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BİLİMSEL ARAŞTIRMA ETİK KURUL’UNA
“..........................................................................................” başlıklı araştırma projesinin kurulunuzda değerlendirilmesi için gereğini arz ederim. 

          …/ …. / 202..
                      Proje Yürütücüsü

                                 İmza

                          Adı ve Soyadı
                                                                                                                           Anabilim Dalı
Ekler:

1- Bilimsel Araştırma Etik Kurul’una Başvuru Dilekçesi
2- İyi Klinik Uygulamalar Taahhütnamesi
3- Çıkar İlişkisi Olmadığına Dair Taahhütname

4- Mali Taahhütname

5- Araştırmanın Yapılacağı Kurumdan Onay Yazısı veya Araştırmanın Yapılacağı Kurumdan Onay Alınacağına Dair Taahhütname

6- Bilimsel Araştırma Etik Kurul Başvuru Formu
7- Araştırma Takvimi 

8- Veri Toplama Formları 

9- Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
Not: Başvuru formları eklerdeki sıralamaya göre düzenlenmelidir. 
	[image: image2.png]SELCUK UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI




	BİLİMSEL ARAŞTIRMA 

ETİK KURUL BAŞVURU FORMLARI 
	Doküman No:
	EK- FRM-24

	
	
	Yayım Tarihi:
	24.03.2020

	
	
	Revizyon Tarihi:
	19.03.2025

	
	
	Revizyon No:
	01


SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 
BİLİMSEL ARAŞTIRMA ETİK KURUL’UNA

Bu araştırma süresince Dünya Tıp Birliği (WMA) Helsinki Bildirgesi (ve/veya Dünya Psikiyatri Birliği HAWAII Bildirgesi)  İyi Klinik Uygulamalar kurullarına uyacağımızı, beklenmeyen ters bir etki veya bir olay olduğunda, araştırma sırasında çalışma protokolünde değişiklik yapılması gerektiğinde ya da araştırma durdurulduğunda derhal yazılı olarak etik kurulunuza bildireceğimizi taahhüt ederiz.

                                                                                                                                             Tarih









                                         …./…./202..
ARAŞTIRMAYA KATILANLAR (Diğer)


        ARAŞTIRMA YÜRÜTÜCÜSÜ






Adı Soyadı
           :İmzası          :


               Adı Soyadı             :İmzası       :
1-                                                                            
2- 

3-

4-

5-
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SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

BİLİMSEL ARAŞTIRMA ETİK KURUL’UNA


Bu araştırmanın planlanması, uygulanması, değerlendirilmesi ve yayınlanması aşamalarında finansmanı sağlayan kuruluşlarla, araştırmayı yapacağım yer ve kişilerle ticari, politik, kişisel nedenlerle araştırmanın bilimsel, etik yönlerine zarar verebilecek hiçbir bağlantımın olmadığını beyan ederim.

                             Tarih 











                        …./…./202..
ARAŞTIRMAYA KATILANLAR (Diğer)

   ARAŞTIRMA YÜRÜTÜCÜSÜ 

 Adı Soyadı
           :İmzası          :


                Adı Soyadı         :İmzası         :
1-  
2- 
3-
4-

5-
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SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 

BİLİMSEL ARAŞTIRMA ETİK KURUL’UNA

“………………………………………………………” başlıklı çalışmada, rutin dışında yapılacak testlerin ve benzeri tüm giderlerin tarafımızdan karşılanacağını, sosyal güvenlik kuruluşlarının ve döner sermayelerinin finans kaynağı olarak kullanılmayacağını taahhüt ederiz.











               Tarih










                     …./…../202…
ARAŞTIRMAYA KATILANLAR (Diğer)

  ARAŞTIRMA YÜRÜTÜCÜSÜ 

Adı Soyadı
           :İmzası          :


              Adı Soyadı
        :İmzası          :

1- 

2-
3-

4-

5-
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SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ

BİLİMSEL ARAŞTIRMA ETİK KURUL’UNA
Etik kurulunuza “…………………………………………………………….” İsimli çalışma ile başvurumuzu yapmış bulunmaktayız. Kurum izni  araştırmacılar tarafından temin edilecektir. Bu süreç içinde çalışmaya başlamayacağımızı, bu konudaki bütün yasal sorumluluğu üstlendiğimizi bildirir ve etik kurul başvurumuzun kurum izin bilgisini içermeden kurulunuz tarafından değerlendirmeye alınması için gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.











