PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU
BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR BELGESİ

(Sağlıklı kontrol grubu için)
Dr…………………………………’in sorumlu araştırmacısı olduğu, “………………………… …………………………….” isimli bir araştırma yapılması planlanmaktadır.  

Çalışmanın amacı ……………………………………………………………… dır.

Bu çalışmanın bilimsel olarak yürütülebilmesi için, araştırmaya katılan hasta kişiler dışında, sağlıklı kişilerden ……… ml kan alınmasına  / ……………………… (yapılacak diğer işlemler yazılmalı) gereksinim vardır. Bu sayede, hasta kişilerin verileri, siz sağlıklı kişiler ile karşılaştırılabilecektir.

Bu çalışmaya, “sağlıklı kontrol grubu” olarak katılmayı kabul ederseniz, sizden istenen tek şey, …… kez …………. ml kan vermeniz/ ……… (yapılacak diğer işlemler ayrıntılı yazılmalı) …………………………………………………………dir. 

Vereceğiniz kanda,  ………. araştırılacaktır/yapılacak işlem …………………………… dan/den ibarettir. Araştırıcınız sizden elde edilen sonuçları, araştırmayı ve istatistiksel analizleri yürütmek için kullanacaktır ancak kimliğiniz gizli tutulacaktır.

Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Eğer katılmaya karar verirseniz bu yazılı bilgilendirilmiş olur formu imzalamanız için size verilecektir.
· (Varsa) Gelişebilecek Komplikasyonlar belirtilmelidir.
             (Katılımcının Beyanı)

………………….  Anabilim Dalında / Kliniğinde, Dr.…………. tarafından tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum. Bu koşullarla “sağlıklı kontrol grubu” olarak,  ……….. kez,  ……… ml kan vermeyi ve/veya ……………… işlemini kabul ediyorum.
Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir.

Katılımcı:                  

Adı, soyadı:

Adres:

Tel: 

İmza:

Tarih:

Katılımcı ile görüşen araştırıcı:
Adı soyadı, unvanı:

Adres:

Tel: 

İmza:

Tarih:
