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                    Versiyon No: 01
	Başlık ve tarih
	

	Çalışmanın yapılacağı ünite(ler)in şefinin uygun/olur onayı 
	

	Hastane arşivinden retrospektif bilgi almak için ilgili kliniğin uygun/olur onayı
	

	Sorumlu araştırmacı adı ve soyadı, e- posta adresi, cep telefonu, imzası
	

	Yardımcı araştırmacı adı ve soyadı, e- posta adresi, cep telefonu, imzası
	

	Destekleyici, sorumlu araştırmacı veya araştırma yeri arasındaki mali anlaşmalar
	

	Ana amaç,       

varsa ikincil amaç, 

hipotez(ler)
	

	Araştırılan tıbbi durum / tedavi alanı
	

	İncelenecek popülasyon tanımı (kabul ve dışlama kriterleri, cinsiyetlere göre yaş aralığı, gerektiğinde araştırmanın sonlandırma kriterleri
varsa alt grupların tanımlanması)
	

	Tasarım özellikleri (klinik araştırma /retrospektif çalışma/olgu) 

örneklem büyüklüğü, merkez sayısının belirlenmesi, çalışma süresi, 
varsa randomizasyon (rasgeleleştirme) yöntemi ve önemi 
varsa körlük yöntemi ve önemi 
	

	Klinik, laboratuvar, var ise diğer tıbbi ve medikal birimler ile kurumların adresi, 

olgulardan alınacak numunelerin alınma ve saklanma koşulları, verilerin işlenmesi/kayıtların tutulması, değerlendirilme kriterleri, 

kalite kontrolü ve kalite güvencesi
	

	Uygulanacak istatistiksel yöntem 
	

	Yayınların listesi: en az 2 tanenin (dosyada kopyaları bulunacak)
	1.

2.

3.

4.

	Yapılmış olan çalışmalardan elde edilen bulguların özeti / bu çalışmayı destekleyici bilgiler
	

	Yayım politikası
	


