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ÖZET
Ayd›nlat›lm›fl onam (bilgilendirilmifl r›za), hastan›n kendisine gerçeklefltirilecek t›bbi uygulama konusunda anlaya-
ca¤› flekilde bilgilendirildikten sonra, t›bbi uygulaman›n gerçeklefltirilmesi konusunda serbestçe karar vermesini
amaçlar. Ayd›nlat›lm›fl onam, yasal bir zorunluluk olman›n ötesinde, ça¤dafl t›p eti¤i ve uygulamalardan oluflan
ahlaki bir ö¤retidir. Birçok hasta t›bbi durumlar› ve uygulanmas› planlanan tedavi hakk›nda bilgi ve seçenek sahibi
olmak ister. T›bbi uygulamalarla ilgili bilgilendirme, uygulama k›s›tl›l›klar›n›n anlat›lmas› ve hasta merkezli tedavi
onay› ça¤dafl t›p eti¤inin gerektirdi¤i durumlard›r. Bununla birlikte, ayd›nlat›lm›fl onam›n yaz›l› ve sözlü olmas› ile
içeri¤inin kapsam› konusundaki etik ve hukuki tart›flmalar halen devam etmektedir. Ayd›nlat›lm›fl onam›n yaz›l›
olmas›n›n hasta aç›s›ndan birtak›m sak›ncalar oluflturabilece¤i bilinmekle birlikte, günümüzde mevcut baz› t›bbi
olaylar hakk›ndaki hukuki kararlar yaz›l› ayd›nlat›lm›fl onam al›nmas›n› ispat aç›s›ndan kaç›n›lmaz konuma
getirmifltir. Bu yaz›da hekim-hasta iletiflimini güçlendiren ayd›nlat›lm›fl onam kavram› etik ve hukuki boyutlar›yla
gözden geçirilmifl ve kas-iskelet ile sinir sistemi hastal›klar›nda genifl bir uygulama alan›na sahip Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon disiplininde s›k kullan›lan invaziv ve non-invaziv tedavi yaklafl›mlar› için model teflkil edebilecek
yaz›l› ayd›nlat›lm›fl onam formlar› sunulmufltur. (FTR Bil Der 2009;12:140-50)

Anahtar kelimeler: Ayd›nlat›lm›fl onam, hekim hasta iliflkisi, fiziyatri, fiziksel t›p ve rehabilitasyon

ABSTRACT
The aim of informed consent is to enable patients to decide upon the treatment with his/her own freewill 
after being clearly and adequately informed about the recommended treatment. Informed consent is 
a moral principle that is composed of contemporary medical ethics and administrations beyond being a 
regulatory obligation. Many patients demand information and options about the medical condition and
planned treatment. Information about the medical practice and explanation about its limitations as well as
the patient-centered consents are the necessities of the modern medical ethics. Furthermore, the ethical
and legal arguments about the written and oral forms of informed consent and the comprehensiveness of
their content are still proceeding. Even though, the written form of the informed consent may induce some
inconvenience for the patients, due to the legal judgments about some medical conditions in today’s practices,
having written informed consent has become inevitable to constitute evidence. In this paper, the conception
of informed consent, which strengthens the patient-physician relationship, is revised considering its ethical
and legal aspects, and some written informed consent forms, which may constitute models for the
approaches of the invazive and non-invazive therapeutic procedures in Physical Medicine and Rehabilitation
that have a considerable therapeutic area in musculoskeletal and nervous system disesases are presented.
(JPMRS 2009;12:140-50)
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Girifl

Tarihsel süreç içerisinde ayd›nlat›lm›fl onam (AO), önceleri
hekimin sorumlulu¤unun belirlenmesinde tart›fl›lm›flt›r (1,2,3).
Bu kavram daha sonra “hastan›n yaflam› konusunda belirleyici
olabilme hakk›” ekseninde tart›fl›lmaya bafllanm›flt›r. Bu çerçe-
vede hastan›n gerçeklefltirilecek t›bbi uygulamalar konusunda
bilgilendirilmesi ve hastan›n uygulamaya izin vermesi halinde
gerçeklefltirilebilmesi t›bbi uygulamalar›n temel dayana¤› olmufl-
tur. Böylece, hasta ad›na her zaman do¤ru karar› veren hekim-
hasta iliflkisinden uzaklafl›larak, hastan›n kendisi ile ilgili kararlar-
da söz sahibi oldu¤u hekim-hasta iliflkisine geçiflte önemli bir
ad›m at›lm›flt›r. Yarg› uygulamalar› ve uluslararas› hasta haklar›
bildirgeleri (Lizbon Bildirgesi 1981, Lizbon Bildirgesi II-1995,
Hasta Haklar› Avrupa Statüsü 2000) bu kavram›n içeri¤inin belir-
lenmesinde etkili olmufltur (4). Uluslararas› hasta haklar› bildirge-
leri ayd›nlat›lm›fl onam› bir hasta hakk› olarak önemle vurgulam›fl
ve ayd›nlat›lm›fl onam›n kapsam› ve içeri¤i konusunda bilgilere
yer vermifltir (4). 1998 y›l›ndan önce yay›nlanan bu bildirgelerde
yer alan ayd›nlat›lm›fl onam ile ilgili kurallar Türkiye’de
01.08.1998 tarihinde Resmi Gazete’de (RG) yay›mlanan Hasta
Haklar› Yönetmeli¤i’nde (HHY) etkisini göstermifltir. Türkiye’nin
taraf oldu¤u Biyoloji ve T›bb›n Uygulamas› Bak›m›ndan ‹nsan
Haklar› ve ‹nsan Haysiyetinin Korunmas› Sözleflmesi (Biyot›p
Sözleflmesi, 1997) gibi baz› uluslararas› sözleflmelerde de ayd›n-
lat›lm›fl onama yer verilmifltir. Bu ba¤lamda, hastan›n t›bbi uygu-
lamalar konusunda “nas›l bilgilendirilece¤i”, “hangi konularda
bilgilendirilece¤i” ve “bilgilendirmenin s›n›rlar›” konular› güncel-
li¤ini sürdürerek tart›fl›lmaktad›r. 

Ayd›nlat›lm›fl Onam ve T›p Eti¤i

AO kavram› günümüzde t›bbi uygulamalar›n önemli bir un-
suru olarak kabul edilmektedir. T›bbi uygulamalarda tafl›d›¤›
önem nedeni ile AO t›p hukukunun ve eti¤inin önemli konu bafl-
l›klar›ndan birini oluflturmaktad›r (5,6). T›p eti¤i ve t›p hukuku ala-
n›nda ayd›nlat›lm›fl onam tan›mlan›rken, hastan›n kendisine ger-
çeklefltirilecek t›bbi uygulamalar konusunda karar verici olmas›
konusu temel al›narak, hastan›n “beden bütünlü¤ü” ve “gelece-
¤i konusunda serbestçe karar verebilme” konular› öne ç›kar›l-
maktad›r (6,7,8). Örne¤in t›p eti¤inin bir konusu olarak AO ile il-
gili yap›lan ‘Tan› tedavi ve seçenekleri, sonuçlar›, hastal›¤›n gidi-
fli konular›nda hastaya anlayabilece¤i bir ifade biçimiyle bilgilen-
dirme ve aç›klamada bulunulmas› ve sonuçta t›bbi müdahale
için onun onam›n›n al›nmas› (9)” tan›m›nda hastan›n bilgilendiril-
dikten sonra karar vericinin kendisi olmas› gerekti¤i vurgulan-
m›flt›r. Baz› tan›mlarda ise ayd›nlatman›n içermesi gereken te-
mel konular da belirtilmektedir. “Müdahalenin biçimi, tehlikele-
ri, faydalar›, seçenek tedavileri ile bu seçenek tedavilerin fayda-
lar› ve tehlikeleri doktor taraf›ndan yap›lan yeterli aç›klamadan
sonra hasta taraf›ndan t›bbi müdahaleyi istekle ve bask› alt›nda
kalmadan kabul etmek (1,3)” tan›m›nda ayd›nlatman›n içermesi
gereken konulara dikkat çekilmifltir. 

AO bu içeri¤i ile t›p eti¤inin yararl›k, zarar vermeme, özerklik
ilkeleri bak›m›ndan önem tafl›maktad›r (6,3). Bu ba¤lamda, AO

hastan›n karar verici olmas› temeline dayanan hekim hasta iliflki-
sinin esas›n› oluflturmaktad›r. Hastan›n kendisine gerçeklefltirile-
cek uygulamalar› anlamas›n› zorunlu k›lan AO, hastan›n karar
vermeye yeterli ve gönüllü olmas›n› da gerektirmektedir (6,10).
Bu durumda hastan›n beden bütünlü¤ü ve gelece¤i ile ilgili ka-
rar almada önem tafl›yan özerklik ilkesine uygun olarak hasta t›b-
bi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olarak uygulamalar› kabul
veya ret edebilecektir. 

