ARAŞTIRMA GÖNÜLLÜSÜ ONAM FORMU

Title:
Title
Protocol No.:
Sponsor

Sponsor:
Name
Investigator:
Name


Address


City, State, Zip Code


Country

Daytime Phone Number:
Phone Number

24-hour Phone Number:
Phone Number
(A 24-hour phone number is required for studies that are more than minimal risk)
Use the Short Form consent process for situations where you unexpectedly encounter a non-English speaking subject and there is not reasonable tie to obtain a fully translated consent document. Whenever feasible, you should use a fully translated long consent form to re-consent subjects who signed a short form and to consent future subjects. 
This form  must be translated into the subject’s or representative’s language before use. Some translations are available at: wcgirb.com. 

The regulations require the following signatures when using the Short Form process

	
	Required to Sign

	Person obtaining consent
	Long Form (English ICF)

	Witness
	Short Form and Long Form 

	Subject

If the subject is incapable of consent and either a legally authorized representative (as allowed by protocol) or parent(s) signature is required, replace the subject signature block below with the signature block from the IRB approved main ICF
	Short Form


Please fill out the study information above and DELETE these highlighted instructions.

Bir araştırma çalışmasına katılma teklifi aldınız.
Siz bu teklifi kabul etmeye karar vermeden önce, araştırmacı size şu bilgileri sağlamak zorundadır: (i) araştırmanın amacı, süresi ve uygulanacak prosedürler; (ii) deneysel nitelikte olan uygulamalar; (iii) mantık çerçevesinde öngörülebilen tüm riskler, rahatsızlıklar ve araştırmanın sağlayacağı avantajlar; (iv) yararlı olabileceği düşünülen bütün alternatif prosedürler veya tedaviler; (v) bilgilerinizin gizli kalmasının nasıl sağlanacağı.
Araştırmacı, eğer mümkünse, size diğer bilgileri aktarmadan önce anahtar bilgileri verecektir.
Araştırma çalışmasının kapsamına giriyorsa, araştırmacının size ayrıca şu bilgileri de vermesi gerekir: (i) katılımcının zarar görmesi durumunda uygulanacak telafi ya da tedavi seçenekleri; (ii) öngörülemeyen risk olasılıkları; (iii) araştırmacının hangi koşullarda katılımınıza son verebileceği; (iv) ödemeniz gerekebilecek ücretler; (v) araştırmadan çekilmeye karar verdiğinizde neler olabileceği; (vi) katılma kararınızı etkileyebilecek yeni bulgulardan ne zaman haberdar edileceğiniz; (vii) araştırma çalışmasına kaç kişinin katılacağı; (viii) biyolojik örneklerinizin kâr amacıyla kullanılması; (ix) araştırma sonuçlarınız hakkında size bilgi verilip verilmeyeceği; (x) araştırmanın tüm genom dizilemesini içerip içermeyeceği; (xi) araştırma hakkındaki bilgilerin bir klinik araştırma kaydına eklenmek üzere gönderildiği veya gönderileceği; (xii) bilgilerinizin veya biyolojik örneklerinizin gelecekteki araştırmalarda kullanılması.
Eğer katılmayı kabul ederseniz, bu belgenin imzalı bir kopyası ve araştırmanın yazılı bir özeti tarafınıza verilecektir.
Araştırma konusunda sormak istedikleriniz olursa, yukarıdaki telefon numarasından her zaman araştırma ekibine danışabilirsiniz.
Bir araştırma gönüllüsü olarak ne gibi haklarınız olduğu veya araştırma nedeniyle zarar gördüğünüzde neler yapılacağı konusunda bilgi almak isterseniz ________ numaralı telefondan IRB (Kurumsal İnceleme Kurulu) ile bağlantı kurabilirsiniz.
Bu araştırmaya katılmak veya katılmamak tamamen sizin kararınıza kalmıştır; katılmayı reddettiğinizde veya sonradan vazgeçtiğinizde herhangi bir yaptırım uygulanmayacak veya bir kaybınız olmayacaktır.
Bu belgeyi imzalamanız, yukarıdaki bilgiler de dahil olmak üzere araştırma çalışması hakkında sözlü olarak bilgilendirildiğiniz ve katılmayı kendi rızanızla kabul ettiğiniz anlamına gelir.
	Your signature documents your consent to take part in this research.

	
	
	

	Signature of adult subject capable of consent
	
	Date

	

	My signature below documents that the information in the consent form and any other written information was accurately explained to, and apparently understood by, the subject, and that consent was freely given by the subject.

	
	
	

	Signature of witness to consent process
	
	Date



1
Şablon Sürüm Tarihi: 5/12/20

2
Şablon Sürüm Tarihi: 01/10/2019


