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DAGITIM YERLERINE

Midiirliigiimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanlhigi Saglik Hizmetleri Birimi biinyesinde yer alan Bilimsel
Arastirma Inceleme ve Degerlendirme Komisyonu tarafindan Bilimsel Arastirma Basvuru Dosyalari
incelenmektedir. Bilimsel arastirma izin basvurular1 siirecinde, bagvuru dosyasinda istenilen formlarin
tamamlandiktan sonra Kurumumuzdan izin istenmesini talep etmekteyiz. Bu baglamda is yiikiindeki yogunlugun
azaltmasi ig¢in, bilimsel arastirma izin siireci is akis semast ve gerekli formlar1 yazimiz ekinde ve
Miidirligimiiziin web adresinde (https://mersinism.saglik.gov.tr/TR-291691/bilimsel-arastirma-basvuru-
formlari.html) yayimlanmakta olup;

Bilgilerinize geregini arz/rica ederim.
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SAGLIK BAKANLIGI
MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

BILIMSEL ARASTIRMA iZIN SURECI IS AKIS SEMASI

Saglik Tesislerimize basvuracak Kisi veya Kurumun;

» Basvuru dilekcesi

« Kisinin bagli oldugu kurumdan izin talep yazisi,

o Etik Kurul Karar,

o llgili saglik tesisinden alinacak Bilimsel Arastirma Calismalari On izin Formu ve

» Belge Kontrol Formu,

» Bilimsel Arastirma Calismalar Basvuru Formu,

» Var ise arastirmada kullanilacak dokuman/anket ornekleri ve onam formu vs.,

« Calisma odenekli ise biitce formu ve gerekli ise diger Bakanlik izinlerini ekleyerek;

*(Birden fazla saglik tesisinde

ilgili Saglik Tesisine bagvuru* * yuriitilecekse her birine

basvuru formlar ayr ayri

' teslim edilir)

Saglik Tesisi Bashekimligi/ilce Saglik

Mudirligiince uygun mu?

\ HAYIR

T/
[ EVET ]
} Gerekgeli Ust yazi ile
arastirma dosyasi
oo+ Nnad e gee geewes e . e
. 4 Mudurlugumauze iletilir.

ilgili Saglik Tesisinin onay yazisinin, ekleri ile birlikte Mersin il Saglik

Mudurliigt Saglik Hizmetleri Birimi’ne iletilmesi




BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
(ORNEK)

METIN

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sdzlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
g0zden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir gonullulik igerisinde kabul ediyorum.



Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullindn,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Ag¢iklamalar: yapan arastirmacimn,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme tamginin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

* Bu 6rnek form arastiricilara fikir vermek igin formda bulunmasi gereken asgari bilgiler verilerek hazirlanmistir, gerektiginde
eklemeler yapilmahdr. istendiginde Etik Kurul sekreterliginden ya da Tip Fakiiltesi web sayfasindan temin edilerek ve iizerinde
gerekli diizenlemeler yapilmak suretiyle kullanilabilir (6r. bu paragraf, metindeki noktali kisimlar ve parantezler ¢ikarilmali ve
uygun sekilde diizenlenmelidir). Goniilliiniin beyan ve imzasi, bilgilendirme metninin devam seklinde olmahdir; kesinlikle
ayr1 sayfalarda olmamalidir. Konuyla ilgili olarak T.U. Tip Fakiiltesi Etik Kurul yonergesi okunmalidir. Bilgilendirilmis Olur
Formu metni en az 11 punto ve 1,5 satir aralikli olmalidir.



BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU KONTROL LISTESI

Var Yok Eksik
Arastirmayla ilgili bilgiler:

- Goniilliiniin katildig1 ¢alismanin bir arastirma oldugu 1 1 1
- Arastirmanin amaci 1 1 1
- Arastirmadaki tedaviler 1 1 1
- Arastirma sirasinda uygulanacak olan ve invasif islemleri de

iceren yontemler 1 1 1
- Aragtirmanin deneysel kisimlari 1 1 1
- Arastirma hakkinda ek bilgi aliabilecek kisiler 1 1 1
Gonulla ile ilgili bilgiler:

Goniilliiniin sorumluluklar 1 1 1

- Gonulld icin s6z konusu olabilecek risklerverahatsizliklar 1 1 1
- GOnalli icin beklenen yararlar 1 1 1
- Uygulanabilecek alternatif islemlerin de bulundugu, bunlarin olas1

yararlar1 ve riskleri, ancak simdilik uygulanmayacagi 1 1 1
- Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bunun nasil

tazmin edilecegi (Bakanlik'tan izin alinmas1 zorunlu

arastirmalar i¢in), tedavinin nasil yapilacagi 1 1 1
- Gonulliiler i¢in arastirmada yer almalar1 nedeniyle, dngdriiliiyorsa,

yapilacak 6deme ve/veya karsilanacak masraflar 1 1 1
- Gonilliinlin arastirmada yer almasinin istegine bagl oldugu, herhangi

bir asamada arastirmadan ayrilabilme hakkia sahip oldugu 1 1 1
- Goniilli tibbi ve kimlik bilgilerinin gizli oldugu 1 1 1

- Arastirma sirasinda goniilliiyii ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bunun goniilliiye veya yasal temsilcisine derhal

bildirilecegi 1 1 1
- Arastirmaya bagli bir zarar oldugunda basvurulacak kisiler 1 1 1
- GoOnilliintn istegi disinda arastirmaci tarafindan arastirmadan

cikarilabilecegi ve bu durumlarin neler oldugu 1 1 1
- GOnilliinlin arastirmada yer almasi 6ngoriilen siire 1 1 1
- Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 1 1 1

Calismaya katilma onayi:
- Gondllinin metni okudugunu, kendisine yazili ve sozlii agiklama
yapildigini, aragtirmaya kendi istegi ile hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katildigin1 gosteren beyan 1 1 1
- Goniilliinlin veya yasal temsilcisinin adi-soyad1, imzasi, adresi 1 1 1
- Acgiklamalar1 yapan arastiricinin adi-soyadi, imzasi, gorevi, adresi 1 1 1
- Olur alma islemine bagsindan sonuna kadar taniklik eden kurulus

gorevlisinin/gdriisme tanigmin adi-soyadi, imzasi, gorevi, adresi 1 1 1
Yirttictligind yaptiZim ... ... ” bashkli arastirmaya ait

Bilgilendirilmis Olur Formu'nu, yukarida bulunan ve bir Bilgilendirilmis Olur Formu'nda
olmasi gerekli asgari bilgiler dogrultusunda hazirladim.
Arastirma Yiiriitiiciisii imza Tarih
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SAGLIKBAKANLIGI
MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

BiLIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

A. ARASTIRMACIYA VE ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Al ARASTIRMACIYA AIT BILGILER
A.ll Adi Soyadt:
Al2 Kurum / Universite:
A.13 Bolimu:
Al4 Telefonu:
A.15 e-mail adresi:
A2 ARASTIRMAYA AIT BILGILER
A2.1 Arastirmanin Konusu(Arastirmanin acgik ad):
A.2.2 Arastirmanin Statlist (Asagidaki kutucuklardan uygun olani/olanlari isaretleyiniz.)
OYL Tezild DoktoraTezi[IBireysel Arastirma Projesi
tibiger ..............
A.2.3 Arastirmanin destekleyicisi var mi?
U Evet U Hayir
Evet ise, arastirma bitgesinin kaynagi asagidakilerden hangisi tarafindan saglandi?
OSaglik Bakanhgi OTUBITAK [OKalkinma Bakanhdi O ilag Firmasi
LIDiger (belirtiniz):
A24 Yapilacak arastirma prospektif ise kimyasal bir madde (ila¢ v.b.) kullanilacak mi?
L Evet U Hayir
Evetise lUtfen aciklayiniz:. . ... .o
A.2.5 Arastirma katilimcilarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini tehdit edici sorular Evet Hayir
iceriyor mu?
A.2.6 Gonalla katihmini olumsuz etkileyecek herhangi bir soru veya Evet Hayir
durum var mi?
A.2.7 Arastirma basvurusunun onaylandigi etik kurul var mi? Evet Hayir

