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1. İşlemden beklenen faydalar 
Bazı bireylerde bazı ilaçların kullanımı sonrası nefesde daralma ve hırıltı, göğüste sıkışma  hissi, öksürük, gözlerde 
kaşıntı, burun ve boğazda kaşıntı, hapşırık, burun tıkanıklığı veya akıntısı, deride kızarıklık ve kaşıntı, dudaklarda ve 
göz kapaklarında şişme, tansiyon düşüklüğü ve alerjik şok gibi alerjik durumlar oluşabilmektedir. Bu durum, bu 
bireylerin ilaç kullanımını sınırlamaktadır. 
Bu testler ilaçlara bağlı alerji tanımlayan hastalara, ihtiyaçları doğrultusunda kullanabilecekleri uygun bir ilaç seçeneği 
bulma amacı ile veya ilaç alerjisini kesinleştirmek için, deride uygulanır. Alerji ve Klinik İmmünoloji uzmanı hekimler 
tarafından gerekliliğine karar verilir ve uygulanır. 
Tanısal amaçlı uygulanan testte: Testiniz pozitif çıktığında bize anlatmış olduğunuz alerjinizin doğruluğu  kanıtlanmış 
olacaktır. Böylelikle ilaçtan gerçekten uzak durmanız gerektiği anlaşılmış olacaktır. Testiniz negatif çıktığında ise o 
ilaca alerjiniz olmadığı anlaşılacak ve ilacın gereksiz yere kullanılmamasının önüne geçilecektir. 
Uygun ilaç seçeneği bulma amaçlı yapılmış testler “negatif” çıktığında size ihtiyaçlarınız doğrultusunda 
kullanabileceğiniz bir ilaç seçeneği belirlenmiş olacaktır. Testiniz “pozitif” çıktığı takdirde bu ilaçtan da uzak durmanız 
önerilecektir. 
2. İşlemin uygulanmaması durumunda karşılaşılabilecek sonuçlar 
Tanısal amaçlı testlerde: Test yapılmadığı takdirde ilaç alerjisi tanınız anlattıklarınıza dayanacaktır. O ilaca alerjik kabul 
edilerek doktorunuz bu ilaç ve yapısal olarak benzeyen diğer ilaçlardan uzak durmanızı önerecektir 
Uygun ilaç seçeneği bulma amaçlı yapılan testlerde: Bu testi yaptırmak istemediğiniz takdirde doktorunuz ile 
konuşarak ileri dönemde bir ilaç ihtiyacınız olduğunda ne yapacağınızı sormalısınız. Bunun dışında test için önerilen 
hiçbir ilaç –belirli oranlarda alerji riski taşıdığı için- şifaen önerilmeyecektir. 
3. Varsa işlemin alternatifleri 
Tanısal amaçlı testlerde: Test yapılmadığı takdirde ilaç alerjisi tanınız anlattıklarınıza dayanacaktır. O ilaca allerjik 
kabul edilerek doktorunuz bu ilaç ve yapısal olarak benzeyen diğer ilaçlardan uzak durmanızı önerecektir. 
Uygun ilaç seçeneği bulma amaçlı yapılan testlerde: Bu testlerin alternatifi olan durumlar tanımlanan alerji tipine 
ve içinde bulunduğunuz duruma göre değişiklik gösterebilir. Bu testi yaptırmak istemediğiniz takdirde doktorunuz 
ile konuşarak ileri dönemde bir ilaç ihtiyacınız olduğunda ne yapacağınızı sormalısınız. Bunun dışında test için 
önerilen hiçbir ilaç –belirli oranlarda alerji riski taşıdığı için- şifaen önerilmeyecektir. 
4. İşlemin riskleri-komplikasyonları 
Genel olarak 2 tip durum ortaya çıkabilir. 
Kullanılan ilacın şekli ile ilgili durumlar: İlacın damar veya kas içine ve cilt altına uygulanması şeklinde yapılan ilaç 
testlerinde enjeksiyon yerinde ağrı, kızarma olabilir. 
İlaç ile ilişkili istenmeyen durumlar: İlaç yükleme testlerinde genel olarak nefesinizde daralma ve hırıltı, göğsünüzde 
sıkışma hissi, öksürük, gözlerinizde, burun ve boğazınızda kaşıntı, hapşırık, burun tıkanıklığı veya akıntısı, derinizde 
kızarıklık ve kaşıntı, dudaklarınızda ve göz kapaklarınızda şişme, tansiyon düşüklüğü ve alerjik şok gibi alerjik 
durumlardan en az biri olabilir. 
Ancak bu alerjilerin ortaya çıkma riski testin yapılma nedeni ile çok ilişkilidir. Bu test size “uygun bir ilaç seçeneği 
bulma” amacı ile yapılacaksa;  testlerde alerjik olduğu düşünülen ilaca yapısal olarak benzemeyen ilaç grubu 
