GÖNÜLLÜ KATILIMCI ONAM FORMU
Araştırma Başlığı:  
Araştırmacı /Araştırmacıların Adı Soyadı: 
Araştırmacı /Araştırmacıların Bilgileri:
Telefon Numarası:
E-posta Adresi:

Araştırmanın Amacı ve İçeriği: (Açıklama: Yapılacak araştırma kapsamında araştırmanın amacı ve hedefleri hakkında kısa bir açıklama yapılır. Araştırmanın konusu ve önemi hakkında bilgi verilir. Katılımcılara, araştırmanın nasıl yapılacağı, hangi faaliyetlerin yer alacağı ve süresi hakkında bilgi verilir.)

Katılımcıların Yükümlülükleri: (Açıklama: Araştırmaya katılacak olan gönüllülerden beklenen faaliyetler hakkında bilgi verilir; örneğin, anket doldurma, görüşme yapma, belirli bir süreyi araştırma faaliyetlerine ayırma vb. Katılımcılar, araştırmanın her aşamasında araştırmacılarla işbirliği yapmayı kabul ederler.)
Katılımcıların Hakları:
· Katılım tamamen gönüllüdür ve katılımcı istediği zaman araştırmadan çekilme hakkına sahiptir.
· Katılım reddedilebilir. 
· Katılımcının verdiği bilgiler sadece araştırma amacıyla kullanılacak olup, katılımcıların gizliliği korunacaktır.
· Katılımcılar araştırmanın her aşamasında sorular sorabilir ve araştırmaya dair herhangi bir bilgi talep edebilirler.
· Katılımcının kimliği gizli tutulacak ve kişisel bilgiler anonimleştirilecektir.

Riskler ve Faydalar:
Bu araştırmaya katılmanın bilinen herhangi bir önemli riski yoktur / vardır*. 
	*Risk bulunması halinde ayrıntılı olarak açıklayınız:

(Açıklama: Katılımcılar, araştırmanın süreci hakkında bilgilendirilir. Katılımcılara araştırmaya katıldıklarında araştırmanın olası faydaları hakkında bilgi verilir.)

Veri Toplama ve Gizlilik:
Araştırma sırasında toplanacak veriler yalnızca ……………. başlıklı çalışma için kullanılacak ve herhangi bir şekilde üçüncü kişilerle paylaşılmayacaktır. Katılımcıların kişisel bilgileri anonim hale getirilecektir. Veriler, yasal gereklilikler ve etik kurallara uygun olarak belirli süreler içerisinde silinecektir.

Sorular ve Ek Bilgiler

Katılımcı araştırma hakkında ek bilgiler veya sorular sorabilir. 
Örnek: "Anketi doldurduğunuzda, veri toplama süreci hakkında daha fazla bilgi almayı ister misiniz?" (Evet* / Hayır)
                *Evet ise aşağıdaki adreslerden araştırmacıya ulaşabilirsiniz:
                 Araştırmacı Adı Soyadı/e-mail/cep telefonu numarası:

Onam Beyanı:
Bu belgeyi okuyarak, yukarıda belirtilen araştırma hakkında yeterli bilgi aldığımı onaylıyorum ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı açık rızam ile kabul ediyorum. Araştırmaya katılmamın tamamen gönüllü olduğu, istediğim zaman herhangi bir neden belirtmeden katılımımı sonlandırma hakkımın bulunduğu konusunda araştırmacı tarafından bilgilendirildim. Ayrıca, araştırmaya katılımım sırasında sağladığım bilgilerin gizli tutulacağı ve yalnızca bu araştırma amacıyla kullanılacağı konusunda bilgilendirildim.


Katılımcının Adı Soyadı:  
Katılımcının İmzası:  
Tarih:  

Araştırmacının Adı Soyadı:  
Araştırmacının İmzası:  
Tarih:  

Gerekli ise Veli/Vasi Adı Soyadı: 
Veli/Vasinin İmzası:  
Tarih:  

Not: Bu form, iki nüsha halinde düzenlenir. Bu nüshalardan biri imza karşılığında gönüllü kişiye verilir, diğeri araştırmacı tarafından saklanır.  
Varsa velayet veya vesayet altında bulunanlar için katılımcı bilgileri eklenmelidir.
