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1. Calismanin adi:

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlan ve iletisim numaralari.

3. Arastirmanin amaci ve kisa ozeti:

4. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz yonleri/riskleri
olacak m?

8. Arastirmaya katilmanin size olas1 yararlari nelerdir? Arastirmaya katilmak size bir
fayda/iistiinliik saglayacak n?

9. Arastirma i¢cin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim icin maddi bedeli var m?

swe

10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

12. Arastirma sonug¢larina ne olacak?

13. Daha ayrintih bilgi icin,

14. TesekKiir:
Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.



BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA

KATILMAK _ISTERSENIiZ ASAGIDA _YER _ALAN ONAM _FORMUNU

IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D%

Arastirmanin Adu:

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigsma firsati tanindi mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

O dooddo

O Ododoo

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan acgikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:

Ad1/ Soyadz:

Tarth:




