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                                                                                                                                              Tarih:
Sağlık Bilimleri ETİK Kurulu Basvuru Formu
1. PROJENİN ADI: 
2. BAŞVURU BİLGİLERİ

Başvurunun Şekli

 FORMCHECKBOX 
 İlk Başvuru  

 Düzeltme
 FORMCHECKBOX 
 Onaylanmış Projenin Devamı

 FORMCHECKBOX 
 Onaylanan Projede Değişiklik Bildirimi
 FORMCHECKBOX 
 Bu araştırmanın sonuçları bilimsel bir dergide yayınlanacaktır.

Araştırmanın Niteliği

 FORMCHECKBOX 
  Lisans 

PROJE DANIŞMANI ÖĞRETİM ÜYESİ
	Unvanı,/Adı Soyadı
	Kurum / Fakülte / Bölüm / Uzmanlık Alanı
	Cep Telefonu ve E-posta
	İmza

	
	
	
	


SORUMLU ARAŞTIRMACI
	Unvanı,/Adı Soyadı
	Kurum / Fakülte / Bölüm / Uzmanlık Alanı
	Cep Telefonu ve E-posta
	İmza

	
	
	
	


YARDIMCI ARAŞTIRMACILAR
	Unvanı,/Adı Soyadı
	Kurum / Fakülte / Bölüm / Uzmanlık Alanı
	Cep Telefonu ve E-posta
	İmza

	
	
	
	


(Sayısına göre satır ekleyiniz)
3. ARAŞTIRMANIN GEREKÇESİ, AMACI VE KAYNAKLARI  (Ayrıntılı olarak yazılmalıdır.)

Çalışma ile ilgili gördüğünüz literatür başlıkları yazılmalıdır.               
4. GÖNÜLLÜLERİN NİTELİĞİ 
	Çalışmaya Alınacak Minimum Gönüllü Sayısı
	Gönüllü Sayısı
	Yaş Aralığı
	Etik Kurul Onayı Sonrası

	Sağlıklı
	
	
	Projenin Tamamlanma Süresi Yazılmalıdır.

	Hasta (Hastalığın Adı)
	
	
	

	Çocuk 
	
	
	

	Toplam
	
	


5. ARAŞTIRMANIN YAPILACAĞI YER
Kurum/Kuruluş Adı ve Adresi:

(Varsa birden fazla belirtiniz):

 FORMCHECKBOX 
 Hastane (İzin Yazısı Alınmalıdır)

 FORMCHECKBOX 
Saha 

   FORMCHECKBOX 
 Poliklinik (İzin Yazısı Alınmalıdır)

 FORMCHECKBOX 
Diğer (lütfen belirtiniz)

 FORMCHECKBOX 
 Sağlık Ocağı (İzin Yazısı Alınmalıdır)

6. VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ 
	 FORMCHECKBOX 
Anket*
	 FORMCHECKBOX 
Ölçek*
	 FORMCHECKBOX 
Test

	 FORMCHECKBOX 
Mülakat
	 FORMCHECKBOX 
Gözlem
	 FORMCHECKBOX 
Bilgisayar ortamında uygulamak**

	 FORMCHECKBOX 
Görüntü kaydı
	 FORMCHECKBOX 
Ses kaydı
	 FORMCHECKBOX 
Diğer (Lütfen belirtiniz)

	*Uygulanacak anket ve ölçekler anonim midir? Anonim değil ise izin belgesi eklenmelidir
Anket Soruları tarafınızca hazırlandıysa ‘veri toplama aidiyet dilekçesi’ doldurulup dosyaya eklenmelidir. 
**Online veri toplama form örneği dosyaya eklenmelidir.


7. ARAŞTIRMAYA DAHİL EDİLME, HARİÇ TUTULMA VE ARAŞTIRMADAN ÇIKARILMA KRİTERLERİ 
· Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri:        
· Araştırmaya Hariç Olma Kriterleri:
8. UYGULANACAK YAKLAŞIM VE İSTATİSTİKSEL YÖNTEM

Araştırmanın tasarımı, örnekleme yöntemi ve kullanılacak istatistiksel analiz yöntemleri açıkça belirtilmelidir.
9.  DESTEK VE BÜTÇE BİLGİSİ
Bu araştırma herhangi bir kurum veya kuruluş (TÜBİTAK, BAP vb.) tarafından destekleniyor mu? Bütçe miktarı ve kaynağı belirtilmelidir.
	 FORMCHECKBOX 
Evet
	Kurum veya kuruluş bilgisi eklenmelidir.

	 FORMCHECKBOX 
Hayır
	


*** Bu formda yer alan araştırma projesine ait veri toplama yöntemi ve çalışma dizaynına sadık kalınacağını, bilgilerin doğruluğunu, başka amaçla kullanılmayacağını taahhüt ederim.
Sorumlu Araştırmacı   





El yazısıyla adı soyadı: 





Tarih (gün/ay/yıl olarak): …/…/….                              

İmza:
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