AYDINLATILMIS ONAM VE GONULLU BiLGiLENDiRME FORMU

(Hekimin A¢iklamasy)
Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi almakta olan ya da bu nedenle

bobrek transplantasyonu (nakil) gegirmis olan bireylerle ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz.
Aragtirmanin ismi “Renal Replasman Tedavisi Alan Hastalarin Koronavirus Déneminde

Psikolojik Agidan Degerlendirilmesi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katlmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonullilik esasina dayaldir.
Karanmzdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, hemodiyaliz hastalarinin ve bobrek nali gergiren
hastalarin koronavirus salgim siirecinde psikososyal agidan nasil etkilendiklerini ve ruhsal
saglamlik durumlarimi formlarla degerlendirmektir. Digkapt Yildinm Beyazit E.A H Genel
Cerrahi, Nefroloji ve Psikiyatri Kliniklerinin ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu caligmaya
katiliminiz aragtirmanin bagansi igin 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay:r kabul ederseniz Do¢.Dr.Ebru Gok Oguz veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan bilgilendirileceksiniz ve bazi laboratuvar bulgulariniz
kaydedilecektir. Goriisme sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu ¢aligmaya alinacaksiniz.
Bu ¢alismay1 yapabilmek i¢in sizden herhangi bir kan numunesi almamiz gerekmemektedir.
Sadece baz1 psikolojik degerlendirme formlarini doldurmaniz istenecektir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir tucret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak  c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir agamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Sayin Dog¢.Dr.Ebru Gok Oguz tarafindan Digkapt Yildinm Beyazit E. A H. Nefroloji
Klinigi’'nde tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da buyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastrmadan gekilecegimi énceden
bildirmemim uygun olacagimm bilincindeyim) Ayrnca tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.



Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayl olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi beklenmemektedir. Aragtirma sirasinda bir sorum olmasi
halinde herhangi bir saatte, Dog.Dr.Ebru Gok Oguz’u 0312-5962000 (is) telefonlarindan ve
Diskap: Yildinm Beyazit E.A.H Genel Cerrahi Klinigi adresinden arayabilecegimi biliyorum.

lim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
lasmus degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
liskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degi
konusunda zorlayict bir davranisla Karst
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan i
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan aynntilaryla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
disinme siresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilime1” olarak yer alma
kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biyitk bir memnuniyet ve goniilliliik igerisinde

kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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