                 Tarih










                        …./…./202..
ARAŞTIRMAYA KATILANLAR (Diğer)

  ARAŞTIRMA YÜRÜTÜCÜSÜ 

Adı Soyadı
           :İmzası          :


             Adı Soyadı
           :İmzası       :
1- 

2-
3-

4-

5-
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Not: Kurum araştırma izni ile etik kurula başvuru yapanlar bu taahhütnameyi doldurmayacaklardır. Kurum onay yazısını teslim edeceklerdir.
	
	BİLİMSEL ARAŞTIRMA ETİK KURUL BAŞVURU FORMU
	


…/…/202.

	Araştırma onayı için daha önce Etik Kurul başvurusu yapıldı mı?

Evet (        Hayır (
Evet ise: …………………………………………………………(Etik Kurul ismi belirtiniz).

	1.  YÜKSEK LİSANS TEZİ  □                DOKTORA TEZİ □                     ARAŞTIRMA PROJESİ □

	2. PROJE BAŞLIĞI / PROJECT TITLE (Türkçe ve İngilizce)

	

	3.1. PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ

	Adı Soyadı (Unvanı): 

	Bölümü/Anabilim Dalı: 

	E-mail:

	Telefon:

	İmza:

	3.2. ARAŞTIRMACI/LAR
(Diğer araştırmacılar için ek satır ekleyiniz)

	Adı Soyadı (Unvanı): 

	Bölümü/Anabilim Dalı/Kurumu: 

	E-mail:

	Telefon:

	İmza:

	4. PROJENİN NİTELİĞİ 

Çalışmanın niteliğine göre birden fazla kutucuk işaretlenebilir.

	· Anket çalışması

· Dosya ve görüntü kayıtları kullanılarak yapılan retrospektif arşiv taraması vb. gözlemsel çalışma

· Kan, idrar, doku, görüntü gibi biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloji koleksiyon materyalleri ile veya rutin tetkik ve tedavi işlemleri sırasında elde edilmiş materyallerle yapılacak çalışma

· Hücre veya doku kültürü çalışması

· Hemşirelik faaliyetlerinin sınırları içerisinde yapılacak araştırma

· Egzersiz gibi vücut fizyolojisi ile ilgili araştırma

· Antropometrik ölçümlere dayalı çalışma

· Yaşam alışkanlıklarının değerlendirilmesi araştırması

· Nitel araştırma

· Diğer (Açıklayınız)...........................................................................................................................

	5. PROJENİN GERÇEKLEŞTİRİLECEĞİ KURUM/KURULUŞ/MERKEZ 

Proje çalışması süresince iş birliği yapılması, destek ve/veya hizmet alınacak tüm birimler belirtilmelidir.

	


	6. PROJENİN ÖZETİ 

Proje en fazla 300 kelime olacak şekilde özetlenmelidir. 

	


	7. PROJENİN AMACI VE ARAŞTIRMA SORULARI/HİPOTEZLERİ 

Proje önerisinin amacı ve araştırma soryları/hipotezleriaçık, ölçülebilir, gerçekçi ve proje süresince ulaşılabilir nitelikte olacak şekilde yazılmalıdır.

	.



	8. PROJENİN GEREKÇESİ VE LİTERATÜR ÖZETİ

Proje önerisinin gerekçesi açık ve anlaşılabilir bir şekilde yazılmalı ve proje konusuna ilişkin literatür özeti, literatürde yer alan diğer çalışmalarla olan benzerlik ve farklılıklar yönünden incelenerek verilmelidir*. 

	

	9. YÖNTEM 

Projede uygulanacak yöntem ve teknikler (araştırmanın türü, örneklem profili, dahil edilme dışlama kriterleri, veri toplama yöntem ve araçları, verilerin nasıl toplanacağı, varsa uygulanacak girişimler, veri analizi ve etik boyutu) literatüre atıf yapılarak detaylı açıklanmalıdır. 

	

	10. KAYNAKÇA

	

	11. PROJE İÇİN ÖNGÖRÜLEN BÜTÇE 

Proje kalemleri için öngörülen bütçe miktarı ve destek alınması planlanan kurum/kuruluşlar belirtilmelidir.

