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T.C

YALOVA ÜNİVERSİTESİ

ETİK KURULLAR KOORDİNATÖRLÜĞÜNE 
“………………………………………..”(Çalışma başlığı Türkçe yazılmalıdır) isimli araştırmanın Yalova Üniversitesi Etik Kurullar Koordinatörlüğüne bağlı aşağıda incelenmesini istediğim etik kurulda değerlendirilmesini arz ederim.   …. / … / …  (tarih)
	İNCELENMESİ İSTENEN ETİK KURUL

	SOSYAL VE BEŞERİ BİLİMLER BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 
	

	FEN VE MÜHENDİSLİK BİLİMLERİ BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 
	

	SAĞLIK BİLİMLERİ GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 
	

	ETİK DAVRANIŞ İLKELERİ VE ETİK KURULU
	


Not: “Başvuran kişi/kişilerin dosyanın incelenmesi istenen etik kurulu açıkça belirtmesi gerekir, açıkça belirtilmeyen talepler değerlendirilmeye alınmayacaktır, karar bildirilen kuruldan çıkacak olup aksi talep edilmemelidir”,

“Dosyanın talep edilen kurula uygun olması gerekir, yanlış kurula verilmesi halinde bu husus gereğince dosyanız kabul edilmeyecektir, bu durumda yeniden başvurulması gerekir, sorumluluk başvuran kişiye aittir”,

”Etik Davranış İlkeleri ve Etik Kurulu’na yapılan başvurular geri çekilmeyecektir”,

“Bu sayfanın ayrı sayfa olarak düzenlenmesi gerekir, başvuru evrakı teslim edilirken kırmızı işaretli yerler silinmelidir”.
                                                                                                                           Unvan ad-soyad-imza
Adres: 











Ek: 1 Adet Başvuru Formu
ETİK KURULLAR KOORDİNATÖRLÜĞÜ BAŞVURUSU KONTROL LİSTESİ
	Lütfen başvurunuzu aşağıdaki bilgilere göre kontrol ederek onaylayınız

	
	Başvuru Etik Kurullar Koordinatörlüğü kapsamındadır (Bkz. Etik Kurullar Koordinatörlüğü Yönergesi)

	
	Başvuru yapılan araştırma için henüz çalışmaya başlanmadı.

	
	Başvuru metni, başvuru şablonu dikkate alınarak hazırlandı ve ilgili her yerde imzalar tamamlandı

	
	Yazar bilgileri ile kurum adresleri verildi, sorumlu yazar ve yardımcı yazarlar (Tez çalışmalarında danışman yardımcı araştırmacıdır) başvurudaki açıklamaya göre listelendi.

	
	Kapsam bölümünde; araştırmanın nerede / neyi / kimleri kapsadığına ilişkin ayrıntılı açıklama yapıldı.

	
	Amaç uygun şekilde (ve varsa alt amaçlarla birlikte) açıklandı.

	
	Yöntemde araştırmanın evren ve örneklemi açıklandı; araştırmanın tasarımına göre yapılacak işlem basamakları başka bir araştırmacı yapabilecek açıklıkta açıklandı; veri toplama araçları ile ilgili (geçerlik ve güvenirlik çalışmaları vb.) ayrıntılı bilgi verildi.

	 FORMCHECKBOX 
 
	Konu bölümünde; araştırma konusunu destekleyecek şekilde literatür bilgisi verilerek araştırma problemi tanımlandı.

	
	Başvuru metni içerisinde atıfta bulunulan tüm kaynaklar “seçilmiş kaynaklar” bölümünde listelendi.

	
	Veri toplama araçları (anket / ölçekler / gözlem- görüşme formu vb. ) ek olarak başvuru metnine eklendi.

	
	Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’na başvuran kişi/kişiler Helsinki Bildirisini imzaladı.

	
	Taahhütname araştırmaya göre düzenlenip sorumlu araştırmacı ve diğer araştırmacılar tarafından imzalandı.

