Ek-2: Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

“Tromboze Eksternal Hemoroid Hastaliginda Hasta Merkezli Operatif ve Konservatif
Seceneklerinin Tedavi Hemoroid Hastaligi Semptom Skoruna Etkisi: Ulusal, Prospektif,
Non-Randomize Calisma’’ baslikli arastirmada eksternal (dis) hemoroidal (basur) hastalik
nedeniyle tedavi uygulanan hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi verileri incelenecektir. Bu
calisma ile dis basur nedeniyle hastaneye basvuran hastalara hangi tedavi ydontemlerinin
uygulanmasinin daha iyi sonucglar verdigi arastirilacaktir. Bu hastalikta uygulanan cerrahive
cerrahi olmayan tedavi yontemlerinin sonuglarn karsilastirilarak hastalarin ve hastaligin
hangi oOzelliklerinin tedavi yontemini secmede etkili oldugu arastirilacaktir. Calisma
kapsaminda yeni bir tedavi yontemi uygulanmayacak olup hangi tedavi ydnteminin
secilecegine tamamen hastanin hekimi karar verecektir. Dolayisiyla bu ¢alismaya katiliyor
olmak hekiminizin uygun gormedigi bir tedavi yonteminin size uygulanacagl anlamina
gelmemektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarnn kisisel bilgileri gizli tutularak yas, boy, kilo,
hastaligin durumu, hastanin tibbi gecmisi ve mevcut sikayetleri, tedavi sonrasi memnuniyet
durumlan kaydedilecektir. Uygulanan tedavi sonrasinda belirli araliklarla hastalarin
muayenelerive telefonile takipleriyapilarak tedavi sonuclari degerlendirilecektir. Dolaysiyla
rutin kontroller disinda calisma sekreteryasi tarafindan aranarak hastaliginizin son durumu
hakkinda bilgiler alincaktir. Kaydedilen bu veriler calisma sUresi sonunda incelenerek
bilimsel toplantilarda ve dergilerde yayinlanmak Gzere rapor haline getirilecektir.

Bu arastirmaya katilmayl reddetme hakkina sahip olmakla birlikte katildiktan sonra
herhangi bir asamada c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durum sizin tedavi surecinizi
etkiemeyecektir. Calisma protokoline uymayan bir durum ortaya c¢ikmasi halinde
(kontrollerin yapilamamasi, telefon ile ulasamama vb.) gonullinun rizasi aranmadan
calisma disi birakilacaktir. Yine bu durumda tedavi surecinizde bir aksama olmayacaktir.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum. Bu bilgiler bana sdzlu olarak da anlatildi.

Bu kosullar altinda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.
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