Protokol Numarasi: Dana-Farber Cancer Institute
Temel/Genel Arastirmaci: Children's Hospital, Boston
Calisma Yeri Sorumlu Arastirmacist:

Bir Arastirma Calismasina Katilmak icin Onay.

Bu belgede "siz" terimi hasta veya arastirma goniilliisii anlamina gelir. Ayn1 zamanda
hastanin bu aragtirma caligmasina katilmasina onay vermeye yetkili kisi anlamina gelir.

Bir klinik ¢alismaya (bir tiir arastirma ¢alismasi) katilmaniz isteniyor. Klinik ¢caligmalar
sadece katilmay1 tercih eden hastalarla yapilir. Liitfen kararinizi aileniz ve arkadaslarimizla
goriismek i¢in vakit ayirin.

Katilmay1 kabul etmenizden Once arastirmaci size sunlar1 soylemelidir:

1) bu calismanin neden yapildigs;

2) kag kisinin katilacagi;

3) calismada nelerin oldugu ve hangi islemlerin arastirma amacl oldugu;

4) c¢alismada ne siireyle bulunacaginiz;

5) risklerin ve rahatsizlik verici durumlarin neler oldugu;

6) faydalarn neler oldugu;

7) diger segenek ve alternatiflerin neler oldugu;

8) gizliligin nasil korunacag;

9) c¢alismaya katilmanin masraflarinin neler oldugu;

10) bir katilimer olarak haklarmizin neler oldugu;

11) bir sorunuz veya probleminiz varsa kiminle irtibat kuracaginiz;

12) bir zarar gérme durumunda bir tazminat veya tibbi tedavi saglanip saglanmayacagi;

13) aragtirmacinin katiliminizi sonlandirabilecegi durumlarin neler oldugu ve siz
calismadan ¢ekilmeye karar verirseniz ne olacagi;

14) katilim konusundaki isteginizi etkileyebilecek yeni bulgularin size ne zaman
sOylenecegi.

Katilmay1 kabul ederseniz size bu belgenin imzalanmis bir kopyasi ve calisma icin ingilizce
onay1n bir kopyasi verilecektir.

Calismayla ilgili bir sorunuz olursa veya arastirmayla ilgili olarak zarar goriirseniz istediginiz
zaman ile numarasini kullanarak goriisebilirsiniz.
Ayrica bir arastirma hastasi olarak haklarimizla ilgili bir sorunuz varsa Dana-Farber Cancer
Institute Kurumsal Gézden Gegirme Kurulunu 617-632-3029 numarasindan arayabilirsiniz.

Bu aragtirma ¢alismasina katilminiz goniilliidiir ve simdiki veya gelecekteki bakiminiz
etkilenmeyecektir ve katilmamaya veya katiliminizi durdurmaya karar verirseniz herhangi bir
hak kaybiniz olmayacaktir.

Bu belgenin imzalanmasi yukaridaki bilgiler dahil olmak iizere arastirma galigmasinin size
s0zlii olarak agiklandig1 ve katilmay1 goniillii olarak kabul ettiginiz anlamina gelir.
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