	
	Aydınlatılmış onam formu araştırmaya göre hazırlandı ve imzalandı.


Not : 1-‘’ kutucuklar mouse sağ tıklandığında özellikler varsayılan değer (onaylandı/onaylanmadı) bölümünden yapılır
 2-Başvuru kontrol listesi başvuran kişi/kişilerce doldurulmalıdır,  ‘’ işaretlenen içeriklerinin başvuru evrakı içinde yer alması gerekir, bu taahhüt kişi/kişilerin sorumluluğundadır”,3-Kontrol listesinde eksiklik olması halinde eksikliğin giderilmesi veya bu eksikliğin nedeni açıklanmalıdır, aksi halde başvuru evrakı kabul edilmeyecektir. 
T.C

YALOVA ÜNİVERSİTESİ 
ETİK KURULLAR KOORDİNATÖRLÜĞÜ BAŞVURU DOSYASI
     Araştırmanın adı: “………………………………………..”(Çalışma başlığı Türkçe yazılmalıdır)
     Araştırmacılara ait bilgiler:
	Sorumlu Araştırmacı Bilgileri:

	Unvan, Adı-Soyadı:
	 (Etik Kurul Koordinatörlüğüne başvuran kişi ile sorumlu araştırmacı aynı kişi olmalıdır)

	Görev Yeri ve Adresi:
	

	Tlf (GSM) ve E-posta:
	
	(Karar bilgisi gönderileceğinden muhakkak doldurulmalıdır)

	İmza
	

	Tez Danışmanı Bilgileri:

	Unvan, Adı-Soyadı:
	

	Görev Yeri ve Adresi:
	

	Tlf (GSM) ve E-posta:
	
	

	İmza
	

	Yardımcı Araştırmacı Bilgileri

Yardımcı Araştırmacı (1)

	

	Unvan, Adı-Soyadı:
	

	Görev Yeri ve Adresi:
	

	Tlf (GSM) ve E-posta:
	
	

	İmza


	


	Yardımcı Araştırmacı (2)

	Unvan, Adı-Soyadı:
	

	Görev Yeri ve Adresi:
	

	Tlf (GSM) ve E-posta:
	
	

	İmza


	

	Yardımcı Araştırmacı (3)

	Unvan, Adı-Soyadı:
	

	Görev Yeri ve Adresi:
	

	Tlf (GSM) ve E-posta:
	
	

	İmza


	

	Yardımcı Araştırmacı (Diğerleri)

	Unvan, Adı-Soyadı:
	

	Görev Yeri ve Adresi:
	

	Tlf (GSM) ve E-posta:
	
	

	İmza


	


         “Yardımcı Araştırmacıların birden fazla olması halinde bu sayfa doldurulmalıdır, aksi halde bu sayfanın doldurulmasına gerek yoktur, düzenlenmeyen bu sayfanın çıkartılması durumunda sayfaların düzenine özen gösterilmelidir”.
1. Araştırmanın niteliği:
 FORMCHECKBOX 
    Bilimsel Araştırma 

 FORMCHECKBOX 
    Doktora/Sanatta Yeterlik Tez Çalışması

    Yüksek Lisans Tez Çalışması  

    Diğer (belirtiniz):
(Öğrenci Bitirme Tezi adıyla yapılan başvurular kesinlikle kabul edilmeyecektir.)
2. Araştırmanın türü:
 FORMCHECKBOX 
 Nitel Araştırma
 FORMCHECKBOX 
 Nicel Araştırma  
A) Deneysel olmayan Nicel Araştırma
 Tanımlayıcı araştırma 

 Kesitsel Araştırma 

 FORMCHECKBOX 
 İlişki arayıcı araştırma 

 Retrospektif araştırma 

 Prospektif araştırma 

 Metodolojik araştırma

B) Deneysel Nicel araştırma (Bir eğitimin/girişimin vb. etkinliğini değerlendirmek üzere yapılan deneysel araştırmalar) 

