Degerli Katilimci,

Bu calismada, tek kanalli elektroensefalografi ve fotopletismografi sensorlerininin
kombinasyonunu igeren bir cihaz ve bir yazilim yardimi ile temel uyku evreleri, kalp atim hizi,
kalp atim hiz1 degiskenligi ve oksijen satiirasyonu ¢iktilarinin hesaplanmalar1 yapilacaktir.
Hedefledigimiz ¢iktilarin daha O©nce giivenilirlik gecerlilikleri yapilmis cihazlar ile
karsilastirmalarinin yapilmasi bu ¢aligmanin amacidir.

Bunun icin hali hazirda goniillii olarak uyku testi yaptirmak iizere yatmis oldugunuz Istanbul
Tip Fakiiltesi Uyku Bozukluk merkezinde, polisomnografi cihazina ek olarak alin bdlgenize
(EEG ve 151k sensorii) ve el bileginize (1s1k sensoril) sensor takilacaktir. Bu sensor, size zarar
vermeyecek, caninizi yakmayacak ve dokunuzda herhangi bir hassasiyete yol agmayacaktir.
Sensorler genislik ve yiikseklik olarak ¢ok yer kaplamamaktadir ve kablosuz calismaktadir. Bu
size ekstra kablo sorunu ¢ikarmadigimizi géstermektedir.

Calismamizin sonunda, karsilastirmalarini yapacagimiz parametreler 6ncesinde belirledigimiz
siir degerler ile uyusursa (performans basarisi yakalanirsa), kendi ortaminizda uykunuzu, kalp
atim hizi, kalp atim hiz1 degiskenliginizi ve oksijen satiirasyonunuzu takip edebileceginiz bir
cihaz kullanma ihtimaline sahip olacaksiniz. Bu cihaz yardimi ile bir¢ok viicudun bir¢cok
bolgesine yerlestirilen elektrot ve kablodan kurtulunacak ve ol¢iim konforu artacaktir.

Calismamiz siiresince hastane doktorlarindan olan | : Ma2rmara
Universitesinde gorev yapan || GG ¢ zaman teknik destek,

sorulariniz yanitlanmasi ve sonuglarin yorumlanmasi kismi icin iletisime agik olacaktir.

(Calisma kapmasinda, katildiginiz uyku 6l¢timde ilave olarak iki sensor takilmasinin disinda
yapmanizi istedigimiz hi¢bir eylem ve bununla beraber gelen bir sorumluluk bulunmamaktadir.

Yukarida acgikga tanimlanan ¢alismanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Calisma sirasinda hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Bu calismadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi.
Calismaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin istedigim anda
bu caligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Calisgmanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci veya destekleyen kurulus, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma
kapsamindan ¢ikarabilir.

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
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Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima cevaplar aldim. Bu kosullarla,
sO6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

Saymn | o2 findan Istanbul Tip Fakiiltesi Uyku Bozukluklar1 Merkezinde
hali hazirda yaptiracagim uyku testi sirasinda bdyle bir ¢calismanin yiiriitiilebilecegi ve bu
caligmada goniillii katilimcei olabilecegim sdylendi ve ¢calismaya davet edildim.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, ||| NN
N, clcfon
numaralarindan, Istanbul Tip Fakiiltesi/Topkapi, Turgut Ozal Millet Cd No:118 D:118, 34093
Fatih/Istanbul ve Spor Bilimleri Fakiiltesi, Spor Saglik Bilimleri Anabilim dali Géksu Mah.
Cuma Yolu Cad. No:1 Marmara Yerleskesi PK. 34815- Beykoz/istanbul adreslerinden
arayabilecegimi biliyorum.

Calismaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda [Jj isimli ¢alismaya “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararim
aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis
bulundugum bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi1, Adresi

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi, adresi

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzast

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug goérevlisinin adi-soyadi,
imzasi, gorevi



