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3. BAŞVURU FORMU

1. ARAŞTIRMACI/ARAŞTIRMACILARA AİT BİLGİLER
	Araştırmada Yer Alan Danışman(Birden çok danışman olması durumunda bu bölümü yineleyiniz)* (Bu bölümde danışman Öğretim Üyesi ile ilgili bilgiler verilmelidir)

	Adı soyadı 
	

	Unvanı 
	

	Uzmanlık alanı 
	

	Kurum/üniversite 
	

	Bölümü 
	

	İş adresi
	

	Telefon numarası
	

	E-posta adresi
	


	Sorumlu Araştırmacı(Birden çok sorumlu araştırmacı olması durumunda bu bölümü yineleyiniz.)*

	Adı soyadı 
	

	Unvanı 
	

	Uzmanlık alanı 
	

	Kurum/üniversite 
	

	Bölümü 
	

	İş adresi
	

	Telefon numarası
	

	E-posta adresi
	


	Yardımcı Araştırmacı(Birden çok yardımcı araştırmacı olması durumunda bu bölümü yineleyiniz.)*

	Adı soyadı 
	

	Unvanı 
	

	Uzmanlık alanı 
	

	Kurum/üniversite 
	

	Bölümü 
	

	İş adresi
	

	Telefon numarası
	

	E-posta adresi
	


2. ARAŞTIRMA KAPSAMI
	Araştırmanın Adı/Başlığı: 



	Genel Bilgi/Konu(literatürde belirtilecek):
Literatür:


	Amacı:



	Hipotezi:



	Araştırma Yönü(Retrospektif-prospektif gibi araştırmanın yönü belirtilmelidir):
	Retrospektif  [image: image1.wmf]
	Prospektif [image: image2.wmf]

	Araştırmanın Tasarımı(Ayrıntılı yazınız):



	Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Yöntemi

	Anket (ölçek)
	[image: image3.wmf]

	Mülakat (görüşme)
	

[image: image4.wmf]

	Gözlem
	[image: image5.wmf]

	Arşiv kaydı/ dosya tarama (retrospektif)
	[image: image6.wmf]

	Bilgisayar ortamında test/anket uygulama
	[image: image7.wmf]

	Görüntü/ Ses kaydı
	[image: image8.wmf]

	     *Biyolojik materyal üzerinde yapılan çalışma

	In vivo çalışma
	[image: image9.wmf]

	In vitro çalışma
	[image: image10.wmf]

	Ex vivo çalışma
	[image: image11.wmf]

	Post-mortem
	[image: image12.wmf]

	Veri toplamak amacı ile gönüllülerden biyolojik materyal alınmamaktadır.
	[image: image13.wmf]

	Diğer ise, belirtiniz.


	Araştırmanın örneklemi ve örneklem sayısı:

	Araştırmada örneklem seçimi:

	Araştırmada kullanılan veri toplama araçları:

	Araştırmada kullanılacak/kullanılabilecek kurum olanakları:

	Verileri değerlendirmede kullanılacak istatistik yöntemler (Ayrıntılı yazınız):


	Araştırmanın Zaman Aralığı
(Çalışma retrospektif ise dosyanın taranacağı yıllar yazılacak / 

 Prospektif ise çalışmanın yapılacağı zaman aralığı yazılacak):
	…/…./202.   - …./…./202.


	Araştırmanın Süresi(Başlama Tarihi-Bitiş Tarihi):
(Çalışmanın izni alındıktan sonraki tarihler)
	…/…./202.   - …./…./202.


	Yapılacak araştırma prospektif ise kimyasal bir madde (ilaç v.b.) kullanılacak mı?

 Evet ise lütfen açıklayınız:………………                                                                              
	Evet [image: image14.wmf]   Hayır [image: image15.wmf]

	Araştırma katılımcıların fiziksel ve ruhsal sağlıklarını tehdit edici sorular içeriyor mu?
	Evet [image: image16.wmf]   Hayır [image: image17.wmf]

	Gönüllü katılımını olumsuz etkileyecek herhangi bir soru veya durum var mı?  
	Evet [image: image18.wmf]   Hayır [image: image19.wmf]

	Araştırma başvurusunun onaylandığı etik kurul var mı?

Etik Kurul Adı/ Karar No:                                     
	Evet [image: image20.wmf]   Hayır [image: image21.wmf]


	Araştırmanın destekleyicisi var mı?
Evet, ise araştırma bütçesinin kaynağı aşağıdakilerden hangisi tarafından sağlandı?

□Sağlık Bakanlığı     □TÜBİTAK    □Kalkınma Bakanlığı   □ İlaç Firması  □Diğer (belirtiniz):
	Evet [image: image22.wmf]   Hayır [image: image23.wmf]


	Bu araştırmada kullanılan materyal ve/veya elde edilen veriler kullanılarak bir başka araştırma planlanmakta mıdır? Yanıtınız evet ise, lütfen yapılacak araştırmalar ile ilgili bilgi veriniz…
	Evet [image: image24.wmf]   Hayır [image: image25.wmf]


	Araştırmanın aşağıda belirtilen alanlardaki yararlarını yazınız(Bu bölüm boş bırakılmayacak)
· Bireysel:

· Kurumsal:

· Toplumsal:

· Bilimsel:


3. BAŞVURU SAHİBİNİN İMZASI
	İş bu başvuru formu ile kendim/başvuru sahibi adına 

· Başvuruda sağlanan bilgilerin doğruluğunu,

· Araştırma süresi boyunca protokole, konuyla ilgili tüm mevzuat düzenlemelerine, etik değer ve ilkelere uyulacağını,
· Araştırmanın ilgili mevzuata, Değerlendirme Formuna ve güncel Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerçekleştirileceğini,

· Araştırma sona erdikten sonra sonuç raporunun bir kopyasını S.B.Ü. İzmir Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne sunacağımı taahhüt ederim.

	Başvuru Sahibinin(Sorumlu araştırmacı tarafından ıslak imza ile imzalanacaktır);
· Adı-Soyadı:

· Tarih (gün/ay/yıl olarak):

· İmza:
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