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CALISMANIN ADI

Proje Yiiriitiiciisii:

Arastirmanin Amaci:

Arastirmada izlenecek Yontem:

Bu aragtirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler:

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iligkin
bilgisi olan tek kisi proje yiiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde
gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik
makamlart mevzuatina uygun olarak yliriitiilmesini garantilemek {izere arastirmaya iliskin kayitlarinizi
incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarimizdaki bilgiler sadece bu aragtirma amaciyla ve bu
arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amagclar i¢in kullanilmayacak veya {i¢iincii sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden {icret alinmayacaktir.

Bu projeye katilmaya karar vermeden 6nce anne ve baban (ya da yasal varis) ile konusup onlardan riza
almalisin. Bizde bu projeden onlara bahsedip onaylarini ve izinlerini alacagiz. Onlar izin verse bile
eger sen istemiyorsan katilmayabilirsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Basta
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katilmay1 kabul etsen bile ¢aligma devam ederken sonraki agamalarda ¢alismaya devam etmekten
vazgecebilirsin.

Anne-Baba (ya da yasal varis) nin dikkatine:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim/aragtirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigimize karar vermemiz i¢in bize yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimizi, istedigimiz zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimizi ve
kendi istegimize bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rzamizla katilmay1 kabul
ediyor, bize ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin bize yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyoruz.

Goniilliiniin Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas:1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyad1/ imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi1/ Soyad:/ imzasi / Tarih
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