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FEN, MÜHENDİSLİK VE SAĞLIK BİLİMLERİ BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR BAŞVURU FORMU DOLDURMA YÖNERGESİ



1. Formdan hiçbir alanı silmeyiniz.
2. Formda doldurulması istenen alanları, gri ile ayrılan alana tıkladıktan sonra yazınız.
3. Seçim yapmak için kutucuğun üzerine çift tıkladıktan sonra seçimi yapınız.
4. Mavi ile yazılmış yönergeleri silmeyiniz.




(Bu kısım Etik Kurul tarafından doldurulacaktır.)

	Başvurunun yapıldığı tarih:
	Ek bilgi talep tarihi:
	Ret/olumsuz görüş
Nedenleri (EK)
Tarih:



	[bookmark: Onay2]|_|

	Geçerli başvuru tarihi:


İşlem başlangıç tarihi:


	Ek bilgi/değiştirilmiş bilgi alınış tarihi:
	Onay/olumlu görüş:
Tarih:
	|_|

	Başvuru kayıt numarası:

	Başvuru geri çekildi
Tarih:




	|_|








FEN, MÜHENDİSLİK VE SAĞLIK BİLİMLERİ BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR 
BAŞVURU FORMU

A. ARAŞTIRMA

	A.1 
	Araştırmanın açık adı:      

	A.1.1
	Araştırmanın kolay anlaşılır bir ifade ile yazılmış, başvurulan konuda uzman olmayan kişilere yönelik adı:      

	A.2
	Yeniden başvuru mu?  
	[bookmark: Onay240][bookmark: Onay241]Evet  |_|     Hayır |_|

	A.2.1
	Evet ise ilk başvurunun kayıt numarası:
	     

	A.3
	Araştırmanın statüsü 
(Aşağıdaki seçeneklerden uygun olanı/olanları işaretleyiniz.)

	A.3.1
	Yüksek lisans tezi ve/veya projesi
	|_|

	A.3.2
	Doktora tezi ve/veya projesi
	[bookmark: Onay216]|_|

	A.3.3
	Bireysel araştırma projesi
	[bookmark: Onay239]|_|

	A.3.4
	[bookmark: Metin214]Diğer
	|_|

	
	Lütfen, belirtiniz.      



B. BAŞVURUDA YER ALAN ARAŞTIRMACILAR

	B.1
	Sorumlu Araştırmacı
(Sorumlu araştırmacı, tez başvuruları için danışman, diğer başvurular için ise doktor ünvanına sahip olmalıdır. )

	B.1.1
	[bookmark: Metin165]Unvan:      

	B.1.2
	[bookmark: Metin163]Adı Soyadı:      

	B.1.3
	[bookmark: Metin166]Uzmanlık alanı:      

	B.1.4
	[bookmark: Metin167]Adresi:      

	B.1.5
	[bookmark: Metin168]E-posta adresi:      

	B.1.6
	[bookmark: Metin169]Telefon numarası (iş):      
	Telefon numarası (cep):      

	B.1.7
	Araştırmadaki görevi: (Araştırmacıların araştırmadaki görevleri açık bir şekilde yazılmalıdır. Sadece "yürütücü" ve "yardımcı araştırmacı" şeklinde verilmemelidir.)
     




	B.2
	Yardımcı araştırmacı 
(Sunulan çalışmada birden fazla yardımcı araştırmacı bulunuyorsa B.2 başlığını tamamen kopyalayarak hemen altına gerektiği kadar yapıştırınız.)

	B.2.1
	Unvan:      

	B.2.2
	Adı soyadı:      

	B.2.3
	Uzmanlık alanı:      

	B.2.4
	İş adresi:      

	B.2.5
	E-posta adresi:      

	B.2.6
	Telefon numarası (iş):      
	Telefon numarası (cep):      

	B.2.7
	Araştırmadaki görevi:      








C. DESTEKLEYİCİ

	C.1
	Araştırma için maddi destekleyici var mı?
	Evet |_|
	Hayır |_|

	C.1.1
	Yanıtınız evet ise, aşağıdaki seçeneklerden uygun olanı/olanları işaretleyiniz.
(Araştırmanın desteklendiğini veya destekleneceğini gösteren belge başvuru dosyasına eklenmelidir.)

	C.1.1.1
	Destek için başvuruda bulunulmuştur.
	|_|

	C.1.1.2
	Destek için başvuruda bulunulacaktır.
	|_|

	C.2
	Destekleyici kurum/kuruluş 
(Aşağıdaki seçeneklerden uygun olanı/olanları işaretleyiniz.)

	C.2.1
	Üniversite
	[bookmark: Onay249]|_|

	C.2.2
	TÜBİTAK
	[bookmark: Onay250]|_|

	C.2.3
	Kalkınma Bakanlığı
	|_|

	C.2.4
	Uluslararası
	|_|

	
	Lütfen belirtiniz:      

	C.2.3
	Yukarıda verilenlerin dışında bir kurum/kuruluş 
(C3 ve C4 bölümlerini mutlaka doldurunuz.)
	|_|

	C.2.4
	Diğer (Örneğin, araştırmacılar)
	|_|

	
	Lütfen belirtiniz:      
	

	C.3
	Destekleyici kurum/kuruluşun statüsü 
(Aşağıdaki seçeneklerden uygun olanı/olanları işaretleyiniz.)

