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DERMATOALLERJI CALISMA GRUBU PATCH (YAMA) TEST

Anabilim Dah : DERMATOLOJi ANABILIM DALI

Planlanan Girisimin Ad1  : ATOPI YAMA TESTI

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

Patch (Yama) testi allerjik kontakt dermatit (temas ekzemasi) tanisi konulan hastalarda
hastaliga neden olabilecek maddeleri saptamak amaciyla uygulanan tanisal yaklagimdir.

Patch (YYama) testi nasil uygulanacak?

Yontem vazelin i¢inde hazirlanmis ya da hazir halde 6zel bantlara emdirilmis olarak bulunan
antijenlerin (temas dermatitine neden olabilecek kimyasal {iriinlerin) dogrudan sirta
yapistirilmasina dayanir. Bazen de sik kullandigmiz ve hastaligimiza neden olabilecegi
disiintilen giysiler, evde kullanilan ya da kozmetik iirlinler gibi maddeler yine dogrudan, ya
da sulandirilarak sirtiniza uygulanmaktadir. Degerlendirme 48. saatte, bantlar sirttan
uzaklastirildiktan 30 dakika sonra yapilacaktir. 72 ve 96. saatlerde, gerekirse bir hafta sonra
test bolgeleri kontrol edilecektir.

Girisimden once hastanin dikkate etmesi gerekenler?

Testten 6nceki 1 hafta iginde antihistaminik ve 1 ay iginde sistemik steroid tedavisi almamis
olmaniz ve almaniz halinde de doktorunuzu bilgilendirmeniz gerekmektedir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar?

Test bantlar1 sirtta 48 saat siireyle kalacaktir. Bu nedenle bantlarin ayrilmamasi igin 48
saat slireyle banyo yapilmamasi ve asir1 fiziksel etkinlikte bulunulmamasi uygun olacaktir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler?

Testin yasamsal tehlikesi yoktur. Bazen uygulama bolgesinde kasinti, sivilce gelisimi ve hafif
renk degisikligi olabilir. Cok diisiik olasilikla ekzema alevlenmesi, uygulama bolgesinde asir
tahris ve yanma olabilir. Uygulama bolgesinde iz kalma olasiligt da ¢ok diistiktiir.



Materyallerin ¢ok ender de olsa sizma ve i¢ ¢amasirinizi hafif boyama olasilig1 vardir.
Herhangi bir siddetli yakinma oldugunda, bantlar uzaklastirilip klinigimize bilgi verilecektir

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Hekimin Kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, 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 tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi agiklandi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bi¢imde yanitladi.

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 olugan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum”
yaziniz ve imzalayiniz.

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

1 Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz
birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi bagina tistlendigini veya diger velinin
1zninin bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)

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