Bu aç›klamalar çerçevesinde ayd›nlat›lm›fl onam›n 5 temel
ö¤esinin bulundu¤u söylenebilir. Bunlar bilginin verilmesi, bilgi-
nin anlafl›lmas›, yeterlilik, gönüllülük ve karar olarak say›labilir
(2,11,12). Bilginin verilmesi, hastan›n kendisine gerçeklefltirile-
cek uygulamalar konusunda bilgilendirilmesini içerir. Buna göre
hasta t›bbi uygulaman›n gerçeklefltirilme nedeni, varsa baflka
t›bbi müdahale seçenekleri, uygulanabilecek t›bbi uygulamalar›n
yararlar› ve sak›ncalar› konusunda bilgilendirilmelidir. Bilginin an-
lafl›lmas›, hastaya verilen bilginin hasta taraf›ndan anlafl›lmas›n›
ifade eder. Hasta kendisine verilen bilgiyi kavrayacak flekilde bil-
gilendirilmelidir. Mümkün oldukça hastan›n anlayamayaca¤› te-
rimler kullan›lmamal› ve hastan›n anlayabilece¤i bir anlat›m kul-
lan›lmal›d›r. Yeterlilik, hastan›n kendisine gerçeklefltirilecek t›bbi
uygulamalar konusunda verilen bilgiler ile t›bbi uygulamalar›n
gerçeklefltirilmesi ya da gerçeklefltirilmemesi durumunda do¤a-
cak sonuçlar› anlayacak durumda olmas›n› ve bu konuda karar
verebilecek yeterlilikte olmas›n› anlat›r. Gönüllülük, hastan›n her-
hangi bir zorlama ve yönlendirme olmadan seçim yapmas›n› ifa-
de eder. Karar ise kendisine uygulanacak t›bbi uygulama konu-
sunda bilgilendirilmifl, verilen bilgiyi anlam›fl, bu konuda karar
verme yeterlili¤ine sahip bir hastan›n t›bbi uygulamay› gönüllü
olarak kabul etmesini ifade eder (2,11). 

Ayd›nlat›lm›fl Onam ve T›p Hukuku

AO hukukta hastan›n beden bütünlü¤ü konusunda karar al-
ma ve bu çerçevede kendi gelece¤ini belirleme haklar›n› sa¤la-
ma aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Bu ba¤lamda, AO t›bbi müda-
halenin gerçeklefltirilmesi için gereken flartlar aras›nda kabul
edilmektedir (6,13,14,15,16). Buna ek olarak AO hekim-hasta
iliflkisinde hekimin borçlar› aras›nda yer almaktad›r. Örne¤in, Yar-
g›tay bir karar›nda “Hastay› ayd›nlat›p uyarmal› ve onun r›zas›n›
muhakkak surette almal›d›r.”  ifadesine yer vermifltir (Yarg›tay
13. H.D. Karar Say›s›: 1993/2742). Ayd›nlat›lm›fl onam›n hukuk-
taki tan›mlar›, “ayd›nlat›lm›fl onam, hekimin hastaya verece¤i bil-
gilerle hastay› uygulanmas› düflünülen t›bbi müdahale üzerinde
serbestçe karar verecek duruma getirdikten sonra, hastan›n ser-
best iradesi ile tedaviyi kabul etme veya etmeme konusunda ka-
rar vermesi” (17) tan›m›nda oldu¤u gibi t›p eti¤i alan›ndaki tan›m-
larla uyuflmaktad›r (6). 

Türk hukuk uygulamas› ve doktrininde ayd›nlat›lm›fl onam›n
hastan›n beden bütünlü¤ü ile ilgili karar almadaki önemine dik-
kat çekilmektedir. Buna göre, hastan›n vücudu üzerindeki hakk›-
na ba¤l› olarak durumunu bilme ve ö¤renme hakk› vard›r; hasta-
n›n hastal›¤›n› ve kendisine uygulanacak tedavi çeflitlerini, bunla-
r›n yararlar› ve verece¤i zararlar› ö¤renmesi (ayd›nlat›lmas›) ile
hastan›n serbest iradesi ile karar verebilmesi beden bütünlü¤ü-
ne sayg›n›n gere¤idir (18-26). 
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Türk mevzuat›nda AO konusunda ayr› bir düzenleme bulun-
mamaktad›r. Cumhuriyetin ilk y›llar›nda yay›mlanan Tababet ve
fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanun’da (TfiST‹DK) 70.
maddede t›bbi uygulamadan önce hastan›n ayd›nlat›lm›fl onam
vermesi zorunlulu¤una yer verilmifltir (4,15,16). 70. madde bü-
tün t›bbi giriflimlerden önce onam›n al›nmas› gerekti¤ini aç›kça
ifade etmektedir. Ayn› madde onam al›nmadan gerçeklefltirile-
cek giriflimler ile ilgili verilecek ceza konular›nda da hükümler
içermektedir. Bununla beraber, 1982 Anayasas›n›n (AY) yaflama
hakk›n› içeren 17. maddesinin 2. f›kras›, “T›bbi zorunluluklar ve
kanunda yaz›l› haller d›fl›nda, kiflinin vücut bütünlü¤üne dokunu-
lamaz; r›zas› olmadan bilimsel ve t›bbi deneylere tabi tutulamaz”
ifadesiyle kiflinin vücut bütünlü¤ünü güvence alt›na alm›flt›r. Bu-
na göre kiflinin t›bbi deneylere tabi tutulabilmesi için onam›n›n
al›nmas› da flartt›r. Anayasadaki bu hüküm t›bbi uygulamalarda
aranan koflullara temel oluflturmaktad›r (7,21). Medeni Yasa’da
(MY) beden bütünlü¤ünün korunmas›, kiflilik haklar›n›n dokunul-
mazl›¤› ile ilgili hükümler t›p uygulamalar›n›n s›n›rlar›n›n belirlen-
mesinde önem tafl›maktad›r (Türk Medeni Yasas› madde 23).
Bu çerçevede kiflinin onam› olmadan t›bbi uygulama gerçeklefl-
tirilmesi beden bütünlü¤ünün korunmas› ile ilgili hükümlere ay-
k›r›l›k oluflturacakt›r (7,22). Kiflinin onam› al›nmadan gerçekleflti-
rilen t›bbi uygulamalar Türk Ceza Yasas› (CY) kapsam›nda suç
oluflturmaktad›r. Onam al›nmadan gerçeklefltirilen t›bbi uygula-
malar, oluflan sonuca ve somut olay›n özelliklerine göre insan öl-
dürme, yaralama suçlar›n› oluflturabilmektedir. AY, MY, CY’de
yer alan kiflilerin kiflilik haklar›n› korumaya yönelik hükümlerin d›-
fl›nda, hekimin hastay› ayd›nlatt›ktan sonra hastaya müdahalede
bulunabilece¤i hükmünü içeren düzenlemeler de bulunmakta-
d›r. T›bbi Deontoloji Nizamnamesi (RG’de yay›n: 19.12.1960),
Organ ve Doku Al›nmas› Saklanmas› ve Afl›lanmas› ve Nakli
Hakk›nda Kanun (RG’de yay›n: 3.05.1979), Hasta Haklar› Yönet-
meli¤i gibi yasal düzenlemeler ile Biyot›p Sözleflmesi Türk huku-
kunda ayd›nlat›lm›fl onam ve uygulamas› ile ilgili önemli hüküm-
ler içermektedir. Türk Tabipleri Birli¤i Hekimlik Meslek Eti¤i Ku-
rallar› 26. maddesinde ayd›nlat›lm›fl onama yer vermifltir (27). 

Ayd›nlat›lm›fl onam ile ilgili hüküm içeren yasal düzenleme-
lerin ilgili hükümleri incelendi¤inde “Onam veren kiflinin onam
vermeye yetkin olmas›”, “Onam verilen müdahalenin hukuka
uygun olmas›” ve “hastan›n ayd›nlat›lmas›” flartlar›n›n temel ol-
du¤u görülmektedir (4,28). 

Ayd›nlatman›n Yaz›l› Yap›lmas›n›n 
T›p Eti¤i ve Hukuku Aç›s›ndan Önemi

Hekim-hasta iliflkisinde güven, t›p eti¤i ilkeleri, hasta haklar›
ve t›bbi uygulaman›n hukuka uygunlu¤u aç›lar›ndan önem tafl›-
yan ayd›nlat›lm›fl onamda, hastan›n verilen bilgiyi anlamas› ve
verilen bilginin s›n›rlar› konusu günümüzde önemli bir tart›flma
olarak devam etmektedir (29-31). Hastan›n ayd›nlat›lmas›nda
kullan›lacak yöntemler ile bunlar›n hekim-hasta iliflkisine etkileri,
hastaya sa¤layaca¤› yarar bu tart›flmalarda öne ç›kan konulard›r.
Örne¤in, ayd›nlatman›n yaz›l› yap›lmas› gere¤ini savunan fikirle-
rin yan›nda, sözlü yap›lmas›n›n yeterlili¤ini ileri süren fikirler de
vard›r. Bunlar›n yan› s›ra, her iki ayd›nlatma fleklinin de birlikte ya-
p›lmas›n›n gerekti¤ini savunan fikirler de vard›r (1-3). Burada

önemli olan hastan›n kendisine gerçeklefltirilecek t›bbi uygula-
man›n içeri¤i, önemi ve kapsam› konusunda bilgilenebilmesidir.
E¤er bu husus gerçekleflmemiflse ayd›nlatman›n yap›lmad›¤›
kabul edilmelidir (17,19). Ancak, AO’n›n yaz›l› olmas›n›n bireyle-
rin haklar›n›n korundu¤u ve bu haklar› kullanmas›n›n sa¤land›¤›-
n›n ispatlanmas› aç›s›ndan önemli oldu¤u düflüncesi yaz›l› onam
kullan›lmas›na sebep olmaktad›r (32). 

