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Bu katildigimiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; “Hastane Kaynakli insomnia Ol¢eginin
Gelistirilmesi”dir. Aragtirma, hastalarin hastame kaynakli uykusuzluk nedenlerinin belirlenmesi i¢in gegerli ve giivenilir
bir 6lgme araci gelistirmek amaciyla planlanmustir.

Arastirmada sizden veri toplama formunu ve 6lgegi doldurmaniz istenecektir. Arastirma toplam 3 ay siirecektir
ve arastirmaya yaklasik 150-350 hasta katilacaktir.

Veri toplama formlarindaki sorular dikkatlice cevaplamaniz sizin sorumlulugunuzdadir. Formlar1 dikkatlice
okumaniz ve 6zenle cevaplamaniz ¢aligmanin sonuglarinin giivenirliligi agisindan 6nemlidir.

Aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk faktorii s6z konusu degildir. Herhangi bir tedavi veya ilag uygulamasi
gibi girisimler yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmada
yer almak tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirma basladiktan sonrada vazge¢me hakkina sahipsiniz. Ayrica
aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kurumlardan da gerekli izinler alinmustir.

Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma
yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
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