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	T.C. İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi

Tıbbi, Cerrahi ve İlaç Araştırmaları Etik Kurulu Rapor Başvuru Formu



Bu formun birinci sayfası (etik kurul sekreteryası tarafından doldurulacağı belirtilen bölüm hariç) ile ikinci ve üçüncü sayfalarının sadece tanımlayıcı bilgileri başvuruyu yapan tarafından doldurulacaktır.
Form hem imzalanmış olarak hem de word formatında teslim edilecektir.
	Tanımlayıcı Bilgiler:

	Sorumlu Araştırıcı (Unvan/ Ad)
	     

	Kurumu/ Anabilim/ Bilim Dalı
	     

	İletişim Bilgileri
	Tel
	     

	
	E-Posta
	     

	Yardımcı Araştırıcılar (Unvan/ Ad) 
	     

	İletişim Bilgileri
	Tel
	     

	
	E-Posta
	     

	Araştırma (Protokol) Kodu
	     

	Araştırma (Protokol) Adı
	     

	Çalışmanın etik kurul onay tarihi ve numarası
	     

	Çalışma İlacının Adı/ Kodu  
	     

	Etken Maddenin Adı
	     

	Araştırmanın Niteliği/ Fazı
	     

	Araştırmanın Sponsoru
	     

	Araştırmanın Süresi
	     

	Monitör Adı (varsa)
	     

	Araştırmada Türkiye içinde yer alacak  toplam gönüllü/hasta sayısı
	     

	Onay istenen merkezde yer alacak  toplam gönüllü/hasta sayısı
	     

	Çok Merkezli İse:

	Araştırma Alanı
	  FORMCHECKBOX 
 Ulusal                              FORMCHECKBOX 
 Uluslararası

	Türkiyede’ki Merkez Sayısı
	     

	Türkiyede’ki Koordinatör Merkez
	     

	Türkiyede’ki Koordinatör Araştırıcı
	     

	Değerlendirilmesi istenen bildirim formları

	Belge Adı
	Tarihi
	Onay için gönderiliyor mu?

	İlk bildirim raporu
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Evet          FORMCHECKBOX 
 Hayır

	Altı aylık bildirim formu
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Evet          FORMCHECKBOX 
 Hayır

	Ciddi advers olay raporları özet tabloları
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Evet          FORMCHECKBOX 
 Hayır

	Sonuç raporu
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Evet          FORMCHECKBOX 
 Hayır

	Ek Bilgiler
	     


İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Tıbbi, Cerrahi ve İlaç Araştırmaları Etik Kurulu Başkanlığı’na, 

Araştırma başvurusu dosyası kapsamında, yukarıda özellikleri belirtilmiş olan bildirim raporlarının tarafınızdan değerlendirilmesi/ onaylanması için gereğini bilgilerinize arz ederim.
İmza:




Sorumlu Araştırmacı:      


Tarih:      
Bu bölüm Kurul Sekreterliği tarafından doldurulacaktır.
	Dosya Kabul Tarihi
	Gelen Evrak Numarası
	Etik Kurul Toplantı Tarihi
	Karar Numarası

	........ / ....... / ...........
	
	........ / ....... / ...........
	


	Başvuru
Bilgileri
	Protokol Kodu
	     

	
	Protokol Adı
	     

	
	Sorumlu Araştırıcı Unvanı/Adı
	     

	
	Araştırma merkezi
	     

	
	Başvurulan etik kurul
	Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Tıbbi, Cerrahi ve İlaç Araştırmaları Etik Kurulu

	
	Destekleyici firma
	     

	
	Fazı
	     

	
	Araştırmaya katılan merkezler
	 FORMCHECKBOX 
 Tek merkez

 FORMCHECKBOX 
 Çok merkez
 FORMCHECKBOX 
 Ulusal 

 FORMCHECKBOX 
 Uluslararası


	Uygun Bulunan Bildirim Raporları
	Belge Adı
	Tarihi
	Uygunluğu

	
	İlk bildirim raporu
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Uygun       FORMCHECKBOX 
 Evrak mevcut değil

	
	Altı aylık bildirim formu
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Uygun       FORMCHECKBOX 
 Evrak mevcut değil

	
	Ciddi advers olay raporları özet tabloları
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Uygun       FORMCHECKBOX 
 Evrak mevcut değil

	
	Sonuç raporu
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Uygun       FORMCHECKBOX 
 Evrak mevcut değil

	
	Diğer:       


	Karar Bilgileri
	Karar No:                    Tarih:        

	
	Etik kurulumuzca       tarihli toplantıda onay verildikten sonra, fakültemiz        Anabilim Dalı Öğretim Üyesi        sorumluluğunda yürütülen, yukarıda detayları verilen çalışmanın ilgili bildirim raporları etik kurumuzda müzakere edilmiş ve uygun bulunmuş olup, raporların sorumlu araştırıcı tarafından koordinatör merkeze/Sağlık Bakanlığı etik kuruluna arzına toplantıya katılan öğretim üyelerinin oy birliği ile karar verilmiştir.


	Etik Kurul Bilgileri

	Çalışma Esası:
	İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzu

	Üyeler

	Unvanı / Adı / Soyadı
	Uzmanlık Dalı
	Kurumu
	E/K
	İlişki*
	Katılım**
	İmza

	Prof. Dr. Özgün Enver
(Başkan)
	Kulak Burun Boğaz
	CTF
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Prof. Dr. Özgür Kasapçopur (Genel Sekreter)
	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
	CTF
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Prof. Dr. Nergiz Domaniç
(Üye)
	Kardiyoloji 
	CTF
	K
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Prof. Dr. Hüseyin Sönmez
(Üye)
	Biyokimya 
	CTF
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Prof. Dr. Hüseyin Öz
(Üye)
	Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
	CTF
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Prof. Dr. İbrahim Başağaoğlu
(Üye)
	Deontoloji ve Tıp Tarihi 
	CTF
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Prof. Dr. Gülen Doğusoy
(Üye)
	Patoloji 
	CTF
	K
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Prof. Dr. Ali Vedat Durgun
(Üye)
	Genel Cerrahi 
	CTF
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Prof. Dr. Sermet Koç
(Üye)
	Adli Tıp 
	CTF
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Prof. Dr. Öner Süzer
(Üye)
	Farmakoloji 
	CTF
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Prof. Dr. Zeliha Yazıcı 
(Üye)
	Farmakoloji
(Eczacı)
	CTF
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Prof. Dr. İsmet Şahinler 
(Üye)
	Radyasyon
Onkolojisi 
	CTF
	K
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Prof. Dr. Sezai Şahmay 
(Üye)
	Kadın Hastalıkları ve Doğum 
	CTF
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Doç. Dr. Mehmet Rıza Altıparmak (Üye)
	İç Hastalıkları 
	CTF
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Doç. Dr. Mahmut Reha Bayar
(Üye)
	Psikiyatri 
	CTF
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Doç. Dr. Feray Karaali Savrun
(Üye)
	Nöroloji
	CTF
	K
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Yrd. Doç. Dr. Hüseyin Özcan
(Üye)
	Anayasa Hukuku
	İÜ Hukuk Fakültesi
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	

	Elk. Müh. Ali Başaran
(Sivil Üye)
	Elektrik Mühendisi
	Serbest Meslek
	E
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	 FORMCHECKBOX 
E
 FORMCHECKBOX 
H
	


E/K: Cinsiyeti; CTF: Cerrahpaşa Tıp Fakültesi; *Araştırmayla ilişki; ** Toplantıda bulunma
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