Ayd›nlatman›n yaz›l› olmas›, hastan›n bilgileri anlamas› ve t›b-
bi uygulamalar ile ilgili endiflelerini giderme aç›s›ndan önemli gö-
rülmektedir. Buna ilave olarak, yaz›l› ayd›nlatman›n yarg›ya yan-
s›yan durumlarda ispat aç›s›ndan yarar sa¤layaca¤› da belirtil-
mektedir (17,19). Ayd›nlatman›n yaz›l› olarak yap›lmas›nda izle-
necek yol, ayd›nlatma formlar›nda yer alan bilgilerin içeri¤i ve s›-
n›rlar› konusundaki aray›fl ülkemizde akademik çal›flmalarda ve
meslek örgütlerinin çal›flmalar›nda kendini göstermektedir. Ay-
d›nlatman›n yaz›l› olarak gerçeklefltirilmesi ve onam›n da yaz›l›
al›nmas› konusundaki çal›flmalarda, yasalar›n, etik ilkelerin ve
mesleki deontolojinin göz ard› edilmemesi gerekir. Buradaki
amac›n, hastan›n özerkli¤ine sayg› ba¤lam›nda hastan›n beden
bütünlü¤ünün sa¤lanmas› ve kendi gelece¤i ile ilgili karar verici
olmas› gibi önemli hak ve de¤erlerin korunmas› oldu¤u unutul-
mamal›d›r. Bu anlamda ayd›nlat›lm›fl onam formlar› hastan›n ay-
d›nlat›ld›¤›n›n ispat› amac›ndan çok hastan›n ayd›nlat›lmas›n›
amaçlamal›d›r. Ayd›nlat›lm›fl onam formu, t›p eti¤i ilkeleri ve t›p
hukuku çerçevesinde belirlenecek bir içerikle haz›rlanmal› ve
hastan›n formun içeri¤indeki bilgileri anlamas› için gerekli bilgi-
lendirici yöntemler ile (sözlü, resimli vs.) desteklenmelidir.    

Yaz›l› ayd›nlatma sürecinde formla ayd›nlatma yönteminin
sak›ncalar› göz önünde bulundurularak formlar kullan›lmal›d›r.
Ayd›nlatmada yaln›zca formlar›n kullan›lmas›, hastan›n ek sorular
sormas›na ve ek bilgiler almas›na engel oluflturabilece¤i gibi, ih-
timallerin çeflitlili¤ine, nadiren oluflabilecek risklere ve hastan›n
somut flartlar›na göre bir ayd›nlatmay› içermeyebilir. Kültürleri,
bilgi düzeyleri, dili anlama düzeyi, iletiflim anlay›fllar› farkl› hasta-
lar› ayn› flekilde ayn› bilgi ve içeri¤e sahip bir yaz›l› belge ile ay-
d›nlatmak, ayd›nlatman›n amac› ve içeri¤i bak›m›ndan güçlükler
getirebilecektir. Ayr›ca broflür ya da formun içerisindeki bilgiler
her hastan›n somut koflullar›n› ele alamayaca¤›ndan bazen has-
taya gereksiz korku verebilecek bilgileri de içerebilecektir (17).
Bu belgelerdeki bilgileri hastan›n anlay›p anlamad›¤›n›n belirlen-
mesinin güçlü¤ü de göz önünde bulundurulmal›d›r (19). Ayr›ca,
ayd›nlatman›n ispat› konusunda da bu yöntemlerin yeterli olma-
d›¤› yönünde görüfller bulunmaktad›r (17,19). Yaz›l› ayd›nlatma-
n›n bu konudaki sak›ncalar›n›n giderilmesi yaz›l› bilgilendirmenin
sözlü bilgilendirme ile de desteklenmesiyle mümkündür. Buna
göre hekimin, hasta ile yüz yüze görüflerek ve onunla konuflarak
hastay› ayd›nlatmas›, tedavi sözleflmesinin en önemli özellikle-
rinden bir olan güven özelli¤inin sa¤lanmas›nda etkili olacakt›r.
Yaz›l› ayd›nlatman›n sözlü ayd›nlatma ile desteklenmesi hastan›n
kendisi aç›s›ndan anlafl›lmayan noktalarla ilgili sorular sorabilme-
si imkân›n› do¤uracakt›r (17). 

Türk hukukunda ayd›nlat›lm›fl onam almak herhangi bir fle-
kil flart›na ba¤l› de¤ildir. Hastan›n onam›n›n al›nmas›nda her-
hangi bir flekil flart›na ba¤l› olmad›¤›n›n belirtildi¤i HHY 28.
maddede yasan›n öngördü¤ü baz› hallerde flekil flart›n›n zorun-
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lu oldu¤u vurgulanm›flt›r. Örne¤in TfiST‹DK’da cerrahi giriflim-
ler için yaz›l› iznin al›nmas›n›n gerekti¤i belirtilmifltir. Organ, Do-
ku, Al›nmas› Saklanmas› ve Afl›lanmas› Hakk›nda Kanun, Ra-
him Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yürütülmesi ve
Denetlenmesine ‹liflkin Tüzük’te giriflimlerle ilgili yaz›l› iznin
flart oldu¤u belirtilmifltir. Türkiye Cumhuriyeti Yasalar›nda, ona-
m›n yaz›l› flekle tabi tutulaca¤› baz› haller belirlenmiflse de, ay-
d›nlatman›n flekli ile ilgili herhangi bir yasal düzenleme yoktur.
Ancak gebeli¤in sona erdirilmesi ve sterilizasyon (k›s›rlaflt›rma)
giriflimleri ile ilgili ayd›nlatman›n belgelendirilmesi amac›na yö-
nelik yasal düzenlemelerde izin belgesi örneklerine yer veril-
mifltir. Türk Hukuk Doktrininde ayd›nlatman›n sözlü yap›lmas›-
n›n amaca daha uygun oldu¤u yönünde görüfl bildirilmektedir.
Ayd›nlatman›n sözlü yap›lmas›ndan sonra ispat konusu bak›-
m›ndan yaz›l› bir flekle dönüfltürülmesinin de yararl› olaca¤› sa-
vunulmaktad›r (17,19). T›p etikçileri de hastan›n anlamas› aç›-
s›ndan yaz›l› ve sözlü ayd›nlatman›n bir arada yap›lmas›n›n öne-
mine dikkat çekmektedir (1,2). Bunlarla beraber yaz›l› onam
formunun, güven ve iflbirli¤i esas›na dayanan, hasta- hekim
iliflkisini güçlendiren, tedavi etkinli¤ini artt›ran ve risk paylafl›m›-
n› sa¤layan bir faktör oldu¤u da belirtilmektedir (33).

T›p uygulamalar›nda ayd›nlat›lm›fl onam al›nmas›nda yaz›l› ol-
mas› konusu hastan›n zarar görmemesi ve özerkli¤i çerçevesin-
de geliflmifl olsa da, günümüzde hekimin kay›t tutma yükümlü-
lü¤ü ve ispat yükümlülü¤ü aç›s›ndan da tart›fl›lmaktad›r. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n t›bbi uygulamalardan önce ayd›nlat›lm›fl onam for-
mu al›nmas› konusundaki yönetmelik tasla¤›nda yaz›l›l›k konusu
öne ç›kar›lm›fl ve uygulamalardan önce yaz›l› onam al›nmas› ko-
nusu belirtilmifltir. Pek çok sa¤l›k kurumu ve birimi t›bbi uygula-
malardan önce yaz›l› onam al›nmas› uygulamas›n› bafllatm›fl ve
sürdürmektedir. Bu anlamda, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon (Fi-
ziyatri) disiplini kas-iskelet ile sinir sisteminin pek çok hastal›k ve
k›s›tl›l›¤› ile tan›, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar› aç›s›ndan
ilgilenmek durumundad›r. Disiplinimizde yayg›n olarak kullan›lan
invaziv ve non-invaziv tan›-tedavi uygulamalar› için yaz›l› ve sözlü
onam konusundaki tart›flma ve aray›fllar devam etmektedir. Bu-
nunla birlikte, her ne kadar yaz›l› ayd›nlat›lm›fl onam formlar›n›n
çeflitli sak›ncalara ve k›s›tl›l›klara neden oldu¤u kabul edilse de,
son dönemlerde baz› t›bbi olaylar hakk›ndaki hukuki kararlar he-
kimlerin ve hukukçular›n ortak bir yaklafl›m sergileyerek olufltur-
duklar› ayd›nlat›lm›fl onam formlar›n› hekim ve hasta haklar› aç›-
s›ndan gerekli k›lmaktad›r. Bu ba¤lamda çeflitli kurum ve kuru-
lufllar ile meslek örgütlerinin bu konudaki kapsaml› çal›flmalar›
önem arz etmektedir. 

