BiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢galismada yer almayi kabul etmeden
once galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
ozgurce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Hamilelerde Klinik Egzersiz Egitiminin Ayak Taban Basincina, Subtalar Eklem Ve Ylrime Siklusuna
Etkisi

Bu calismanin amaci ne?

Arastirmamizin amaci, kadin hastaliklari ve dogum uzmaninin onay verdigi saglikli gebelerde uzman
fizyoterapist esliginde ve spor hekiminin onayladigi klinik egzersiz egitimini yapan kisilerde ayak taban
basinci, subtalar eklem ve ylriime siklusu ile iliskisini ve degisimini gormektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Calismamizda once spor hekimi sizi degerlendirecek. Daha sonra hekimin yonlendirdigi fizyoterapist
yas, boy gibi demografik 6zelliklerinizi, hamilelik ile ilgili hikayenizi, ayak taban basinci ile iligkili
parametrelerini ylirime analizi laboratuvarinda yurime analizinizi yapacak. Uzman fizyoterapist ile bire
bir 8 hafta boyunca haftada 2 glin, yaklasik 45 dk boyunca klinik egzersiz egitimi yapilacak.

Farkli tedaviler i¢in arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?
Herhangi bir tedavi uygulamasi degildir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi hamileler igin fiziksel aktivite
rehberindeki dneriler dogrultusunda uygulama yapilacaktir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Tum degerlendirmeler yaklasik bir saatinizi alacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniullii sayisi kagtir?
Arastirmaya toplamda en az 54 génullunun katilmasi beklenmektedir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin
yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi),
Yapilan analizler veri tabanina kayit edilecektir. Bilgisayar ortaminda sadece arastirmacilarin
kullanilacag sekilde depolanacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Doktorunuzun ve fizyoterapistinizin dnerdiklerini yapmak. Kontrollerinize gelmek. Sorulara durustlikle
cevap vermektir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu calisma ile Diinya Saglik Orgiitii’niin saglikli gebeler icin dnerdigi fiziksel aktivite uygulamalarini
yapacaksiniz. Gebelikte gelisebilecek seker hastaligi (gestasyonel diabetus mellitus), ylksek tansiyon
(gestasyonel hipertansiyon) basta olmak lizere dogum komplikasyonu riskini azaltip, bebeginizin saglikli
gelisimine katkida bulunacaktir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?




Egzersizi yaparken siddetli bag donmesi, kusma, bayilma yada doktorunuzun muayenesi sirasinda
fiziksel aktiviteyi riskli gordigl durumlarda arastirmaya katiliminiz sonlandirilacaktir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Katilmak gonulliluk esasina dayalidir. Katilmak istemediginiz zaman arastirmacilardan herhangi birine
bunu bildirmeniz yeterlidir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Alternatif bir yontem uygulanmayacaktir.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir Gicret 6denecek mi?

Higbir Gcret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katildigim icin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tur tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa édetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletigim bilgileri

1- Adi, soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Seckin Senisik
2- Ulasilabilir telefon numarasi: (0232) 390 23 78
3- Gorev yeri: Spor Hekimligi Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonulliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren okudum ve sozlu olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zlU
olarak bana yapilan tium agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurittcusUne yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin buyutk
bir gonullulik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmig gonulld olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
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