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Bu kısmı boş bırakınız

	Kayıt Tarihi:      
	Protokol No.:      
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H.Ü. SENATO ETİK KOMİSYONU BAŞVURU FORMU

Sağlık Bakanlığı ve Çevre ve Orman Bakanlığı tarafından yayımlanan mevzuat hükümleri dışındaki araştırmalar için kullanılacaktır.

Üniversitemiz mensuplarının yapacağı ya da üçüncü şahıslarca üiversitemiz içinde yapılması planlanan, “insan ve hayvan üzerinde deney niteliği taşımayan”, biyolojik materyal (kan, idrar gibi biyolojik sıvılar ve doku numuneleri vb.) kullanılmayan ve deneklere yönelik herhangi bir müdahale içermeyen “gözlemsel” nitelikte araştırmalar (anket, ölçek/skala çalışmaları, dosya taramaları, veri kaynakları taraması, sistem-model geliştirme çalışmaları) için başvuru formudur.

	AraştIrmanIn adI:
     
BU ARAŞTIRMA "İNSAN ÜZERİNDE DENEY" NİTELİĞİ TAŞIMAKTA MIDIR?

 FORMCHECKBOX 
 Evet

 FORMCHECKBOX 
 Hayır

Eğer yanıt EVET ise, Klinik Araştırmalar Yerel Etik Kurulu*’na başvurulmalıdır.

	

	Sorumlu araştIrmacI**:
	İMZA

	     
	

	YardImcI araştIrmacIlar:
	İMZA

	1.      
	

	2.      
	

	3.      
	

	4.      
	

	5.      
	

	6.      
	

	7.      
	

	Araştırmanın YÜRÜTÜLECEĞİ KURUM**:      


*
03/12/2008 Tarihli “Klinik Araştırmalar Yönetmeliği” hükümleri uyarınca

**
Tez araştırmalarını yönlendiren akademik danışmanlarının veya bir öğretim üyesinin araştırmacılar arasında bulunması gerekmektedir. Tez çalısmalarında ilgili Enstitü ya da Fakülte, diğer araştırmalarda proje önerisinde bulunan kurum ya da sorumlu araştırmacının bağlı olduğu kurum belirtilmelidir.

Araştırmanın niteliği (Uygun olan kutuyu işaretleyiniz)    

 FORMCHECKBOX 
 Münferit Araştırma Projesi
 FORMCHECKBOX 
 Doktora Tezi (Tez Danışmanı:      )
 FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans Tezi (Tez Danışmanı:      )
 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz):      
Araştırmanın türü:

 FORMCHECKBOX 
 Anket
 FORMCHECKBOX 
 Ölçek (skala) geliştirme çalışması
 FORMCHECKBOX 
 Dosya taraması
 FORMCHECKBOX 
 Veri kaynakları taraması 
 FORMCHECKBOX 
 Sistem-model geliştirme çalışması
 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz):      
Sorumlu Araştırmacı:
Adı-Soyadı:
     
Unvanı:
     
Görev yeri:
     
Telefonu:
     
E-posta:
     
Adresi:
     
Diğer Araştırmacılar:

	
	Unvan, Ad-Soyad
	Görev yeri
	E-posta

	1.
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     


Veri Toplanacak Dönem:  
	Başlangıç:      
	Bitiş:      


Veri Toplanması Planlanan Yerler/Mekanlar, Kurum ve Kuruluşlar: 
	1
	     

	2
	     

	3
	     

	4
	     

	5
	     

	6
	     


Eğer veri toplanacak yer sayısı daha fazla ise, son satıra virgül ile ayırarak sıralayınız.
Araştırmayı destekleyen kurum/kuruluşlar:

 FORMCHECKBOX 
 Yoktur

 FORMCHECKBOX 
 Üniversite (belirtiniz):      
 FORMCHECKBOX 
 TUBİTAK

 FORMCHECKBOX 
 DPT
 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz)      
 FORMCHECKBOX 
 Uluslararası (belirtiniz)      
Başvuru durumu:

 FORMCHECKBOX 
 Yeni başvuru

 FORMCHECKBOX 
 Tekrar başvuru (revizyon). Proje No:      
 FORMCHECKBOX 
 Protokol değisikliği

