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Sizi Do¢ Dr Ahmet Sami Akbulut tarafindan yiritilen “ Tiirkiye’de din gorevlilerinin organ bagsi
farkindahg ve organ bagisina bakis acilarimin degerlendirilmesi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden oOnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi bity ik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin
i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu galismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aliymadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. 18 yasinin altindaki Katilimcy/Géniullilerin, Velayet
veya Vesayetindeki yasal temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli izin/Onam
alindi. Cahsmaya katilmaniz, sorular: yanitlamamiz, arastirmaya katihim icin onam/onay verdiginiz anlamina
gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amac ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz
ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

1. ARASTIRMANIN ADI: Turkiye’de 6gretmenlerin organ bagisi farkindaligi ve organ bagisina bakis agilarinin
degerlendirilmesi

2. KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimer sayis1 2400’ diir.

3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almamz igin 6ngériilen siire 15 dakika’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI: Bu galigmanin birinci amaci toplumumuzun geleceginin sekillenmesinde uzun vadede
etili olan o6gretmenlerin organ bagisi hakkindaki farkindaliklannm ve bakis agilarinmi bir anket galigmasi ile
degerlendirmektir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek igin sahip olmamz gereken kosullar su sekildedir; Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandag: olmak,
Imam veya Miiezzin olarak aktif gérev yapmak, anketorlerle iletigim kurailecek yeterli dil yetisine sahip olmak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmada yapilacak iglemler su sekildedir; Ulusal bazda bir anket firmast tarafindan bilgisayar destekli yiizyiize goriigme
seklinde yapilacaktir.

7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Olasi bir soruna kars: gerekli tedbirler tarafimizdan almacaktir. Bu galigmada size ait higbir kimlik bilgisi kullamlmayacaktir.

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa gereken masraflar Dog Dr Ahmet Sami Akbulut tarafindan
karsilanacakfir.

9. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma digi ilag almak durumunda kaldigimizda Sorumlu Aragtiricty1 6nceden
bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
diger rahatsizliklarimz igin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulagabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinizin Adres v fonlari:
Dog¢ Dr Ahmet Sami Akbulut
is: 0422 3410660/ 6101 Cep: 0532 3943163
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukanida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/gonilluye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime digen sorumluluklari tamamen
anladim. Cahsma hakkinda vazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi,.

Soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana: cahsmanin muhtemel riskleri

ve faydalari sozlii olarak ta anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda

kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.
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