8-14 Yas i¢in Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
Versiyon No: 2.0 Versiyon Tarihi: 06.02.2023
Merkez Adi:

8-14 Yas I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Calismanin Adi: Cocukluk Cagi Malniitrisyon Tanisinda Ust Orta Kol Cevresi (OKC) Z Skoru
Degerlendirilmesinin Onemi

Sayin katilimci,

Senden farkli hastanelerde yapilacak olan beslenme durumlarinin tespiti ile ilgili bir ¢aligmaya
katilmani istiyoruz. Seninle birlikte bu ¢aligmaya birgok ¢cocugun da katilacagini diisiiniiyoruz.

Caligmanin amaci, malniitrisyonu (beslenme bozuklugu) olan ¢ocuklar tanimlamaktir. Bu ¢aligmada;
cocuk hastaliklari ile ilgili farkli polikliniklere bagvuran ¢ocuk hastalarin ¢aligmada kullanilmak tizere
hazirlanmig olan “Degerlendirilme Formu” nda bir kereye mahsus olarak istenilen bilgilerinin
(Dogum tarihi, Cinsiyet, Kilo, Boy, BGA, BKI, Triceps deri kiviim kalinlig1 ve OKC-z skoru
Olgtimlerinin) toplanarak malniitrisyon (beslenme bozuklugu) degerlendirmelerinin yapilmasi
amaglanmaktadir. Bu ¢alisma ile beslenme durumunun hasta i¢in 6nemine ve bu konuda hekim
duyarliliginin artirllmasina ayni zamanda kapsamli klinik ¢aligma ihtiyacina dikkat cekilmesi
amagclanmaktadir.

Bu ¢alisma, Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastrma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Calismaya katilimin goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve bu ¢aligmada yer alman tiimiiyle senin
istegine baglidir. Bu ¢alismaya katilimin ile ilgili olarak tedavinin devam etmekte oldugu hastaneye
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu caligmaya katilimin dolayisiyla sana da bir ddeme
yapilmayacaktir.

Liitfen bu bilgilendirme metnini okuduktan ve goniillii olarak haklarmm anladigindan emin
olduktan sonra sorulara cevap ver. Gozlemsel ¢aligmadan elde edilecek sonuglarla hastalarin
beslenme durumlarinin tespiti konusunda doktorlarin bilinglendirilmesi hedeflenmektedir.

Bu ¢aligmada toplanan bilgilerin sadece bu ¢alisma i¢gin yapilacak hesaplama ve degerlendirmelerde
kullanilacaktir. Bu degerlendirme ve hesaplamalar sirasinda adin kullanilmayacaktir. Bilgilerinin
gizliligine her zaman saygi duyulacaktir.

(Caligma sonuglar bir dergide paylasildiginda kimlik bilgilerin yer almayacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorun oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsin. Sorularim
yanitlamaktan memnuniyet duyacaktir.

Sorumlu Arastirmacinin Adi:
Iletisim Bilgileri:

Anne ve baban da senin ¢aligmaya katilmana izin vermek igin bagka bir form daha imzalayacaktir.

Form iki niisha diizenlenecek olup imzali bir kopyasi1 goéniilliiye verilecektir.
8-14 Yas I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 3 sayfadan olusmustur.

Sorumlu Arastirmaci Paraf: Goniilli Paraf:
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8-14 Yas i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Versiyon No: 2.0 Versiyon Tarihi: 06.02.2023
Merkez Adi:

imza sayfalar1 — 8-14 Yas i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu / Imzalar
Protokol Versiyon Numarasi: 1
Protokol Versiyon Tarihi: 30.01.2023

Cahsmanmn Adx: Cocukluk Cagi Malniitrisyon Tamsinda Ust Orta Kol Cevresi (OKC) Z Skoru
Degerlendirilmesinin Onemi

3 (lig) sayfalik bu belgeyi okudum / igerigi bana ag¢iklandi. Bu gozlemsel ¢alismanin amacini ve bu
gozlemsel ¢alismada bana ne olacagini anladim. Bu belgede bana agiklandigi haliyle bu gézlemsel
¢aligmaya katilmak i¢in 6zgiirce olurumu veriyorum. Kimliginin gizli tutulacagini anliyorum.

Bana iki kopya olarak diizenlenmis olan bu olur formunun imzalanmis ve tarih atilmis bir kopyasinin
verilecegi bildirildi.

Bu agiklamayi okudum ve bu gozlemsel ¢calismada yer almay istiyorum.

Form iki niisha diizenlenecek olup imzali bir kopyasi goniillilye verilecektir.
8-14 Yas I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 3 sayfadan olusmustur.

Sorumlu Arastirmaci Paraf: Goniillu Paraf:
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8-14 Yas i¢in Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu

Versiyon No: 2.0 Versiyon Tarihi: 06.02.2023
A Merkez Adi:
Goniilliiniin
Adi-soyadi imzas1 Tarih:
............................................................................ g

Goniilliiniin Annesinin

Adi-soyadi imzasi Tarih:

Goniilliiniin Babasinin

o7 Adi-soyadi imzasi Tarih:

Vesayet altinda bulunanlar icin vasinin

Adi-soyadi imzasi Tarih:

Bagimsiz tamigin (goniillii/veliler/vasi okur-yazar olmadig icin imzah onay veremiyorsa)

Adi-soyadi imzas1 Tarih:

............................................................................ g
ﬁ Goniillii Olur Formunu Ac¢iklayan ve Alan Arastirmacinin

Adi-soyadi imzasi Tarih

............................................................................. o

Form iki niisha diizenlenecek olup imzali bir kopyasi goniilliiye verilecektir.
8-14 Yas I¢in Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu 3 sayfadan olusmustur.

O Sorumlu Arasgtirmaci Paraf: Goniilli Paraf:
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