MANI SA AKCIGER REHABILITASYONU iCiN HASTA BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESi
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Bu onam formu size/hastaniza anlatilan islemin “nasil?”, “neden?” gerceklestirilmek istendiginin, bu “islem
gerceklestirilmez ise hangi sonuglara yol acabilecegi”, “islemin gerceklestiriimesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan
etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islemin “alternatifinin olup olmadigl” konusunda sizi aydinlatmak icin
hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza
gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup
anlayip imzaladiktan sonra rizanizi geri cekmekte 6zglirsiiniiz.

1. islemden beklenen faydalar

Muizmin, ilerleyici akciger hastaliklarinda nefes darligini azaltmak, yasam kalitesini arttirmak, hastaligin ilerlemesini
engellemek ve sik hastane basvurularini azaltmak amaci ile akciger rehabilitasyonu tedavisi uygulanmaktadir.
Pulmoner rehabilitasyon, nefes darligi hissinizi azaltacak; nefes kaslarinizi, kol ve bacak kaslarinizi kuvvetlendirecek bir
tedavi yontemidir. Hastalik nedeniyle yapamadiginiz bircok fiziksel aktiviteyi yapabilir olmanizi saglayacaktir. Akciger
hastaligi nedeniyle sik hastane basvurularini, hastane yatislarini azaltacaktir.

Programa baslamadan dnce hekim tarafindan yapilan muayeneye ek olarak solunum terapisti ile gériismeler olacaktir.
Fiziksel aktivite anketleri ile birlikte nefes darhig olgitleri, anksiyete ve depresyon anketi, yasam Kkalitesini
degerlendirmeye yarayacak testler doldurulacaktir. 6 dakika ylrlyUs testi, kalp akciger egzersiz testi uygulanacak ve
bu testler programin sonunda tekrar edilebilecektir. Kisiye gore uygun goriilen aerobik egzersizler, bisiklet, yiriyls
bandi, solunum ve gevseme egzersizleri, egitimsel aktiviteler uygulanacaktir. Kronik akciger hastaliginizin icyiziini
kavramaya yonelik bilgiler verilecektir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Bu islemin uygulanmamasi durumunda, mizmin akciger hastaliginin ilerlemesi, nefes kaslarinin zayiflamasi, nefes
darhginin artmasi, sik hastane basvurulari ve yatislari, akciger hastaligi nedeniyle giinlik isleri yapmada zorlanmalar
gorilebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Pulmoner rehabilitasyon, Goéglis Hastaliklari Klinigi Pulmoner Rehabilitasyon Unitesi'nde yiiz yiize olarak
uygulanmaktadir. Hastalarin 8 hafta boyunca haftada 2 giin klinige gelmeleri gerekmektedir. Cesitli sebeplerden dolayi
gelemeyecek veya yiiz yiize rehabilitasyon yapamayacak olan hastalar icin cevrimici olarak internet araciligi ile
katilabilecekleri akciger tele-rehabilitasyonu programi alternatifi bulunmaktadir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

islem sirasinda bas dénmesi, ciddi nefes darligi gelisebilir. Kan basincinda, kan oksijen diizeyinde ve kalp hizinda
belirgin degisikliker olabilir. Bu degisikliklere bagh bayillma, disme, solunum sikisikhgl gibi komplikasyonlarla
karsilasilabilir.

5. islemin tahmini siiresi

Pulmoner rehabilitasyon konusunda deneyimli bir solunum terapisti ve gogis hastaliklari hekimi isbirligi ile 8 hafta
boyunca haftada 2 giin, her seans yaklasik 1,5 saat siirecek sekilde uygulanir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Bu islem sirasinda herhangi bir ila¢ uygulanmayacaktir. Bu programa baslarken egzersiz dncesi ve sonrasinda kan
basinci, nabiz ve oksijenlenme durumu kontrol edilecektir. Program sirasinda bas donmesi, ciddi nefes darligi, kan
basincinda ve kalp hizinda degisiklikler olabilir. Bu durumda solunum terapisti egzersizi sonlandirabilecektir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Program 8 hafta slirmektedir. En iyi sekilde yarar gérmek icin dizenli katilim 6nemlidir. Hekimin ve solunum
terapistinin onerileri dogrultusunda katilim saglanmalidir.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve teda ‘e ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin

gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secen: hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi
Tarih-Saat A /

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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