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J/MAN ISA OTOLOG SERUM DERI TESTi RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar

Otolog serum deri testi (OSDT), uzun sireli kurdesen (kronik trtiker) hastaligi olanlarda otoantikor (ya da histamin
salinimina yol agan faktorlerin) varligini ortaya koymak amaciyla gelistirilmis bir testtir. Hastadan alinan serum
kendisine enjekte edilip herhangi bir reaksiyon olusturup olusturmadigina bakilir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Uzun sireli kurdesen hastaliginda, hastada otoimmunitenin olup olmadiginin tespit edilmesi halinde eslik edebilecek
baska hastaliklar acisindan hastanin taranmasi ve kurdesenin seyri acisindan hastanin bilgilendirilmesi mimkiin
olacaktir. Otoimmunitenin varligi saptanamazsa, hastaya bu sekilde olmasi gereken uygun yaklasim gosterilmesi
mimkiin olmayacaktir. Bu islemi yaptirmayi reddedebilirsiniz. islemin yapilmasi istege baghdir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Diger uygun alternatif tedavilere gecilecektir.

3. Varsa islemin alternatifleri

OSDT isleminin alternatifi olarak otolog plazma deri testi ve bazofil salinim testi gibi tani testleri bulunmaktadir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Uygulamalar hastanin kendi serumu ve steril serum fizyolojik ile yapildigindan &nemli bir risk tasimamaktadir.
Gelisebilecek kizariklik birkag saat iginde tiimuyle gerileyecektir.

5. islemin tahmini siiresi

OSDT igin, hastadan alinan kan 30 dakika oda isisinda pihtilasmasi igin bekletilir. Santrifiij islemi sonrasi, hastanin 6n
kolu antiseptik solusyon ile temizlenip hazirlanan serum deri igine enjekte edilir. 30 dakika beklendikten sonra test
degerlendirilir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Otolog serum deri testi uygulamasinda herhangi bir ila¢ kullanilmamaktadir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Klasik antihistaminlerin en az li¢ glin, uzun etkili antihistaminler, trisiklik antidepresanlar ve fenotiyazin tirevlerinin ise
en az yedi gin 6nce kesilmis olmasi gerekir. Uzun sireli sistemik steroid (kortizon) ya da immunsipresif (bagisiklik
sistemini baskilayici) ilag kullanan hastalarda testin sonucu, yanlis olarak negatif sonuglanabilmektedir. Bu nedenlerle
kullandiginiz ilaglar konusunda ve ayrica daha dnce ciddi alerji (anaflaksi) dykisi olup olmadigl konusunda hekiminizi
bilgilendirmeniz gerekmektedir. Test sonuglanana kadar hastalarin uygulama bolgesinde beklemesi gerekmektedir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim

en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]
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