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Arastirma Amagh Galigma igin Aydinlatiimis Onam Formu
(Hekimin Agiklamasi)

............................... hastaligiyla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katiimak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayl yapmak istememizin nedeni, .............cooii dir. Lokman Hekim
Universitesi  Tip  FaKiltesi ...........ccooovvuereeerinnnnnn. Anabilim Dallarinin  ortak katihmi ile

gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin énemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul edersenizDr. ........................ veya onun gorevlendirecedi bir hekim
tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun
gérurse bu calismaya alinacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu c¢alismayi yapabilmek igin
kolunuzdan 10-20 ml (1-2 tup) kadar kan almamiz gerekmektedir. Alinan kanda

............................................... gibi maddelerin miktari Olcllecektir. Ayrica

Kan alinmasi sirasinda olusabilecek riskler: 1-) igne batmasina bagli olarak az bir aci duyabilirsiniz.
2-) Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin uzamasi veya enfeksiyon riski vardir. 3-)

Yine az bir ihtimalle yanak icinden aldigimiz suriintl sonrasi enfeksiyon gozlenebilir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size

ek bir 6ddeme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya

da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine galismanin

herhangi bir agsamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.
(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

SayinDr. ... tarafindan Lokman Hekim Universitesi Tip Fakultesi ..............................
Anabilim Dallarinda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da blylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagdi konusunda

bana yeterli gliven verildi.

Projenin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan gekilecegimi énceden bildirmemim uygun
olacadinin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da

bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi mudahalenin
saglanacag@! konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik

altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. ........................ i
........................ (is) veya 05......................... (cep) no'lu telefonlardan ve Lokman Hekim

Universitesi Tip Fakiltesi .................. Anabilim Dali adresinden arayabilecedimi biliyorum.

Bu arastirmaya katiimak zorunda degilim ve katiimayabiliim. Arastirmaya katiimam konusunda
zorlayicli bir davranigla karsilagsmis degdilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima

ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disinme
suresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda

yapilan daveti buylk bir memnuniyet ve génullulik icerisinde kabul ediyorum.
imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei Gorusme Tanigi Katilimci ile Goriisen Hekim
Adi Soyadi
Adres
Tel.
Tarih

imza
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