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ARAŞTIRMAYA GÖNÜLLÜ KATILIM FORMU

Bu araştırma, Acıbadem Üniversitesi …………. Bölümü öğretim elemanlarından ……………… tarafından Türkiye kısmı yürütülen, kültürler arası bir çalışmadır. Bu form sizi araştırma koşulları hakkında bilgilendirmek için hazırlanmıştır.
Çalışmanın Amacı Nedir?
Araştırmanın amacı, katılımcıların genel ve işe yönelik tutum ve eğilimleriyle ilgili bilgi toplamaktır. 
Bize Nasıl Yardımcı Olmanızı İsteyeceğiz?
Araştırmaya katılmayı kabul ederseniz, sizden beklenen, ankette yer alan bir dizi soruyu derecelendirme ölçeği üzerinde yanıtlamanız ve üç açık uçlu soruyu kısaca cevaplandırmanızdır. Bu çalışmaya katılım ortalama olarak 40 dakika sürmektedir. 
Sizden Topladığımız Bilgileri Nasıl Kullanacağız?
Araştırmaya katılımınız tamamen gönüllülük temelinde olmalıdır. Ankette, sizden kimlik veya kurum belirleyici hiçbir bilgi istenmemektedir. Cevaplarınız tamamıyla gizli tutulacak, sadece araştırmacılar tarafından değerlendirilecektir. Katılımcılardan elde edilecek bilgiler toplu halde değerlendirilecek ve bilimsel yayımlarda kullanılacaktır. Sağladığınız veriler gönüllü katılım formlarında toplanan kimlik bilgileri ile eşleştirilmeyecektir.
Katılımınızla ilgili bilmeniz gerekenler:
Anket, genel olarak kişisel rahatsızlık verecek sorular içermemektedir. Ancak, katılım sırasında sorulardan ya da herhangi başka bir nedenden ötürü kendinizi rahatsız hissederseniz cevaplama işini yarıda bırakıp çıkmakta serbestsiniz. Böyle bir durumda anketi uygulayan kişiye, anketi tamamlamadığınızı söylemek yeterli olacaktır. 
Araştırmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz:
Anket sonunda, bu çalışmayla ilgili sorularınız cevaplanacaktır. Bu çalışmaya katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz. Çalışma hakkında daha fazla bilgi almak için Psikoloji Bölümü öğretim üyelerinden ……………….. (E-posta ........@acibadem.edu.tr) ya da araştırma görevlisi …………… (E-posta: ........@acibadem.edu.tr) ile iletişim kurabilirsiniz. 
Yukarıdaki bilgileri okudum ve bu çalışmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum. 

 (Formu doldurup imzaladıktan sonra uygulayıcıya geri veriniz).
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