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LOKMAN HEKiM UNIiVERSITESI

BiYOISTATISTIiK UYGULAMA ve ARASTIRMA BiRiMi (BUAB) YONERGESI
(Lokman Hekim Universitesi Senatosu’nun 29 Haziran 2021 tarihli toplantisinda kabul edilmistir.)

TANIM:

Lokman Hekim Universitesi (LHU) Biyoistatistik Uygulama ve Arastirma Birimi (BUAB),
uygulamali biyoistatistik konusunda uluslararasi standartlar1 karsilayan ve biyoistatistik alanindaki
giincel yaklagimlar ile uyumlu olarak bilimsel ¢aligmalara ve projelere katki saglayan, ulusal ve

uluslararasi projeler ile LHU goriiniirliigii ve bilimsel tabanina deger katan bir birimdir.

Birimin Amaclari:

e LHU’de yiiriitiilen arastirmalarin tasarimia, planlanmasina istatistiksel olarak yardimci
olmak ve istatistiksel degerlendirilme siireclerine danigmanlik yapmak,

e Bilimsel aragtirma, gelistirme ve uygulama projelerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi
stireclerine katilmak veya katki saglamak,

e Biyoistatistik alaninda yayin, egitim, proje yiiriitiiciiliigii yapmak ve/veya katki saglamak,

e LHU stratejilerine bagl olarak iliskili calismalar biinyesinde toplanan verilerin analizlerine
katk1 saglamak,

e Biyoistatistik alaninda arastirma ve projeler kapsaminda uluslararasi ve ulusal isbirlikleri

saglamak.

Birimin Gorevleri:
LHU BUAB, yukarida belirlenen amaglarma ulasmak igin {iniversitenin ilgili akademik ve idari
birimleri ile is birligi i¢cinde agagidaki basliklar dahilinde biyoistatistiksel uygulama ve aragtirma
faaliyetlerini yfiritiir:
Biyoistatistik alaninda;

e [Egitim, seminer ve ¢alistay diizenlemek

¢ Biyoistatistiksel uygulama ve danigmanlik

e Ulusal ve uluslararasi igbirlikleri yapmak

e Bilimsel yayin siireclerinde katki vermek

e Ar-ge projelerine katki vermek



BUAB Calisma ilkeleri
1. Aragtirmaci, proje/calismanin tasarimi asamasinda BUAB’a bagvurabilir.
2. Arastirmaci, yiiriitmekte oldugu calismanin biyoistatistik alaninda danigmanlik hizmetine

ihtiya¢ duydugu farkli asamalarda da bagvuru yapabilir.

Birime Basvuru ve Degerlendirme:

1. Birim ile yapilacak ¢alismalar (proje, aragtirma, yayin vb) i¢in arastirmaci, Birime iist yaz1
ile basvurur ve ¢alisma konusuna iliskin yapilandirilmig BUAB isbirligi Basvuru Formunu
(Ek-1) doldurarak calisma ile ilgili 6n bilgileri birim ile paylasir.

2. Arastirmac tarafindan, arastirma konusundaki biyoistatistik veri setleri tam ve eksiksiz
olarak birime sunulmalidir.

3. Birim, bagvuruyu degerlendirir, gerekirse ¢alismaya iligkin ilave bilgi ve/veya referans
dokiimanlart talep eder.

4. Biyoistatistiksel degerlendirme i¢in bir ¢alisma takvimi belirlenir.

5. Birimin tasarim agamasindan itibaren dahil oldugu ve ortak yiiriitilmesi planlanan
caligmalar i¢in isbirligi protokolil imzalanir.

6. Arastirmanin yayina hazirlanmasi asamasinda, uluslararasi yazarlik kriterleri g6z oniinde
bulundurularak birimin yayina katkis1 degerlendirilir. Bu degerlendirmeye gore yayinda
birime sadece tesekkiir edilebilir veya birimde katk1 veren arastirmact yayinda yazar olarak
yer alabilir.

7. Proje calismalarinda gergeklestirilen analiz yontemleri ve sonuglarin fikri miilkiyet

hususlarina konu olmast durumunda ilgili hak paylasimi taraflar arasinda yapilir.

BIRIM PERSONELI:
Birim Koordinatorii:
Biyoistatistik, istatistik uygulamalari, istatistiksel analiz ve arasgtirma yontemleri alanlarinda
uzman ve deneyimli bir kisidir.
Biyoistatistik/ Istatistik Uzman:
Birimde gorev alacak uzman/uzmanlar asagidaki 6zelliklerden birine sahip kisi/kisilerdir:
1. Biyoistatistik veya istatistik alaninda en az lisans egitimi almus,

2. Istatistiksel uygulama programlarinda deneyimli,



3. Saglik bilimlerinde biyoistatistik veya istatistik uygulamalar1 konusunda deneyimli,



Ek-1: BUAB iSBIiRLiGi BASVURU FORMU*

LHU BUAB hizmeti kapsaminda yapmis oldugunuz basvuru, incelenerek formda belirtilen

iletisim adresine basvurunuz ile ilgili doniis yapilacaktir.

Bagvurular, bagvuru sirasi ve Birimin uygunluk durumuna gore degerlendirilecektir.
BASVURU TARIHI: ..o,

ADINIZ ve SOYADINIZ: .....oiiiiiiii e
GOREV ALDIGINIZ FAKULTE / MESLEK YUKSEK OKULU/ENSTITU: ............
GOREV ALDIGINIZ BOLUM / ANABILIMDALL: .......coooviiiiiieiiiee e,
KURUM ICI DAHILI TELEFON NUMARANIZ: ..ottt
CEP TELEFONUNUZ: ......coovniiiiiiiiiiieeeiee e,

E-POSTA ADRESINIZ: ........coooiiiiiiiiiiieie

GOREVINIZ:

a) Aras. GOr./Aras. Gor. Dr./Hemsire
b) Uzman/Uzman Dr.

¢) Ogr. Gor./Ogr. Gor. Dr.

d) Dr. Ogretim Uyesi

e) Dog. Dr.

f) Prof. Dr.

g) Diger:

BASVURULAN CALISMA iLE iLGILI BILGILER
CALISMANIN TURU:

a) Proje



b) Klinik Arastirma
c) Tez (Yiiksek lisans, doktora, uzmanlik vb)

d) Makale

CALISMANIZ PROJE ISE DESTEKLEYICI KURUMU (TUBITAK, BAP, KOSGEB, vb.)
BELIRTINIZ: ...................o

CALISMANIZIN MEVCUT DURUMUNU ve BUAB’dan TALEBINiZI BELIRTINiZ:

Bagvurunun kabul edilmesi durumunda asagidaki bilgi/belgeler sizlerden elektronik olarak

talep edilecektir.

e Calismanin 6zeti

e (Calismanin amag ve hipotezleri, arastirma sorular1 ve kullanilacak parametreler

e Veri Seti (Excel veya SPSS uzantili)

e Veri setinde yer alan degisken tanimlamalari, kisaltmalar1 ve kodlamalar

e Veri toplama formu

e (Calismanizdaki parametrelere benzer parametrelerin kullanildigi, benzer ydntemin
uygulandigr o6rnek makale (minimum 3, maksimum 6 olmak iizere) oOrneklem
biiyiikligii hesaplanmasinda kullanilacaktir, eger 6rnek makale yok ise liitfen amag ve
hipotezler belgesinde olmadigini belirtiniz.

e Diger: Etik Kurul Onayi/Bagvurusu, Hakem Degerlendirme Raporu vb.

*Bu formu elektronik olarak doldurduktan sonra lhubuab@lokmanhekim.edu.tr adresine

gonderiniz.



