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T.C
İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ
GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞI'NA
İÇİNDEKİLER FORMU (Bu belgeyi dosyanın en üstüne koyunuz.)
	İÇİNDEKİLER
	Lütfen başlangıç sayfa numarasını belirtiniz (Aşağıdaki örnek gibi.)

	Başvuru Dilekçesi
	3

	Başvuru Formu
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	Bütçe Formu 
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	Özgeçmiş Formu
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	İyi Klinik Uygulamalar (İKU) Kılavuzu ve Helsinki Bildirgesi Taahhütnamesi
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	Aydınlatılmış Onam Formu
	11

	Araştırmada kullanılacak anketler ve değerlendirme formları
	12

	Konu ile ilgili 3 adet literatür (Sadece özet/abstact sayfaları)
	13

	Ekler (Varsa)
	14




· Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, 19 Ağustos 2011 tarihli ve 28030 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Yönetmelik kapsamındaki “girişimsel olmayan klinik araştırma” tanımına uyan proje başvurularını kabul eder.
· Başvurular, ayın ilk çarşamba ve üçüncü çarşamba günü mesai saati bitimine kadar kurul sekreteryasına yapılır. Bu günlerin tatil gününe denk gelmesi durumunda süre, takip eden ilk iş gününün mesai saati bitiminde sona erer. Eksik başvurular kesinlikle kabul edilmez.
· Etik Kurul, her ayın ikinci ve dördüncü cuma günü toplanır. 
·  Başvuru dosyası, mavi telli dosya içerisinde ve ıslak imzalı (imza bulunmayan sayfalar paraflanmalıdır) olarak, şeffaf poşet dosya kullanılmadan 1 (bir) adet basılı çıktı şeklinde teslim edilmelidir. Ayrıca tüm evrakların imzalı kopyalarının birleştirilmiş tek bir PDF dosyası hâlinde Girisimselolmayanetik1@idu.edu.tr adresine e-posta yoluyla gönderilmesi gerekmektedir.

· Düzeltme dosyaları en geç 30 gün içinde kurul sekreteryasına teslim edilmelidir. Bu süre içerisinde teslim edilmeyen dosyalar değerlendirmeye alınmazlar. Süresi geçen dosyaların değerlendirilmesi ancak yeni başvuru ile mümkündür. 
· Onam formu hariç tüm belgeler, Times New Roman yazı karakteri, 10 punto, 1,5 satır aralığı ve iki yana yaslı şeklinde hazırlanmalıdır. 
· Başvurular elden imza karşılığı teslim edilmek zorundadır.
· Gerekli görülen durumlarda, Etik Kurul Başkanlığı tarafından araştırmanın yürütüleceği kuruluştan onay alınabilmesi için ön yazı düzenlenebilir.
Tüm evrakları eksiksiz ve yukarıda belirtilen formata uygun şekilde teslim ettiğimi taahhüt ederim 
…../…../202..
[bookmark: _Hlk215835164]		Sorumlu Araştırıcının Adı, Soyadı ve İmzası 
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İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ
GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞI'NA




“…................................................................…” başlıklı araştırmamızın, kurulunuz tarafından değerlendirilerek etik kurul onayı verilmesi hususunda gereğini ve bilgilerinizi arz ederim.
						………… imza ………….
		Sorumlu Araştırmacı

	













T.C
İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ
GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞI'NA
BAŞVURU FORMU
Araştırmamız kapsamında, araştırma ekibi ve özellikleri aşağıda sunulmuştur.
	ARAŞTIRMANIN BİLİMSEL ADI (Kısaltma kullanılmadan, araştırmanın adını açıkça yansıtacak şekilde belirtilmelidir.)

	ARAŞTIRMANIN İNGİLİZCE BİLİMSEL ADI (Kısaltma kullanılmadan, araştırmanın adını açıkça yansıtacak şekilde belirtilmelidir.)

	ARAŞTIRMANIN NİTELİĞİ

	Yüksek lisans tezi 
	|_|

	Doktora tezi 
	|_|

	Uzmanlık tezi
	|_|

	Bireysel araştırma projesi
	|_|

	SORUMLU ARAŞTIRMACI (Bu bölümde araştırmadan / tezden sorumlu Öğretim Üyesi, diğer araştırma projeleri için ise uzmanlığını veya doktorasını tamamlamış araştırmacı ile ilgili bilgiler verilmelidir. Çok merkezli araştırmalarda birden fazla sorumlu araştırmacı olduğu durumlarda bu bölüm yinelenmeli ve koordinatör araştırmacı belirtilmelidir.)

	Unvanı, Adı Soyadı, İmza
	

	E-posta adresi ve GSM No:
	

	Uzmanlık alanı ve İşyeri: 
	

	Projedeki Görevi:
		|_|
	Hipotez geliştirme
	|_|
	Planlama

	|_|
	Veri elde etme
	|_|
	Veri analizi ve yorumlama

	|_|
	Rapor yazma
	|_|
	Diğer …………

	|_|
	Makale raporunu değerlendirme
	
	




	
	YARDIMCI ARAŞTIRMACI (Bu kısım yardımcı araştırmacı sayısı kadar çoğaltılabilir)

	Unvanı, Adı Soyadı, İmza:
	

	E-posta adresi ve GSM No: 
	

	Uzmanlık alanı ve İşyeri: 
	

	Projedeki Görevini:
		|_|
	Hipotez geliştirme
	|_|
	Planlama

	|_|
	Veri elde etme
	|_|
	Veri analizi ve yorumlama

	|_|
	Rapor yazma
	|_|
	Diğer …………

	|_|
	Makale raporunu değerlendirme
	
	




	
	YARDIMCI ARAŞTIRMACI

	Unvanı, Adı Soyadı, İmza:
	

	E-posta adresi ve GSM No: 
	

	Uzmanlık alanı ve İşyeri:
	

	Projedeki Görevi:
		|_|
	Hipotez geliştirme
	|_|
	Planlama

	|_|
	Veri elde etme
	|_|
	Veri analizi ve yorumlama

	|_|
	Rapor yazma
	|_|
	Diğer …………

	|_|
	Makale raporunu değerlendirme
	
	




	
	………… imza ………….
Sorumlu Araştırmacı
………… imza ………….
Yardımcı Araştırmacı





	GENEL BİLGİLER (Araştırma konusunun ilgili bilimsel literatür temelinde açıklanmalı ve metin içerisinde numaralandırılmış kaynaklarla desteklenmelidir. Bu bölümün, konunun neden ele alındığını ve çalışmanın bilimsel ya da toplumsal katkılarını ortaya koyacak şekilde yazılması beklenir. Açıklamalar açık, anlaşılır ve akademik bir üslupla sunulmalı; aynı zamanda özgün katkı vurgulanmalıdır. Metnin uzunluğu, EN FAZLA 450 kelime arasında olmalıdır.)


KAYNAKLAR (Genel bilgiler kısmında kullandığınız kaynakları Vancouver formatında belirtiniz. En fazla 5 kaynak kullanınız.)


	ARAŞTIRMANIN GEREKÇESİ/ AMACI/ HİPOTEZİ (Araştırma konusunun önemi ve gerekçesi, bilimsel dayanaklara göre açıklanmalı ve ilgili kaynaklar metin içinde numaralandırılarak belirtilmelidir. Bu bölümde, araştırmanın neden yapıldığı, hangi ihtiyaca cevap verdiği ve hangi bilgi eksikliğini gidermeyi amaçladığı açık bir şekilde ortaya konmalıdır. Konu açıklanırken anlaşılır bir dil kullanılmalı; mümkün olduğunca teknik terim ve kısaltmalardan kaçınılmalıdır. Ayrıca, çalışmanın alana sağlayacağı katkılar da vurgulanmalıdır. Bu açıklamaların, 150-200 kelime arasında olacak şekilde yazılması beklenmektedir.)





	ARAŞTIRMANIN TASARIMI (Aşağıdaki kutucuklardan uygun olanı/olanları işaretleyiniz.)

	Gözlemsel çalışmalar (Gözlemsel ilaç çalışmaları ve gözlemsel tıbbi cihaz çalışmaları hariç)
	|_|

	Anket çalışmaları online
	|_|

	Anket çalışmaları yüz yüze
	|_|

	Dosya ve görüntü kayıtları gibi retrospektif arşiv taramaları
	|_|

	Kan, idrar, doku, radyolojik görüntü gibi biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloji koleksiyon materyalleriyle yapılacak araştırmalar
	|_|

	Rutin muayene, tetkik, tahlil ve tedavi işlemleri sırasında elde edilmiş materyallerle yapılacak araştırmalar
	|_|

