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1. İşlemden beklenen faydalar 

Prick testi, kolay uygulanması, güvenilir olması ve kısa sürede sonucun belli olması nedeni ile alerjik hastalıkların 

tanısında ilk sırada tercih edilen bir yöntemdir. 

Şikâyet ve belirtilerinizin alerjik bir nedene bağlı olup olmadığını anlamak için yapılan deri testlerdir. Deri prick testi 

(deri çizme testi) kullanılarak yapılmaktadır. Test için “alerjen” adı verilen alerjik reaksiyona neden olan maddeler 

kullanılmaktadır. En sık kullanılan alerjenler ev tozu akarı, polenler, küf mantarları, kedi ve köpek alerjenleri, lâteks 

(doğal kauçuk), arı zehiri alerjenleridir. Ek olarak sonuçların doğru olarak değerlendirilebilmesi için pozitif (histamin) 

ve negatif (allerjen içermeyen madde) kontrol maddeleri de kullanılmaktadır. Alerjenler ön kol iç kısmına 2 cm mesafe 

kalacak şekilde sırasıyla damlatılır ve steril sivri uçlu özel tıbbi aletler ile derinizin en üst kısmında bir çizik oluşturulur. 

15-20 dakika beklenir ve belli ölçülerde kızarıklık-kabarıklık oluşması durumunda test pozitif kabul edilir. 

Bu test şikayetlere neden olan hastalığın tanısının konulması için, ”alerji deri testlerinin” duyarlı / hassas olup 
olmadığının gösterecektir ve bu nedenle yapılması gerekmektedir. 
2. İşlemin uygulanmaması durumunda karşılaşılabilecek sonuçlar 

Alerjinizle ilgili bilgi sahibi olamazsınız. 

3. Varsa işlemin alternatifleri 

Testi yaptırmak istemediğinizde alternatif olarak kanda alerji aranabilir. Ancak bu işlem daha pahalı olup, sonuçların 

çıkması için zamana ihtiyaç vardır. Kanda alerji araştırması öncelikle ilaç kullanımı, ağır alerjik hastalık, hamilelik gibi 

nedenlerle deri testi yapılamayanlarda tercih edilmektedir. 

4. İşlemin riskleri-komplikasyonları 

Herhangi bir istenmeyen durum görülme sıklığı oldukça azdır. Çok duyarlı / hassas hastalarda deri yanıtı abartılı olabilir 

ve testin uygulandığı bölgede gözlenen kızarıklık ve kabarıklık büyük olabilir ve kaşıntı rahatsız edebilir. Son derece 

nadir olmakla birlikte yaşamı tehdit edici durumların geliştiği de bildirilmiştir.  

Alerji deri testi esnasında alerjik şok ihtimali bulunduğundan, testlerin bu konuda eğitimli kişiler tarafından, her türlü 

müdahale ortamının bulunduğu ve test sonrasında yaklaşık 30 dakika doktor gözetiminde bulunabileceğiniz 

merkezlerde yapılması gereklidir. 

5. İşlemin tahmini süresi 

İşlemin tahmini süresi maksimum 30 dk’dır. 

6. Kullanılacak ilaçların muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar 

Çok duyarlı / hassas hastalarda deri yanıtı abartılı olabilir ve testin uygulandığı bölgede gözlenen kızarıklık ve kabarıklık 

büyük olabilir ve kaşıntı rahatsız edebilir. Son derece nadir olmakla birlikte yaşamı tehdit edici durumların geliştiği de 

bildirilmiştir. 

7. Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yaşanabilecek 

sorunlar 

• Test günü tok geliniz.  

• Testin yapılacağı gün aktif şikâyetiniz var ise doktorunuza mutlaka belirtiniz. 
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• Alerji deri testlerinin sonucunu etkileyebileceği için kullandığınız tüm ilaçlar (alerji ile ilgili veya değil) hakkında 

doktorunuza bilgi veriniz. 

 
• 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 : 
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 Hastanın veya Yakınının 
Adı- Soyadı : 
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İmza  :  
Yakınlık Derecesi:  
 

 

 