	
	Ticari |_|
	Ticari değil |_|

	C.4
	Destekleyici kurum/kuruluş yetkilisi iletişim bilgileri
(Eğer birden fazla kurum/kuruluş tarafından destekleniyorsa C.3 ve C.4 başlığını tamamen kopyalayarak hemen altına gerektiği kadar yapıştırınız.)

	C.4.1
	Adı Soyadı:      

	C.4.2
	Adresi:      

	C.4.3
	E-posta adresi:      

	C.4.4
	Telefon numarası (iş):      
	Telefon numarası (cep):      







D. ARAŞTIRMA ŞİRKETİ KATKISI

	D.1
	Araştırmaya herhangi bir araştırma şirketinin katkısı var mı? (Yanıt evet ise şirket yetkilisinin bilgilerini giriniz.)
	Evet |_|
	Hayır |_|

	D.1.1
	Adı Soyadı:      

	D.1.2
	Adresi:      

	D.1.3
	E-posta adresi:      

	D.1.4
	Telefon numarası (iş):      
	Telefon numarası (cep):      



E. ARAŞTIRMAYA İLİŞKİN BİLGİLER
 
	E.1
	Araştırmanın amacı:
(Araştırmanın amacını temel ve ikincil amaçlarını açık ve anlaşılabilir bir biçimde kısaca yazınız.)

	E.1.1
	Araştırmanın temel amacını açıklayınız:      

	E.1.2
	Araştırmanın ikincil amaçlarını açıklayınız:      

	E.1.3
	Alt çalışma var mı? (Yanıt evet ise E.1.3.1’i doldurunuz.)
	Evet |_|
	Hayır |_|

	E.1.3.1
	Alt çalışmaların tam başlığını, tarihini, versiyonunu ve ilgili amaçlarını açıklayınız:      

	E.2
	Araştırılan konu:      
(Araştırılan konuyu açık ve anlaşılabilir bir biçimde kısaca yazınız. Bu başlık altında çalışmanın gerekliliği kaynaklarla desteklenerek verilmelidir ve verilen bilgiler 1 (bir) sayfayı geçmemelidir.) 

	E.3
	Yöntem:      
(Kullanılacak yöntem kaynaklarla desteklenerek verilmelidir.)

	E.4
	Kaynaklar:      
(Bu bölümde E.2 ve E.3’te belirtilen kaynakların listesi verilmelidir. Kaynaklar APA standardında yazılmalıdır.)

	E.5
	Anahtar kelimeler:      
(Araştırmanın konusunu en iyi şekilde açıklayan en çok 6 anahtar kelime belirtilmelidir.)

	E.6
	Araştırmanın türü (Aşağıdaki seçeneklerden uygun olanı/olanları işaretleyiniz.)

	E.6.1
	Nicel araştırmalar
	|_|

	E.6.2
	Görgül Araştırmalar (Gözlem, Görüşme vb.)
	|_|

	E.6.3
	Diğer
	|_|

	
	Lütfen belirtiniz:      

	E.7
	Araştırmada kullanılacak veri toplama araç ve yöntemleri 
(Aşağıdaki seçeneklerden uygun olanı/olanları işaretleyiniz.)

	E.7.1
	Anket kullanılarak yapılan çalışma
	[bookmark: Onay259]|_|

	E.7.2
	Mülakat kullanılarak yapılan çalışma
	|_|

	E.7.3
	Gözlem kullanılarak yapılan çalışma
	|_|

	E.7.4
	Bilgisayar ortamında test uygulanarak yapılan çalışma
	|_|

	E.7.5
	Görüntü kaydı kullanılarak yapılan çalışma
	|_|

	E.7.6
	Ses kaydı kullanılarak yapılan çalışma
	|_|

	E.7.7
	Ölçek kullanılarak yapılan çalışma
	|_|

	E.7.8
	Sistem, model geliştirme çalışması
	|_|

	E.7.9
	Diğer
	|_|

	
	Lütfen belirtiniz:      

	E.8
	Araştırma merkezleri 
(Birden fazla merkezin dahil olduğu çalışmalar için D8.2.2 başlığında bütün merkezler için iletişim bilgilerini belirtiniz. Ayrıca merkezler için, izin ve onay yazılarını başvuru dosyasına ekleyiniz.)

	E.8.1
	Araştırma tek bir merkezde mi yürütülüyor?
	Evet |_|
	Hayır |_|

	E.8.1.1
	Yanıtınız evet ise, iletişime geçilecek kişinin iletişim bilgilerini yazınız.      

	E.8.2
	Araştırma birden çok merkezde mi yürütülüyor?
	Evet |_|
	Hayır |_|

	E.8.2.1
	Toplam merkez sayısı:      

	E.8.2.2
	Yanıtınız evet ise, iletişime geçilecek kişilerin iletişim bilgilerini yazınız.      

