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Subkutan spesifik

Immunoterap!

Hasta icin bir bilgi



Spesifik immiinoterapi

Doktorunuzun yaptiQi aleriji testleri, sizde (ve-
ya cocugunuzda) alerji oldugunu gostermis-
tir. Gbzde kasinma veya sulanma (= konjunk-
tivitis), hapsirma ve akintili nezle (= rhinitis),
akut solunum yetmezlIigi (astim), cilt tahrigle-
ri (egzama), mide ve bagirsak sorunlari, mig-
ren veya uyku bozukluklari gibi alerjik belirti-
ler, asirt duyarli oldugunuz 6rnegin polen, mi-
te veya hayvanlar gibi maddelerle (alerjen-
ler) temas ettiginizde goralir. Bu nedenle bu
alerjenlerden uzak durmak, en iyisi olacaktir.
Ancak gunlik yasamda bircok alerjen mad-
deden tamamen veya yeterince uzak durmak
mumkin olmayabiliyor.

Bu nedenle doktorunuz size (veya gocugunu-
za) igne tedavisi olarak spesifik bir immuno-
terapi (hiyo duyarhlastirma) tavsiye etmistir.
Bunun icin belirlenen zamanlarda artan mik-
tarda alerjen, igne yoluyla kolunuzun tst kis-
mindan derinin altina (subkutan) enjekte edi-
lir. imiinite sisteminin duyarliigi bu yolla ka-
deme kademe dusuralur.

Tedavi normalde 3 yil suirer ve sizden slrek-
li destek bekler. Bu nedenle bittin tedavi su-
resi boyunca sabretmek cok 6nemlidir, ¢tin-
ki yeni klinik arastirmalar, bu tedavinin basa-
risinin bu 3 yil boyunca stirekli arttigini gés-
termigtir. Bu ise, sikayetlerinizin surekli aza-
lacaQi ve gitgide daha az anti-semptomatik
ilac almaniz gerekecegi anlamina gelir! Aras-
tirmalarda, 3 yillik terapi bitiminden sonra et-
kisinin uzun sure devam ettigine dair isaretler
bulunmustur.

Ancak spesifik immiinoterapi (SiT), belirli
hastaliklar oldugunda ya da belirli ilaclar alin-
masi gerektiginde uygulanamaz. Bu nedenle,
tedaviye baglamadan 6nce gecirmis oldugu-
nuz hastaliklart doktorunuzla konusunuz.

Tedavinin basarili olmasi icin asagidaki mad-

deler cok 6nemlidir:

+ Doktorunuzun belirledigi tarihlere mu-
hakkak uymaniz gerekir, aksi takdirde
alerjen miktarindaki diizenli artis sagla-
namaz ve bu da tedavinin basarisini et-
kiler. Zamanlardaki araliklar baslangic-
ta cogu zaman bir haftadir, ancak daha
sonralari daha uzun araliklar (maksimum
4 - 8 hafta) yeterli olabilir.

+  Doktorunuzun igneye gosterdiginiz tep-
kileri takip edebilmesi icin, her igneden
sonra muhakkak en az 30 dak. muayene-
hanede beklemeniz gerekir. Alerjen giri-
si sonucu g0z kaginmasi, burun veya so-
lunum sikayetleri gibi belirtilerin yanin-
da, ciltte dokuntd, solunum yetmezli-

Qi, 6ksiirme, kendini iyi hissetmeme veya
bas dénmesi gibi sikayetler de gorulebi-
lir. Cok nadir durumlarda, bazen cok hiz-
Il bir gelisme de gosterebilecek ve hayati
tehlikeye neden olabilecek olan dolasim
sistemi yetmezligi de gorulebilir. Bu co-
Qu zaman dilin Gstinde ve altinda ve girt-
lakta ve Ozelikle de avuc iclerinde ve ayak
tabanlarinda kasinti, yanma ve i1s1 basma-
sI gibi tipik belirtilerle kendini gdsterir.
Zamaninda karsi 6nlem alindiginda, cid-
di sonuclar dnlenebileceginden, olasi yan



etkilerin herhangi bir belirtisini gordugu-
ntizde bunu hemen tibbi personele ha-
ber veriniz.

ignenin yapildigi noktada igneden sonra ki-
zarma, kasinti veya sisme gorulebilir. Bu ve

diger yan etkiler, saatler sonra bile gorulebilir.

+  Doktorunuza bir sonraki igneden on-

ce, bir dnceki ignenin sizde (veya cocu-

Qunuzda) nasil bir etki gosterdigini anla-

tin. Her igneden 6nce kendisine asagida-

ki noktalari bildirin:

» Her tirlt ilag tedavinizdeki
degisiklikler(kendi satin aldiginiz ilag-
lar da dahil)

» Yeni gorulen hastaliklar,

(Gslitme belirtileri de dahil)

» Yakin gelecekteki agi tarihleri

» Gebelik baslangici

» Planlanan uzun sureli seyahatler

» Degisen yasam kosullari
(6rnegin yeni bir eve tasinma, is de-
gistirme)

+ Tedavi gununde ayrica asagidakilere de
dikkat etmeniz gerekir:

» Arada bir uykusuzluk gortlebilir ve
buna 6zellikle araba kullanirken veya
makinelerdeki ya da saglam durula-
mayacak yerlerdeki calismalarda dik-
kat etmeniz gerekir.

