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Arastirma Katilim Onayi

Bir arastirma ¢alismasina katiliminiz isteniyor. Onay vermeden dnce arastirma calismasinin 6zeti size sunulmus
olmalidir. Bu 6zet, arastirmaya katilmak istemenize ya da istememenize neden olabilecek anahtar bilgiler
icermelidir.

Kabul etmeden Once, arastirmaci sizi su konular hakkinda bilgilendirmelidir:
(i) arastirmanin amacglari, prosediirleri ve siresi;
(ii) deneysel tim prosediirler;
(iii) muhtemel riskler, sorunlar ve ¢alismanin faydalari;
(iv) olasi tim faydali alternatif prosedirler veya tedaviler;
(v) gizliligin nasil saglanacagi; ve
(vi) sorular, sikayetler ve zararlar ile ilgili kiminle iletisim kurulacagi.

Uygulama sireci ile ilgili olarak, arastirmaci ayrica su konular hakkinda size bilgi vermelidir:
(i) bir yaralanma durumunda tazminat hikimleri ya da tibbi tedaviler;
(ii) ongorilemeyen risklerin olasiligi;
(iii) arastirmacinin hangi kosullar altinda katihminiza izin veremeyecegi;
(iv) 6denecek lcretler;
(v) katilimi sonlandirmaya karar vermeniz durumunda olacaklar;
(vi) arastirmaya katilim isteginizi etkileyecek yeni bulgularin tarafiniza ne zaman bildirilecegi;
(vii) calismaya kac kisinin katilacagi; ve
(viii) tibbi verilerinizin galisma i¢in kullanilmasina nasil izin vereceginiz.

Bu arastirmaya katilim gonllilik esasina dayanir ve katilmayi reddederseniz ya da katildiktan sonra ¢itkmak
isterseniz herhangi bir ceza almaz veya hak kaybi yasamazsiniz. Bu belgeyi imzalamak, arastirma hakkinda
yukaridaki bilgiler ile beraber size s6zIi olarak bilgi verildigi ve sizin de arastirmaya gonilli olarak katilmak
istediginiz anlamina gelir. Onay vermeniz durumunda, bu belgenin imzali bir kopyasi ve arastirmanin yazili
ingilizce 6zeti size verilecektir.

Sorulariniz?

Eger bu arastirmayla ilgili sorulariniz, sikayetleriniz, zararlariniz ya da endiseleriniz varsa, arastirmaciyla yazili
¢alisma 6zetinde yer alan telefon numaralarini kullanarak iletisime gegebilirsiniz. Eger katilimci olarak sahip
oldugunuz haklariniz ile ilgili sorulariniz varsa ya da arastirmaciyla tartismak istemediginiz sorulariniz,
sikayetleriniz ya da endiseleriniz varsa, litfen Hastane Etik Kurulu Ofis’i ile yazili arastirma 6zetinde yer alan
telefon numarasi ya da e-posta adreslerini kullanarak iletisime geginiz.
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Katihmcinin ismi Katihmcinin imzasi Tarih

Terciiman olarak bu arastirma calismasi icin ylrttilen onay siireci boyunca mevcut bulundugumu onayliyorum.
Katilimcinin dili ile ingilizce arasinda sozlii terciimeyi saglayacak gerekli beceriye ve nitelige sahip oldugumu
onayliyorum. Bu formu imzalayarak, rizayi alan arastirmaci ile katilimcinin arasindaki konusmanin sozI{ gevirisini
elimden gelen en iyi sekilde tam ve eksiksiz olarak sagladigimi onayliyorum.

Terciimanin Adi Terclimanin imzasi Tarih
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