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GİRİŞİMSEL OLMAYAN ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU
 
BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU
(Sağlıklı Çocuklar İçin)

Başlık: [Araştırmanın Adı] Çalışması İçin İzin Kağıdım 
Merhaba!
Benim adım Doktor [Doktorun Adı]. Biz, [hastalığın adı] olan çocuklara nasıl yardım edebileceğimizi öğrenmek için bir araştırma yapıyoruz. Bu araştırmada, senin gibi sağlıklı çocukların da bize yardımcı olması gerekiyor.
Neden Sana İhtiyacımız Var?
[Hastalığın adı] olan çocuklara daha iyi tanı koyabilmek ve onları iyileştirebilmek için, hem hasta hem de sağlıklı çocuklardan bilgi toplamamız gerekiyor. Bu sayede, hastalığı daha iyi anlayabilir ve yeni tedaviler geliştirebiliriz.
Sana Ne Yapılacak?
Bu araştırmaya katılırsan, senden [yapılacak işlem çok basit ve somut bir şekilde açıklanmalı. Örnekler:]
· "...sadece biraz kan alacağız. Tıpkı aşı olurken olduğu gibi, çok kısa sürecek."
· "...sana bazı sorular soracağız ve oyunlar oynayacağız."
· "...boyunu ve kilonu ölçeceğiz."
· "...senden bir resim çizmeni isteyeceğiz." (Eğer birden fazla işlem varsa, bunlar numaralandırılmalı ve her biri ayrı ayrı açıklanmalı.)
· Eğer işlem, çocuğun okulunda, evinde vs. yapılacaksa: "...Bu işlem, senin okulunda/evinde/[diğer mekan] yapılacak"
Gizli Kalacak mı?
Evet! Araştırmanın sonuçlarını başka doktorlarla paylaşacağız, ama senin adın ve bilgilerin kesinlikle gizli kalacak. Kimseye söylemeyeceğiz.
Katılmak Sana Ne Kazandıracak?
Bu araştırmaya katılarak, [hastalığın adı] olan çocukların daha çabuk iyileşmesine ve daha sağlıklı olmasına yardımcı olmuş olacaksın. Bu çok güzel bir şey!
Ailen Biliyor Mu?
Evet, bu araştırmayı annen ve babanla da konuştuk ve onlardan izin aldık. Sen de onlarla istediğin zaman konuşabilirsin.
Katılmak İstemezsen Ne Olur?
Hiç sorun değil! Eğer katılmak istemezsen, kimse sana kızmayacak. İstediğin zaman fikrini değiştirebilirsin.
Soruların Var mı?
Aklına gelen her şeyi bana sorabilirsin. İşte telefon numaram: [Telefon Numarası]. Bana her zaman ulaşabilirsin.
Katılmak İstersen:
Bu araştırmaya katılmak istersen, aşağıdaki yere adını ve soyadını yazıp imzanı atabilirsin. Bu kağıdın bir kopyasını da sana ve ailene vereceğiz.
Çocuğun Adı Soyadı:
Çocuğun İmzası: 
Tarih:
Velisinin Adı Soyadı:
Velisinin İmzası: 
Tarih:
Doktorun Adı Soyadı:
Telefon Numarası: 
İmza:

*Formdaki tüm alanların talimatlara uygun ve eksiksiz doldurulması gerekmektedir.
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