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ARAŞTIRMAYA GÖNÜLLÜ KATILIM FORMU

Bu çalışma ……….. Hastanesi/Üniversitesi …….. Bölümü öğretim üyelerinden ....... tarafından yürütülmektedir. Bu form sizi araştırma koşulları hakkında bilgilendirmek için hazırlanmıştır. 

Çalışmanın Amacı Nedir?
Bize Nasıl Yardımcı Olmanızı İsteyeceğiz?
Araştırma ………. bölüm laboratuarında yapılacaktır. Üniversite öğrencileri katılımcı olarak davet edilecek, katılmak isteyenler yaklaşık 30 dakikalık bir laboratuar seansına katılacaklardır. Çalışmada sizden elinizi 5C lik soğuk suya daldırmanız ve elinizi tutabildiğiniz kadar tutmanız istenecektir. 
Katılımınızla ilgili bilmeniz gerekenler:

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. Herhangi bir yaptırıma veya cezaya maruz kalmadan çalışmaya katılmayı reddedebilir veya çalışmayı bırakabilirsiniz. Araştırma esnasında cevap vermek istemediğiniz sorular olursa boş bırakabilirsiniz.

Araştırmaya katılanlardan toplanan veriler tamamen gizli tutulacak, veriler ve kimlik bilgileri herhangi bir şekilde eşleştirilmeyecektir. Katılımcıların isimleri bağımsız bir listede toplanacaktır. Ayrıca toplanan verilere sadece araştırmacılar ulaşabilecektir. Bu araştırmanın sonuçları bilimsel ve profesyonel yayınlarda veya eğitim amaçlı kullanılabilir, fakat katılımcıların kimliği gizli tutulacaktır.

Çalışmaya katılanlar bu duyurunun yapıldığı ders için bonus puan alacaklardır. Alınacak puan dersin öğretim üyesi tarafından belirlenecektir.

Riskler:

Bu yüzden aşağıdaki semptomlardan herhangi birini daha önce geçirdiyseniz araştırmaya katılmanız uygun değildir.

Araştırmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz:
Çalışmayla ilgili soru ve yorumlarınızı araştırmacıya .........   adresinden iletebilirsiniz.
Yukarıdaki bilgileri okudum ve bu çalışmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum. 

 (Formu doldurup imzaladıktan sonra uygulayıcıya geri veriniz).
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