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Anabilim Dah : DERMATOLOJi ANABILIM DALI

Planlanan Girisimin Ad1  : OTOLOG SERUM DERI TESTi

SAYIN HASTA/ SAYIN VELI/VASI
Liitfen formu dikkatlice okuyin ve cevaplayn!

Size uygulayacagimiz otolog serum deri testi (OSDT), kendi serumunuzun derinizde herhangi
bir reaksiyon olusturup olusturmayacagimi belirlemeye yoneliktir. Geligebilecek bir
reaksiyonun varolan (allerjik) hastaliginiz ile iligkili olma olasilig1 vardir.

Otolog Serum Deri Testi nasil uygulanacak?

Damardan kanmiz alinip serumunuz ayrilacak, daha sonra ise kendi serumunuz ¢ok az
miktarda (0.05 ml) deri i¢ine enjekte edilecektir. Kontrol i¢in ise, 0.05 ml steril serum
fizyolojik yine deri icine verilecektir. Yarim saat sonra serumunuzun uygulandigi yerde
gelisecek bir kizariklik ve kabariklik pozitif olarak degerlendirilecektir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar?

Test sonuclanana kadar hastalarin uygulama bolgesinde beklemesi gerekmektedir.

Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler?

Uygulamalar kendi serumunuz ve steril serum fizyolojik ile yapilacagindan herhangi bir risk
tasitmamaktadir. Gelisebilecek kizariklik birkag saat i¢inde tiimiiyle gerileyecektir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

DERMATOALLERJI CALISMA GRUBU OTOLOG SERUM DERI TESTI



Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

Hekimin Kasesi ve Imzas1

Hasta, veli veya vasinin onam aciklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

e Tedavi/ girisim'den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan 6érneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi agiklandi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bi¢imde yanitladu.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikle goriiyorum.

e Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “2 sayfadan olusan bu onam1 okudum, anladim ve kabul ediyorum”
yaziniz ve imzalaymiz.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmas1 halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

1 Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz
birinin imzasi varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina tistlendigini veya diger velinin
izninin bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terctiman)

Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu™ i¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en 1y1 sekilde aktardim.






