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1. Çalışmanın adı:  
 
2. Araştırmacıların adları, kurumları ve iletişim numaraları.  
 
 
3. Araştırmanın amacı ve kısa özeti: 
 
 
4. Bu araştırma için neden siz seçildiniz? 
 
  
5. Araştırmaya katılmak / bir kez katıldıktan sonra sonuna kadar devam etmek 

zorunda mıyım? 
 

 
6. Katılmayı kabul edersem bana ne yapılacak?  
 
 
 
7. Araştırmaya katılmak size bir zarar verecek mi? Sizin için olumsuz yönleri/riskleri 

olacak mı?  
 

 
 
8. Araştırmaya katılmanın size olası yararları nelerdir? Araştırmaya katılmak size bir 

fayda/üstünlük sağlayacak mı? 
 
 
9.  Araştırma için masrafım olacak mı? Araştırmanın benim için maddi bedeli var mı?  
 
 
10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliliği nasıl sağlanacak?    
 
 
11. Araştırma sonunda bana bilgi verilecek mi? 
 
 
12. Araştırma sonuçlarına ne olacak?  
 
 
13. Daha ayrıntılı bilgi için, 
 
14. Teşekkür:  
Araştırmamıza katıldığınız için teşekkür ederiz. 



 
BU BİLGİLENDİRME FORMU SİZDE KALACAKTIR. ARAŞTIRMAYA 
KATILMAK İSTERSENİZ AŞAĞIDA YER ALAN ONAM FORMUNU 
İMZALAMANIZ GEREKMEKTEDİR.  

 
 

 
ONAM FORMU (D2) 

 
Araştırmanın Adı:       
 

 
 Evet  Hayır  

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?    

Araştırma projesi size sözlü olarak da anlatıldı mı?   

Size araştırmayla ilgili soru sorma, tartışma fırsatı tanındı mı?   

Sorduğunuz tüm sorulara tatmin edici yanıtlar alabildiniz mi?   

Araştırma hakkında yeterli bilgi aldınız mı?   

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden göstermeksizin 

araştırmadan çekilme hakkına sahip olduğunuzu anladınız mı?  

  

Araştırma sonuçlarının uygun bir yolla yayınlanacağına katılıyor musunuz?    

Yukarıdaki soruların yanıtları size kim tarafından açıklandı? Lütfen ismini yazınız. 

 

 
İmza:  
 
 
 
Adı / Soyadı:  
 
 
Tarih:  


