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Spor ve Sağlık Etik Bilgilendirilmiş Onam Formu

	Çalışmanın Adı:
[bookmark: _GoBack]

	Çalışmanın Amacı:


	Yapılacak Uygulama:








	Çalışmaya Alınma Kriterleri:
> 
> 
> 
> 

	Çalışmaya Alınmama Kriterleri:
> 
> 
> 
>  

	Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri ve Bu Durumda Yapılacak Uygulamalar:



	Çalışmanın Katılımcıya Uygulanma Süresi:


	Çalışmaya Katılması Beklenen Tahmini Gönüllü Sayısı:


	Alınacak Biyolojik Materyallere Ne Olacak ve Analizler Nerede Yapılacak? (analizlerin yurtdışında yapılması durumunda biyolojik materyallerin nereye gönderileceğinin açıklanması)


	Katılımcının Çalışmadaki Sorumlulukları:


	Katılımcının Çalışmadan Sağlayacağı Faydalar:
Bu çalışma sayesinde ………………………………………………………

	Katılımcının Çalışmada Karşılaşabileceği Riskler: 
Çalışmada kullanılacak…………………………………………………………….

	Katılımcı Çalışmaya Katılmak İstemezse:


	Katılımcıya Uygulanabilecek Olan Alternatif Yöntemler:


	Katılımcıya Herhangi Bir Ücret Ödenip Ödenmeyeceği Hususu:


	Çalışmaya Katıldığından Ötürü Katılımcıya Ücret Ödenmiş ise Ödenen Tutar: 




	Verilerin Gizliliğinin Nasıl Sağlanacağı Bilgisi:



	Çalışmanın Sorumlusunun İletişim Bilgileri 
1- Adı ve Soyadı: 
2- Ulaşılabilir Telefon Numarası: 
3- Görev Yeri: 

	Çalışmaya Katılma Onayı:

	Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren bu onam formunu okudum ve uygulayıcıdan sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum.

             Spor ve Sağlık Etik Bilgilendirilmiş Onam Formu’nun imzalı ve tarihli bir kopyasının bana verileceğini biliyorum.
	
	Gönüllünün
	
	İmzası

	Adı ve Soyadı
	
	

	Adresi
	
	

	İletişim Numarası
	
	

	Tarih
	
	




	Araştırma ekibinde yer alan ve araştırma hakkında bilgilendirmeyi yapan yetkin bir araştırmacının
	İmzası

	Adı ve Soyadı
	
	

	Adresi
	
	

	İletişim Numarası
	
	

	Tarih
	
	






                                                                             ÖLÇÜM FORMU (KARTEKS)

*Yapılacak olan uygulamaların tablosu ya da ölçek şekilleri

2

