[bookmark: _GoBack]LÜTFEN ARAŞTIRMANIZA UYGUN İFADELERİ ARAŞTIRMAYA DAHİL EDECEĞİNİZ ÇOCUK YAŞ GRUBUNUN ANLAYACAĞI DİLLE AÇIKLAYINIZ. ARAŞTIRMANIN AMACI, ÇOCUĞUN NİYE DAVET EDİLDİĞİ; GÖNÜLLÜLÜK ESASI; YAPILACAK İŞLEMLER AYRINTILI ANLATILMALIDIR. OKUMA YAZMA BİLMEYEN ÇOCUKLAR İÇİN RESİM VEYA OYUNLA ANLATMA SEÇİLEBİLİR


Çocuk Rıza Formu 
Sevgili ……… 

Benim adım ………..konulu araştırma yapıyoruz. Bu araştırmaya ……….. hastalığın olduğu için VEYA bu hastalığın görüldüğü yaş grubuna benzer yaşta olan sağlıklı birey olduğun için davet edildin. 

Çalışmada çeşitli uygulamalar VEYA ölçümler VEYA tahliller yapılabilir. Bu işlemler sırasında …….kez kliniğe gelmen ….. kez film çektirmen ………kan vermen vb.. gerekebilir. 
Bu işlemler sırasında ……rahatsızlık / acı  duyabilirsin.


Bu araştırmanın sonuçlarını başka uzmanlarla tartışıp, bilimsel toplantılarda veya bilimsel dergilerde yayınlayacağız ama senin adını bildirmeyeceğiz. 

Bu araştırmaya katılıp katılmamaya karar vermek için anne ve baban ile konuşup danışabilirsin. Anne-babana da araştırmadan bahsedip onaylarını/izinlerini alacağız. Bu çalışmaya anne baban izin verse dahi istemezsen katılmayabilirsin. Önce katılmayı kabul etsen bile sonradan vazgeçebilirsin, bu tamamen sana bağlı. 

Sormak istediğin bir soru varsa şu anda sorabilirsin. Daha sonra bir sorun olursa telefon numaramdan bana ulaşabilirsin. Bu araştırmaya katılmayı kabul ediyorsan aşağıya lütfen adını ve soyadını yaz ve imzanı at. İmzaladıktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyası verilecektir. 


Çocuğun adı, soyadı: 

Çocuğun imzası: Tarih: 

Velisinin adı, soyadı: 

Velisinin imzası: Tarih: 

Araştırıcının adı, soyadı, ünvanı: 

Adres : 
Tel: 
İmza: Tarih:
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