	E.9
	Araştırmanın süresi
(Aşağıda verilmiş olan tarihler etik kurul onayından sonra olacak şekilde verilmelidir.)

	E.9.1
	Araştırmanın başlangıç tarihi (gg/aa/yyyy):
	     

	E.9.2
	Araştırmada bitiş tarihi (gg/aa/yyyy):
	     

	E.10
	Gönüllülerden veri toplamaya başlama tarihi
(Aşağıda verilmiş olan tarihler etik kurul onayından sonra olacak şekilde verilmelidir. Veri toplama bitiş tarihi ile araştırmanın bitiş tarihi arasında verilerin yorumlanması için yeterli süre bırakılmalıdır.)

	E.10.1
	Başlangıç tarihi (gg/aa/yyyy):
	     

	E.10.2
	Bitiş tarihi (gg/aa/yyyy):
	     



F. ARAŞTIRMADA KULLANILACAK GÖNÜLLÜLER

	F.1
	Yaş aralığı

	F.1.1
	5 yaş altı
	Evet |_|
	Hayır |_|

	
	Yanıtınız evet ise, tahnimi gönüllü sayısını belirtiniz.      

	F.1.2
	5-11 yaş
	Evet |_|
	Hayır |_|

	
	Yanıtınız evet ise, sayısını belirtiniz.      

	F.1.3
	12-15 yaş
	Evet |_|
	Hayır |_|

	
	Yanıtınız evet ise, sayısını belirtiniz.      

	F.1.4
	16-18 yaş
	Evet |_|
	Hayır |_|

	
	Yanıtınız evet ise, sayısını belirtiniz.      

	F.1.5
	[bookmark: Metin25]18 yaş üstü:      
	Evet |_|
	Hayır |_|

	
	Yanıtınız evet ise, yaş aralığını belirtiniz.      

	
	Yanıtınız evet ise, sayısını belirtiniz.      

	
F.2
	Cinsiyet (Aşağıdaki seçeneklerden uygun olanı seçiniz.)

	F.2.1
	Kadın
	|_|

	F.2.2
	Erkek
	[bookmark: Onay217]|_|

	
F.3
	Gönüllü Grubu (Aşağıdaki seçeneklerden uygun olanı seçiniz.)

	F.3.1
	Sağlıklı gönüllüler
	|_|

	F.3.2
	Hastalar
	|_|

	F.3.3
	Özel Hassas Popülasyonlar
	|_|

	F.3.4
	Gebe Kadınlar
	|_|

	F.3.5
	Emziren Kadınlar
	|_|

	F.3.6
	İşsiz veya yoksul kişiler
	|_|

	F.3.7
	Kısıtlılar
	|_|

	F.3.8
	Öğrenciler
	|_|

	F.3.9
	Araştırma yapılan yere bağlı çalışan personel
	|_|

	F.3.10
	Şahsen olur veremeyecek gönüllüler
	|_|

	
	Lütfen belirtiniz:      

	F.3.11
	Diğer
	|_|

	
	Lütfen belirtiniz:      

	F.4
	Gönüllülerin araştırmaya dahil edilme kriterleri:       
(Bilgileri maddeler halinde sıralayınız. Gönüllülerin araştırmaya hangi tarihlerde (gg/aa/yyyy olarak) nereden alınacağını belirtiniz. Çalışmada birden çok grup varsa, kriterleri her grup için ayrı ayrı yazınız. Gerekiyorsa "Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu'nu imzalayanlar" ifadesini ekleyiniz.) 

	F.5
	Gönüllülerin araştırmadan dışlanma kriterleri:      
(Bilgileri maddeler halinde sıralayınız. Gönüllülerin araştırmaya hangi tarihlerde (gg/aa/yyy olarak) nereden alınacağını belirtiniz. Çalışmada birden çok grup varsa, kriterleri her grup için ayrı ayrı yazınız. Gerekiyorsa "Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu'nu imzalamayanlar" ifadesini ekleyiniz.)




G. BAŞVURU SAHİBİNİN İMZASI

	G.1
	İşbu başvuru formuyla, şahsım/başvuru sahibi adına (Lütfen geçerli olmayan ifadelerin üzerini yanına tarih ve paraf atarak çiziniz.)

	
	· Başvuruda sağlanan bilgilerin doğru olduğunu,
· Araştırma ekibini araştırma hakkında bilgilendirdiğimi,
· Önerilen araştırmanın gerçekleştirilebilir nitelikte olduğunu,
· Araştırma ülkemizde/bütün ülkelerde sona erdikten sonra, 1 (bir) yıl içerisinde sonuç raporunun bir kopyasını Etik Kurula sunacağımı taahhüt ederim.

	G.2
	Başvuru sahibi
(Bu bölüm el yazısı ile mavi renkli kalem ile doldurulmalıdır.)

	G.2.1
	El yazısı ile adı soyadı: 


	G.2.2
	Tarih (gg/aa/yyyy): 


	G.2.3
	İmza: 
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