CELAL BAYAR
UNIVERSITESI]
HAFSA SULTAN HASTANES]

jMAN ISA PATCH TEST (YAMA TESTIi) RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar

Patch (Yama) testi, alerjik kontakt dermatit (temasa bagl alerjik egzama) tanisi konulan hastalarda hastaliga neden
olabilecek maddeleri saptamak amaciyla uygulanan tanisal yaklasimdir. Egzamaya neden olan maddelerin tespit
edilmesi durumunda, hasta bu maddelerle temas etmekten kacinabilecek ve hastaligin kontrol altina alinabilmesi
mimkin olacaktir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Egzamaya neden olan maddelerin tespit edilememesi durumunda, hasta bu maddelerle temas etmekten
kacinamayacak, tekrarlayan egzama ataklari yasayabilecektir. Bu islemi yaptirmayi reddedebilirsiniz. islemin yapilmasi
istege baglidir 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

Yama testinin alternatifi olan bir tani testi bulunmamaktadir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Yama testi uygulanan bolgede kasinti, kizariklik, agri, su dolu kabarciklar, deri renginde gecici koyulasmalar meydana
gelebilir.

5. islemin tahmini siiresi

Yama testi islemi tahminen 10 dakika siirmektedir. Test sonucunun degerlendirmesi ise, uygulamadan iki glin sonra
(48. Saatte) ve bantlar sirttan uzaklastirildiktan 30 dakika sonra yapilacaktir. Ayrica 72. ve 96. saatlerde, gerekirse bir
hafta sonra test bolgeleri kontrol edilecektir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Yama testinde herhangi bir ila¢ kullanilmamaktadir.

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

Testten 6nceki 1 hafta iginde antihistamin grubu ilaglar ve son 1 ay iginde sistemik steroid (kortizon) tedavisi almamis
olmaniz ve almaniz halinde de doktorunuzu bilgilendirmeniz gerekmektedir. Test siliresince de bu ilaglarin
kullanilmamalidir. Test bantlarinin sirtta 48 saat siireyle yapisik olarak kalmasi gerekmektedir. Bu nedenle bantlarin
ayrilmamasi icin 48 saat slreyle banyo yapilmamasi ve terlemeye neden olacak sekilde asiri fiziksel etkinlikte
bulunulmamasi uygun olacaktir.

Test uygulandiktan 48 saat sonra, testi degerlendirmek Uzere doktorunuz tarafindan verilen randevunuza mutlaka
geliniz. Gerekli gorilirse 72.saat, 96.saat ve 1 hafta sonunda da degerlendirmenin tekrar yapilip yapilmayacagi
doktorunuz tarafindan size bildirilecektir.

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

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

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

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

J Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastalhigimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin

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

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. 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 :

Yakinlk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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