgilendirmenin sozlii olarak gergeklestirildigine sahitlik eden

kiginin)

Adi ve Soyadi e e Dogum tarihi t(gln.aayyl) _ . .19
Adresi ve TIf P

imzasi e imza Tarihi d(glnayyl) . .20 _

BiLGILENDIRILMEYi YAPAN HEKiMiN

Adi ve Soyadi P

imzasi S imza Tarihi d(glnayyl) . .20 _
HEKiMiN SAHiDi (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI SARTTIR)

Adi ve Soyadi e

imzasi P imza Tarihi ((gnayyl) __.__.20__

“Kalite Yo6netim S.istemi: Klasoriinde bulunan belge gﬁr.lcel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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. BU BOLUM KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCiN DOLDURULACAKTIR
(Hastanin Veli veya Yasal vasisi; 14 yasindan kiigiik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan

- doldurulacaktir)

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

> Adi ve Soyadi P Dogum tarihi t(gln.ayyl) _ . .19
* Adresi ve TIf L

imzasi PP imza Tarihi ((glnayyll) _ . .20 _
“ [ 1 Kanuni veli / vasi [ 1Anne [ ]Baba

- Adi ve Soyadi R Dogum tarihi t(glnaayyl) _ . .19 _
Adresi ve TIf A
SIMZASI imza Tarihi s(glnayyl) . .20 _

UCUNCU BOLUM
ONERILEN TANI TESTiNi REDDETME

Yapilacak test konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta glicliik ¢cektigim konulari sorumlu hekime sordum, sorularima
yeterli ve anlayabilecegim tarzda cevaplar aldim. Test sirasinda ortaya cikabilecek reaksiyon riskleri (beklenen ve
istenmeyen durumlar) konusunda bilgilendirildim. Bu tani yontemini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu testin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim. Testin hazirlhk ve uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul
ettim.

Sagligim agisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak, higbir baski altinda
kalmadan lokal anestezik maddelerle deri testleri uygulanmasini KABUL ETMIYORUM.

(Liitfen alti ¢izili b6liimii VE adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz).

HASTANIN ADI VE SOYADI P

HASTANIN iMZASI P Tarih @ _ _. .20

HASTANIN BiLGILENDIRILMESINE SAHITLiK EDEN KiSiNiN
(Okur-yazar olmayan ya da gérme Oziirlii hasta icin bilgilendirmenin sézlii olarak gerceklestirildigine sahitlik eden

kisinin)

Adi ve Soyadi P Dogum tarihi t(gln.ayyl) __.__.19__
Adresi ve TIf D e e e e e e

imzasi P imza Tarihi (gnaywyl) __.__.20__

BILGILENDIRILMEYi YAPAN HEKIMIN
Adi ve Soyadi e
imzasi S imza Tarihi d(gnayyl) . .20

HEKiMiN SAHiDi (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI SARTTIR)

“Kalite Yo6netim S.istemi: Klasoriinde bulunan belge gﬁr.lcel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Adi ve Soyadi e
imzasi S imza Tarihi ((glnayyl) . .20

: BU BOLUM KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCiN DOLDURULACAKTIR
(Hastanin Veli veya Yasal vasisi; 14 yasindan kiigiik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan

- doldurulacaktir)
[ 1 Kanuni veli /vasi [ 1Anne [ ]Baba
> Adi ve Soyadi P Dogum tarihi t(gln.ayyl) _ . .19
Adresi ve TIf R
- Imzasi PP imza Tarihi ((glnayyll) _ . .20
[ 1 Kanuni veli / vasi [ TAnne [ ]1Baba
> Adi ve Soyadi P Dogum tarihi d(gln.ayyl) _ . .19 __
* Adresi ve TIf O
- imzasi S imza Tarihi (ginayyl) __.__.20__
DORDUNCU BOLUM
VERILEN ONAMI GERi GEKME
Bu formda tanimlanmis olan lokal anestezik maddelerle deri testleri icin _ . . 20_ _ tarihinde vermis oldugum

ONAMI, SAGLIGIM AGISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILER VE RIiSKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE
OLARAK, HICBIR BASKI ALTINDA KALMADAN KENDIi RIZAMLA GERi CEKIYORUM.

(Liitfen alti gizili béliimii VE adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz).

HASTANIN ADI VE SOYADI P

HASTANIN iMZASI P Tarih @ __. .20

HASTANIN BiLGILENDIRILMESINE SAHITLiK EDEN KiSiNiN
(Okur-yazar olmayan ya da gorme oziirlii hasta icin bilgilendirmenin sozlii olarak gergeklestirildigine sahitlik eden

kiginin)

Adi ve Soyadi e e Dogum tarihi t(gln.aayyl) _ . .19
Adresi ve TIf O

imzasi S imza Tarihi ((glnayyl) . .20 _
BILGILENDIRILMEYi YAPAN HEKIMIN

Adi ve Soyadi P

imzasi S imza Tarihi ((glnayyl) . .20 _
HEKiMiN SAHiDi (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI SARTTIR)

Adi ve Soyadi Pt

imzasi P imza Tarihi d(gnaywyl) __.__.20__

“Kalite Yo6netim S.istemi: Klasoriinde bulunan belge gﬁr.lcel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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. BU BOLUM KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCiN DOLDURULACAKTIR

(Hastanin Veli veya Yasal vasisi; 14 yasindan kiigiik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan

doldurulacaktir)

[ ]Baba
Dogum tarihi

t(glnaayyl) _ . .19

* Adresi ve TIf L

[ ]Baba
Dogum tarihi

:(gln.ayyl) _ . _.20_ _

t(glnaayyl) _ . .19 _

Adresi ve TIf A

E[ ] Kanuni veli /vasi [ 1Anne

SAdiveSoyadl o e

- imzasi e

“ [ 1 Kanuni veli / vasi [ 1Anne

- Adi ve Soyadi R
IMzasl e

“Kalite Yo6netim S.istemi:: Klasoriinde bulunan belge gﬁr.lcel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