Fiziksel t›p ve rehabilitasyon disiplini klinik prati¤inde roma-
tizmal hastal›klar, lokal veya genel travmalara, metabolik hasta-
l›klara, psikolojik rahats›zl›klara ve kötü kullanmaya ba¤l› kas is-
kelet ve sinir sistemi hastal›klar›, fonksiyon bozukluklar›, beyin
ve omurilik hasarlar› ve bunlara ba¤l› lokal veya k›smi felç ile bi-
liflsel ve fonksiyonel bozukluklar gibi daha bir çok hastal›kla ve
fonksiyonel yetersizliklerle s›kl›kla karfl›lafl›lmaktad›r. Bu klinik
durumlara ba¤l› olarak hastalarda akut ve/veya kronik a¤r›, uyufl-
ma, kar›ncalanma, his ve hareket kayb›, felç, eklem ve kaslarda
enflamasyon, efüzyon, hemoraji, spastisite, fonksiyonel yeter-
sizlikler gibi semptom ve bulgular oluflabilir. Bu t›bbi durum ve
sonuçlar›n›n tedavi ve rehabilitasyon sürecinde fizik tedavi ajan-

lar› (elektrik ak›mlar›, derin ve yüzeyel ›s›t›c›lar, so¤uk uygulama-
lar, ›fl›k modaliteleri, mekanoterapi, hidroterapi, magnetoterapi
ve terapötik egzersizler gibi), lokal yumuflak doku, kas ve eklem
içi ile çevresi enjeksiyonlar›, sinir blokajlar›, botulinum toksin tip
A uygulamas›, epidural enjeksiyonlar Fiziksel T›p ve Rehabilitas-
yon disiplini klinik prati¤inde s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Bu yöntem-
lerin s›kl›kla a¤r› ve fonksiyon kay›plar›nda veya di¤er mevcut
semptomlarda h›zl› düzelme sa¤lamas›, ucuz olmas›, yan etkile-
rinin çok nadir olmas›, hayat kalitesi ve uyku kalitesinde art›fl
sa¤lamas› önemli avantajlar›ndand›r. Bununla birlikte, çok nadir
de olsa çeflitli lokal veya sistemik hipersensitivite reaksiyonlar›,
kan bas›nc› de¤ifliklikleri, kalp ritm bozukluklar›, kas-tendon kop-
malar›, sinir hasar›na ba¤l› geçici veya kal›c› kas fonksiyon bozuk-
luklar› gibi yan etkileri olabilmektedir (34-39). 

Bu çal›flmada fiziksel t›p ve rehabilitasyon disiplininde s›k kul-
lan›lan kas, yumuflak doku, eklem enjeksiyonlar›, epidural enjek-
siyonlar, sinir blokajlar›, nöroliz ve fizik tedavi modaliteleri uygu-
lamalar› için model teflkil edebilecek birtak›m formlar sunulmufl-
tur (EK- 1, 2, 3, 4). Bu formlar, fiziksel t›p ve rehabilitasyon he-
kimleri ve hukuk kökenli bir t›p deontolo¤undan oluflan bir ekip
taraf›ndan günümüzdeki mevcut hukuki ve etik gereklilikler göz
önünde tutularak oluflturulmufltur. Daha sonra, bu formlar pilot
bir hasta grubunda test edilmifl ve anlafl›lmas›nda güçlük yafla-
nan noktalar tekrar gözden geçirilerek gerekli düzeltmeler yap›l-
m›fl ve son flekli verilmifltir.

Bu çal›flma, t›p prati¤inde genifl bir uygulama alan›na sahip
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon disiplininin hukuki ve etik zemini-
ne katk›da bulunmay› amaçlamaktad›r. Bu konuda daha kap-
saml›, klinik uygulama ve tecrübelere de yer veren, genifl vaka
say›lar›na sahip gelecek çal›flmalar›n gereklili¤i kaç›n›lmazd›r. 
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SSAAYYIINN  HHAASSTTAAMMIIZZ::

• Bu belge bilgilendirilme ve ayd›nlat›lm›fl onam haklar›n›zdan yararlanabilmenizi amaçlamaktad›r.
• Size uygulanabilecek tan› veya tedavi amaçl› giriflimler ve bu giriflimlerin yararlar› ve muhtemel zararlar› konusunda anlayabilece¤iniz 

flekilde bilgi alma hakk›n›z vard›r. 
• Yaz›l› bildirmek koflulu ile bilgi almama ya da sizin yerinize güvendi¤iniz bir kimsenin bilgilendirilmesini talep etme hakk›na sahipsiniz.
• Sa¤l›k durumunuz ve size uygulanabilecek tan› veya tedavi amaçl› giriflimler konusunda bilgilendirildikten sonra bu tan› veya tedavi 

amaçl› giriflimlerden birini seçerek size uygulanmas›n› kabul edebilirsiniz. 
• Karar verebilmek için uygun zaman talep edebilirsiniz. 
• Size önerilen tan› veya teflhis amaçl› giriflimleri kabul etmedi¤inizi yaz›l› bir belge ile bildirmeniz gerekmektedir. 

Afla¤›da imzas› olan ben ……………………..……………. sa¤l›¤›mla ilgili olarak (Sa¤l›k kurumunun ad›).............................................................
………………………………………………baflvurdum ve bu kurumda görevli doktor ………………………………….…………………ile görüfltüm.
Bana hastal›¤›m›n ön tan› ve/veya tan›s›n›n................................................…..………………………………… .………………...  oldu¤unu söyledi.
TT››bbbbii  BBiillggii
Kaslar, kemikler, sinirler, eklem ve çevresindeki yap›lar›n 

• Sistemik romatizmal hastal›klar,
• Lokal ve/veya genel travmalar,
• Metabolik hastal›klar,
• Beyin-omurilik yaralanmalar›,
• ‹ltihabi hatal›klar,
• Psikolojik rahats›zl›klar,
• Herhangi bir ameliyat ve t›bbi giriflimin istenmeyen etkisi gibi olaylara ba¤l› olarak fonksiyon ve yap›lar›nda bozulma olabilir.

Bu gibi durumlarda;
• A¤r›, uyuflma, kar›ncalanma, his ve hareket kayb›, uyku bozuklu¤u
• Eklem ve kaslarda fliflme, s›v› toplanmas›, 
• Eklem-kas içi veya di¤er vücut boflluk ve dokular› içine kanama, 
• ‹ltihabi durumlar, 
• Kaslarda spazmlar-spastisite, 
• Tüm vücut veya bir bölge veya k›sm›nda k›smi ve/veya tam kuvvet kayb› (felç),
• Hayat kalitesinde düflme gibi durumlar ortaya ç›kabilir.
Bu durumlar›n tan› ve tedavisinde enjeksiyon tedavisi (i¤ne yapma) s›k kullan›lan faydal› bir yöntemdir.

EEnnjjeekkssiiyyoonn  TTeeddaavviissii  ((‹‹¤¤nnee  TTeeddaavviissii))
Enjeksiyon tedavisi yukar›da belirtilen durumlar›n tan›s›n› desteklemek veya tedavi etmek için kas, eklem içi ve çevresi ile di¤er yumuflak 
dokulara (tendon, tetik nokta, ganglion kisti, nöroma, bursa gibi...) lokal anestezik, steroid, botulinum toksin tip A, serum fizyolojik gibi 
maddelerin bir veya birkaç›n›n kar›fl›m›n›n bir enjektör ve i¤ne vas›tas› ile uygulanmas›d›r. 
Bu uygulama s›ras›nda gerekti¤inde elektrik stimülatörü, ultrason, tomografi gibi yard›mc› tekniklerden faydalan›labilir.
EEnnjjeekkssiiyyoonn  TTeeddaavviissiinniinn  YYaarraarrllaarr››

• Hem tan› hem de tedaviye yard›mc› olmas›, 
• Ayn› seansta analiz için s›v› alman›n mümkün olmas›, 
• Eklem içi iltihabi süreci durdurmas›, 
• A¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› gibi flikayetleri hafifletmesi veya tamamen gidermesi,  
• Gereksiz sistemik tedaviden ve fazla ilaç al›m›ndan kaç›n›lmas›n› sa¤lamas›, 
• Di¤er tedavi yöntemlerine gerek kalmamas› veya ihtiyac›n azalmas›, 
• Yan etki ve zarar riskinin çok az olmas›, 
• ‹stenmeyen eklem içi s›v› birikimlerin (kan, kristalli s›v›, eklem s›v›s›, iltihabi s›v›) ayn› seansta al›nmas›yla dramatik ani rahatlama sa¤lamas›, 
• Ucuz olmas›,
• Uygulama için ameliyathane gibi özel ortam gerektirmemesidir.