 Tam deneysel araştırma 

 Yarı deneysel araştırma 

C) Diğer
 Diğer Araştırma Türü (belirtiniz):
3. Veri toplama yöntemi:
 FORMCHECKBOX 
      Anket




      Ölçek çalışması


      Gözlem 




      Görüşme

      Dosya/ veri kaynakları taraması
      Ses ve görüntü kayıtları



 FORMCHECKBOX 
      Bilgisayar ortamında test/anket uygulama

      Diğer (belirtiniz):  
 4. Etik Kurul onayı sonrası veri toplanacak süre: 
 FORMCHECKBOX 
  1 ay      FORMCHECKBOX 
     3 ay      Diğer: 
  12 - 24  ay        12 ay        6 ay       
5. Veri Toplanması Planlanan Yerler/Mekanlar, Kurum Ve Kuruluşlar:
Yalova Üniversitesi Akademik Birimleri
6. Araştırmayı Destekleyen Kurum/Kuruluşlar (varsa belirtiniz):
   TÜBİTAK 

   Üniversite : 

   Diğer ulusal kurum ve kuruluşlar (belirtiniz):
   Uluslararası kurum ve kuruluşlar (belirtiniz):
7. Başvuru Durumu:
 FORMCHECKBOX 
   Yeni başvuru

   Tekrar başvuru (revizyon), başvuru gerekçesi: 
        Önceki başvuruya ait Protokol No: 

8. Bu çalışma ile ilgili, daha önce herhangi bir Etik Kurula başvuru yapıldı mı? 
           Evet  (Evet ise bir önceki başvuru ile ilgili tüm belgeleri eksiksiz ekleyiniz)
          FORMCHECKBOX 
  Hayır

9.Araştırma katılımcılara herhangi bir şekilde yanlı/yanlış bilgi vermeyi, ya da araştırmanın amacı tamamen gizli tutmayı gerektiriyor mu?
  Evet (açıklayınız):

 FORMCHECKBOX 
  Hayır
10.Araştırma katılımcıların fiziksel veya ruhsal sağlıklarını tehdit edici sorular içeriyor mu?

  Evet (açıklayınız):

 FORMCHECKBOX 
  Hayır
11. Katılımcıların kişilik hakları ve özel bilgileri korunmakta mıdır?

 FORMCHECKBOX 
  Evet

  Hayır (açıklayınız):
12. Araştırmaya reşit olmayan (18 yaş altı) çocuklar, kısıtlı ya da engelliler katılmakta mıdır?

 FORMCHECKBOX 
  Evet (açıklayınız):

 FORMCHECKBOX 
  Hayır

13. Evet ise vekil/vasi izini alınacağını garanti ediyor musunuz?
 FORMCHECKBOX 
  Evet 

 FORMCHECKBOX 
  Hayır (açıklayınız):

14. Katılımcılara araştırmanın niteliği hakkında yeterince açık ve anlaşılabilir açıklama yapılmakta mıdır? (açıklayınız)
Evet. Aydınlatılmış Onam Formunda gerekli açıklamalar yapılmıştır. Retrospektif  çalışmalarda ve literatür taramasına dayalı çalışmalarda bu formun doldurulmasına gerek yoktur.
15. Gönüllü katılımı bozacak ve katılımcıları suistimal edecek tehditlere karşı ne gibi önlemler alınmıştır? (açıklayınız)
Aydınlatılmış Onam Formunda çalışmanın gönüllülük esasına göre yapılacağı ve kişisel bilgilerin amacı dışında kullanılmayacağı konusunda bilgi verilmiştir.
16. Gönüllülerin araştırmaya katılma ve çıkma/çıkarılma koşulları açık ve net olarak belli midir? (açıklayınız)
Evet, aydınlatılmış onam formunda çalışmaya katılımın gönüllülük esasına göre olacağı çalışmadan katılımcının istediği zaman ayrılacağı açık ve net bir şekilde ifade edilmiştir.

