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GİZLİLİK TAAHHÜTNAMESİ 

“………………………………………………….” Başlıklı çalışmada, hastaların kişisel özelliklerinin paylaşılmayacağını, verilerin araştırma amaçları dışında kullanılmayacağını ve çalışma sonuçlarının paylaşılmasında kişi mahremiyetinin korunacağını taahhüt ederim. 
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