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Ebeveyn/Yasal Vasi I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CahismanmmAda: Cochluk Cag1 Malniitrisyon Tanisinda Ust Orta Kol Cevresi (OKC) Z Skoru
Degerlendirilmesinin Onemi

Sayin anne-baba/yasal vasi,

Cocugunuzu/yakimimiz: farkli hastanelerde yapilacak olan beslenme durumlarimin tespitine iligkin
farkindalik caligmasina katilmasina davet etmek istiyoruz. Cocugunuz /yakininiz ile birlikte bu
calismaya birgok ¢ocugun da katilacagini umut ediyoruz.

Caligmanin amaci, malniitrisyonu (beslenme bozuklugu) olan gocuklar: tanimlamaktir. Bu ¢aligmada;
Genel Pediatri, Hepatoloji, Beslenme, Cocuk Noérolojisi ve Cocuk Gastroenteroloji polikliniklerine
bagvuran ¢ocuk hastalarin ¢aligmada kullanilmak iizere hazirlanmig olan “Degerlendirilme Formu”
nda bir kereye mahsus olarak istenilen bilgilerinin (Dogum tarihi, Cinsiyet, Kilo, Boy, BGA, BKI,
Triceps deri kivrim kalinligi ve OKC-z skoru 6lgiimlerinin) toplanarak malniitrisyon (beslenme
bozuklugu) degerlendirmelerinin yapilmasi 6ngoriilmektedir. Bu ¢aligma ile beslenme durumunun
cocuklar i¢in 6nemine ve bu konuda hekim duyarlili§inin artirilmasina aynm zamanda kapsamli klinik
calisma ihtiyacina dikkat gekilmesi amaglanmaktadir.

Bucalisma, Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Cocugunuzun/yakinmizin  ¢aligmaya katilimi  gomiilliiliik  esasina  dayanmaktadir  ve
cocugunuzun/yakmimmizin bu ¢alismada yer almasi timiiyle sizin isteginize baglidir.
Cocugunuzun/yakininizin bu ¢aligmaya katilimu ile ilgili olarak ¢ocugunuzun/yakininizin tedavisinin
devam etmekte oldugu kuruma herhangi bir O6deme yapilmayacakti. Bu ¢aligmaya
cocugunuzun/yakiminizin katilimi dolayisiyla size de bir 6deme yapilmayacaktir.

Liitfen bu bilgilendirme metnini okuduktan ve cocugunuzun/yakinimizin goniillii olarak
haklarimi anladiginizdan emin olduktan sonra sorulara cevap veriniz. Go6zlemsel ¢aligmadan
elde edilecek sonuglarla hastalarin beslenme durumlarinin tespiti konusunda hekim farkindaligimin
artirilmasi hedeflenmektedir.

Cocugunuzun/yakinimizin bilgileri sadece istatistiksel analiz sirasinda kullanilacaktir. Analiz
sirasinda  gocugunuzun/yakinmnizin adi kullanilmayacaktir. Cocugunuzun/yakininmizin verilerinin
gizliligine her zaman sayg1 duyulacaktir.

Caligma makale haline getirilirken gocugunuzun/yakininizin kimlik bilgileri yer almayacaktir.

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

Sorumlu Aragtirmacinin Adi:

Iletisim Bilgileri:

Form iki niisha diizenlenecek olup imzal bir kopyasi goniillilye verilecektir.
Ebeveyn/Yasal Vasi I¢in Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu 3 sayfadan olusmustur.

Sorumlu Arastirmaci Paraf: Goniillu Paraf:
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Calhismanin Adi: Cocukluk Cagi Malniitrisyon Tanisinda Ust Orta Kol Cevresi (OKC) Z Skoru
Degerlendirilmesinin Onemi

3 (ii¢) sayfalik bu belgeyi okudum / igerigi bana agiklandi. Bu gozlemsel ¢aligmanin amacini ve bu
gozlemsel ¢alismada gocuguma/yakinima ne olacagini anladim. Bu belgede bana agiklandig: haliyle
cocugumun/yakinimm bu gozlemsel c¢alismaya katilmasi igin ozgiirce olurumu veriyorum.
Cocugumun/yakinimin kimliginin gizli tutulacagini anliyorum.

Bana iki niisha olarak diizenlenmis olan bu olur formunun imzalannus ve tarih atilmig bir kopyasinin u
verilecegi bildirildi.

Bu acgiklamayr okudum ve cocugumun/yakimmin bu giézlemsel ¢alismada yer almasim
istiyorum.

Ebeveyn/Yasal Vasi I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu 3 sayfadan olusmustur.
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Sorumlu Arastirmaci Paraf: Goniillu Paraf:
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Form iki niisha diizenlenecek olup imzali bir kopyasi goniillitye verilecektir.
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Goniilliiniin Annesinin

Adi-soyadi imzasi Tarih

........ : {IET S
Goniilliiniin Babasinin
Adi-soyadi imzasi Tarih

........ Y el el
Vesayet altinda bulunanlar icin vasinin

ﬂ Adi-soyadi imzasi Tarih
........ | PR, —

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

Adi-soyadi imzasi Tarih

........ et s et
Goniillii Olur Formunu Ac¢iklayan ve Alan Arastirmacinin
Adi-soyadi imzasi Tarih

........ Prmssalunonoiss

Form iki niisha diizenlenecek olup imzali bir kopyasi goniillitye verilecektir.
Ebeveyn/Yasal Vasi I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 3 sayfadan olugmustur.

ﬁ/ Sorumlu Arastirmaci Paraf: Goniilli Paraf:
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