	Hücre ve doku kültürleri ile yapılacak in vitro çalışmalar
	|_|

	Gen tedavisi klinik araştırmaları dışında kalan ve tanımlamaya yönelik olarak genetik materyalle yapılacak araştırmalar
	|_|

	Hemşirelik faaliyetlerinin sınırları içerisinde yapılacak araştırmalar
	|_|

	Gıda katkı maddeleriyle yapılacak diyet çalışmaları
	|_|

	Egzersiz gibi vücut fizyolojisi ile ilgili araştırmalar
	|_|

	Yaşam alışkanlıklarının değerlendirilmesi araştırmaları
	|_|

	Ölçek çalışmaları
	|_|

	Diğer ise lütfen belirtiniz………

	YÖNTEM
 (Çalışmada izlenecek yöntemler, ilgili bölümlerde bilimsel kaynaklar verilerek açık ve ayrıntılı bir biçimde açıklanmalıdır.)

	A. ARAŞTIRMA MERKEZİ (Araştırmanın gerçekleştirileceği merkeze ilişkin detaylı bilgi verilmelidir. Bu kapsamda, merkezin adı, fiziksel konumu, araştırmanın yürütüleceği alanlar ve varsa sahip olduğu donanım ya da kaynaklar açıklanmalıdır. Böylece, çalışmanın ortamı ve koşulları net olarak ortaya konmuş olur.)

	B. ÇALIŞMANIN KİMLER ÜZERİNDE YÜRÜTÜLECEĞİ, DAHİL OLMA ve DIŞLAMA KRİTERLERİ (Maddeler halinde yazınız. Lütfen dahil olma kriterlerinin tersini hariç olma kriteri olarak yazmayınız.)

	C. KONTROL GRUBU (var ise özellikleri yoksa kontrol grubu bulunmuyor olarak belirtiniz.)

	D. ARAŞTIRMANIN UYGULANACAĞI YER VE İZİN DURUMU (Verilerin toplanacağı birim ve oradan alınacak resmi izinler belirtilmelidir ve araştırmacının sorumluluğundadır) 

	E. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI ve ÖZELLİKLERİ (Bu bölümde, kullanılacak ölçekler, anketler ve diğer veri toplama araçlarının amaçları açıklanmalıdır. Ayrıca, söz konusu araçların geliştiren kişiler veya kurumlar belirtilmeli, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarına ilişkin bilgiler verilmelidir. Puanlama yöntemleri de ayrıntılı olarak açıklanarak, verilerin nasıl değerlendirileceği netleştirilmelidir.)

	F. ARAŞTIRMADA KULLANILACAK İŞLEMLER VE DEĞİŞKENLER (Bu bölümde, araştırmada uygulanacak tüm prosedürler ve veri toplama yöntemleri ayrıntılı olarak açıklanacaktır. Ayrıca, çalışmada yer alan bağımlı ve bağımsız değişkenler net bir şekilde tanımlanmalıdır. Böylece, araştırmanın nasıl yürütüleceği ve hangi değişkenlerin inceleneceği açıkça ortaya konmuş olur.)

	G. VERİ ANALİZ YÖNTEMİ (Verilerin analizinde sadece “SPSS programı kullanılacaktır” ifadesi yeterli değildir. Araştırma verilerinin türü ve analiz amaçlarına uygun olarak, nicel ve/veya nitel veri analiz yöntemleri detaylı şekilde belirtilmelidir. Ayrıca, bağımlı ve bağımsız değişkenlerin yapısına göre hangi istatistiksel testlerin (örneğin t-testi, ANOVA, regresyon analizi, ki-kare testi vb.) kullanılacağı açıklanmalıdır. Böylece, verilerin nasıl değerlendirileceği ve sonuçların hangi yöntemlerle elde edileceği açıkça ortaya konmuş olur.)