17. Örneklem sayısı: …..“ beklenen örneklem sayısı belirtilmelidir, içerikteki sayı ile uyumlu olmalıdır”
18. Katılımcıları en iyi tanımlayan seçenekleri işaretleyiniz 
      Okulöncesi Çocuklar

      İlkokul Öğrencileri 

      Ortaokul Öğrencileri 

 FORMCHECKBOX 
      Lise Öğrencileri

 FORMCHECKBOX 
      Üniversite Öğrencileri

      Çocuk İşçiler

      Yetişkinler

 FORMCHECKBOX 
      Erkekler

 FORMCHECKBOX 
      Kadınlar

      Yaşlılar

      Zihinsel Engelli Bireyler

      Fiziksel Engelli Bireyler

      Tutuklular

      Diğer (belirtiniz): 

19. Araştırma Özeti
(Araştırmaya ilişkin bilgiler aşağıdaki başlıklara göre konunun uzmanı olmayan kişilerce de okunacağı göz önüne alınarak, açıkça ve olabildiğince basitleştirilerek yazılmalıdır) 
	Konu:  (…..)


	Amaç: (…..)


	Kapsam:  (…..)


	Yöntem: (…..)


	Seçilmiş Kaynaklar: (…..)



T.C.

YALOVA ÜNİVERSİTESİ 
ETİK KURULLAR KOORDİNATÖRLÜĞÜ   
AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU

 (Çalışmaya uygun olarak düzenlenmelidir)

Sizi ................ tarafından yürütülen “....................” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırma ile  .............................................................................. amaçlanmaktadır. Araştırmada...............................................(İzlenecek olan yöntem ve yapılacak bütün işlemler kısa, açık ve anlaşılır bir şekilde belirtilmeli). Araştırmada sizden tahminen …….  süre ayırmanız istenmektedir. 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 …………………………… e-posta adresinden  veya ………………………………………… numaralı telefondan ulaşabilirsiniz. 

 
“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu”ndaki tüm açıklamaları okudum. Bana, konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aşağıda adı belirtilen kişi tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum.                                  

/…/….tarih

	Açıklamaları Yapan Araştırmacının 
Adı / Soyadı / İmzası 

	Gönüllünün Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

	Tanığın Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

	Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih


“Not: Bu sayfanın ayrı sayfa olarak düzenlenmesi gerekir, başvuru evrakı teslim edilirken kırmızı işaretli uyarılar silinmelidir”.

T.C

YALOVA ÜNİVERSİTESİ

ETİK KURULLAR KOORDİNATÖRLÜĞÜNE
TAAHHÜTNAME


Başvuruda sağlanan bilgilerin doğru olduğunu, araştırmanın protokole, yönetmeliğe uygun olarak gerçekleştirileceğini, “………………………..” isimli araştırma süresince araştırma etik ilkelerine uyacağımı, araştırma ekibini araştırma hakkında bilgilendireceğimi, araştırmanın uygulanması sırasında beklenmeyen ters bir etki ya da bir olay olduğunda etik kurulu haberdar edeceğimi, araştırma sırasında çalışma protokolünde değişiklik yapılması gerektiğinde veya araştırma durdurulduğunda bunu yazılı olarak kurula bildireceğimi, araştırma kapsamında rutin dışında kullanılacak giderlerinin tarafımızca karşılanacağını; araştırmanın planlanması, uygulanması, değerlendirilmesi ve yayınlanması aşamalarında finansman sağlayan kuruluşlarla, araştırmayı yapacağım yer ve kişilerle ticari, politik, kişisel nedenlerle araştırmanın bilimsel, etik yönlerine zarar verebilecek hiçbir bağlantımın olmadığını beyan ederim.  
…. / … / ….tarih

	Adı Soyadı:
	İmzası:



	Sorumlu Araştırmacı
Unvanı, Adı-Soyadı

	


“Not: Bu sayfanın ayrı sayfa olarak düzenlenmesi gerekir, başvuru evrakı teslim edilirken kırmızı işaretli yerler silinmelidir”.

