BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU

1. ARAŞTIRMANIN TANIMI VE AMACI
Sayın Katılımcı,
Sizi [Araştırmacı Adı/Bölüm] tarafından yürütülen "[Araştırma Başlığı]" başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu çalışma, Ankara Medipol Üniversitesi Etik Kurulu'nun ... tarih ve ... sayılı kararı ile etik açıdan uygun bulunmuştur.
Bu araştırmanın amacı: [Araştırmanın amacını detaylı olarak yazınız]
2. ARAŞTIRMADAN BEKLENİLENLER VE SÜRE
Araştırmaya katılmayı kabul ederseniz, sizden beklenen: [Katılımcının yapması beklenen işlemler detaylı olarak yazınız: anket doldurma, mülakat, gözlem vb.]
Bu araştırmaya katılım ortalama olarak [Süre] dakika/saat sürmektedir.
3. GÖNÜLLÜLÜK İLKESİ VE KATILIMCILIK HAKLARI
Bu araştırmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda, herhangi bir gerekçe göstermeksizin çalışmadan çıkma hakkına sahipsiniz. Araştırmadan ayrılmanız durumunda herhangi bir ceza ya da haklarınızda bir kayıp kesinlikle söz konusu olmayacaktır.
4. KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI VE GİZLİLİK
Ankette/veri toplama sürecinde, sizden kimlik veya kurum belirleyici hiçbir bilgi istenmemektedir. Toplanan veriler tamamen anonim olacaktır. Cevaplarınız tamamen gizli tutulacak ve sadece araştırmacılar tarafından değerlendirilecektir. İmzalı onam formları ile toplanan veriler birbirinden ayrı fiziksel/dijital ortamlarda saklanacak ve kimliğiniz verilerle eşleştirilmeyecektir
Katılımcılardan elde edilen tüm veriler yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacak olup, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (KVKK) kapsamında korunacaktır. Araştırma kapsamında toplanan kişisel verileriniz:
Hukuka ve dürüstlük kurallarına uygun olarak işlenecek
Belirli, açık ve meşru amaçlar için işlenecek
İşlendikleri amaçla bağlantılı, sınırlı ve ölçülü olacak
İlgili mevzuatta öngörülen veya işlendikleri amaç için gerekli olan süre kadar muhafaza edilecek
Bu araştırmanın sonuçları akademik yayınlarda ve bilimsel sunumlarda anonim olarak kullanılabilir. Araştırma sonuçları yayımlanırken katılımcıların kimlik bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktır.
5. OLASI RİSKLER VE FAYDALAR
Riskler: [Araştırma kapsamında herhangi bir fiziksel veya psikolojik risk faktörü bulunmamakla birlikte, katılım sırasında sorulardan ya da herhangi başka bir nedenden ötürü kendinizi rahatsız hissederseniz cevaplama işini yarıda bırakıp çıkmakta serbestsiniz. Eğer çalışma günlük hayatta karşılaşılması muhtemel olağan risklerin ötesinde bir risk içeriyorsa, bu risklerin kapsamını ve katılımcılara nasıl destek sağlanacağını buraya yazınız.]
Faydalar: [Bu araştırmaya katılımınızdan doğrudan size sağlanacak bir fayda olup olmadığını belirtiniz. Araştırmanın bilimsel ve toplumsal faydalarını açıklayınız.]
6. MALİ DÜZENLEMELER
Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır. [Eğer herhangi bir maddi teşvik, katılım ücreti veya gider karşılama söz konusu ise buraya açıkça yazınız.]
7. İLETİŞİM BİLGİLERİ
Bu çalışmaya katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz. Araştırma hakkında daha fazla bilgi almak için [Bölüm Adı] öğretim üyelerinden/öğrencilerinden [Araştırmacı Adı] ile iletişim kurabilirsiniz.
E-posta: [E-posta adresi]
Telefon: [Telefon numarası]
8. ONAM BEYANI
Yukarıdaki bilgileri okudum, anladım ve aşağıdaki hususları kabul ediyorum:
 Bu araştırmaya tamamen gönüllü olarak katıldığımı,
 İstediğim zaman gerekçe göstermeksizin araştırmadan ayrılabileceğimi,
 Kişisel verilerimin 6698 sayılı KVKK kapsamında korunacağını,
Araştırma verilerimin bilimsel yayınlarda ve sunumlarda kimlik bilgilerim gizli tutularak kullanılabileceğini,
Araştırmayla ilgili sorularımı sorma ve tatmin edici cevaplar alma fırsatı bulduğumu biliyorum ve bu şartlar altında araştırmaya katılmayı kabul ediyorum.
___________________________________________________________________

	Katılımcının Adı Soyadı*
	Tarih
	İmza

	
	   /   /   
	



______________________________________________________________________
ARAŞTIRMACI BEYANI
Bu formun içeriğinin katılımcıya sözlü olarak da anlatıldığını ve katılımcının yukarıdaki beyanı kendi özgür iradesiyle imzaladığını beyan ederim.

	Araştırmacının Adı Soyadı
	Tarih
	İmza

	
	   /   /   
	



*Çevrimiçi anketlerde katılımcının adı-soyadı, tarih ve imza bilgilerinin alınamayacağı hususu göz önüne alındığında, bu tür anketlerde/formlarda söz konusu bilgilere yer verilmeyecektir.
NOT: Araştırmacı tarafından, Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu’nun ilgili araştırmadaki katılımcıların yaşlarına uygun şekilde düzenlenmesi gerekliliği dikkate alınmalıdır. 


