ÖĞRENCİ ARAŞTIRMALARI BAŞVURU FORMU
Aşağıdaki bölüm Öğrenci Bilimsel Çalışmalarını Değerlendirme Komisyonu tarafından doldurulacaktır.
	Başvuru arşiv kayıt numarası:
	Ek bilgi talebi tarihi: 
	Onay/olumlu görüş:

Tarih: 
	 FORMCHECKBOX 


	Başvurunun yapıldığı tarih: 
	Ek bilgi/değiştirilmiş bilgi alınış tarihi: 
	Red/olumsuz görüş

Nedenleri: 
Tarih: 
	 FORMCHECKBOX 


	
	Başvuru geri çekildi

Tarih: 
	 FORMCHECKBOX 



Aşağıdaki bölümler başvuru sahibi tarafından doldurulacaktır.
A. ARAŞTIRMA
A.1. Araştırmanın açık adı: 
A.2. Yeniden başvuru mu?                                                                                                                                 Evet  FORMCHECKBOX 
      Hayır  FORMCHECKBOX 
                                                                                              
	A.3. Araştırmada Kullanılacak Veri Toplama Araç ve Yöntemleri*

	       A.3.1. Anket
                                                                                                                                            FORMCHECKBOX 


	       A.3.2. Mülakat
                                                                                                                                         FORMCHECKBOX 


	       A.3.3. Gözlem
                                                                                                                                        FORMCHECKBOX 


	       A.3.4. Bilgisayar Ortamında Test Uygulaması                                                                                                                        FORMCHECKBOX 


	       A.3.5. Görüntü Kaydı
                                                                                                                                   FORMCHECKBOX 


	       A.3.6. Ses Kaydı                                                                                                                                                                           FORMCHECKBOX 


	       A.3.7. Ölçek geliştirme çalışmaları
                                                                                                                                   FORMCHECKBOX 


	       A.3.8. Dosya taraması                                                                                                                                                                 FORMCHECKBOX 


	       A.3.9. Veri kaynakları taraması
                                                                                                                                   FORMCHECKBOX 


	       A.3.10.Sistem model geliştirme çalışması
                                                                                                               FORMCHECKBOX 


	       A.3.11.Diğer (belirtiniz)
                                                                                                                                    FORMCHECKBOX 



* Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.
B. DESTEKLEYİCİ
	B.1. Araştırmanın Destekleyicisi Var mı?                                                                                                        Evet  FORMCHECKBOX 
      Hayır FORMCHECKBOX 
                                                                                 

	       Evet  ise, 
                                                                                                                                

	       B.1.1. Üniversite
                                                                                                                                           FORMCHECKBOX 


	       B.1.2. TÜBİTAK
                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 


	       B.1.3. Uluslararası (belirtiniz)
                                                                                                                                     FORMCHECKBOX 


	       B.1.4. Diğer (belirtiniz)
                                                                                                                                      FORMCHECKBOX 



C. ARAŞTIRMAYA İLİŞKİN GENEL BİLGİLER

	C.1. Araştırılan konu

	      C.1.1. Araştırılan konuyu belirtiniz (en çok 50 sözcük): 

	C.2. Araştırmanın Amacı

	        C.2.1.Temel amaç (açıklayınız) 

	        C.2.2. İkincil amaçlar (açıklayınız) 

	C.3. Araştırmada gönüllüler yer alacak mıdır?                                                                                             Evet  FORMCHECKBOX 
      Hayır  FORMCHECKBOX 

Cevabınız EVET ise C.4 sorusu ile devam ediniz. Cevabınız HAYIR ise E.1’e geçiniz.

	C.4. Gönüllülerin Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri (Maddeler Halinde Sıralayınız) 

	C.5. Gönüllülerin Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri (Maddeler Halinde Sıralayınız) 

	C.6. Araştırmanın Özellikleri

	       C.6.1.Araştırma, çalışmanın amacını gizli tutmayı gerektiriyor mu?                                                   Evet  FORMCHECKBOX 
      Hayır  FORMCHECKBOX 

       Evet ise açıklayınız

	       C.6.2.Katılımcıları fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tehdit edebilecek sorular içeriyor mu?           Evet  FORMCHECKBOX 
      Hayır  FORMCHECKBOX 

       Evet ise projede alınan önlemleri açıklayınız


	       C.6.3.Gönüllü katılımını bozacak tehditler  mevcut mu?
Evet  FORMCHECKBOX 
       Hayır  FORMCHECKBOX 


	       Evet ise projede alınan önlemleri açıklayınız

	C.3. Gönüllülerin Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri (Maddeler Halinde Sıralayınız) 

	C.4. Gönüllülerin Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri (Maddeler Halinde Sıralayınız) 


D. ARAŞTIRMADAKİ GÖNÜLLÜ POPÜLASYONU

	D.1. Yaş Aralığı (araştırmanın tamamı için her yaş aralığında planlanan tahmini gönüllü sayısını belirtiniz
:)                                                                       

	       D.1.1. 18 yaşın altı
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır FORMCHECKBOX 


	       D.1.2. Çocuk (2-11 yaş)
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır FORMCHECKBOX 


	       D.1.3. Ergen (12-17 yaş)
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır FORMCHECKBOX 


	       D.1.4. Yetişkin (18-65 yaş)
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır FORMCHECKBOX 


	       D.1.5. Yaşlı (>=65 yaş)
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır FORMCHECKBOX 


	D.2.Cinsiyet

	       D.2.1. Kadın
	 FORMCHECKBOX 


	       D.2.2. Erkek
	 FORMCHECKBOX 


	D.3. Araştırmadaki Gönüllü Grubu

	      D.3.1. Sağlıklı gönüllüler
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	      D.3.2.Hastalar
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	      D.3.3.Örselenebilir gruplar
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	      D.3.4.Gebe kadınlar
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	      D.3.5.Emziren kadınlar
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	      D.3.6.Acil vakalar
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	      D.3.7. Şahsen olur veremeyecek gönüllüler
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	      Evet ise, lütfen belirtiniz: 

	      D.3.8.Diğer:
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır  FORMCHECKBOX 


	      Evet ise, lütfen belirtiniz: 


E. ARAŞTIRMACILAR
	E.1. Koordinasyondan Sorumlu Araştırmacılar (Koordinatörler ya da Danışmanlar) 

	      E.1.1. Adı: 

	      E.1.2.Soyadı: 

	      E.1.3.Unvan (Dr., …):

	      E.1.4.Uzmanlık alanı: 

	      E.1.5. İş adresi: 

	      E.1.6.E-posta adresi: 

	      E.1.7.Telefon numarası: 

	E.2. Araştırmacı / Yürütücüler *

	      E.2.1. Adı: 

	      E.2.2.Soyadı: 


* Tüm araştırmacılar için ayrı ayrı doldurulacaktır.
F. VERİ TOPLANMASI PLANLANAN YERLER

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	
	(Gerektiğinde sayıyı arttırınız)


G. ARAŞTIRMANIN ÖZETİ (Yazılı metin şeklinde)
	       H.1. Konu

	       H.2. Amaç

	       H.3. Kapsam

	       H.4. Yöntem

	       H.5. Kaynaklar


H. BAŞVURU SAHİPLERİNİN/ARAŞTIRMACILARIN İMZASI
	 İşbu başvuru formuyla, şahsım / başvuru sahibi adına (lütfen geçerli olmayan ifadelerin üzerini yanına tarih ve paraf atarak çiziniz):

	· Başvuruda sağlanan bilgilerin doğru olduğunu,
· Araştırmanın protokole, yönetmeliklere, güncel Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen ilkelere ve İyi Klinik Uygulamaları ilkelerine uygun olarak gerçekleştirileceğini,
· Araştırma ekibini araştırma hakkında bilgilendirdiğimi, önerilen araştırmanın gerçekleştirilebilir nitelikte olduğunu, şüphe edilen ciddi olumsuz etkilere ilişkin raporları ilgili kılavuzlara uygun olarak sunacağımı,
· Araştırma projesinde herhangi bir değişiklik yapıldığında en geç bir hafta içerisinde Kurul’u yazılı olarak bilgilendireceğimi teyit ederim.

	Öğrenci Bilimsel Çalışmalarını Değerlendirme Komisyonuna Başvuruda Bulunan Başvuru Sahipleri 

	      El yazısıyla adı, soyadı ve İmzası


	       Tarih: 

	Danışmanların Onayı:

	       Adı Soyadı ve İmzası:


	       Tarih:


� Bu rakamlar başlangıçtaki tahminler olacaktır. Başvuru sahiplerinin bu bilgileri güncellemeleri gerekmeyecek ve söz konusu rakamlar bu sayıdaki gönüllüyü araştırmaya dahil etmede bir izin veya kısıtlama niteliğinde olmayacaktır. Dahil edilmesine izin verilen gönüllü sayısı, protokolün onaylı versiyonunda veya daha sonraki onaylı değişikliklerinde belirtilenlerdir.
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