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Araştırmacının Taahhüdü

PROJENİN AMACI VE YARARLARI

Sizi olduğunuzdan daha yaşlı gösteren bir sağlık durumuyla karşı karşıyasınız. Birtakım tetkikler yaparak, deri ve kan hücrelerinizin diğer insanlardan farklı olup olmadığını tespit etmek istiyoruz. Bu bilimsel bir çalışmadır. Sizin yardımınızla yürütülecek bu araştırma sayesinde erken yaşlanmanın sebeplerini bulabilmeyi amaçlıyoruz.

PROSEDÜRLER

İzin vermeniz halinde, sizden bir kan örneği ve kolunuzun üst kısmından küçük bir deri parçası alınacaktır. Kan alımı, kolunuzdan küçük bir iğneyle yapılacaktır. Alınan kan miktarı bir büyük kaşığı geçmeyecektir. Kan örneği daha sonra laboratuvarda testlere tabi tutulacaktır. Yaklaşık 2mm çapındaki deri parçası, kolunuz iğneyle uyuşturulduktan sonra alınacaktır.  Başlangıçta hafif yanma hissetseniz de, kolunuz kısa sürede uyuşacaktır.  Bu işlemin ardından, biyopsi aletiyle kolunuzdan deri parçası alınacaktır. Daha sonra bu parça kültür solüsyonu denen özel bir sıvının içine konup, laboratuvarda hücreler üretilecektir.

OLASI RİSK, STRES VE RAHATSIZLIKLAR

Kan almakta kullanılan iğne bir miktar acıya sebep olup, kolunuzda yara yapabilir. Uyuşturmakta kullanılan iğne de birkaç saniye yanma hissi verebilir. Biyopsi sırasında biraz baskı hissetseniz de canınız acımayacaktır. Derinin alındığı yer daha sonra kabuk bağlayacak ve iyileşecektir.

EK BİLGİLER

Bu araştırmaya katıldığınız kimseye bildirilmeyecektir. Ayrıca, istemediğiniz taktirde katılma zorunluluğu da yoktur.  Bu belgenin bir nüshası da size verilecektir.

______________________________________________

Araştırmacının İmzası
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Donörün Taahhüdü

Bu çalışmaya gönüllü olarak katılmakta olup, gerekli tüm bilgiler şahsıma verilmiştir. Ayrıca, aklıma takılan soruların cevabını aldım. Eğer araştırma hakkında başka sorularım olursa, doktora sorabileceğimi biliyorum.

______________________________________________

                                                                        Donörün İmzası
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Bu belgenin bir kopyası, Donör’ün ve Araştırmacı’nın dosyasına konmuştur.
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