YYöönntteemmiinn  OOllaass››  RRiisskklleerrii,,  YYaann  EEttkkiilleerrii
• Yöntemin olas› yan etkileri, a¤r›da art›fl, yanma, s›zlama ve enjeksiyon (i¤ne)  yerinde ciltte k›zar›kl›k, hafif flifllik oluflmas›d›r. 
• Di¤er muhtemel yan etkiler, mide bulant›s›, bafl dönmesi, tansiyon düflmesi, çarp›nt›, kan flekerinin ve tansiyonun düflmesi veya artmas›d›r.
• Çok daha nadir görülen önemli riskler, kalp ritm bozuklu¤u, çarp›nt›, bay›lma, sinir-kas-tendon yaralanmas› veya kopmas›, felç, kanama, 

alerjik reaksiyonlar, iltihabi durumlar say›labilir. Risklerin her biri hayati fonksiyonlar› tehlikeye sokabilir. 
• Riskler uygun teknik, yeterli t›bbi malzeme ve deneyimli t›bbi personel varl›¤›nda nadiren görülmektedir. Enjeksiyondan dolay› zarar 

görmeniz durumunda, bunun giderilmesi için her türlü t›bbi giriflim yap›lacakt›r. 
• Bu durumlar›n görülme s›kl›¤›n› en aza indirmek için uygulama öncesi t›bbi durumunuz hakk›nda doktorunuza detayl› bilgi vermelisiniz. 

Bilinen ilaç alerjisi durumlar›n›, hastal›klar›n›z› doktorunuza belirtmelisiniz.  
EEnnjjeekkssiiyyoonnaa  AAlltteerrnnaattiiff  TTeeddaavvii  YYaakkllaaflfl››mmllaarr››  

Bu hastal›¤›n tedavisi için çeflitli ilaç tedavilerinin ve fizik tedavi yöntemlerinin, baz› durumlarda cerrahi yaklafl›mlar›n tedaviye alternatif 
oluflturmas› söz konusudur. 
• ÖÖnneerriilleenn  ttaann››  vveeyyaa  tteeddaavvii  yyöönntteemmiinniinn  kkaabbuull  eeddiillmmeeddii¤¤ii  dduurruummllaarrddaa  hastal›¤›n tan›s›ndaki belirsizli¤in devam etmesi veya uygun tedavi 

yap›lamamas›na ba¤l› sa¤l›¤›n›zdaki bozuklu¤un, a¤r› ve fonksiyon kay›plar›n›z›n devam etmesi veya ilerlemesi söz konusu olabilir. 
Size ait tüm t›bbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacakt›r. Etik kurullar ve resmi makamlar gerekti¤inde t›bbi bilgilerinize ulaflabilir. Siz de 
istedi¤inizde kendinize ait t›bbi bilgilerinize ulaflabilirsiniz. 
YYuukkaarr››ddaakkii  kkoonnuullaarrllaa  iillggiillii  bbiillggiilleennddiirriillmmeemmee  eekk  oollaarraakk::

• Uygulanabilecek tan› yöntemleri konusunda ek sorular sorabilece¤im ve bunlar›n da cevaplanabilece¤i konusunda, 
• Tan› yöntemine karar vermeden uygun bir süre düflünebilece¤im konusunda,
• Önerilen tan› yöntemleri aras›ndan seçim yapabilece¤im konusunda,
• Ayr›ca, kabul edip imzalasam bile enjeksiyon yap›lana kadar, istedi¤im zaman onam›m› geri çekme hakk›n›n bende sakl› oldu¤u konusunda 
Anlayabilece¤im bir flekilde sözlü/yaz›l› olarak bilgilendirildim. 
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Ayd›nlat›lm›fl Onam: FTR ‹çin Örnekler

Hastal›¤›m ile ilgili tedavi seçenekleri aras›nda doktorumun bana önerdi¤i yöntemin ad› ……………........……………………………………… dir. 
Bu ifllem s›ras›nda ilaç olarak……………………...………….......…………………………………………………………….kullan›laca¤›n› biliyorum.

UUyygguullaannaaccaakk  iiflfllleemmii  sseerrbbeesstt  iirraaddeemmllee,,  hhiiççbbiirr  bbaasskk››  aalltt››nnddaa  kkaallmmaaddaann  KKAABBUULL//  RREEDD  eeddiiyyoorruumm..  
(Lütfen son sat›r› el yaz›n›z ile alt tarafa yazarak imzalay›n›z)
Univers-CondensedBoldHASTANIN;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
VVEELLAAYYEETT  VVEEYYAA  VVEESSAAYYEETT  AALLTTIINNDDAA  BBUULLUUNNAANNLLAARR  ‹‹ÇÇ‹‹NN  VVEELL‹‹  VVEEYYAA  VVAASS‹‹NN‹‹NN;;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
MMUUAAYYEENNEE  VVEE  AAÇÇIIKKLLAAMMAAYYII  YYAAPPAANN  DDOOKKTTOORRUUNN;;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
AAÇÇIIKKLLAAMMAAYYAA  TTAANNIIKKLLIIKK  EEDDEENN  KKUURRUUMM  GGÖÖRREEVVLL‹‹SS‹‹NN‹‹NN;;  
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
VVeerriilleenn  OOnnaamm››  GGeerrii  ÇÇeekkmmee :
..   ..   ..  tarihinde vermifl oldu¤um onam›, sa¤l›¤›m aç›s›ndan oluflabilecek risklerin fark›nda ve bilincinde olarak kendi iste¤imle geri çekiyorum.
Ad› soyad› : Tarih/saat :
‹mza : Yer :
Adres/ telefon :

SSAAYYIINN  HHAASSTTAAMMIIZZ::

• Bu belge bilgilendirilme ve ayd›nlat›lm›fl onam haklar›n›zdan yararlanabilmenizi amaçlamaktad›r.
• Size uygulanabilecek tan› veya tedavi amaçl› giriflimler ve bu giriflimlerin yararlar› ve muhtemel zararlar› konusunda anlayabilece¤iniz 

flekilde bilgi alma hakk›n›z vard›r. 
• Yaz›l› bildirmek koflulu ile bilgi almama ya da sizin yerinize güvendi¤iniz bir kimsenin bilgilendirilmesini talep etme hakk›na sahipsiniz.
• Sa¤l›k durumunuz ve size uygulanabilecek tan› veya tedavi amaçl› giriflimler konusunda bilgilendirildikten sonra bu tan› veya tedavi amaçl›

giriflimlerden birini seçerek size uygulanmas›n› kabul edebilirsiniz. 
• Karar verebilmek için uygun zaman talep edebilirsiniz. 
• Size önerilen tan› veya teflhis amaçl› giriflimleri kabul etmedi¤inizi yaz›l› bir belge ile bildirmeniz gerekmektedir. 

Afla¤›da imzas› olan ben ……………………..………sa¤l›¤›mla ilgili olarak (Sa¤l›k kurumunun ad›) …………………………………………………..
baflvurdum ve bu kurumda görevli doktor …………………………….....…………  ile görüfltüm. 
Bana hastal›¤›m›n ön tan› ve/veya tan›s›n›n   ……..……………………………..................................................  oldu¤unu söyledi.
TT››bbbbii  BBiillggii
Omurilik ve buradan ç›kan sinir kökleri;

• Disk f›t›klaflmas›,
• Ba¤ kal›nlaflmas›,
• Osteoartrit (kireçlenme),
• ‹ltihabi ve metabolik hastal›klar,
• Travmalara ba¤l› hasarlanmalar,
• Herhangi bir ameliyat ve t›bbi giriflimin istenmeyen etkilerine ba¤l› olarak s›k›flabilir, bas› alt›nda kalabilir.

Bu gibi durumlar sonucunda;
• A¤r›, uyuflukluk, kar›ncalanma,
• Sinirlerin yay›l›m alan›nda k›smi ya da tam kas güçsüzlü¤ü (felç) ya da his kayb›,
• Kas erimesi ve hareket k›s›tl›l›¤›,
• Günlük yaflam aktivitelerinde yetersizlik,
• Uyku bozuklu¤u,
• Hayat kalitesinde düflme gibi durumlar ortaya ç›kabilir.

Bu durumlar›n tan› ve tedavisinde epidural enjeksiyon tedavisi s›k kullan›lan faydal› bir yöntemdir.
EEppiidduurraall  EEnnjjeekkssiiyyoonn  TTeeddaavviissii

• Epidural enjeksiyon yukar›da belirtilen durumlar›n tan›s›n› desteklemek veya tedavi etmek için epidural aral›¤a (omurilik d›fl k›l›f›n›n üst 
aral›¤›na) lokal anestezik, steroid, serum fizyolojik, kontrast maddelerin gibi maddelerin bir veya birkaç›n›n kar›fl›m›n›n bir enjektör ve i¤ne
vas›tas› ile uygulanmas›d›r.
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• Bu uygulama omurgan›n alt taraf›ndaki sakral hiatus ad› verilen bölgeden yap›ld›¤›nda kaudal epidural enjeksiyon, omurgan›n üst 
seviyelerinde omurlar›n yan taraflar›ndan yap›ld›¤›nda transforaminal ve merkezi bölgesinden yap›ld›¤›nda interlaminer epidural enjeksiyon 
ad›n› al›r. 