T.C

YALOVA ÜNİVERSİTESİ

ETİK KURULLAR KOORDİNATÖRLÜĞÜNE 

(Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuruluna Başvuran Kişi/Kişiler Doldurmalıdır)
HELSİNKİ BİLDİRGESİ

TAAHHÜTNAMESİ

 “………………………..” isimli araştırma Dünya Tıp Birliği’nin 18.Genel Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran 1964) benimsenmiş, 29. Genel Kurulunda (Tokyo, Japonya, Ekim 1975), 35. Genel Kurulunda (Venedik, İtalya, Ekim 1983), 41. Genel Kurulunda (Hong Kong, Eylül 1989), 48. Genel Kurulunda (Somerset Vest, Güney Afrika Cumhuriyeti, Ekim 1996), 52. Genel Kurulunda (Edinburg, İskoçya, Ekim 2000), 53. Genel Kurulunda (Washington 2002-29. Maddeye açıklama notu ilave edilmiştir.), 55. Genel Kurulunda (Tokyo 2004-30. Maddeye açıklama notu ilave edilmiştir.), 59.Genel Kurulunda (Seul, Ekim 2008) ve 64. Genel Kurulunda (Fortaleza, 2013) geliştirilmiş; Helsinki Bildirgesini okudum. 

Yukarıda adı geçen çalışmanın bu bildirge prensiplerine uygun yapılacağını taahhüt ederim. 

…. / … / ….tarih


	Sorumlu Araştırmacının 

Adı / Soyadı / İmzası 

	 Tez Danışmanı 

Adı / Soyadı / İmzası (Tez Danışmanı yok ise bu bölüm silinmelidir)

	Yardımcı Araştırmacı 

Adı / Soyadı / İmzası (Yardımcı Araştırmacı yok ise bu bölüm silinmelidir)

	Yardımcı Araştırmacı 

Adı / Soyadı / İmzası (Yardımcı Araştırmacı yok ise bu bölüm silinmelidir)


Not: 1-“Yukarıda belirtilen yerlere çalışmaya katılacak tüm araştırmacıların imza atması zorunludur”,
         2-“Bu sayfanın ayrı sayfa olarak düzenlenmesi gerekir, başvuru evrakı teslim edilirken kırmızı işaretli yerler silinmelidir”.

ÖZGEÇMİŞ
Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuruluna Başvuran Kişi/Kişiler Doldurmalıdır)

KİŞİSEL BİLGİLER 
	AD-SOYAD : 
	

	AKADEMİK UNVAN :
	

	KURUM BİLGİLERİ :
	

	GÖREV YERİ :
	

	YAZIŞMA ADRESİ : 
	

	TELEFON / GSM NO : 
	

	E-POSTA : 
	


EĞİTİM 

	YILI 
	DERECESİ (Lisans, Yüksek Lisans, Doktora….)
	ÜNİVERSİTE
	ÖĞRENİM ALANI

	1.
	Lisans 
	
	

	2.
	Yüksek Lisans – (Tez Konusu)
	
	

	3.
	Doktora – (Tez Konusu)
	
	

	4.
	
	
	


AKADEMİK DENEYİM 

	GÖREV DÖNEMİ
	UNVAN
	BÖLÜM
	ÜNİVERSİTE 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


ÇALIŞMA ALAN KONU BAŞLIKLARI–ANAHTAR SÖZCÜKLER (En az 3 adet yazılmalıdır)
Not : 1-Sorumlu Araştırmacı, Tez Danışmanı, Yardımcı Araştırmacıların özgeçmiş bilgilerini ayrı ayrı düzenlemesi gerekir”    2-“Bu sayfanın ayrı sayfa olarak düzenlenmesi gerekir, başvuru evrakı teslim edilirken kırmızı işaretli yerler silinmelidir”.

2
2
Belge Numarası :EKK-FRM-001;İlk Yayın Tarihi:4.03.2025;Güncelleme Tarihi :;Güncelleme Numarası:
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