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jMANISA
Bir arastirma galismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip

istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olasi
yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz
icin size bu Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz,
bu galismaya katiiminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagli
bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal glivenlik kurumuna ddetilmeyecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI : HHV6 ve HSV1 g¢ocuklara bulasan ¢ogunlukla belirti olmadan atlatilan virus hastaliklaridir. Daha
onceden bu hastalig gegiren yetiskinlerde depresyon ve benzeri hastaliklarin daha sik saptandigi ¢alismalar mevcut. Cocuklarla ilgili
boyle bir galisma bulunmamaktadir. Cocugunuza ve ebeveyn olarak sizlere sorular sorulacak gocugunuzun depresyon kriterleri
sorgulanip doktorunuz (Dr Sermin Yalin Sapmaz) esliginde doldurulacaktir. Bu arastirma daha énceden depresyon tanisi olan ve olmayan
¢ocuklarda virusler (HSV1, HHV®6) ile iliskisi irdelenecektir.
CALISMA iSLEMLERI:
( Gonulluden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath kasigi ) seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta
acisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklari agiklanmalidir.)
Sizlere ve gocugunuzun depresyon, 6fkesine dair gesitli sorular sorulup anket dolduluracaktir. Anket yaklasik bir saat stirecektir. Virusler
icin 1 (bir) adet yaklasik bir yemek kasigi (5 cc) kan alinacaktir.

Bu kan sadece depresyon tanili hastalardan alinacaktir. Depresyon tanisi olmayan hastalardan kan alinmayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Dogrudan yarari olmayacaktir. Bu arastirma daha énceden toksoplazma adi verilen mikroorganizmanin ¢ocuklarda depresyon yatkinhgi
ile iliskisinin ortaya konmasi ile ilgili bilginin ortaya konarak, erken tani ve uygun tedavi olasi yararidir.

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Herhangi bir zararli islem uygulanmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bilimsel arastirmada veriler istatistiksel olarak degerlendirilecektir. Kimse ile paylasiimayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :

1. Semra Sen 0505 727 84 11
2. Sermin Yalin Sapmaz 05326459176
3. Aylin Deniz Uzun 0546 895 69 48
4. Hasan Kandemir 0533 461 80 04

Calismaya Katilma Onayi
Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum
ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve
yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
° istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Latfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi
Tarih-Saat ] /

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en
iyi sekilde aktardim.

iISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]
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