• Bu uygulama s›ras›nda gerekti¤inde elektrik stimülatörü, ultrason, tomografi gibi yard›mc› tekniklerden faydalan›labilir.
EEppiidduurraall  EEnnjjeekkssiiyyoonn  TTeeddaavviissiinniinn  FFaayyddaallaarr››

• Hem tan› hem de tedaviye yard›mc› olmas›,
• A¤r›, uyuflukluk ve kar›ncalanman›n azalmas› veya kaybolmas›,
• K›sa sürede rahatlama sa¤lamas›,
• Kal›c› iyilik-iyileflme sa¤layabilmesi,
• Yan etki ve zarar oran›n›n oldukça düflük olmas›,
• Uygulama için ameliyathane gibi çok özellikli ortam gerektirmemesi 
• Ameliyata göre ucuz olmas›d›r

YYöönntteemmiinn  OOllaass››  RRiisskklleerrii,,  YYaann  EEttkkiilleerrii
• Yöntemin olas› yan etkileri, a¤r›da art›fl, yanma, s›zlama ve enjeksiyon (i¤ne)  yerinde ciltte k›zar›kl›k, hafif flifllik oluflmas›d›r. 
• Di¤er muhtemel yan etkiler, mide bulant›s›, bafl dönmesi, tansiyon düflmesi, çarp›nt›, kan flekerinin ve tansiyonun düflmesi veya artmas›d›r.
• Çok daha nadir görülen önemli riskler, kalp ritm bozuklu¤u, çarp›nt›, bay›lma, sinir-kas-tendon yaralanmas› veya kopmas›, felç, kanama, 

alerjik reaksiyonlar, iltihabi durumlar say›labilir. Risklerin her biri hayati fonksiyonlar› tehlikeye sokabilir. 
• Riskler uygun teknik, yeterli t›bbi malzeme ve deneyimli t›bbi personel varl›¤›nda nadiren görülmektedir. Enjeksiyondan dolay› zarar 

görmeniz durumunda, bunun giderilmesi için her türlü t›bbi giriflim yap›lacakt›r. 
• Bu durumlar›n görülme s›kl›¤›n› en aza indirmek için uygulama öncesi t›bbi durumunuz hakk›nda doktorunuza detayl› bilgi vermelisiniz. 

Bilinen ilaç alerjisi durumlar›n›, hastal›klar›n›z› doktorunuza belirtmelisiniz.  
EEppiidduurraall  EEnnjjeekkssiiyyoonnaa  AAlltteerrnnaattiiff  TTeeddaavvii  YYaakkllaaflfl››mmllaarr››  

Bu hastal›¤›n tedavisi için çeflitli ilaç tedavilerinin ve fizik tedavi yöntemlerinin, baz› durumlarda cerrahi yaklafl›mlar gibi tedavi yöntemlerinin
alternatif oluflturmas› söz konusudur. 
• Önerilen tan› veya tedavi yönteminin kabul edilmedi¤i durumlarda hastal›¤›n tan›s›ndaki belirsizli¤in devam etmesi veya uygun tedavi 

yap›lamamas›na ba¤l› sa¤l›¤›n›zdaki bozuklu¤un, a¤r› ve fonksiyon kay›plar›n›z›n devam etmesi veya ilerlemesi söz konusu olabilir. 
Size ait tüm t›bbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacakt›r. Etik kurullar ve resmi makamlar gerekti¤inde t›bbi bilgilerinize ulaflabilir. Siz de 
istedi¤inizde kendinize ait t›bbi bilgilerinize ulaflabilirsiniz. 

YYuukkaarr››ddaakkii  kkoonnuullaarrllaa  iillggiillii  bbiillggiilleennddiirriillmmeemmee  eekk  oollaarraakk::
• Uygulanabilecek tan› yöntemleri konusunda ek sorular sorabilece¤im ve bunlar›n da cevaplanabilece¤i konusunda, 
• Tan› yöntemine karar vermeden uygun bir süre düflünebilece¤im konusunda,
• Önerilen tan› yöntemleri aras›ndan seçim yapabilece¤im konusunda,
• Ayr›ca, kabul edip imzalasam bile enjeksiyon yap›lana kadar, istedi¤im zaman onam›m› geri çekme hakk›n›n bende sakl› oldu¤u konusunda 

Anlayabilece¤im bir flekilde sözlü/yaz›l› olarak bilgilendirildim. 
Hastal›¤›m ile ilgili tedavi seçenekleri aras›nda doktorumun bana önerdi¤i yöntemin ad› ……….......…………………………… ……………… dir. 
Bu ifllem s›ras›nda ilaç olarak ……………………………………….. ………………………………………………………...….kullan›laca¤›n› biliyorum.

UUyygguullaannaaccaakk  iiflfllleemmii  sseerrbbeesstt  iirraaddeemmllee,,  hhiiççbbiirr  bbaasskk››  aalltt››nnddaa  kkaallmmaaddaann  KKAABBUULL//  RREEDD  eeddiiyyoorruumm..  
(Lütfen son sat›r› el yaz›n›z ile alt tarafa yazarak imzalay›n›z)

HHAASSTTAANNIINN;;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
VVEELLAAYYEETT  VVEEYYAA  VVEESSAAYYEETT  AALLTTIINNDDAA  BBUULLUUNNAANNLLAARR  ‹‹ÇÇ‹‹NN  VVEELL‹‹  VVEEYYAA  VVAASS‹‹NN‹‹NN;;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
MMUUAAYYEENNEE  VVEE  AAÇÇIIKKLLAAMMAAYYII  YYAAPPAANN  DDOOKKTTOORRUUNN;;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
AAÇÇIIKKLLAAMMAAYYAA  TTAANNIIKKLLIIKK  EEDDEENN  KKUURRUUMM  GGÖÖRREEVVLL‹‹SS‹‹NN‹‹NN;;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
VVeerriilleenn  OOnnaamm››  GGeerrii  ÇÇeekkmmee :
..    ..   ..  tarihinde vermifl oldu¤um onam›, sa¤l›¤›m aç›s›ndan oluflabilecek risklerin fark›nda ve bilincinde olarak kendi iste¤imle geri çekiyorum.

Ad› soyad› : Tarih/saat :
‹mza : Yer :
Adres/ telefon :
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SSAAYYIINN  HHAASSTTAAMMIIZZ::

• Bu belge bilgilendirilme ve ayd›nlat›lm›fl onam haklar›n›zdan yararlanabilmenizi amaçlamaktad›r.
• Size uygulanabilecek tan› veya tedavi amaçl› giriflimler ve bu giriflimlerin yararlar› ve muhtemel zararlar› konusunda anlayabilece¤iniz 

flekilde bilgi alma hakk›n›z vard›r. 
• Yaz›l› bildirmek koflulu ile bilgi almama ya da sizin yerinize güvendi¤iniz bir kimsenin bilgilendirilmesini talep etme hakk›na sahipsiniz.
• Sa¤l›k durumunuz ve size uygulanabilecek tan› veya tedavi amaçl› giriflimler konusunda bilgilendirildikten sonra bu tan› veya tedavi amaçl›

giriflimlerden birini seçerek size uygulanmas›n› kabul edebilirsiniz. 
• Karar verebilmek için uygun zaman talep edebilirsiniz. 
• Size önerilen tan› veya teflhis amaçl› giriflimleri kabul etmedi¤inizi yaz›l› bir belge ile bildirmeniz gerekmektedir. 

Afla¤›da imzas› olan ben ……………..………............……. sa¤l›¤›mla ilgili olarak 
(Sa¤l›k kurumunun ad›)………………………………………………………………………...................... baflvurdum ve bu kurumda görevli doktor
…………………………….......…………  ile görüfltüm. 
Bana hastal›¤›m›n ön tan› ve/veya tan›s›n›n...……..……………………………............oldu¤unu söyledi.
TT››bbbbii  BBiillggii
Sinir ve kaslar›n;

• Travma sonucu hasarlar›na,
• Sistemik ve metabolik hastal›klara,
• Romatizmal hastal›klara,
• Beyin-omurilik ve sinir yaralanmalar›na,
• Kötü kullanmaya,
• ve bunlara benzer birçok duruma ba¤l› fonksiyonlar›nda ve yap›lar›nda bozulma olabilir. 

Bunlar›n sonucunda;
• A¤r›, uyuflma, kar›ncalanma, his ve hareket kayb›,
• Kaslarda spazmlar-spastisite,
• Tüm vücut veya bir bölge veya k›sm›nda k›smi ve/veya tam kuvvet kayb› (felç),
• Kas erimesi,
• Günlük yaflam aktivitelerinde yetersizlik,
• Uyku bozuklu¤u,
• hayat kalitesinde düflme gibi durumlar ortaya ç›kabilir olabilir.

Bu durumlar›n tan› ve tedavisinde sinir blokaj› ve nöroliz s›k kullan›lan faydal› yöntemlerdir.
SSiinniirr  BBllookkaajjii  --  NNöörroolliizz  TTeeddaavviissii  

• Sinir blokaj› yukar›da belirtilen durumlar›n tan›s›n› desteklemek veya tedavi etmek için sinir çevresine lokal anestezik, steroid, serum
fizyolojik gibi maddelerin bir veya birkaç›n›n kar›fl›m›n›n bir enjektör ve i¤ne vas›tas› ile uygulanmas›d›r.

