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Sayin (gonullu aday1 / gonulli aday: yasal temsilcisi);

Sizi (arastirmanin yapildigi yer-merkez)'de yUrtGtilen “..........cccooeeiiiiieiiiiiiine e ” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin ne amacla ve nasil
yapilacagini, bu arastirmanin gontulli katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
ve kararinizi bu bilgilendirme cercevesinde 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi1 bluyik onem tasimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak
aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini icermektedir. Formu imzalamadan Once size s0zel olarak da anlatilan
asagidaki bilgileri birkez de dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve
bilgilendirme esnasinda yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyas: saklamaniz icin size
verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonullulik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Her iki durumda da hicbir yaptirnma ve hak kaybina
maruz kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu
(Ad1-Soyadi-Unvani-imza)

Arastirmanin Amaci
Gonilli olarak katilmanizi teklif ettigimiz ¢alisma bir arastirma projesidir. Bu arastirma projesinin amaci;

Arastirmaya Dair Arastirmaci ve Katilimci1 Hakkinda Bilgiler;

Arastirmanin Size Getirebilecegi Risk ve Rahatsizliklar Nelerdir?

Arastirmanin Topluma ve Size Olas1 Faydalar

Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarimiz ve Arastirmacinin Haklarinizi Koruma
Gilivencesi
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da
basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Calismaya katilmama, calismadan cikma veya
¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza olan haklarin kayb: kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amaclari ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen tim bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktr.

( ses, fotograf veya gorinti kaydi kullanilacak ise burada mutlaka belirtilmelidir.)

Iletisim Kurulacak Kisi(ler)

(Calisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durumda giiniin 24 saatinde ulasilabilecek kisilerin isim ve
telefon numaralar belirtilmelidir)

Yukarida Belirtilen Hususlar Disinda Sorulariniz Var ise, Bu Boliime Eklenerek Cevaplandirilacaktir.
=Gonillinin sordugu ek sorular ve cevaplari

=Ek bir soru bulunmamaktadir.

RIZA / ONAY / ONAM

Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iliskin bilgilendirme boliimiinii okudum ve asagida imzasi
olan ilgili tarafindan once sozli sonra yazili olarak bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini
ve amacini, gonilli olarak uzerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma
ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzli olarak da anlatildi. Arastirmaya gonilliu olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu arastirmaya hicbir bask: ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 (cocugumun/vasimin
bu calismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin icin kullanilma, arsivleme
ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile lilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Ek baskaca bir aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve biling¢li olarak bu arastirmaya
katilmay: onayliyorum.

Gonullinin (Kendi el yazisi ile) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢cin Veli veya
Adi-Soyadi: Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Iletisim Adi-Soyada:
Tarih: Iletisim:
Imzast: Tarih:
Imzasu:
Tercume Yapanin (kendi el yazisi ile) Varsa Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik
Adi-Soyadi: Eden Kisi (kendi el yazisi ile)
Iletisim: Adi-Soyadi:
Tarih: Iletisim:
Imzas:: Tarih:
imzas::

Gonilliiniin Dil / iletisim Problemi var ise;

GONUIITIYE ..evveeiiiiieiie et eae e eai e tarafindan yapilan tiim agiklamalari tercime ettim.
Gonulliuye toplam 2 sayfadan, bilgilendirme ve riza bélumlerinden olusan bu formun tim sayfalarini
okuyarak tercume ettim. Tercume ettigim bilgiler goniilli tarafindan anlasilmis ve uygun bulunmustur.
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Yukarida ismi yazil goniilliye / yasal temsilcisine tarafimdan arastirmanin amaci, igerigi, yontemi, fayda ve
riskleri, gonilliye ait haklar konusunda aciklamalar yapilmistir. Ayrica gonillinin / yasal temsilcisinin is bu
formu ayrintili inceleyerek imzalamasi saglanmistir.

Aciklamalar Yapan Kisinin

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Tarih (gun/ay/yil):.../....[.....




	(Araştırmanın amacı gönüllünün anlayabileceği sade bir dil ve kısaltılmış ifadeler ile açıklanmalıdır).
	..... .... .... (araştırmanın nerede yapılacağı, araştırmaya katılan araştırmacıların kimler olduğu, araştırma süresi, katılması beklenen gönüllü sayısı, gönüllünün araştırma gereklerini yerine getirmek için harcayacağı süre ayrıntılı olarak belirtilmelidir.)
	... ... ... (Gönüllünün maruz kalacağı ve/veya rahatsızlık verme potansiyeli olan, fiziksel, ruhsal ya da toplumsal durumlar ayrı ayrı açıklanmalıdır.)
	... ... ... ( Bu bölümde gönüllüye bireysel yararı var ise teşvik ve yönlendirici ifadelerden kaçınılarak açıklanmalıdır. Eğer yok ise bu husus da gönüllüye net bilgilendirme yapılmalıdır.)
	Toplam 2 sayfadan oluşan işbu Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 2 nüsha olarak hazırlanmış olup, bir nüshası gönüllüye teslim edilmiştir.

