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Hasta adı‐soyadı:………………………………………………………………. 

Hastama / bana ………………………………………. geniş vakit ayırarak yeterli ve anlaşılır düzeyde bilgi verdi. ………………. 

olduğu, bende var olan şu durumlardan dolayı ilaç kullanmamın kullanmamaya göre daha uygun olduğu, sadece 

psikoterapinin yeterli olmayabileceği kanaatine vardığını, yine de  istersem önce sadece psikoterapi  için başka 

bir  yere  yönlendirebileceğini  söyledi.  Bununla  birlikte  ilaç  tedavisinin  yanında  görüşmelerde  yer  yer 

psikoterapötik müdahalenin yapılacağını da ekledi. 

 

1. Rahatsızlık  belirtilerinin  çok  şiddetli  ve  sık  olması  nedeniyle  artık  gün  içinde  hemen  hiç  huzurlu 

vaktimin olmaması. Sürekli yine olacak diye aşırı  sıkıntı yaşıyorum aileme ve/veya  işime çok olumsuz 

yansıması, bunları derinden etkilemesi 

2. Yeme‐içmemin  aşırı  bozulması.  Aşırı  mide  bulantısı  (yememi  engelleyecek  düzeyde  ve  bulantı 

gidericilere yanıt vermeyecek düzeyde) ve 1‐2 saati geçmeyen uyuyamama, gebelik  için gerekli en az 

kiloyu alamama veya kilo kaybetme. Çocuğumun gelişmesinin gerilemeye başladığını veya durduğunu  

kadın doğum uzmanımın söylemesi. 

3. Artık  yaşamdan  hiç  zevk  alamıyorum.  Kendimi  hep  üzgün  mutsuz  keyifsiz  hissediyorum  aşırı  sinirli 

oldum. 

4. Artık şikayetlerimden dolayı ne ailevi ne de kendi huzurumun kalmaması.  

5. Bu  durumun  benim  daha  önce  olan  tansiyon/şeker  hastalığımı  çok  olumsuz  etkilemesi.  Bunu  takip 

eden diğer doktorlarımın söylemesi ve bu yönde mutlaka tedavi olmam gerektiğini ifade etmeleri.  

 

Doktorumun hakkımda oluşan klinik kanaatinin hekimden hekime değişebileceği ve tek tedavi şekli olmadığını, 

bu  yüzden  kendimi  tatmin  olmadığım  zaman  veya  hekimim  bana  güven  vermediği  takdirde  hekimimi 

değiştirebileceğimi  veya  önerdiği  tedaviyi  uygulamayacağımı  bunun  da  doktorumla  olan  ilişkimi  olumsuz 

etkilemeyeceğini ve istediğim zaman tekrardan onun kontrolüne girebileceğimi biliyorum.  

 

Doktorumun tercih ettiği ilaç olan ………. ‘ın mevcut bilgiler ışığında (kısa süreli veya 5‐6 yıllık izlem çalışmaları) 

henüz çocuklara belirgin olumsuz etkisinin (zeka‐beyin gelişimi, davranışsal problemler vs) olmadığı, süte çok az 

miktarda  (konu  ile  ilgi  yeterli  veri  olmasa  da  bazı  küçük  çalışmalara  göre  %1  kadar)  geçtiği;  ACOG  Practice 

Bulltein önerilerine  ve  sınıflamasına  göre bu  ilacın  emzirenlerde en güvenli  diye olmasa da nispeten  güvenli 

sınıfında  yer  aldığı,  ancak  bu  bilgilerin  hastaya  bebeği  ile  ilgili  riskin  olmadığı  yönünde  kesin  bir  garanti 

vermeyeceğini  biliyorum.  Ayrıca  tedavi  olmadığım  takdirde  özellikle  ruhsal  sorunumun  uzaması  halinde 

çocuklarda,  anneleri  normal  olanlara  göre  daha  çok  sosyal‐duygusal‐okul  çağı  sorunları  yaşandığının  bazı 

bilimsel yayınlarda bildirildiğini de biliyorum.  

 

Son olarak kendi  ruhsal durumumu, bunun benim huzuruma ve ailevi/mesleki/bedenime etkilerini göz önüne 

aldığımda bir an önce düzelmek istemekteyim. Bu nedenle ilaç kullanmam gerektiğine biz de kanaat getirdik. Bu 

bağlamda doktorumun uygun gördüğü ilaç ve ilaçları (gerekli gördüğünde) kullanmayı kabul ediyorum. 

 

Zaman  içerisinde  doktorumun  ilaç  etkisizliği,  yan  etkiden  dolayı  kullanamadığımda  veya  ek  ruhsal  sorunlar 

durumunda bu ilaçtan başka gerekli gördüğünde başka ilaca geçme/başka ilacı kalıcı veya geçici eklemesine izin 

verdiğimi  ve  bunun  için  sözle  bilgilendirmesini  ve  sözel  onamımı  almasını  yeterli  gördüğümü;  zaten  sözel 

onamımı almadığında bu ilaçları da kullanmayacağımı kabul ve taahhüt ederim. 

 

Benim/hastamın ruhsal durumu ile ilgili doktorumuz tarafından uygulanan tüm tedaviler ve yöntemleri bizlerin 

ve  doktorumuzun  olası  riskleri  de  içerecek  şekilde  fikir  birliği  ile  yapıldığını;  aksi  halde  bunları  bizlerin 

uygulamayacağını kesin bir şekilde ederiz. 


