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1. Bu Çalışma Hakkında 
Sizi, akciğer ameliyatı geçiren hastalarda beslenme ve bağışıklık durumunu ölçen bir yöntemin 
ameliyat sonrası gelişebilecek sorunlarla ilişkisini araştıran bu çalışmaya katılmaya davet ediyoruz. 

Bu araştırma, ameliyat öncesinde yapılan rutin kan testlerinizden ve tıbbi kayıtlarınızdan elde edilen 
bilgilerle yapılacaktır. 
Ameliyatınızın veya tedavinizin hiçbir aşaması bu çalışma nedeniyle değişmeyecektir. 
 

2. Araştırmanın Amacı 
Bu çalışmanın amacı, ameliyat öncesi laboratuvar sonuçları ve klinik bilgiler kullanılarak 
hesaplanan "Modifiye Bağışıklık ve Beslenme İndeksi"nin, ameliyat sonrası gelişebilecek 
komplikasyonlar ve uzun süreli yaşam üzerine etkisini belirlemektir. 
 

3. Araştırmanın Süresi 
Araştırmanın toplam süresi 18 aydır. 
Sizin katılımınız, ameliyat öncesi değerlendirme ve ameliyat sonrası rutin kontrolleriniz boyunca 
devam edecektir. 
 

4. Bu Çalışmada Sizden Neler Yapılacak? 
• Bu çalışma kapsamında size hiçbir ek işlem uygulanmayacaktır. 

• Ek kan örneği alınmayacaktır. 

• Sadece zaten yapılan rutin tahliller, ameliyat notları ve kontrol bilgileri kullanılacaktır. 



• Yani araştırma tamamen mevcut kayıtlarınız üzerinden yürütülecektir. 
 

5. Olası Riskler 
Bu araştırmaya katılmanız herhangi bir ek risk oluşturmaz. 
Çünkü hiçbir ek işlem yapılmayacak, sadece mevcut bilgileriniz incelenecektir. 
 

6. Beklenen Yararlar 
Bu çalışmanın size doğrudan bir yararı olmayabilir. 
Ancak elde edilen bilgiler, gelecekte benzer ameliyat geçiren hastalarda komplikasyonların önceden 
tahmin edilmesine ve tedavi planlamasına katkı sağlayabilir. 
 

7. Gönüllülük ve Çalışmadan Ayrılma Hakkı 
Bu araştırmaya katılmak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. 
İstediğiniz zaman, hiçbir gerekçe göstermeden çalışmadan ayrılabilirsiniz. 
Bu karar tedavinizi kesinlikle etkilemez. 
 

8. Gizlilik ve Bilgilerinizin Korunması 
• Kimliğinizi belirten bilgiler gizli tutulacaktır. 

• Tüm veriler, adınız soyadınız kullanılmadan, kodlanmış şekilde saklanacaktır. 

• Bilgilerinize sadece araştırmacılar erişebilecektir. 

• Etik kurul veya Sağlık Bakanlığı gerekli olduğunda kayıtlarınızı inceleyebilir, ancak 
bilgileriniz kesinlikle korunur ve açıklanmaz. 

 

9. Yeni Bilgiler ve İletişim 
Araştırma sırasında kararınızı etkileyebilecek yeni bir bilgi olursa size bildirilecektir. 

Sorularınız olduğunda şu kişiyle iletişime geçebilirsiniz: 

Dr. Ömer Faruk KAPAN 
Telefon: 0538 433 71 95 
E-posta: dr.omerfarukk@gmail.com 
 

10. Katılımın Sona Erdirilebileceği Durumlar 
Aşağıdaki durumlarda araştırmadaki katılımınız sonlandırılabilir: 

• Rutin kontrollerinizin devam edememesi, 



• Sizin çalışmadan ayrılmak istemeniz, 

• Araştırmacının katılımın sizin için uygun olmadığına karar vermesi. 
 

11. Sorumluluklarınız 
• Rutin kontrol muayenelerinize gelmeniz, 

• Sizden istenen bilgilere doğru şekilde yanıt vermeniz beklenmektedir. 
 

12. Ücret ve Masraflar 
Bu araştırmaya katılmanız nedeniyle size ödeme yapılmayacaktır. 
Ayrıca ek bir masrafınız da olmayacaktır. 
 

13. Biyolojik Örnek Kullanımı 
Bu araştırma kapsamında sadece mevcut tıbbi tetkikleriniz kullanılacaktır. 
Yeni bir örnek alınmayacaktır. 
 

GÖNÜLLÜ ONAY BÖLÜMÜ 
“Açıklanan bilgileri okudum ve anladım. 
Araştırmanın amacı ve nasıl yapılacağı bana açık bir şekilde anlatıldı. 
İstediğim zaman bu araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. 
Herhangi bir baskı olmadan, kendi isteğimle bu araştırmaya katılmayı kabul ediyorum.” 

Gönüllünün 
Adı Soyadı: _______________________________ 
İmzası: ____________________ 
Tarih: ____ / ____ / ______ 

Bilgilendirmeyi Yapan Araştırmacı 
Adı Soyadı: _______________________________ 
İmzası: ____________________ 
Tarih: ____ / ____ / ______ 
 

 


