Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Do¢ Dr Sami Akbulut tarafindan yiiriitiilen *‘Karaciger nakli yapilan hastalarin
Anksiyete, Depresyon ve Oz Bakim Yetisinin standardize edilmis o6lceklerle
degerlendirilmesi’’ baslikli ankete dayali aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Onalti ile onsekiz yaglart arasindaki hastalar ancak yasal temsilcilerinin izni alindiktan sonra
calismaya dahil edilecektir. Calisma i¢in Etik kuruldan gerekli izin alindi. Calismaya
katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onay verdiginiz anlamina
gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Aragtirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa
verilmeyecektir.

Bu c¢alismada karaciger nakli sonrasi hayatinizi nasil idame ettiginizi, bu siiregte
yasadigimiz depresyon ve stres ile ilgili faktorlerle nasil basa ¢iktiginizi belirlemeyi
amacliyoruz. Ayrica ve uzun siire hastanede yatmak ve karacigerinizin rededilmemesi i¢in
kullanmak zorunda kaldiginiz ilaclarin hayatimzi nasil etkiledigini belirlemek istiyoruz.
Boylece nakil sonrasi siiregye sizin duygu durumunuzu daha fazla iyilestirecek psikososyal
hizmetlerin arttirilmasi igin gereken ¢abay1 géstermeyi amacliyoruz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi,. Soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana; calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak ta anlatildi. Bu
caligsmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.



Hastanin
Adi-Soyadr:
Telefon Numarast:
Tarih:

Imza:

Arastirmacinin
Adi-Soyadr:
Telefon Numarasi:
Adresi:

Tarih:

Imza:



