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TC
TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

MÜDAHALE OLMAYAN BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU
BAŞVURU FORMU

    Sorumlu Araştırmacı : 

    Başvuru Tarihi ……./……./20……..
    Başvuru No
  :....................................
	Araştırmanın Adı
	……………………………………………

	Sorumlu Araştırmacının Adı
Telefon

E-posta

Faks numarası
	……………………………..
……………………
............................................

	Araştırmanın Genel/Özel Niteliği
	( Rutin arşiv materyali üzerindeki çalışmalar

  ( Tıbbi dosya materyali

  ( Radyodiagnostik görüntü kayıtları

  ( Rutin olarak arşivlenmiş doku, kan, serum ve vücut sıvısı

  ( Rutin operasyonlarda elde edilen ve arşivlenmesi gerekmeyen dokular 

( Rutin tetkik amacıyla alınmış kan/serum örneklerindeki çalışmalar

( Araştırma amacıyla alınmış kan/serum örneklerindeki çalışmalar

( İdrar, balgam, deri ve mukozal yüzey sürüntüsü 

(noninvaziv olarak elde edilmiş olmak kaydıyla) üzerindeki çalışmalar 

( Rutin muayene/görüntüleme ve noninvaziv tetkiklere dayalı çalışmalar
( Hücre ve doku kültürü çalışmaları
(  Gen polimorfizm çalışmaları
( Anket çalışması
( Hemşirelik faaliyetleri kapsamındaki çalışmalar

( Antropometrik çalışmalar

( Noninvaziv ölçümlere dayalı vücut fizyolojisi çalışmaları  


1. ARAŞTIRMANIN AMACI ve HİPOTEZİ
  (Projenin amaçlarını açık ve anlaşılır bir şekilde özetleyiniz. Amaç ve hipotezi ile birlikte yapacağı katkıları belirtiniz. Bu bölümde referans eklenmesine gerek yoktur.)

	   …………………………………………………………………



2. KONU İLE İLGİLİ LİTERATÜRÜN KISA ÖZETİ
 (Konu ile ilgili literatür özetini bütünlük içinde yazınız ve literatürleri bu bölümün sonuna maddeler halinde ekleyiniz. Metin içerisinde referanslar numaralandırılmalı ve ilgili referanslar numara sırasına göre maddeler halinde belirtilmelidir. )

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..
1. …………………………
2. …………………….
3. ……………………………….
………………………

……………………….




3. ARAŞTIRMANIN GEREÇ ve YÖNTEMİ (Gönüllülerin Niteliği (Sağlam, Hasta, Çocuk gibi), Çalışma Grubu Katılımcı Sayısı, Kontrol Grubu Sayısı, Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri, Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri, İstatistiksel Analiz Bilgileri ile varsa Power Analizi Bilgileri verilmelidir. )
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



4. ARAŞTIRMADA ve/veya HASTA TAKİBİNDE KULLANILACAK 

PARAMETRELERİN LİSTESİ (Varsa Demografik Verilerle İlgili Bilgilerden İtibaren Kullanılacak Tüm Veriler Liste Halinde Belirtilmelidir.)
	1.

	2.

	3.

	4.

	

	

	


5. ARAŞTIRMANIN MALİYETİ VE SÜRESİ (Araştırmanın Başlama Tarihi Etik Onay Alındıktan Sonraki Tahmini Bir Tarih Olarak Belirtilmelidir.)
	Başlama Tarihi
	Araştırma süresi (ay)
	Toplam bütçe (TL)

	
	
	


6.  BÜTÇE DETAYI (Bütçe Mutlaka Yazılarak Nasıl Karşılanacağı da Belirtilmelidir.)
	Kuruluş (Varsa)
	Makine ve Teçhizat
	Sarf Malzemesi                                                        
	Hizmet Alımı
	Seyahat
	Deney Hayvanı
	Kırtasiye
	Diğer
	Toplam

	Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Katkısı (BAP)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer ise,
Açıklayınız
	
	
	
	
	
	
	
	

	Toplam
	
	
	
	
	
	
	
	


7. ARAŞTIRMANIN UYGULAMA YERİ/YERLERİ (Çalışma verileri tek merkezden toplandığı durumlarda, birden çok merkezde araştırmacılar olsa da çalışma tek merkezli kabul edilecektir) 
(  Tek Merkez  
(  Çok Merkezli  

	
	Merkezin Adı
	Sorumlu Araştırmacının adı
	Tel No:
	E-Posta

	Merkez 1 (Çok  merkezli araştırmalarda koordinatör merkez)
	
	
	
	

	Merkez 2
	
	
	
	


8.  ARAŞTIRICILAR İLE İLGİLİ BİLGİLER (Çalışmadaki Tüm Katılımcılar Yazılmalı ve Görev Kısmında Çalışmacının Projedeki Görevi Belirtilmelidir.)
	Ad- Soyad
	Ünvan
	Görev
	Tel No/Faks No
	İmza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
Bu araştırma süresince Dünya Tıp Birliği (WMA) HELSİNKİ Bildirgesi (ve/veya Dünya Psikiyatri Birliği HAWAİİ Bildirgesi), İyi Klinik Uygulamaları ve İyi Laboratuvar Uygulamaları Kurallarına uyacağıma, beklenmeyen ters bir etki veya bir olay olduğunda derhal Müdahale Olmayan Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’nu haberdar edeceğime, araştırma sırasında çalışma protokolünde değişiklik yapılması gerektiğinde bunu yazılı olarak kurula bildireceğime, araştırmanın süresine göre 6 ayda bir Müdahale Olmayan Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na araştırmanın gidişi ile ilgili rapor sunacağıma, araştırma durdurulmuş ise bunu derhal Müdahale Olmayan Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na bildireceğime söz veririm.






ARAŞTIRMA SORUMLU YÜRÜTÜCÜSÜ






                                 (Adı, Soyadı, İmzası)