• Nöroliz yukar›da belirtilen baz› durumlar›n tan›s›n› desteklemek veya tedavi etmek için sinirin direkt harap edilmesi amac›yla fenol veya 
alkolün gerekirse lokal anestezik ve/veya serum fizyolojik ile oluflturulan kar›fl›m›n bir enjektör ve i¤ne yolu sinir ve çevresine 
uygulanmas›d›r.

• Botulinum toksin tip A uygulamas› yukar›da belirtilen durumlarda oluflan kas spazm ve spastisitesini azaltmak ya da yok ortadan 
kald›rmak için kas içine, kas sinir bileflkelerine botulinum toksin tip A ialc›n›n serum fizyolojik ile suland›r›larak uygulanmas›d›r. 

• Bu uygulamalar s›ras›nda gerekti¤inde elektrik stimülatörü, ultrason gibi yard›mc› tekniklerden faydalan›labilir.
YYöönntteemmiinn  FFaayyddaallaarr››

• Hem tan› hem de tedaviye yard›mc› olmas›,
• A¤r›, uyuflukluk ve kar›ncalanman›n azalmas› veya kaybolmas›,
• K›sa sürede rahatlama sa¤lamas›,
• ‹stemsiz hareket ve kas›lmalar› (spazm-spastisite) ortadan kald›rmas›,
• Fonksiyonel düzeyin artmas›n› sa¤lamas›,
• Giyinme soyunma, öz bak›m ve transferler gibi günlük yaflam aktivitelerinin daha kolay yap›lmas›,
• Kol ve bacaklar›n kullan›m düzeylerinin artmas›,
• Yürümenin düzelmesi,
• Bak›m hastalar›nda bak›m›n daha kolaya olmas›na olanak sa¤lamas›,
• Uygulama için ameliyathane gibi özel ortam gerektirmemesidir

YYöönntteemmiinn  OOllaass››  RRiisskklleerrii,,  YYaann  EEttkkiilleerrii
• Yöntemin olas› yan etkileri, a¤r›da art›fl, yanma, s›zlama ve enjeksiyon (i¤ne)  yerinde ciltte k›zar›kl›k, hafif flifllik oluflmas›d›r. 
• Di¤er muhtemel yan etkiler geçici kas güçsüzlü¤ü, hafif nezle-grip benzeri bulgular,  mide bulant›s›, bafl dönmesi, tansiyon düflmesi, 

çarp›nt›, kan flekerinin ve tansiyonun düflmesi veya artmas›d›r.
• Çok daha nadir görülen önemli riskler, kalp ritm bozuklu¤u, çarp›nt›, bay›lma, sinir-kas-tendon yaralanmas› veya kopmas›, felç, kanama, 

alerjik reaksiyonlar, iltihabi durumlar say›labilir. Risklerin her biri hayati fonksiyonlar› tehlikeye sokabilir. 
• Riskler uygun teknik, yeterli t›bbi malzeme ve deneyimli t›bbi personel varl›¤›nda nadiren görülmektedir. Enjeksiyondan dolay› zarar 

görmeniz durumunda, bunun giderilmesi için her türlü t›bbi giriflim yap›lacakt›r. 
• Bu durumlar›n görülme s›kl›¤›n› en aza indirmek için uygulama öncesi t›bbi durumunuz hakk›nda doktorunuza detayl› bilgi vermelisiniz. 

Bilinen ilaç alerjisi durumlar›n›, hastal›klar›n›z› doktorunuza belirtmelisiniz.  
EEnnjjeekkssiiyyoonnaa  AAlltteerrnnaattiiff  TTeeddaavvii  YYaakkllaaflfl››mmllaarr››  

Bu hastal›¤›n tedavisi için çeflitli ilaç tedavilerinin ve fizik tedavi yöntemlerinin, baz› durumlarda cerrahi yaklafl›mlar›n tedaviye alternatif 
oluflturmas› söz konusudur. 
• Önerilen tan› veya tedavi yönteminin kabul edilmedi¤i durumlarda hastal›¤›n tan›s›ndaki belirsizli¤in devam etmesi veya uygun tedavi 

yap›lamamas›na ba¤l› sa¤l›¤›n›zdaki bozuklu¤un, a¤r› ve fonksiyon kay›plar›n›z›n devam etmesi veya ilerlemesi söz konusu olabilir. 
Size ait tüm t›bbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacakt›r. Etik kurullar ve resmi makamlar gerekti¤inde t›bbi bilgilerinize ulaflabilir. Siz de 
istedi¤inizde kendinize ait t›bbi bilgilerinize ulaflabilirsiniz. 

YYuukkaarr››ddaakkii  kkoonnuullaarrllaa  iillggiillii  bbiillggiilleennddiirriillmmeemmee  eekk  oollaarraakk::
• Uygulanabilecek tan› yöntemleri konusunda ek sorular sorabilece¤im ve bunlar›n da cevaplanabilece¤i konusunda, 
• Tan› yöntemine karar vermeden uygun bir süre düflünebilece¤im konusunda,

EK-3. Sinir Blokaj› ve Nöroliz için Ayd›nlat›lm›fl Onam (Hasta R›za) Formu



Çakar ve ark.
Ayd›nlat›lm›fl Onam: FTR ‹çin Örnekler

FTR Bil Der 2009;12:140-50
JPMRS 2009;12:140-50

149

• Önerilen tan› yöntemleri aras›ndan seçim yapabilece¤im konusunda,
• Ayr›ca, kabul edip imzalasam bile enjeksiyon yap›lana kadar, istedi¤im zaman onam›m› geri çekme hakk›n›n bende sakl› oldu¤u konusunda 

Anlayabilece¤im bir flekilde sözlü/yaz›l› olarak bilgilendirildim. 
Hastal›¤›m ile ilgili tedavi seçenekleri aras›nda doktorumun bana önerdi¤i yöntem.............……………………………………… ……………… dir. 
Bu ifllem s›ras›nda ilaç olarak…………………………………………………….. …………………………….........…………kullan›laca¤›n› biliyorum.

UUyygguullaannaaccaakk  iiflfllleemmii  sseerrbbeesstt  iirraaddeemmllee,,  hhiiççbbiirr  bbaasskk››  aalltt››nnddaa  kkaallmmaaddaann  KKAABBUULL//  RREEDD  eeddiiyyoorruumm..  
(Lütfen son sat›r› el yaz›n›z ile alt tarafa yazarak imzalay›n›z)

HHAASSTTAANNIINN;;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
VVEELLAAYYEETT  VVEEYYAA  VVEESSAAYYEETT  AALLTTIINNDDAA  BBUULLUUNNAANNLLAARR  ‹‹ÇÇ‹‹NN  VVEELL‹‹  VVEEYYAA  VVAASS‹‹NN‹‹NN;;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
MMUUAAYYEENNEE  VVEE  AAÇÇIIKKLLAAMMAAYYII  YYAAPPAANN  DDOOKKTTOORRUUNN;;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
AAÇÇIIKKLLAAMMAAYYAA  TTAANNIIKKLLIIKK  EEDDEENN  KKUURRUUMM  GGÖÖRREEVVLL‹‹SS‹‹NN‹‹NN;;  

Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
VVeerriilleenn  OOnnaamm››  GGeerrii  ÇÇeekkmmee :
..  ..  ..   tarihinde vermifl oldu¤um onam›, sa¤l›¤›m aç›s›ndan oluflabilecek risklerin fark›nda ve bilincinde olarak kendi iste¤imle geri çekiyorum.
Ad› soyad› : Tarih/saat :
‹mza : Yer :
Adres/ telefon :

SSAAYYIINN HHAASSTTAAMMIIZZ

• Bu belge bilgilendirilme ve ayd›nlat›lm›fl onam haklar›n›zdan yararlanabilmenizi amaçlamaktad›r.
• Size uygulanabilecek tan› veya tedavi amaçl› giriflimler ve bu giriflimlerin yararlar› ve muhtemel zararlar› konusunda anlayabilece¤iniz flekilde 

bilgi alma hakk›n›z vard›r. 
• Yaz›l› bildirmek koflulu ile bilgi almama ya da sizin yerinize güvendi¤iniz bir kimsenin bilgilendirilmesini talep etme hakk›na sahipsiniz.
• Sa¤l›k durumunuz ve size uygulanabilecek tan› veya tedavi amaçl› giriflimler konusunda bilgilendirildikten sonra bu tan› veya tedavi amaçl› 

giriflimlerden birini seçerek size uygulanmas›n› kabul edebilirsiniz. 
• Karar verebilmek için uygun zaman talep edebilirsiniz. 
• Size önerilen tan› veya teflhis amaçl› giriflimleri kabul etmedi¤inizi yaz›l› bir belge ile bildirmeniz gerekmektedir. 

Afla¤›da imzas› olan ben …….............… sa¤l›¤›mla ilgili olarak (Sa¤l›k kurumunun ad›)………………………………………………………….. 
baflvurdum ve bu kurumda görevli doktor …………………........……………………  ile görüfltüm. 
Bana hastal›¤›m›n ön tan› ve/veya tan›s›n›n   ……..……………............………………...  oldu¤unu söyledi.

