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	T.C. İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi

Tıbbi, Cerrahi ve İlaç Araştırmaları Etik Kurulu Proje 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:

	Proje yürütücüsü (Unvan/ Ad)
	     

	Kurumu/ Anabilim/ Bilim Dalı
	     

	İletişim Bilgileri
	Tel
	     

	
	E-Posta
	     

	Projenin Adı
	     

	Yardımcı araştırmacılar (Unvan/ Ad)
	     

	Projenin niteliği 
	 FORMCHECKBOX 
 İlaç araştırması             FORMCHECKBOX 
 İlaç dışı araştırma

	Çalışmanın sponsoru
	 FORMCHECKBOX 
 İÜ Araştırma Fonu        FORMCHECKBOX 
 TUBITAK              FORMCHECKBOX 
 Kendi imkanları    
 FORMCHECKBOX 
 Diğer  (sponsorun adını buraya yazınız):       

	Sponsor İÜ Araştırma fonu ise:
	Fona başvuru tarihi:         Fona başvuru numarası:      
Araştırma fonundan istenen destek miktarı:      
Araştırma fonu başvurusu sonuçlandı mı?          FORMCHECKBOX 
 Evet          FORMCHECKBOX 
 Hayır

	Ek Bilgiler
	     


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

Yukarıda detaylı bilgileri verilen projeyi onayınızdan sonra yapmayı planlamaktayız. Projenin tarafınızdan etik açıdan değerlendirilmesi/onaylanması için gereğini bilgilerinize arz ederiz.
Proje yürütücüsü

     

Tarih:       

İmza:
Yardımcı araştırmacılar
     

Tarih:       

İmza:

     

Tarih:       

İmza:

     

Tarih:       

İmza:

     

Tarih:       

İmza:

     

Tarih:       

İmza:

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

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


Başvuru Bilgileri
	Tanımlayıcı Bilgiler:

	Proje yürütücüsü (Unvan/ Ad)
	     

	Kurumu/ Anabilim/ Bilim Dalı
	     

	İletişim Bilgileri
	Tel
	     

	
	E-Posta
	     

	Projenin Adı
	     

	Yardımcı araştırmacılar (Unvan/ Ad)
	     

	Projenin niteliği 
	 FORMCHECKBOX 
 İlaç araştırması             FORMCHECKBOX 
 İlaç dışı araştırma

	Çalışmanın sponsoru
	 FORMCHECKBOX 
 İÜ Araştırma Fonu        FORMCHECKBOX 
 TUBITAK              FORMCHECKBOX 
 Kendi imkanları    
 FORMCHECKBOX 
 Diğer  (sponsorun adını buraya yazınız):       

	Sponsor İÜ Araştırma fonu ise:
	Fona başvuru tarihi:        Fona başvuru numarası:     
Araştırma fonundan istenen destek miktarı:     
Araştırma fonu başvurusu sonuçlandı mı?          FORMCHECKBOX 
 Evet          FORMCHECKBOX 
 Hayır

	Ek Bilgiler
	     


Bu kısım raportörün doldurması içindir. Raportör maddelere gönderme yaparak ek sayfa kullanabilir.
	1. Araştırmanın yapılacağı yerin adı, sorumlu ve yardımcı araştırıcıların adları, imzalı özgeçmişleri ve yayın listeleri:
	 FORMCHECKBOX 
Yok  FORMCHECKBOX 
Gerekli değil   FORMCHECKBOX 
Eksik    FORMCHECKBOX 
Uygun değil   FORMCHECKBOX 
Uygun

	2. Proje yürütücüsü ve yardımcı araştırmacılar tarafından imzalanmış araştırma protokolü ve kaynakları:
	 FORMCHECKBOX 
Yok  FORMCHECKBOX 
Gerekli değil   FORMCHECKBOX 
Eksik    FORMCHECKBOX 
Uygun değil   FORMCHECKBOX 
Uygun

	3. Yapılması öngörülen tüm incelemelerin (testler, girişimler vs.) yapılacağı yerlerin adı:
	 FORMCHECKBOX 
Yok  FORMCHECKBOX 
Gerekli değil   FORMCHECKBOX 
Eksik    FORMCHECKBOX 
Uygun değil   FORMCHECKBOX 
Uygun

	4. Bilgilendirilmiş yazılı olur alma için kullanılacak açıklama metni ve olur alma formu örneği:
	 FORMCHECKBOX 
Yok  FORMCHECKBOX 
Gerekli değil   FORMCHECKBOX 
Eksik    FORMCHECKBOX 
Uygun değil   FORMCHECKBOX 
Uygun

	5. Araştırma bütçesi:
	 FORMCHECKBOX 
Yok  FORMCHECKBOX 
Gerekli değil   FORMCHECKBOX 
Eksik    FORMCHECKBOX 
Uygun değil   FORMCHECKBOX 
Uygun

	6. Helsinki Bildirgesi’nin tüm araştırıcılar tarafından her sayfası imzalanmış bir kopyası:
	 FORMCHECKBOX 
Yok  FORMCHECKBOX 
Gerekli değil   FORMCHECKBOX 
Eksik    FORMCHECKBOX 
Uygun değil   FORMCHECKBOX 
Uygun

	7. Tüm araştırmacıların İyi Klinik Uygulamalar (İKU) kılavuzunu okuduklarına ve uyacaklarını belirtir taahhütleri:
	 FORMCHECKBOX 
Yok  FORMCHECKBOX 
Gerekli değil   FORMCHECKBOX 
Eksik    FORMCHECKBOX 
Uygun değil   FORMCHECKBOX 
Uygun

	8. İlaç araştırmalarında araştırma ilacının/ilaçlarının prospektüsü
	 FORMCHECKBOX 
Yok  FORMCHECKBOX 
Gerekli değil   FORMCHECKBOX 
Eksik    FORMCHECKBOX 
Uygun değil   FORMCHECKBOX 
Uygun

	Gerekli ise ek bilgiler:     



Sonuç

 FORMCHECKBOX 
 Dosya bu şekliyle onaylanabilir

 FORMCHECKBOX 
 Dosya belirttiğim evrak eksiklikleri giderildikten sonra onaylanabilir

 FORMCHECKBOX 
 Dosyanın onaylanması uygun değildir

Raportör:     



İmza:



Tarih:      
Başvuru Bilgileri
	Tanımlayıcı Bilgiler:

	Proje yürütücüsü (Unvan/ Ad)
	     

	Kurumu/ Anabilim/ Bilim Dalı
	     

	Projenin Adı
	     

	Yardımcı araştırmacılar (Unvan/ Ad)
	     

	Projenin niteliği 
	 FORMCHECKBOX 
 İlaç araştırması             FORMCHECKBOX 
 İlaç dışı araştırma


	Karar Bilgileri
	Karar No:                    Tarih:        

	Fakültemiz        Anabilim Dalı Öğretim Üyesi        sorumluluğunda yapılması tasarlanan ve yukarıda başvuru bilgileri verilen proje önerisi ve ilgili belgeler araştırmanın gerekçe, amaç, yaklaşım ve yöntemleri dikkate alınarak incelenmiş, gerçekleştirilmesinde etik sakınca bulunmadığına toplantıya katılan öğretim üyelerinin oy birliği ile karar verilmiştir.


Etik Kurul Üyeleri

	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
PAGE  
İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Etik Kurullar Koordinatörlüğü ve Sekreterliği. Tel: +90 (212) 414 32 52; 414 30 00/22300.
İnternet adresi: www.ctf.edu.tr/etikkurul E-posta: ctfetik@istanbul.edu.tr Form revizyon tarihi: 16.06.2009
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