 FORMCHECKBOX 
 Daha önce onaylanmış bir projenin devamı. Proje No:      
Araştırma özeti (Konunun uzmanı olmayan kişilerce de okunacağını dikkate alarak kısa ve olabildiğince basitleştirerek anlatınız)
	Konu: 

	Amaç:      

	Kapsam:      

	Yöntem:      

	Seçilmiş Kaynaklar:      


Araştırma katılımcılara herhangi bir şekilde yanlı/yanlış bilgi vermeyi, ya da çalışmanın amacını tamamen gizli tutmayı gerektiriyor mu?
 FORMCHECKBOX 
 Evet 
 FORMCHECKBOX 
 Hayır

Evet ise açıklayınız:      
Araştırma katılımcıların fiziksel veya ruhsal sağlıklarını tehdit edici sorular içeriyor mu?

 FORMCHECKBOX 
 Evet 

 FORMCHECKBOX 
 Hayır

Evet ise açıklayınız:      
Katılımcıların kişilik hakları ve özel bilgileri korunmakta mıdır?

 FORMCHECKBOX 
 Evet 

 FORMCHECKBOX 
 Hayır

Evet ise açıklayınız:      
Araştırmaya reşit olmayan çocuklar, kısıtlı ya da engelliler katılmakta mıdır?

 FORMCHECKBOX 
 Evet 

 FORMCHECKBOX 
 Hayır

Evet ise açıklayınız:      
Katılımcılara araştırmanın niteliği hakkında yeterince açık ve anlaşılabilir açıklama yapılmakta mıdır (gönüllü katılım formu)?

Açıklayınız:      
Gönüllü katılımı bozacak ve katılımcıları süistimal edecek tehditlere karşı ne gibi önlemler alınmıştır?

Açıklayınız:      
Gönüllülerin katılma ve çıkarılma koşulları açık ve net olarak belli midir?

Açıklayınız:      
Beklenen katılımcı sayısı:      
Katılımcıları en iyi tanımlayan seçenekleri işaretleyiniz (birden fazla seçenek işaretlenebilir).

 FORMCHECKBOX 
 Okul Öncesi Çocuklar

 FORMCHECKBOX 
 İlköğretim Öğrencileri

 FORMCHECKBOX 
 Lise Öğrencileri

 FORMCHECKBOX 
 Üniversite Öğrencileri

 FORMCHECKBOX 
 Çocuk İşçiler

 FORMCHECKBOX 
 Yetişkinler
 FORMCHECKBOX 
 Erkekler

 FORMCHECKBOX 
 Kadınlar
 FORMCHECKBOX 
 İşsiz Yetişkinler

 FORMCHECKBOX 
 Yaşlılar

 FORMCHECKBOX 
 Zihinsel Engelli Bireyler

 FORMCHECKBOX 
 Fiziksel Engelli Bireyler

 FORMCHECKBOX 
 Mahkum/Tutuklular

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz):      
Aşağıda yer alan uygulamalardan, çalışma kapsamında yer alacak olanları işaretleyiniz.

 FORMCHECKBOX 
 Anket 

 FORMCHECKBOX 
 Mülakat

 FORMCHECKBOX 
 Gözlem

 FORMCHECKBOX 
 Bilgisayar ortamında test uygulamak 

 FORMCHECKBOX 
 Görüntü kaydı

 FORMCHECKBOX 
 Ses kaydı
 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz):      
	H.Ü SENATO ETİK KOMİSYONU

RAPORTÖR DEĞERLENDİRME FORMU

Proje Adı:      
Sorumlu Araştırmacı: 
     
Değerlendirme Tarihi:
     

	1.  
	 FORMCHECKBOX 
 Kabul

	2.
	 FORMCHECKBOX 
 Düzeltme gereklidir 
 FORMCHECKBOX 
 Gönüllü Katılım Formu yok
 FORMCHECKBOX 
 Gönüllü Katılım Formu değiştirilmelidir. Açıklayınız:      
 FORMCHECKBOX 
 Katılım sonrası bilgilendirme formu yok.

 FORMCHECKBOX 
 Katılım sonrası bilgilendirme formu değiştirilmelidir. Açıklama:     
 FORMCHECKBOX 
 Etik sorun olabilecek sorular/maddeler ya da prosedürler bulunmaktadır:

Açıklama:      
 FORMCHECKBOX 
 Diğer:      . Açıklama:      


	3. 
	 FORMCHECKBOX 
 Red
Gerekçe:      



Ad-soyad

İmza

