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BILGILENDIRILMiS GONULLU Onaylayan:

OLUR FORMU ORNEGI

Yayn Tarihi:

Bu form bir 6rnektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) asgari olarak asagida belirtilen hususlari icermelidir:
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Calisma veya aragtirmanin amaci,
Calisma veya arastirmanin ne oldugu,
(Calisma veya aragtirmada yapilacak islemler,

Farkli uygulamalar olmasi durumunda goniilliilerin ¢alisma veya arastirma gruplarina rastgele
atanma olasiliginin bulundugu,

Calisma veya arastirma sirasinda izlenecek veya goniillilye uygulanacak yontemlerin tiimii,
GOniilliiniin sorumluluklari,

Calisma veya arastirmanin mevcut ise deneysel kisimlart,

Calisma veya arastirmadan beklenilenlerle ilgili olarak goniilliiniin bilgilendirildigi,

Goniilliilere ulasim, yemek gibi masraflar olmasi1 durumunda yapilacak 6demeler hakkindaki
bilgiler,

Goniilliintin ¢aligma veya arastirmaya katiliminin istege bagli oldugu ve goniilliiniin istedigi
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini kaybetmeksizin
katilmay1 reddedebilecegi ya da ¢alisma veya arastirmadan cekilebilecegi,

Goniilliiniin rizast olmadan kimlik bilgilerinin agiklanmayacagi ve goniilliilere ait gorsellerin
yayimlanmayacagi,

Calisma veya arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin caligma veya arastirmaya katilmaya
devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin zamaninda
bilgilendirilecegi,

Goniilliiniin ¢aligma veya arastirma hakkinda; kendi haklarina, ¢alisma veya arastirmaya dair
herhangi bir istenmeyen etkiye iliskin daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in temasa
gecebilecegi kisiler ile bunlara giiniin 24 saatinde/kesintisiz erigebilecegi telefon numaralari,

Goniilliiniin ¢aligma veya arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler,
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Goniilliiniin caligma veya aragtirmaya devam etmesi i¢in dngoriilen siire,

. Calisma veya arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi,

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amact belirtilen ¢alisma/arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen kisi tarafindan yapildi. Calismaya/arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak ¢calismadan/arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.” benzeri ifadenin yer aldigi kisim,

“Soz konusu ¢alisma/arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
kabul ediyorum.” benzeri ifadenin yer aldigi kisim,

Goniilliiniin ad1 / soyadi / imzasi /adres dahil iletisim bilgileri/ tarih,

Calisma/arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin adi / soyadi / imzas1 adres
dahil iletisim bilgileri / tarih,

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin ad1 / soyadi / imzas1 / adres dahil iletisim bilgileri
/ tarih yer almalidir,

Ayrica BGOF, goniilliiniin yasal haklarini ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade igeremez;
arastirmactyl, sorumlu arastirmaciyr, kurumu, destekleyiciyi veya destekleyicinin
gorevlendirecegi sdzlesmeli arastirma kurulusunu kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi
bir yiikiimliiliikten kurtaracak hiikiim veya ifade tasiyamaz.