tercih edileceğinden alerjik durum gelişme olasılığı çok daha düşüktür. 
Ancak bu alerjilerin ortaya çıkma riski “ilaç alerjisi tanısı koyma” amaçlı yapılan testlerde yüksektir. 
Bu durumların tedavisinde kullanılacak ilaç ve tıbbi malzemeler merkezimizde mevcut olup, gerekli tıbbi 
uygulamalar hemen yapılacaktır. Gerekli görüldüğünde bir süre hastanede gözlem altında tutulabilirsiniz. 
5. İşlemin tahmini süresi 
Testinizin süresi de amaca ve uygulama yöntemine göre değişecektir. 
İlaç testiniz hap yutturularak yapılacaksa en az 2 farklı günde gerçekleşecektir. Ancak test edilecek ilaç uzun 
zaman aralıklarında verilecekse test çok daha uzun süre alabilir. Testlerde farklı günlerde hem gerçek ilaç hem 
de ilaç içermeyen ancak ilaç görünümünde olan bir ürün hastaya verilir. Her iki ürün de aynı şekilde uygulanır. 
Kas veya damar içine; ya da cilt altına uygulamalar şeklindeki ilaç testleri  birkaç saat 
sürebileceği gibi amaca göre birkaç gün-hafta da sürebilir. 
6.   Kullanılacak ilaçların muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar 
Genel olarak 2 tip durum ortaya çıkabilir. 
1. Kullanılan ilacın şekli ile ilgili durumlar: İlacın damar veya kas içine ve cilt altına uygulanması şeklinde 
yapılan ilaç testlerinde enjeksiyon yerinde ağrı, kızarma olabilir. 
2. İlaç ile ilişkili istenmeyen durumlar: İlaç yükleme testlerinde genel olarak nefesinizde daralma ve hırıltı, göğsünüzde 
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sıkışma hissi, öksürük, gözlerinizde, burun ve boğazınızda kaşıntı, hapşırık, burun tıkanıklığı veya akıntısı, derinizde 
kızarıklık ve kaşıntı, dudaklarınızda ve göz kapaklarınızda şişme, tansiyon düşüklüğü ve alerjik şok  gibi alerjik 
durumlardan en az biri olabilir. 
Ancak bu alerjilerin ortaya çıkma riski testin yapılma nedeni ile çok ilişkilidir. Bu test size “uygun bir ilaç seçeneği bulma” 
amacı ile yapılacaksa;  testlerde alerjik olduğu düşünülen ilaca yapısal olarak benzemeyen ilaç grubu tercih 
edileceğinden alerjik durum gelişme olasılığı çok daha düşüktür.  Ancak bu alerjilerin ortaya çıkma riski “ilaç alerjisi 
tanısı koyma” amaçlı yapılan testlerde yüksektir. Bu durumların tedavisinde kullanılacak ilaç ve tıbbi malzemeler 
merkezimizde mevcut olup, gerekli tıbbi uygulamalar hemen yapılacaktır. Gerekli görüldüğünde bir süre hastanede 
gözlem altında tutulabilirsiniz. 

7. Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda 
yaşanabilecek sorunlar 
Testleri etkileyecek ilaçları, bildirilen süreler öncesinde kullanmamalısınız. Test günü kahvaltı sonrası gelmeniz 
istenmektedir. Her test günü önce muayeneniz yapılacak ve nabız, kan basıncı ölçümleriniz alınacaktır. Ayrıca nefes 
gücünüzü ölçen ve “spirometre” adı verilen bir cihaz yardımı ile hava yollarınızın mevcut durumu değerlendirilecektir. 
Testte FEV1 (tüm gücünüzle nefes verdiğinizde 1. saniyede dışarı atılan hava) adı verilen ölçüm takip edilecektir. Bu 
nedenle test öncesi bu ölçümün değerinin bilinmesi istenmektedir. Bu değerdeki belli derecenin üstünde düşmeler 
hava yollarınızın daraldığını gösterir. 
 
• 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 bilgilerim ifşa edilmemek kaydıyla, hastalığımla ilgili tüm tıbbi veriler ile her türlü tetkik materyallerinin 

ve tetkik sonuçlarının eğitim ve bilimsel çalışma amaçlı olarak kullanılabileceği bana anlatıldı. Doktorum tüm 
sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  

• 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  :  
Yakınlık Derecesi:  
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