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1-İşlemden Beklenen Faydalar 
 

Besin yükleme testi tıbbi öykü ve tanıya yönelik tetkiklerle besinlere bağlı allerji/reaksiyon düşünülen 
hastalarda, konusunda uzman bir hekim gözetiminde, hastane şartlarında sorumlu gıda ya da gıdaları 
tespit ederek, tedaviye yön vermek amacıyla uygulanır. Besin allerji/reaksiyonlarını tamamen ortadan 
kaldıran tedavi yöntemi mevcut değildir. Reaksiyonlarının tekrarlamasını önleyecek tek yaklaşım, 
sorumlu besinin saptanması ve diyetten tamamen çıkartılmasıdır. 

2-İşlemin Uygulanmaması Durumunda Karşılaşılabilecek Sonuçlar 
 

Bu test uygulanmaz ise tek tedavi seçeneği olan “sorumlu besinden uzak kalma” (eliminasyon) yöntemi   
uygulanamaz. Bu test sonucunda, gereksiz besin kısıtlamaları da önlenmiş olur. 

3-Varsa İşlemin Alternatifleri 
 

Alternatif bir yöntem bulunmamaktadır. 
 

4-İşlemin Riskleri-Komplikasyonları 
 

Hafif reaksiyonlar: Vücutta yaygın kızarıklık, kaşıntı ve kabarıklıklar (kurdeşen) şeklinde ortaya çıkar. 
Sistemik reaksiyonları çoğu hafif reaksiyonlardır. Orta şiddette reaksiyonlar: Hafif reaksiyon bulguları 
ile birlikte gözlerde, burunda ve genizde kaşıntı, göz kapaklarında ve dudaklarda şişme, burun akıntısı, 
hapşırma, nefes darlığı, hırıltılı solunum, öksürük gibi bulgular vardır. Ağır reaksiyonlar: Yukarıda sayılan 
bulgularla birlikte kan basıncı (tansiyon) düşüklüğü ve şuur kaybı vardır. Çok nadir olarak hayatı tehdit 
eder nitelikte reaksiyonlar gelişebilir. 

5-İşlemin Tahmini Süresi 
 

Besin yükleme testi en fazla 1 gün içinde tamamlanır. Ancak, test sonrasında, hekimin gerekli gördüğü 
durumlarda hasta belli bir süre klinikte gözlem altında tutulabilir. Uygulama yapılan gün ya da izleyen 
hafta içinde sonuçlar yorumlanır. 

6- Kullanılacak İlaçların Muhtemel İstenmeyen Etkileri Ve Dikkat Edilecek Hususlar 
 

Daha objektif ve doğru sonuçlar elde etmek için test edilecek besinler, başka besinlerin içine 
karıştırılarak belli zaman aralıklarıyla küçük dozlardan başlayarak giderek artan dozlarda ağız yoluyla 
verilir. 

7- Hastanın İşlem Öncesi Ve Sonrası Dikkat Etmesi Gereken Hususlar İle Dikkat Edilmemesi 
Durumunda Yaşanabilecek Sorunlar 

Test uygulanacak hastaya 5-7 gün öncesinde sorumlu olduğu düşünülen besinleri içermeyen bir diyet 
verilir. Besin yükleme testini etkileyecek ilaçlar, bildirilen süreler öncesinde kullanılmamalıdır (bu 
ilaçların isimleri ve testten ne kadar süre önce kullanılmaması gerektiğini bildiren liste ektedir). Ayrıca 
listede yer alamayan ve başka nedenlerle kullanılan ilaçlar (bitkisel ürünler dahil) varsa, hekime eksiksiz 
olarak bildirilmelidir. 
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• Doktorumdan tıbbi durumumun tanı ve tedavisi ile ilgili yapılacak tıbbi tedavi konusunda ve 

bu tedavinin gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri hakkında ayrıntılı bilgi 
aldım.  

• İşlem sırasında oluşabilecek olumsuzluklar ve olası riskleri bana ayrıntıları ile anlatıldı.  
• Bana önerilen tanı ve tedavi yöntemlerini reddettiğim zaman sağlığımı tehdit edici hangi 

risklerin olabileceği, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir başka tedavi yönteminin bulunup 
bulunmadığı konusunda bilgilendirildim.  

• Bu formda tanımlananlar dışında yapılacak herhangi bir ek girişimin yalnızca sağlığıma yönelik 
ciddi zararların önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabileceği bana anlatıldı.  

• Kimlik verilerim dışında, hastalığımla ilgili tıbbi verilerin ve tetkik sonuçlarımın eğitim ve 
bilimsel çalışma amaçlı olarak kullanılabileceği bana anlatıldı. 

• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  
• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum.  
• İstemediğim takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim 

aşamada vazgeçebileceğimi biliyorum.  
  

 

Not: Lütfen el yazınızla “okudum, anladım ve kabul ediyorum” yazınız ve imzalayınız. 

 

 

Ben “Bilgilendirme ve Rıza Belgesinin” içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine veya 
yakınlarına yapabileceğim en iyi şekilde aktardım.  

 

 

 İŞLEMİ YAPAN (Hekim) 

Adı – Soyadı : 

Kaşe / İmza : 

Tarih / Saat :____/____/________  ___/___ 

 

 Hastanın veya Yakınının 

Adı- Soyadı : 

Tarih-Saat :___/___/______ ____/____    

İmza  :  
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