Her Sayfa imza
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SAGLIKBAKANLIGI
MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

BiLIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

A.2.8

Arastirma basvurusunun onaylandigi Egitim Planlama Kurulu (EPK) karari

Evet H
var mi? v ayir
A.2.9 Amag/Kapsam:
A.2.10 Gereg ve Yontem:
Aragtirmanin Evreni/Orneklemi (yas araliklari ve cinsiyet belirlenmis ise yazilacaktir.):
Arastirmanin Yapilacagi Zaman Araligi:
Arastirmanin Kisithhiklar:
Hipotez(ler):
A.2.11 Zaman Takvimi:
Verilerin toplanmasi zaman araligi:
Analiz ve raporlama zaman arali§i:
Aragtirma bitig tarihi:
A.2.12 Bu arastirmada kullanilan materyal ve/veya elde edilen veriler kullanilarak Evet Hayir
bir bagka arastirma planlanmakta midir?
A.2.13 Yanitiniz evet ise, litfen yapilacak arastirmalar ile ilgili bilgi veriniz.
A.2.14 Arastirmanin asagida belirtilen alanlarda varsa yararlarini yaziniz.
Bireysel:
Kurumsal:

Her Sayfa imza
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BiLIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

Toplumsal:

Bilimsel:

B.ARASTIRMADA YER ALAN DANISMANLAR
(Birden gok danisman olmasi durumunda bu boéliimii yineleyiniz.)*

*Bu béliimde danigman Ogretim Uyesi ile ilgili bilgiler verilmelidir.

B.1 Adi Soyadi:

B.2 Unvani:

B.3 Uzmanhk Alani:
B.4 is Adresi:

B.5 E-posta adresi:
B.6 Telefon Numarasi:
B.7 Faks Numarasi:

C. ILGILI BELGELER

(Bu boélimde belirtilen belgeler sirasi ile basvuru dosyasina eklenmelidir.)

c.1 Universite/Kurum Talep Yazisi .
(Sorumlu arastirmacinin bagl oldugu kurumdan Il Saghk Middirligimiize hitaben yazilmig arastirma izin
talep yazisi)

Cc.2 Etik Kurul Onay Belgesi

(Aragtirma igin ilgili Etik Kuruldan alinmis onay belgesinin asli veya asli gibidir onayli sureti)

C.3 Varsa Anket/Olgek ve Bilgilendirilmisg Géniillii Onam Formu

(Anketin gecerliligi/gtivenilirligi ile ilgili olarak, anket hazirlanmasinda yararlanilan kaynaklar belirtiimelidir.
Ayrica, her sayfasinda sorumlu arastirmacinin imzasi olan bir érnegi bagvuru formuna eklenmelidir.
Anket formunda arastirmaya katilanlarin kimligini agiga ¢ikaran sorular olmamasina ézen gésterilmelidir.
Arastirmaya katilacak géndilliilere yénelik aydinlatiimis onam formu érnedi de bulunmalidir.)

C4 GCalisma Yapilacak il(ler) Listesi-

C.5 Calisma Yapilacak Saglik Tesis(leri) Listesi -

Her Sayfa imza
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BiLIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

C.6

Arastirmanin yapilacadi saglik tesisi/tesislerinden alinan Bilimsel Arastirma Galismalar On izin
Formu

(Form, her sadlik tesisinin kendine 6zgii kalite belgeleri sistemine eklenmis oldugundan, saglik tesisine
basvuru esnasinda ilgili birimden temin edilerek 2 (iki) sayfayr gegmeyecek sekilde doldurulacak ve
saglik tesisine teslim edilecektir.)

