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Veri Kullanim Onam Formu

Degerli Ilgili,

Cocugunuzu/yakimnizi farkli hastanelerde yapilacak olan beslenme durumlarmin tespitine iliskin
gozlemsel ¢aligmaya katilmaya davet etmek istiyoruz. Cocugunuz /yakininiz ile birlikte bu ¢calismada
birgok ¢ocugun da katilacagini umut ediyoruz.

Calismanin amaci, malniitrisyonu (beslenme bozuklugu) olan gocuklarn tammlamaktir. Bu ¢alismada;
Pediyatri/Cocuk klinik ve polikliniklerine bagvuran ¢ocuk hastalarin ¢alismada kullanilmak iizere
hazirlanmis olan “Degerlendirilme Formu” nda bir kereye mahsus olarak istenilen bilgilerinin (Kilo,
Boy, BGA, YGA, YGB, BKI, Triceps deri kivrim kalinhign ve OKC-z skoru lciimlerinin)
toplanarak, makiitrisyon (beslenme bozuklugu) degerlendirmelerinin yapilmasi 6ngoriilmektedir. Bu
calisma ile beslenme durumunun hasta i¢in 6nemine ve bu konuda hekim duyarliliginin artirilmasina
ayni zamanda kapsaml klinik ¢aligma ihtiyacina dikkat ¢ekilmesi amaglanmaktadir.

Bugalsma, | —
I 2 (indan onaylanmstir.

Cocugunuzun/yakinimizin ~ ¢aligmaya  katithmu  gomiilliilik esasina  dayanmaktadir  ve
cocugunuzun/yakinimizin  bu ¢alisgmada yer almasi tiimiiyle sizin isteginize baglhdir.
Cocugunuzun/yakininizin bu ¢aligmaya katilimi ile ilgili olarak ¢ocugunuzun/yakimimzin tedavisinin
devam etmekte oldugu kuruma herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Litfen bu bilgilendirme metnini okuduktan ve ¢ocugunuzun/yakinimzin goéniillii olarak haklarini
anladiginizdan emin olduktan sonra sorulara cevap veriniz. Calismadan elde edilecek sonuglarla
hastalarin  beslenme durumlarnm tespiti konusunda hekim farkindaliginin  artirilmasi
hedeflenmektedir.

Cocugunuzun/yakimmmzin bilgileri sadece istatistiksel analiz sirasinda kullamlacaktir. Analiz
sirasmmda  cocugunuzun/yakinimzin  adi  kullamilmayacaktir. Cocugunuzun/yakinimizin
verilerinin gizliligine her zaman saygi duyulacaktir.

Caligma makale haline getirilirken ¢ocugunuzun/yakininizin kimlik bilgileri yer almayacaktir.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz. Sorularinizi
yanitlamaktan memnuniyet duyacaktir.

Katihimer Hekimin Ad: ||
fletisim Bilgileri NG

Form iki niisha diizenlenecek olup imzali bir kopyasi goniilliiye verilecektir.
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Veri Kullanim Onam Formu
Versiyon No: 2.0 Versiyon Tarihi: ||| [ |

Merkez Ad:

imza sayfalar1 — Veri Kullanim Onam Formu / imzalar

Protokol Versiyon Numarasi: 1.0

Protokol Versiyon Tarihi: JEG_

Cahsmamin Adi:

2 (iki) sayfalik bu belgeyi okudum / igerigi bana aciklandi. Bu gézlemsel ¢aligmanin amacmi ve bu
calismada ¢ocuguma/yakimima ne olacagini anladim. Bu belgede bana agiklandigi haliyle
cocugumun/yakmmmm bu c¢alismaya katilmasi igin  Ozgirce olurumu  veriyorum.
Cocugumun/yakinimim kimliginin gizli tutulacagini anliyorum.

Bana iki niisha olarak diizenlenmis olan bu olur formunun imzalanmis ve tarih atilmig bir kopyasinin

verilecegi bildirildi.

Bu aciklamay1 okudum ve cocugumun/yakinimm bu caliymada yer almasim istiyorum.

 Cocugunu/Yakmm Tedavi Etnrm :

Adi-soyadi

' Veri Kullamm Onam Formunu Aciklayan ve Alan Arastirmacinin

Adi-soyadi

Form iki niisha diizenlenecek olup imzali bir kopyasi goéniillitye verilecektir.
Veri Kullanim Onam Formu 2 sayfadan olusmustur
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