C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Analysis of 24 patients
with Achenbach's syndrome” dur.

Bu arastirmanin amaci, el parmaklarinda kendiliginden olusan morluklarin nedenini ve risk
faktorlerini ortaya koymaya calismaktir. Calismaya katilm gonilliilik esasina dayalidir.
Kararimizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arasgtirmada muayeneniz tamamlandiktan ve uygun tedaviniz diizenlendikten sonra size
ait bilgileri ¢aligmada kullanacagiz.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen ise, aragtiricinin sorularina uygun ve dogru cevap
vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Eger aragtirmaya
katilmay1 kabul ederseniz Dr. Fatih ADA veya onun gorevlendirecegi bir hekim tarafindan
muayene yapilacak, sizden alinan cevaplara ve muayene bulgulariniza gore calisma
tamamlanacaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirmadan herhangi bir nedenle ayrilmak isterseniz
05077420312 numaral1 telefondan aragtirmaci doktorunuz Fatih ADA’ ya bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri
icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir.

Sizde ankete katildiginiz i¢in herhangi bir {icret talep edemeyeceksiniz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict sorulara tezat cevaplar
vermeniz, yaniltici bilgiler vermeniz, vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, g¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

imza:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gbzden geg¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiictisiine yetki
veriyor ve sOz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Gonullandn, Agciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi:
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Tel.-Faks: Adresi:
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