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Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu(BGOF) eğer çalışmada 18 yaşından küçük çocuk varsa Ebeveyn ve Çocuğa yönelik olarak 2 ayrı dosya olarak gönderilmelidir. 
Çocuğa yönelik olarak hazırlanacak BGOF’un çocuğun anlayacağı düzeyde ve kısa olması gerekmektedir).
BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU









  Tarih

“………………………………………………………………” adlı çalışmada yer almak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışma, araştırma amaçlı olarak yapılmaktadır. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmaya katılıp katılmama konusunda karar vermeden önce bu araştırmanın amacını, araştırma boyunca neler yapılacağını ve araştırma sürecindeki katılımınızın nasıl olması gerektiğini, sizinle ilgili bilgilerin nasıl kullanılacağını bilmeniz önemlidir.

Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okuyunuz ve eğer sorunuz olursa sorunuz. Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularınız yanıtlandıktan sonra, eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız istenecektir.

Bu çalışmanın amacı gönüllünün anlayabileceği bir dilde basit olarak anlatılmalıdır. Yöntem basitleştirilerek (örneğin kullanılacak ölçek, analiz, değerlendirme adları yazılmamalıdır); “size 3 ayrı test uygulanacak olup testler 10 sorudan oluşmakta ve yanıtlamanız için 20 dk süre verilmektedir” gibi basit bir dil kullanılmalıdır. Ya da sizden daha önce alınan ve artan örneklerle (kan, doku vb.) çalışma yapılacaktır şeklinde ifade yer alabilir.

Bu araştırmada yer almak tamamen size bağlıdır. Şimdi bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin araştırmadan ayrılmakta özgürsünüz. Eğer katılmak istemez iseniz veya araştırmadan ayrılırsanız, herhangi bir cezaya veya yaptırıma maruz kalmaksızın, hiçbir hakkınızı kaybetmeyeceksiniz.

Bu araştırmada yer almak tümüyle sizin isteğinize bağlıdır. Bu araştırma için size herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. Araştırma sırasında oluşabilecek masraflar size ve bağlı olduğunuz kuruma ödetilmeyecektir.

Araştırmayı yapan araştırmacı kişisel bilgilerinizi, araştırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz tıp etiği ve KVKK düzenlenmelerine uygun şekilde gizli tutulacaktır. Araştırma için kullanılacak bilgileriniz üçüncü kişilerle paylaşılmayacaktır. 

Yalnızca gereği halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Araştırmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. Araştırma sonuçları araştırma bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Yukarıda adı geçen araştırma ile ilgili bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum. 

Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir neden göstermeden araştırmadan çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Herhangiıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı da tutulabileceğim konusunda bilgilendirildim.

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

Araştırmadan elde edilen benimle ilgili kişisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını biliyorum.

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim).

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda, herhangi bir saatte, .........................(Araştırmacı ismi),  ........................(telefon ve adres) ‘ten arayabileceğimi biliyorum. (Araştırmacı ismi, telefon ve adres bilgileri mutlaka belirtilmelidir) 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla söz konusu araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyorum.

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir.

Katılımcı:             

Adı, soyadı:

Tel: 

İmza:

Tarih:

Araştırmacı: (Çalışma kapsamında 24 saat ulaşılabilir)       

Adı soyadı, unvanı:

Tel: 

İmza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESİNLİKLE BİRBİRLERİNİN DEVAMI ŞEKLİNDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.


Dokümanların çıktıları kontrolsüz kopyadır.

Kontrollü, güncel tek kopya İzmir Tınaztepe Üniversitesi Kalite, Akreditasyon ve Stratejik Planlama Koordinatörlüğü’nde saklanmaktadır.
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