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RIZA BEYANI FORMU (Engelli Katılımcılar) 

Proje Başlığı:  

MADDE 12: Türkiye'de Bilişsel Engellilik, Vesayet Sistemi ve Destekli Karar Mekanizmaları 

Araştırmacı Bilgileri:  

Dr. Ezgi Taşcıoğlu (Proje yürütücüsü): e.e.tascioglu@keele.ac.uk  

Dr. Ezgi Şeref (Doktora sonrası araştırmacı): e.seref@keele.ac.uk  

REC Referans Numarası: 0519 

Bu araştırmaya katılmaya rıza vermeden önce, lütfen Katılımcı Bilgilendirme Formunu okuyunuz ve 

herhangi bir konuda daha fazla bilgi almak isterseniz bize danışmaktan çekinmeyiniz. 

Lütfen aşağıdaki ifadelere dair cevabınıza karşılık gelen kutucuğu işaretleyiniz.  

  Evet Hayır 

1 Yukarıda adı geçen araştırmaya ilişkin Katılımcı Bilgilendirme Formunda yer alan bilgileri 

okuduğumu ve anladığımı, buna ek olarak araştırma ile ilgili soru sorma imkanımın 

bulunduğunu onaylıyorum. 

  

2 Araştırmaya katılımımın gönüllü olduğunu ve bu görüşmeden sonraki 6 ay içinde 

araştırmadan çekilebileceğimi anlıyorum. 

  

3 Bu araştırmaya katılmaya rıza veriyorum.   

4 Görüşme sırasında herhangi bir soruya cevap vermeme hakkım olduğumu anlıyorum.   

5 Araştırmacının görüşmemi dijital bir ses kayıt cihazı ile kaydetmesini onaylıyorum.   

6 Araştırmacının görüşmemi bir video kayıt cihazı ile kaydetmesini onaylıyorum.   

7 Bu araştırma sırasında hakkımda toplanılan verilerin konferanslarda veya yayınlarda 

anonim biçimde kullanılabileceğini anlıyorum.  

  

8 Görüşmemden anonim olarak alıntılanmış ifadelerin konferanslarda ve yayınlarda 

kullanabileceğini anlıyorum. 

  

9 Araştırma kapsamında çektiğim fotoğrafların konferanslarda ve yayınlarda anonim 

biçimde kullanabileceğini anlıyorum. 

  

10 Görüşmem esnasında alınan ses kayıtlarının 10 yıl boyunca güvenli bir şekilde 

saklanmasını onaylıyorum. 
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11 Görüşmem esnasında alınan video kayıtlarının 10 yıl boyunca güvenli bir şekilde 

saklanmasını onaylıyorum. 

  

12 Görüşmemin anonimleştirilmiş deşifrelerinin 10 yıl boyunca güvenli bir şekilde 

saklanmasını onaylıyorum. 

  

13 Araştırma kapsamında çektiğim fotoğrafların 10 yıl boyunca güvenli bir şekilde 

saklanmasını onaylıyorum. 

  

14 Görüşmemin anonimleştirilmiş deşifrelerinin Birleşik Krallık Veri Servisi’ne arşivlenmek 

üzere sunulmasını onaylıyorum. 

  

15 Araştırma kapsamında çektiğim fotoğrafların anonim biçimde Birleşik Krallık Veri 

Servisi’ne arşivlenmek üzere sunulmasını onaylıyorum. 

  

 

_____________________ 

Katılımcı Adı ve Soyadı 

 

_______________ 

Tarih 

 

_____________________ 

İmza 

_____________________ 

Araştırmacı Adı ve Soyadı 

_______________ 

Tarih 

_____________________ 

İmza 

 