TT››bbbbii  BBiillggii
Fiziksel t›p ve rehabilitasyon servisinde;

• Tüm kas-iskelet sistemi hastal›klar›n›n,
• Tüm romatizmal hastal›klar›n,
• A¤r›l› durumlar›n,
• Sinir s›k›flmalar›n›n,
• Beyin-omirlik ve periferik sinir felçlerinin,
• ‹nme ve serebral palsi,
• Eklem sertli¤i ve kat›l›¤›-k›s›tl›l›¤›,
• Spastisite, 
• K›r›k ve travma gibi hastal›k ve durumlar›n›n akut (had) ve kronik (müzmin) durumlar›n›n tan›s›, tedavisi ve takibi yap›lmaktad›r. 
Ayr›ca t›bbi (medikal-ilaçla) ve cerrahi (ameliyatla) tedavisi mümkün olmayan di¤er bir çok hastal›kta fizik tedavi ajanlar› ve rehabilitasyon 
uygulamalar› ile tedavi yaklafl›mlar› yap›lmaktad›r. 
Fiziksel t›p ve rehabilitasyon uygulamalar› t›bbi ve cerrahi tedaviler yetersiz-etkisiz-gereksiz ise, hastal›¤›n müzminleflme ve ilerleme ihtimali 
varsa, günlük yaflant› olumsuz etkileniyorsa veya sakatl›k geliflmiflse yararl› ve gerekli olabilir.
FFiizziikksseell  TT››pp  vvee  RReehhaabbiilliittaassyyoonn  UUyygguullaammaallaarr››  
Hastal›¤›n›z›n durumuna göre size uygun bir fizik tedavi program› planlanacakt›r. Bu tedavi program› ilaç ve fizik tedavi ajanlar›n›n uygulanmas› 
ve terapötik egzersizlerden birini veya bir kaç›n› içerebilir. 

Size uygulanacak fizik tedavi; 
• So¤uk tatbiki,
• Yüzeyel ›s› (infraruj, s›cak paket, parafin, girdap banyosu),
• Derin ›s› (ultrason, k›sa dalga diatermi, radar),
• Elektroterapi (tens, elektostimülasyon, vakum-enterferans, diadinami, galvanik-faradik ak›m),
• Hidroterapi (kontrast banyo, kapl›ca tedavisi, su alt› masaj, elektrogalvanik banyo, girdap banyosu),

EK-4: Fizik Tedavi Modaliteleri Uygulamas› için Ayd›nlat›lm›fl Onam (Hasta R›za) formu
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• Mekanoterapi (mobilizasyon ve manipülasyon, traksiyon, pnömatik kompresyon, splint, breys, korse, bandaj, baston v.s. destekleri),
• Tedavi edici egzersiz uygulamalar› gibi fizik tedavi yöntemlerinden biri veya bir kaç›n› içerebilir.
Fiziksel t›p ve rehabilitasyon uygulamalar› t›bbi ve cerrahi yöntemlerle tedavi edilemeyen bir çok hastal›kta ve kronik a¤r›l› durumlarda,
fonksiyonel k›s›tl›l›kta etkili bir tedaviye olanak sa¤lar.

FFaayyddaallaarr››
• Ucuz olmas›
• A¤r›, uyuflukluk, kar›ncalanma, güçsüzlü¤ün azalmas› ve geçmesi,
• Fonksiyonlar›n artmas›,
• Yan etkisinin çok nadir olmas› ve oldu¤unda hafif geçici olmas›,
• Birçok durumda gereksiz t›bbi ve cerrahi tedavileri engellemesi,
• Daha az ilaç kullan›lmas›n› sa¤lamas›,
• ‹laçla ve ameliyatla tedavisi mümkün olmayan di¤er birçok hastal›kta etkin tedavi sa¤lamas›,
• Hastal›klar›n kronikleflmesini (müzminleflmesini) ve ilerlemesini engellemesi,
• Hayat kalitesini artt›rmas›d›r.

OOllaass››  RRiisskklleerrii,,  YYaann  EEttkkiilleerrii  
• Yan etki ve riskleri oldukça az olan tedavi yaklafl›mlar›d›r. Bununla birlikte, nadir de olsa cilt k›zar›kl›klar›, hassasiyet gibi istenmeyen etkiler 

görülebilir.
• Çok daha nadir görülen önemli riskler cilt yan›klar›, kalp ritm bozukluklar›, ciltte afl›r› duyarl›l›k, kan bas›nc› de¤ifliklikleri, eklem k›s›tl›l›klar›n›n 

aç›lmas› s›ras›nda kas-tendon hasarlanmas›-kopmas›, elektrik çarpmas›d›r.
• Riskler uygun teknik, yeterli t›bbi malzeme ve deneyimli t›bbi personel varl›¤›nda nadiren görülmektedir. Enjeksiyondan dolay› zarar 

görmeniz durumunda, bunun giderilmesi için her türlü t›bbi giriflim yap›lacakt›r. 
• Bu durumlar›n görülme s›kl›¤›n› en aza indirmek için uygulama öncesi t›bbi durumunuz hakk›nda doktorunuza detayl› bilgi vermelisiniz. Bilinen

ilaç alerjisi durumlar›n›, hastal›klar›n›z› doktorunuza belirtmelisiniz.  
AAlltteerrnnaattiiff  TTeeddaavvii  YYaakkllaaflfl››mmllaarr››  

• Bu hastal›¤›n tedavisi için çeflitli ilaç tedavilerinin ve fizik tedavi yöntemlerinin, baz› durumlarda cerrahi yaklafl›mlar›n tedaviye alternatif 
oluflturmas› söz konusudur. 

• Bu hastal›klar›n tamam› multidisipliner (bir çok klini¤i ilgilendiren) hastal›klard›r. Tan›, tedavi ve takipleri s›ras›nda gerekli oldu¤unda di¤er ilgili 
servislerden de t›bbi destek al›nmaktad›r.

• Önerilen tedavi yönteminin kabul edilmedi¤i durumlarda uygun tedavi yap›lamamas›na ba¤l› sa¤l›¤›n›zdaki bozuklu¤un, a¤r› ve fonksiyon 
kay›plar›n›z›n devam etmesi veya ilerlemesi söz konusu olabilir. 
Size ait tüm t›bbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacakt›r. Etik kurullar ve resmi makamlar gerekti¤inde t›bbi bilgilerinize ulaflabilir. Siz de 
istedi¤inizde kendinize ait t›bbi bilgilerinize ulaflabilirsiniz. 

YYuukkaarr››ddaakkii  kkoonnuullaarrllaa  iillggiillii  bbiillggiilleennddiirriillmmeemmee  eekk  oollaarraakk::
• Uygulanabilecek tan› yöntemleri konusunda ek sorular sorabilece¤im ve bunlar›n da cevaplanabilece¤i konusunda, 
• Tan› yöntemine karar vermeden uygun bir süre düflünebilece¤im konusunda,
• Önerilen tan› yöntemleri aras›ndan seçim yapabilece¤im konusunda,
• Ayr›ca, kabul edip imzalasam bile enjeksiyon yap›lana kadar, istedi¤im zaman onam›m› geri çekme hakk›n›n bende sakl› oldu¤u konusunda 

Anlayabilece¤im bir flekilde sözlü/yaz›l› olarak bilgilendirildim. 
Hastal›¤›m ile ilgili tedavi seçenekleri aras›nda doktorumun bana önerdi¤i yöntemin ad› ……………………...…………………......……………… dir. 

UUyygguullaannaaccaakk  iiflfllleemmii  sseerrbbeesstt  iirraaddeemmllee,,  hhiiççbbiirr  bbaasskk››  aalltt››nnddaa  kkaallmmaaddaann  KKAABBUULL//  RREEDD  eeddiiyyoorruumm..  
(Lütfen son sat›r› el yaz›n›z ile alt tarafa yazarak imzalay›n›z)

HHAASSTTAANNIINN;;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
VVEELLAAYYEETT  VVEEYYAA  VVEESSAAYYEETT  AALLTTIINNDDAA  BBUULLUUNNAANNLLAARR  ‹‹ÇÇ‹‹NN  VVEELL‹‹  VVEEYYAA  VVAASS‹‹NN‹‹NN;;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
MMUUAAYYEENNEE  VVEE  AAÇÇIIKKLLAAMMAAYYII  YYAAPPAANN  DDOOKKTTOORRUUNN;;
Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
AAÇÇIIKKLLAAMMAAYYAA  TTAANNIIKKLLIIKK  EEDDEENN  KKUURRUUMM  GGÖÖRREEVVLL‹‹SS‹‹NN‹‹NN;;  

Ad› soyad› :
‹mza :
Adres/ telefon :
Tarih/saat :
VVeerriilleenn  OOnnaamm››  GGeerrii  ÇÇeekkmmee :
.. ..  .. tarihinde vermifl oldu¤um onam›, sa¤l›¤›m aç›s›ndan oluflabilecek risklerin fark›nda ve bilincinde olarak kendi iste¤imle geri çekiyorum.
Ad› soyad› : Tarih/saat :
‹mza : Yer :
Adres/ telefon :