» Igneden sonra sicak dus almayin,
Sauna’ya girmeyin, bedeni ¢cok yorucu
islerden kacinin ve alkol kullanmayin.

Simdiye kadar spesifik immunoterapi, aleriji-
nin nedenlerine yonelik olan tek tedavi imka-
nidir. Klinik aragtirmalarda bu terapinin etkisi
acikca gosterilmistir: Klinik sikayetler azalmig
ve semptomatik ilaclarin tiketimi azalmig-

tir. Terapinin basarisi, terapi bitiminden sonra
devam edebilir. Bu ise zamanla daha az sika-
yet, daha az ilag, belirgin bir sekilde azalmig
bir astim riski ve ayni zamanda bagka alerjen-
lere yeni duyarlilagsma olusma riskinde belir-
gin bir sekilde diisme anlamina gelir.

Diger sorulariniz icin doktorunuza basvu-
rabilirsiniz.




Aciklama

Doktorda kalacaktir

Aciklama goriigsmesiyle ilgili not

SIT alternatifleri yeterli degil
L1 Alerjen bekleme siiresi
[ llag terapisi

Basar beklentisi

[1 Alerjenle ilgili olarak

[] Alerjinin suresiyle ilgili olarak
[J Hastanin yasiyla ilgili olarak

Riza beyani

Bayan/Bay Dr.

(Muayenehane kasesi)

bugln spesifik immunoterapiyle ilgili beni
ilgilendiren tim sorulari cevapladi. Muayene
sirasindaki ve sonrasindaki davranisla ilgili
uyarilari dikkate aldim ve anladim. Gerekecek
ilave ve yan dnlemleri onayliyorum.

Yan etkiler (vb.)
L1 Astim L1 Anafilaktik sok

Davranis talimatlan

[] Dlzenli ziyaret

[J igneden sonra 30 dak. bekleme siiresi

[] Sikayet goruldigiinde kendiliginden
bildirme

[] Gec tepkileri, enfeksiyonlari, gebeligi,
degisen ilag tedavisini bildirin

Bunun yaninda, alerjen bilesimi baglaminda
ilac guvenligini saglamak tzere adimin,
adresimin, dogum tarihimin ve saghk
sigortamin, eczane Uzerinden terapi siparisi
baglaminda Ureticiye aktariimasini ve onda
adim ve dogum tarihim terapi stiresince elek-
tronik ortamda kaydedilmesini, islenmesini
ve saklanmasini kabul ediyorum. Veriler,
Ucuncu sahislara verilmeyecektir.

Tavsiye edilen spesifik immunoterapiyi kabul
ediyorum.

Yer/tarih

Hastanin veya bakimindan sorumlu kisilerin/velisinin imzasi

Yer/tarih

Doktorun imzasi



Aciklama

Aciklama goriigsmesiyle ilgili not

SIT alternatifleri yeterli degil Yan etkiler (vb.)
L] Alerjen bekleme siresi L1 Astim L1 Anafilaktik sok
[ llag terapisi

Davranis talimatlan

Basari beklentisi [1 Duzenli ziyaret
o [1 Alerjenle ilgili olarak [J igneden sonra 30 dak. bekleme siiresi
% [] Alerjinin suresiyle ilgili olarak [] Sikayet goruldigiinde kendiliginden
o L] Hastanin yasiyla ilgili olarak bildirme
E [ Gec tepkileri, enfeksiyonlari, gebeligi,
3 degisen ilag tedavisini bildirin
T Riza beyani

Bayan/Bay Dr. Bunun yaninda, alerjen bilesimi baglaminda

ilac guvenligini saglamak tzere adimin,
adresimin, dogum tarihimin ve saghk
sigortamin, eczane Uzerinden terapi siparisi
baglaminda Ureticiye aktariimasini ve onda
adim ve dogum tarihim terapi stiresince elek-
tronik ortamda kaydedilmesini, islenmesini
(Muayenehane kagesi) ve saklanmasini kabul ediyorum. Veriler,
Ucuncu sahislara verilmeyecektir.

bugln spesifik immunoterapiyle ilgili beni

ilgilendiren tim sorulari cevapladi. Muayene Tavsiye edilen spesifik immunoterapiyi kabul
sirasindaki ve sonrasindaki davranigla ilgili ediyorum.

uyarilari dikkate aldim ve anladim. Gerekecek

ilave ve yan dnlemleri onayliyorum.

Yer/tarih Hastanin veya bakimindan sorumlu kisilerin/velisinin imzasi

Yer/tarih Doktorun imzasi
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