	H. KAYNAKLAR (Yöntem kısmında kullandığınız kaynakları Vancouver formatında belirtiniz.)

	ARAŞTIRMA SÜRESİ

Araştırma başlama tarihi: Etik kurul onay tarihinden itibaren (bu kısımda değişiklik yapmayınız)
Araştırmanın tahmini süresi ………………………………… (ör: ikibuçuk yıl, bir yıl üç ay gibi) 


	………… imza ………….
Sorumlu Araştırmacı
………… imza ………….
Yardımcı Araştırmacı(lar)




ARAŞTIRMA BÜTÇE FORMU
	ARAŞTIRMA GİDERLERİ: (YOK ise kutucuğu işaretleyiniz)  |_|

	Araştırma yerinden hizmet alımı:
	

	Araştırma yeri dışından hizmet alımı:
	


	Gönüllülere verilecek hizmet:
	


	Diğer
	

	Araştırmanın toplam bütçesi:
	

	ARAŞTIRMA BÜTÇESİNİN KAYNAĞI

	Üniversite (BAP) Başvurusu Yapılmıştır.
	|_|

	Eğitim ve Araştırma Hastanesi
	|_|

	Türkiye Bilimsel Teknik ve Araştırma Kurumu (TÜBİTAK) Başvurusu Yapılmıştır.
	|_|

	Devlet Planlama Teşkilatı (DPT) Başvurusu Yapılmıştır.
	|_|

	Özel Şirket
	|_|

	Araştırma ekibi
	|_|

	Diğer.............    

	DESTEKLEYİCİ KURUM / KURULUŞ BİLGİLERİ

	Kurumun Adı: 

	Kurumun Adresi: 

	E-posta adresi: 

	Kurumun Telefon numarası: 

	Kurumun Faks numarası: 



………… imza ………….
		Sorumlu Araştırmacı
	………… imza ………….
		Yardımcı Araştırmacı	(lar)

ÖZGEÇMİŞ FORMU (Çalışmada yer alan bütün araştırmacılar için doldurulmalıdır)
1. Kişisel Bilgiler
	Adı Soyadı
	

	Akademik Unvan
	

	Kurum Bilgisi
	

	Yazışma Adresi
	

	Telefon (iş)
	
	Gsm
	05.. … .. ..

	E-Posta
	



2. Eğitim
	Yılı
	Derecesi
	Üniversite
	Öğrenim Alanı

	
	
	
	



3. Akademik Deneyim
	Görev Dönemi
	Unvan
	Bölüm
	Üniversite

	
	
	
	



4. Son Beş Yıldaki Beş (5) Önemli Yayın
	1.

	2.

	3.

	4.

	5.



………… imza ………….
		Araştırmacı Ad-Soyadı



T.C.
İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ ETİK KURULU
İYİ KLİNİK UYGULAMALAR ve
HELSİNKİ BİLDİRGESİ TAAHHÜTNAMESİ

Tarih:
Çalışmanın Adı:



	T.C. Sağlık Bakanlığı’nca; 13 Kasım 2015 tarihli İyi Klinik Uygulamaları (İKU) Kılavuzu’nu ve Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesini okudum. Yukarıda adı geçen çalışmanın bu kılavuz ve bildirgede yayınlanan ‘İnsanlar Üzerinde Yapılan Tıbbi Araştırmalarla İlgili Etik İlkelere’ uygun yapılacağını taahhüt ederim.


Sorumlu Araştırmacı:					İmza:
Adı, Soyadı:	



Yardımcı Araştırmacı(lar)ın 
Adı, Soyadı:						 İmza:










İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ 
GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU
ÇEVRİMİÇİ ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU

Araştırmanın amacını, araştırmaya katılmanın gönüllülük esasına dayalı olduğunu, ad, soyadı, okul numarası gibi kişiyi tanıtıcı bilgilerin yazılmaması gerektiğini ve anketin doldurulma şeklini açıklayan bir metin, onam metni olarak araştırma verilerinin toplanması için geliştirilen anket formunun başına konmalıdır.

ÇALIŞMA BAŞLIĞI YAZILMALIDIR
	     Sayın Katılımcı,
     ………………………….başlıklı bu araştırma, İzmir Demokrasi Üniversitesi ………………… Anabilim Dalı tarafından yapılmaktadır. Araştırma …….…………………………… amacıyla planlanmıştır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla ……………………………… planlanabilecektir. Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz büyük önem taşımaktadır.

     Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel amaçlar için”) kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
     Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız.