C.7

Arastirmanin yapilacagi saglik tesisi/tesislerinden alinan Bilimsel Arastirma Belgeleri Kontrol
Formu

(Form, her sadlik tesisinin kendine 6zgii kalite belgeleri sistemine eklenmis oldugundan, saglik tesisine
basvuru esnasinda ilgili birimden temin edilerek saglik tesisinde gdérevili ilgili personel veya bagvuruda
bulunan arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

D. BASVURU SAHIBININ iMZASI

D.1 isbu bagvuru formu ile, kendim/ bagvuru sahibi adina
e Basvuruda saglanan bilgilerin dogrulugunu,
e Arastirmanin ilgili mevzuata, doldurdugum Basvuru Formuna ve guincel Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak gerceklestirilecedini,
e Arastirma sona erdikten sonra sonug raporunun bir kopyasini Mersin il Saghk Midirligi'ne
sunacagimi taahhit ederim.
D.2 Basgvuru Sahibi Adi-Soyadi(El yazisi ile) :
Tarih (gun/ay/yil olarak):
imza:
NOT:

e Bu form doldurularak Mersin il Saglik Midirligi'ne miiracaat edilecektir.

e Sadece basvuru yapiimis olmasi, yapilacak arastirmaya baslamak igin yeterli degildir.

e Arastirmaya baslayabilmek igin ilgili basvurunun Midirligimiz tarafindan UYGUN GORULMESI
gerekmektedir.

e Calisma birden fazla ilde yapilacak ise ilgili il Saglik Middrliiklerine ayri ayri bagvuru yapilmasi gerekmektedir.

o Form elektronik ortamda doldurulmalidir.

Her Sayfa imza
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MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

X RN HASTANESI/ADSM
BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI ON iZIN FORMU

........................................... HASTANESI / ADSM BASHEKIMLIGINE,

Asagidabilgileribulunanaragtirmacalismasimikurumunuzdayiiriitmemicingerekliolandnizninverilmesiiginger
eginiarzederim.

Tarih
Ad-Soyad
Imza
Arastirmanin; TezsizYiiksekLisansProjesi DoktoraTezi
. LisansBitirmeProjesi UzmanlikTezi
Thirii: . .
YiksekLisansTezi
Bireysel AragtirmaProjesi
Diger ..ooveiiiie
Adr:
Amact:
Yontemi )
(Varsakullanilacak AnketveOl¢ekB
elirtilmelidir):
Uygulanacagyerler:
Baslangig:
BaslangigveBitisTarihi:
Bitis:
EtikKurulKaran: o VAR o YOK
Tezg:all'_smasﬁseDanlsman()gr.
UyesiAdi-Soyadi:
Varsahibe/fonsaglayan
Kurum/Kurulusadi:
MlgiliBirimSorumlusu
Ad-Soyadimza
BASHEKIM
imza

R 1| S
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BILIMSEL ARASTIRMA iZIN TAAHHUTNAMESI

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
MERSIN iL SAGLIK MUDURLUGU

BILIMSEL ARASTIRMA iZIN TAAHHUTNAMESI

Miudirlugiintiize baghh kurum ve kuruluslarda Retrospektif Calismami yiiritmek igin
basvurmus bulunmaktayim.

Kurumunuzda yirittigim c¢alisma esnasinda; kurumun kurallarina uyacagimi,
kullanacagim verileri 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) nun 28.
Maddesinin (b) bendine gore isleyecegimi ve kisileri net belirleyen isim gibi bilgileri
kullanmayacagimi, kapsam dis1 hi¢bir veri toplamayacagimi, veri toplarken kurumun rizasini
alacagimi, kurumun istemesi halinde etik kurul izni alacagimi, kurumun izin verdigi siire
icinde aragtirmamu yuriitecegimi, aragtirmamin uzamasi halinde kurumdan kendi kurumum
kanaliyla izin alacagim, Mudurligin  ve Hastanenin uygun bulmadig1 verileri
yayinlamayacagimi, arastirmamin bitiminin ardindan ¢alismami hi¢bir yerde paylasmadan bir

niishasini Midiirliige verecegimi taahhiit ederim.

Basvuruda Bulunan Kisinin:
TC Kimlik No:

Ad1 Soyadi

Adres

fletisim

Imza

Basvuruda Bulunan Kisinin:
TC Kimlik No:

Adi1 Soyadi

Adres

lletisim
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W X BILIMSEL ARASTIRMA iZIN TAAHHUTNAMESI




	BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU (ÖRNEK)
	Çalışmaya Katılma Onayı:
	Gönüllünün,
	Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin,
	Açıklamaları yapan araştırmacının,
	Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin/görüşme tanığının,

