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                               BURSA ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ
     SAĞLIK ARAŞTIRMA VE YAYIN ETİK KURULU BAŞVURU FORMU

BÖLÜM 1- GENEL BİLGİLER

1.1-Araştırmanın Başlığı:
1.2- Araştırmanın Niteliği: (Aşağıdaki kutucuklardan uygun olanı/olanları işaretleyiniz.)
 FORMCHECKBOX 
 İnsanlardan elde edilecek bilgilerin kullanıldığı prospektif araştırma  
 FORMCHECKBOX 
 Arşiv materyalleri kullanılarak yapılan retrospektif araştırma

 FORMCHECKBOX 
 Yaşam alışkanlıklarının değerlendirilmesi ile ilgili araştırma

 FORMCHECKBOX 
 Anket çalışması

 FORMCHECKBOX 
 Ölçek çalışması

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (lütfen belirtiniz………………………………..…).

1.3- Araştırmanın Yapılış Amacı:

 FORMCHECKBOX 
 Uzmanlık tez çalışması
 FORMCHECKBOX 
 Yüksek lisans tez çalışması
 FORMCHECKBOX 
 Doktora tez çalışması.

 FORMCHECKBOX 
 Akademik amaçlı araştırma

 FORMCHECKBOX 
 Sözleşmeli araştırma

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (lütfen belirtiniz…………………………………)
1.4-Araştırma Sorumlusu (Unvanı, Adı ve Soyadı, Çalıştığı Birim, Telefon, e-mail):

1.5-Yardımcı Araştırıcılar (Unvanı, Adı ve Soyadı, Çalıştığı Birim, Telefon, e-mail):

1.6- Araştırmanın Yürütüleceği Merkez: (Birden çok merkez olması durumunda belirtilen merkezler ile ilgili olarak, izin ve onay yazıları başvuru dosyasına eklenmelidir)
BÖLÜM 2- ARAŞTIRMANIN AMACI, BİLİMSEL DAYANAĞI ve GEÇERLİĞİ
2.1- Araştırmanın Amacı, Bilimsel Dayanağı ve Geçerliği: [Bu bölümde çalışmanın neden yapılmak istendiği, çalışmanın daha önce yapılıp yapılmadığı,  yapılmışsa bu çalışmadan toplanacak ek bilginin ne olduğu ve yeni çalışmanın öncekilerden farkı belirtilmelidir. Çalışmanın dayanağı ve bilimsel geçerliği, konu ile ilgili referanslar belirtilerek yazılmalı ve en az güncel 3 referansın tam metninin fotokopisi başvuru formuna eklenmelidir.]
2.2-Çalışma Protokolü, Yöntemler ve Uygulamalar: [Çalışmanın ayrıntılı protokolü, çalışmanın tasarımı, (gerekli olduğunda ek sayfa konulmak suretiyle) belirtilmelidir] 

BÖLÜM 3- ARAŞTIRMANIN BAŞLAMA TARİHİ ve SÜRESİ *
*Başlangıç tarihi Etik Kurulun uygunluk kararından daha ileri bir tarih olmalıdır

3.1-  Başlama tarihi (gün/ay/yıl):
3.2- Süresi:

BÖLÜM 4 - MASRAFLAR

4.1- Araştırma ile ilgili masrafların nereden ve nasıl karşılanacağının açık bir şekilde belirtildiği “Araştırma Bütçe Formu”  doldurulmalı, varsa ilgili belgeler bu forma eklenmelidir.       
BÖLÜM 5 – GÖNÜLLÜ BİLGİLERİ
5.1-  Çalışmaya alınacak gönüllü sayısı:

5.2- Retrospektif çalışmalar için


5.2.1- İncelenecek dosya sayısı:


5.2.2- İncelemenin hangi yılları (veya ayları) kapsadığı:
5.3- Gönüllülerin çalışmaya dahil edilme kriterleri (maddeler halinde yazılmalıdır):

5.4- Gönüllülerin çalışmaya dahil edilmeme kriterleri (maddeler halinde yazılmalıdır):

BÖLÜM 6- EKLER

6.1- Başvuru dosyası- içindekiler sayfası 

6.2-  Varsa, daha önce ret edilen etik kurul kararının “aslı” veya “aslı gibidir” onaylı örneği

6.3- Araştırma bütçe formu (etik kurul web sayfasındaki bütçe formu kullanılarak doldurulacaktır)
6.4- Sorumlu araştırıcının özgeçmişi 
6.5- Ölçek/Anket çalışması ise ölçek/anket örnekleri *
* Ölçek/Anket formunda araştırmaya katılanların kimliğini açığa çıkaran, fiziksel ve ruhsal sağlığını tehdit edici ve yasal açıdan sorunlara neden olabilecek sorular olmamasına özen gösterilmelidir.
6.6- Araştırıcılar için “Taahhütname formu” 
BÖLÜM 7- İMZALAR

Araştırma Sorumluları (Adı-Soyadı/İmzası):

Araştırma Yardımcıları (Adı-Soyadı/İmzası):

Tarih:          /             / 

Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Yayın Etik Kurulu Taahhütname Formu

Lütfen bu dokümanı dikkatlice okumak için zaman ayırınız.
“Formun Tekrarı Yönteminde ara zaman etkisinin araştırılması” başlıklı araştırmaya katılan ve aşağıda imzası olan sorumlu ve yardımcı araştırıcılar olarak;

1. Başvuruda sağlanan bilgilerin doğru olduğunu ve araştırma süresince ulusal ve uluslar arası mevzuatlara uyacağımı ve gereklerini yerine getireceğimi,

2. Araştırma ekibi araştırma hakkında bilgilendirildi
3. Ölçek veya anket uygulamalarında, araştırmaya katılanların kimliğini açığa çıkaran, fiziksel ve ruhsal sağlığını tehdit edici ve yasal açıdan sorunlara neden olabilecek sorular olmamasına özen gösterilecektir.
4. Çalışmanın etik onay alındıktan sonra çalışmada yapılan değişiklikleri Uludağ Üniversitesi Etik Kurulu’na bildireceğimi,
beyan ve taahhüt ederim / ederiz.

Tarih: 
Araştırma Sorumluları (Unvanı, Adı, Soyadı ve imzası):

Yardımcı Araştırıcılar (Unvanı, Adı, Soyadı ve imzası):

Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Araştırma Ve Yayın Etik Kurulu Araştırma Bütçe Formu

1-  Araştırmanın Başlığı:
2- Araştırmanın Bütçesi: [ bütçe ayrıntıları ile verilmeli ve toplam bütçe yazılmalıdır. Rakamlar Türk Lirası cinsinden ifade edilmelidir) :

3- Araştırma Bütçesi Nereden Karşılanacak? :

[varsa destekleyen kurum/kuruluşun adını belirtiniz. Eğer masrafların Üniversite Araştırma Fonları, TÜBİTAK, DPT vb. kurumların desteklediği projelerden sağlanacağı ifade edilmişse ilgili yerlerden alınan onayların bir kopyası onayı takip eden 1 (bir) ay içerisinde etik kurula sunulmalıdır].
4- Araştırma Sorumlusu (Unvanı, Adı ve Soyadı, Çalıştığı Birim, Telefon, e-mail) :

Tarih:
İmza:

