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ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Gtilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi)

Ilgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 2020/2 say1ili Genelgesi.

b) 11.11.2022 tarihli ve 506874469 sayil1 yaziniz.

Gtlilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bashekim Yardimcis: Uzm. Dr. Nihal DURMAZ ile

Dog. Dr. Seyma KAYALI'nin "Kalbinin Sesini Duy" konulu calismasi kapsaminda [limize bagh
okullarda uygulama talebi ilgi (a) Genelge gercevesinde komisyonumuzca incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda, séz konusu aragtirmanm Miidiirliigiimiizde muhafaza edilen oleme

araglarinin; Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Milli Egitim Teme!l Kanunu ile Tiirk Milli Egitiminin genel
amaglarina uygun olarak, ilgili yasal diizenlemelerde belirtilen ilke, esas ve amaglara aykirilik tegkil
etmeyecek, egitim-Ogretim faaliyetlerini aksatmayacak sekilde okul ve kurum yoneticilerinin

sorumlulugunda, goniilliiliik esasina gére uygulanmasi Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Burhan INAN
Vali a.
Milli Egitim Miidiirii V.

Ek:
Uygulama Araclari

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi B Plam

Bubelge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Adres : Emniyct Mah. Alparslan Tiirkes Cad. 4/A Yenimahalle/ANKARA Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiyc.gov.tr/meb-cbys
Bilgi i¢in: D. KARAGUZEL BILGIN
Unvan : Memur
Internet Adresi: www.meb.gov.tr Faks:

Telefon No : 0 (312) 306 89 07
E-Posta: istatistik06@meb.gov.tr
Kep Adresi : meb@hs01.kep.tr
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ANKARA L MiLLi EGITiM MUDURLUGU

Miidiirliigiimiiz ve Ankara {1 Milli Egitim Mudirliigii arasinda yapilmas teklif edilen ve Ek'te taslag:

sunulan proje ile olas1 kardiyolojik problemleri erken dénemde teshis ederek, isitme engelli cocuklarimiza daha

saghkli bir yasam saglamak amaciyla “Kalbimin Sesini Duy” projesinin 2023-2024 egitim 6gretim yilinda

yapilmasi talep edilmektedir.

Bu dogrultuda; Ankara 1 Milli Egitim Miidiirliigiiniin EK-A’ da sunulan yazisi ile aragtirma izni alinmug

olup, Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigline bagli 6-18 yas grubu ¢ocuklarm kayitli oldugu isitme engelli okul ve

egitim merkezlerinde “Kalbimin Sesini Duy” projesini ger¢eklestirmek i¢in EK-B' de sunulan taslak proje

protokoliiniin karsilikli mutabakat ile hazirlanarak imza altina alinmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Ek:
1 - Arastirma Izni.pdf
2 - Kalbimin sesini duy.docx (Proje Taslagi)

Uzm. Dr. Ali Niyazi KURTCEBE
Il Saglik Miidiirii

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Belge dogrulama kodu: 2649EEFD-85A3-4B3D-86E3-09DD90B28E49

Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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Saymn Veli;

Cocugunuzun katilacag: bu calisma, “Kalbimin Sesini Duy” adiyla, Nisan 2024-
Haziran 2024 tarihleri arasinda yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Arastrmanmin Hedefi: Dogustan isitme engelli ¢ocuklarin tehlikeli kalp ritm problemleri
agisindan genel niifustan daha fazla tehdit altinda olduklarina dair net bilimsel kanitlar vardir.
Diger yonlerden saglikli goriinen sagir- dilsiz gocuklarin egzersiz veya korku ile tetiklenen
bayilma ataklar1 yasadiklar bilinmektedir. Bu proje ile olas1 kalp ritm . problemini erken
donemde teshis ederek, sagir cocuklarimiza daha iyi bir hayat vermek amaclanmistir.

Arastirma Uygulamasi: Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dog. Dr. Seyma Kayali
tarafindan ¢ocugunuz muayene edilecek ve bulgular kaydedilecektir. Muayene sonucunda
doktorunuz uygun goriirse gocugunuz bu ¢alismaya dahil edilecektir. Yine izniniz
dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek i¢in ¢ocugunuzun elektrokardiyografisi (EKG)
cekilecektir. Cekilen EKG olasi ritm problemi agisindan degerlendirilecektir. EKG ¢ekiminin
herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Arastirma, T.C. Milli Egitim Bakanhgi’min ve okul yoOnetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliilik esasina dayal:
olmaktadir. Cocugunuz ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Aragtirma ¢ocugunuz igin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katilimi tamamen
sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz.
Arastirmaya katilmamama veya aragtirmadan ayrilma durumunda &grencilerin akademik
basarilari, okul ve 6gretmenleriyle olan iliskileri etkilemeyecektir.

Caligmada 6grencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar tamamiyla
gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir.

Anket caligmasina katilmamak ya da katildiktan sonra vazgegmek cocugunuza hicbir
sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden 6nce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan gekinmeyiniz.

Caligma bittikten sonra bizlere e-posta ile ulagarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi
isteyebilirsiniz. Saygilarimizla. ..

-
Aragtirmact  : Dog. Dr. Seyma Kayali — Cocuk Sagligi Hastaliklari ve Cocuk Kardiyolojisi Uzmani
[letisim bilgileri : Mail: ak-seyma@hotmail.com

.

/Velisi bulundugum.................. SIRIIL sossiesiionens numaralt Orencisi ......eneeneenecseenennne. \

.............................. ’in yukarida aciklanan aragtirmaya katilmasina izin veriyorum. (Liitfen
formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri génderiniz*).
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Ek 1. ANKET FORMU

Veli Adi- Soyadi

Cocuk Adi- Soyad:

akrabalarda sik bayilan veya
noébet gegiren kisiler var
mi1?

Cinsiyet

Dogum Tarihi

Anne- Baba arasi akrabalik | Var Yok
Dereee:

Cocukta Bilinen Var Yok

Hastalik/Sendrom (isitme Tant:

kaybi disinda) —

Diizenli Ila¢ Kullanimi Var Yok
Ilag adi:

Cocugunuzda aralikli basg Var Yok

doénmesi yakinmasi var

midir?

Cocugunuz daha énce Evet Hayir

bayildi m1 ?

Daha 6nce bayildi ise; Stresle tetiklendi Stresten bagimsiz

Cocugunuz daha 6nce ndbet | Evet Hayir

gecirdi veya epilepsi tanisi

aldi m1?

Aile fertleri veya yakin Evet Hayir

akrabalarinizda 50 yas alt1

ani 6liim yasandi mi1?

Aile fertleri veya yakin Evet Hayir

akrabalarda 50 yas alt1 kalp

hastalig1 tanisi alan var mi1?

Aile fertleri veya yakin Evet Hayir