	

	12. PROJEDE KULLANILAN KAYNAKLAR

Araştırma önerisi hazırlanırken kurumlarda yararlanılan tüm kaynakların (teknik araç, gereç vb) gösterilmesi gerekmektedir. Kaynaklar ile ilgili kullanım izni almak gerekli ise alınma durumu belirtilmelidir. 

	1.

2. 

3. 


NOT: Başvuru formundaki imza sayfalarının Proje Yürütücüsü ve 

Araştırmacı/Araştırmacılar tarafından imzalanması gerekmektedir.
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ÖRNEKTİR, Araştırmanıza göre değiştiriniz. Satır ve sutünlar çoğaltılabilir. 
	FAALİYETLER  
	2024
	2025

	
	Aralık
	Ocak
	Şubat
	Mart
	Nisan
	Mayıs
	Haziran-Eylül

	Literatür taraması
	
	
	
	
	
	
	

	Etik onay ve kurum izninin alınması
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Verilerin toplanması
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Verilerin analizi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Raporun tamamlanması
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ÖRNEKTİR, Genel ilkeler  aynı kalmak üzere, araştırmanıza göre ayrıntılandırılabilir. 
Sizi ………….…… tarafından yürütülen “………….…………………….….…..” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmanın amacı ……………………………………………dir. Araştırmada sizden tahminen …….  (süreyi saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayırmanız istenmektedir. Araştırmaya sizin dışınızda tahminen ……. kişi katılacaktır. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. Eğer araştırmanın amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araştırmacıya şimdi sorabilir veya .............................. e-posta adresi ve …………...... numaralı telefondan ulaşabilirsiniz. Araştırma tamamlandığında genel/size özel sonuçların sizinle paylaşılmasını istiyorsanız lütfen araştırmacıya iletiniz.

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda yeterli güven verildi.  
Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 
	Katılımcının 
	Araştırmacının

	Adı-Soyadı:..................................................
	Adı-Soyadı:........................................................

	İmzası: .........................................................
	İmzası:...............................................................

	e-posta:........................................................
	e-posta:..............................................................

	Telefon:...............................................
	Telefon:................................................................
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 (gerekli ise)
Reşit olmayan bireyler için veli onam formu eklenmelidir.  

Sayın Ebeveyn
Bu katıldığınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı .............................................’dır. Bu çalışma, Selçuk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi öğretim elemanları .......................................................... tarafından yürütülen bir çalışmadır. Bu çalışmanın amacı ..................................................... Bu çalışmaya eğer çocuğunuz katılırsa çocuğunuzdan çalışma için ................................kadar zaman ayırması istenecektir. Bu çalışmada çocuğunuzdan ................................................beklenmektedir. Çocuğunuzun çalışmaya katılımının onun psikolojik gelişimine hiçbir olumsuz etkisi olmayacağından emin olabilirsiniz. Çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Sizden izin istenildiği gibi çalışma öncesinde çocuğunuzun da sözel/yazılı olarak rızası alınacaktır. Çocuğunuzun dolduracağı testlerde cevapları kesinlikle gizli tutulacak ve bu cevaplar sadece bilimsel araştırma amacıyla kullanılacaktır. Bu formu imzaladıktan sonra da çocuğunuz katılımcılıktan ayrılma hakkına sahip olacaktır. Çalışma hakkında daha fazla bilgi almak ve sorularınız için.......................... ile iletişim kurabilirsiniz. Çocuğunuzun bu çalışmaya katılımı ile ilgili lütfen aşağıdaki seçeneklerden size uygun olanını işaretleyip imzalayınız.  
( Bu çalışmaya çocuğum ...........................................................’nın gönüllü olarak katılmasını kabul ediyorum.
(Bu çalışmaya çocuğum ...........................................................’nın gönüllü olarak katılmasını kabul etmiyorum. 

	Katılımcının (Ebeveyn)
	Araştırmacının

	Adı-Soyadı:..................................................
	Adı-Soyadı:........................................................

	İmzası: .........................................................
	İmzası:...............................................................

	e-posta:........................................................
	e-posta:..............................................................

	Telefon:...............................................
	Telefon:................................................................


* Verilen bilgilere ilişkin kaynaklar listesini APA stiline uygun yazınız. 





