SAKARYA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞVURU FORMU 











Tarih:
1- ARAŞTIRMANIN ADI

2-ARAŞTIRMANIN GENEL NİTELİĞİ (Epidemiyolojik, Klinik Araştırma, Anket vs)
3-ARAŞTIRMANIN ÖZEL NİTELİĞİ

4-ARAŞTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

· Tek merkez

· Çok merkez

5-ÇOK MERKEZLİ ARAŞTIRMALARDA, KURUM DIŞINDAKİ MERKEZLERİN:

Adı                                                                                                    

Adresi

6-SORUMLU ARAŞTIRICININ

ADI:                 
GÖREVİ:                     UNVANI:           


İMZASI:

7-YARDIMCI ARAŞTIRICILARIN 

ADI:                 
GÖREVİ:                     UNVANI:           


İMZASI

8- ARAŞTIRMANIN YÜRÜTÜLECEĞİ KLİNİK / BÖLÜM
ADI ADRESİ:                       

TEL:                                     FAKS:

A-YAPILACAK BİYOKİMYASAL TESTLER VE YAPILACAĞI LABORATUVAR:

TESTLER:

ADI ADRESİ:                          

TEL:                                    FAKS:

B-YAPILACAK ANALİTİK TESTLER VE YAPILACAĞI LABORATUVAR:

TESTLER:

ADI ADRESİ:                         

TEL:                                    FAKS:

C-YAPILACAK DİĞER İNCELEMELER

(ÖRN: MİKROBİYOLOJİK,RADYOLOJİK vb.)
İNCELEMELER:

ADI ADRESİ:                         

TEL:                                    FAKS:

9-DESTEKLEYEN KURULUŞUN (VARSA)

ADI:                                        

ADRESİ:                               YETKİLİLERİ:

10-ÇOK MERKEZLİ ARAŞTIRMALARDA ARAŞTIRMA KOORDİNATÖRÜNÜN

ADI:                                   KURULUŞU:                        GÖREVİ:               UNVANI:

11- ARAŞTIRMA İLE İLGİLİ OLARAK TEMAS KURULACAK KİŞİNİN :

ADI:                                   


TEL:                                                   FAKS:

12-ÇALIŞMANIN GEREKÇESİ / AMACI : (ayrıntılı )

.

13-UYGULANACAK YAKLAŞIM VE YÖNTEMLER : (ayrıntılı)

14-ÖNGÖRÜLEN ÇALIŞMA SÜRESİ (etik kurul onay tarihinden önce başlayamaz):

Başlangıç tarihi:        
Bitiş tarihi:

15-A-ÇALIŞMA TASARIMI (Çalışmanın özelliğine göre ilgisiz yerleri boş bırakınız)

( PARALEL İNCELEME

( ÇAPRAZ İNCELEME

( RASTGELLENMİŞ(RANDOMİZE)

( AÇIK(KONTROLSÜZ)

( TEK KÖR

( ÇİFT KÖR

B-YAPILACAĞI YER

( HASTANE

( POLİKLİNİK

( SAĞLIK OCAĞI

( SAHA

( DİĞERLERİ (Belirtiniz:..................)

C-GÖNÜLLÜLERİN NİTELİĞİ

( SAĞLAM
( HASTA (HASTALIĞIN ADI :.......................)

( ÇOCUK 
D-GÖNÜLÜLERLE İLGİLİ DİĞER BİLGİLER
	Çalışmaya alınacak minimum gönüllü sayısı
	Toplam
	Erkek
	Kadın
	Yaş aralığı

	Hasta
	
	
	
	

	Sağlıklı 
	
	
	
	

	Özel kriteri
	
	
	
	


16-ARAŞTIRMAYA DÂHİL EDİLME VE EDİLMEME KRİTERLERİ
