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 Sizi Prof Dr Sezai Yılmaz tarafından yürütülen “Türkiye’de organ bağışı farkındalığı ve düşük organ bağışı 

düzeyi üzerinde etkili olan faktörlerin analizi” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama 

kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun 

okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da 

daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama veya katıldıktan 

sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında sahipsiniz. 18 yaşının altındaki Katılımcı/Gönüllülerin, Velayet 

veya Vesayetindeki yasal temsilcilerine gerekli açıklamalar yapılarak bilgilendirildi. Çalışma için gerekli İzin/Onam 

alındı. Çalışmaya katılmanız, soruları yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam/onay verdiğiniz anlamına 

gelmektedir. Size verilen formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu 

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Araştırma amacı ile kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile isminiz 

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir şâhısa verilmeyecektir. 
 

 

 

 

1. ARAŞTIRMANIN ADI: Türkiye’de organ bağışı farkındalığı ve düşük organ bağışı düzeyi üzerinde etkili olan 

faktörlerin analizi 

 

 
2. KATILIMCI SAYISI: Bu araştırmada yer alması öngörülen toplam katılımcı sayısı 3000’dir.  

 

 

 

 

3.ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ: Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre 20 dakika’dir.  

 

 

 

4. ARAŞTIRMANIN AMACI: Bu çalışmanın birinci amacı toplumumuzun geleceğinin şekillenmesinde uzun vadede 

etili olan öğretmenlerin organ bağışı hakkındaki farkındalıklarını ve bakış açılarını bir anket çalışması ile 

değerlendirmektir.   
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5. ARAŞTIRMAYA KATILMA KOŞULLARI  

 

Bu araştırmaya dahil edilebilmek için sahip olmanız gereken koşullar şu şekildedir; Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı olmak, 

organ bağışında buluna bilme yetisine sahip olmak, anketörlerle iletişim kurailecek yeterli dil yetisine sahip olmak 

 

 

 

 

6. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

    

Bu araştırmada yapılacak işlemler şu şekildedir; Ulusal bazda bir anket firması tarafından bilgisayar destekli yüzyüze görüşme 

şeklinde yapılacaktır.  

 

 

 

 

7. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK OLASI RİSKLER  

 

 

Olası bir soruna karşı gerekli tedbirler tarafımızdan alınacaktır. Bu çalışmada size ait hiçbir kimlik bilgisi kullanılmayacaktır. 

 

 

 

8. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK HERHANGİ BİR ZARARLANMA DURUMUNDA 

YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

 

Araştırma nedeniyle bir zarar görmeniz söz konusu olursa gereken masraflar Prof Dr Sezai Yılmaz tarafından karşılanacaktır.  

 

 

 

9. ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLARDA ARANACAK KİŞİ 

     Uygulama süresince, zorunlu olarak araştırma dışı ilaç almak durumunda kaldığınızda Sorumlu Araştırıcıyı önceden 

bilgilendirmek için, araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da araştırma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya 

diğer rahatsızlıklarınız için herhangi bir saatte adresi ve telefonu aşağıda belirtilen ilgili hekime ulaşabilirsiniz.  

 

 

 

 

 

 

İstediğinizde Günün 24 Saati Ulaşılabilecek Araştırmacınızın Adres ve Telefonları:       

Doç Dr Ahmet Sami Akbulut 

İş: 0422 3410660/ 6101  Cep: 0532 3943163 
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                                                             GÖNÜLLÜ İMZASI/TARİH 

ADI-SOYADI  

 
ADRES  

TELEFON   

TARİH  

                                                          ARAŞTIRMACI İMZASI/TARİH 

ADI-SOYADI ve GÖREVİ Doç Dr Ahmet Sami Akbulut 

 
ADRES İnönü Üniv Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı 

TELEFON 0532 3943163 

TARİH 15.12.2017 

                                                       VELİ/ VASİ (Varsa)  İMZASI/TARİH 

ADI-SOYADI  

 ADRES 
 

TELEFON  

TARİH  

ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum ve 

katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları tamamen 

anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı,. 

Soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana; çalışmanın muhtemel riskleri 

ve faydaları sözlü olarak ta anlatıldı. Bu çalışmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda 

kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karşılaşmayacağımı anladım. 

 

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum.  

 

 
 


