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SORUMLU ARAŞTIRMACI
Başvuru Kontrol ve Rapor Formu
                                                                                                        
Araştırma Adı:


Sorumlu Araştırıcı: 


Başvurulan çalışma: 
1. Akademik amaçlı araştırma 
2. Yüksek lisans tezi    
2.Doktora Tezi   
3.Uzmanlık Tezi   
4. Diğer……………. 
 
	Sayı
	Dosya İçeriği
	Evet
	Hayır
	Gerek Yok

	1
	Başvuru formu var mı?
	
	
	

	2
	Başvuru formunda araştırıcıların imzaları tamam mı?
	
	
	

	4
	Elektronik başvuru yapıldı mı? (taranmış arama yapılabilir pdf)
	
	
	

	5
	Araştırma bütçesi var mı?
	
	
	

	
	· Bütçenin finansmanı belirtilmiş mi?
	
	
	

	6
	Araştırmada sağlıklı gönüllü yer alacak mı?
	
	
	

	
	· Sağlıklı gönüllülerin kaynağı net olarak belirtilmiş mi?
	
	
	

	7
	Bilgilendirilmiş Olur Form/Formları var mı? 
	
	
	

	8
	Herhangi bir merkezden/birimden analiz için ve/veya örnek yönetimi (örnek alınması, hazırlanması, saklanması, hizmet alımı vb.) için yararlanılacak mı? (Protokolde belirtilmesi gereklidir)
	
	
	

	9
	Araştırmanın başlığı çalışma konusunu açık ve yeterli olarak tanımlamakta mıdır? 
	
	
	

	10
	Araştırmanın önemi, bilime ve uygulamaya yapacağı katkı güncel literatüre dayalı ve metin içinde kaynaklar belirtilerek açıklanmış mı?
	
	
	

	11
	Araştırmanın amacı/hipotezler tanımlanmış mı?
	
	
	

	12
	Yöntemde
	
	
	

	 
	· Araştırmanın türü belirtilmiş mi? 
	
	
	

	
	· Araştırmanın evreni ve örneklemi (Örneklem seçme yöntemi, örneklem sayısına nasıl karar verildiği, araştırmaya dahil olma / dışlama kriterleri) tanımlanmış mı?
	
	
	

	
	· Araştırmada kullanılan veri toplama/ölçüm araçlarıyla ilgili bilgi verilmiş mi?
	
	
	

	
	· Araştırmada yapılması planlananlar ayrıntılı açıklanmış mı?
	
	
	

	
	· Araştırmanın süresi belirtilmiş mi?
	
	
	

	13
	Araştırmanın nerede yapılacağı belirtilmiş mi?
	
	
	

	14
	Retrospektif araştırma veya arşiv materyalleri kullanımı için Kurum/başhekimlik izni var mı?
	
	
	

	15
	Araştırma sırasında ortaya çıkabilecek olası yan etkiler /komplikasyonlar ile ilgili önlemler açıklanmış mı?
	
	
	

	16
	Çalışmayla ilgili temel en az 3 adet literatür tam metni verilmiş mi?
	
	
	

	17
	Araştırmacıların tümüne ait güncel özgeçmişleri var mı? 
	
	
	

	18
	Başvuru dosyasındaki tüm belgeler sisteme yüklenmiş mi?  
	
	
	

	
Sorumlu Araştırıcı Adı-Soyadı:                                         İmza:                                            Tarih:…./…../20….
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