     Anketimiz ….. bölümden oluşmaktadır. …..soruluk, …… dk zamanınızı alacak bu çalışmada yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler arasından uygun olanı seçerek ya da açık uçlu sorularda sorunun altında bırakılan boşluğa yazarak belirtiniz. Birden fazla seçenek işaretleyebileceğiniz sorularda, size uygun gelen bütün seçenekleri işaretleyiniz. Eğer sorunun yanıtları arasında “diğer” seçeneği mevcutsa ve yanıtınız var olan seçenekler arasında yer almıyorsa, bu durumda yanıtınızı diğer seçeneğindeki boşluğa yazınız.
     Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim kurabilirsiniz:

Sorumlu Araştırmacı 
Adı, soyadı
İzmir Demokrasi Üniversitesi
………………… Anabilim Dalı
Telefon

Yardımcı Araştırmacı 
Ad Soyad         



Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu işaretleyiniz ve devam ediniz.

	□ KABUL EDİYORUM.


		


İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ 
GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU
AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU
Araştırma Projesinin Adı:
Sorumlu Araştırıcının Adı:
Yardımcı Araştırıcıların Adı:
Destekleyici (varsa):
	
“………………………………………….......................................................…………….” isimli bir çalışmada yer almak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmaya davet edilmenizin nedeni çalışmaya dahil edilme kriterlerini sağlamanızdır.  Bu çalışma, araştırma amaçlı olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır.  Çalışmaya katılma konusunda karar vermeden önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız istenecektir. 
Bu araştırma, ………................................................ Anabilim Dalında,   .....………….. sorumluluğu altındadır.
Çalışmanın amacı nedir; benden başka kaç kişi bu çalışmaya katılacak? 
Bu başlık altında aşağıdaki bilgiler yer almalıdır:
1. Araştırmanın amacı,
1. Çalışmaya kaç kişinin alınmasının planlandığı (tek ya da çok merkezli ise belirtilmesi)
Bu çalışmaya katılmalı mıyım? (Bu bölüm aynen korunacaktır)
Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Şu anda bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalışmayı bırakmakta özgürsünüz. Aynı şekilde çalışmayı yürüten araştırmacı çalışmaya devam etmenizin sizin için yararlı olmayacağına karar verebilir ve sizi çalışma dışı bırakabilir. 
Bu çalışmaya katılırsam beni ne bekliyor?
Bu başlık altında aşağıdaki bilgiler yer almalıdır:
1. Çalışmanın hangi yöntemlerle gerçekleştirileceği,
1. Araştırmanın süresi
1. Katılımcıdan alınacak veriler (Örnek: Anket, tetkik vb…)
Çalışmanın riskleri ve rahatsızlıkları var mıdır?
Örnek: 
1. ………
1. Araştırmadan dolayı göreceğiniz olası bir zararda gerekli her türlü tıbbi girişim tarafımızdan yapılacaktır; bu konudaki tüm harcamalar da tarafımızdan karşılanacaktır
Çalışmada yer almamın yararları nelerdir?
Araştırmadan beklenilen toplum yararı açıklanmalıdır.
Bu çalışmaya katılmamın maliyeti nedir? (Bu bölüm aynen korunacaktır)
Çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme yapılmayacaktır.
Kişisel bilgilerim nasıl kullanılacak? (Bu bölüm aynen korunacaktır)
Sorumlu araştırmacı, kişisel bilgilerinizi, araştırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Çalışmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. Çalışma sonuçları çalışma bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır. 
Daha fazla bilgi için kime başvurabilirim? 
Çalışma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunuzda aşağıdaki kişi ile lütfen iletişime geçiniz. 

ADI	:  
GÖREVİ	: 
TELEFON	: 
………… imza ………….
		Sorumlu Araştırmacı
	………… imza ………….
			Yardımcı Araştırmacı	




(Katılımcının/Hastanın Beyanı)

Çalışmada yer alan ...................................... tarafından bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim.

Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun beni etkilemeyeceğini biliyorum. Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir neden göstermeden araştırmadan çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı da tutulabilirim. 
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, ...........................................(telefon ve adres) ‘ten arayabileceğimi biliyorum. (İsim, telefon ve adres bilgileri mutlaka belirtilmelidir) 
Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla söz konusu klinik araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyorum.

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir.
Katılımcı               			 Görüşme tanığı     		       Katılımcı ile görüşen araştırmacı           
Adı, soyadı: 				Adı, soyadı:         		       Adı soyadı, unvanı:
Adres: 					Adres: 				       Adres:


Tel: 					Tel: 				      Tel:
İmza: 					İmza: 				      İmza:
Tarih: 					Tarih:				     Tarih:



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


………… imza ………….,
Sorumlu Araştırmacı
………… imza ………….
	Yardımcı Araştırmacı	
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