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KLİNİK ARAŞTIRMALAR İÇİN SEKRETER KONTROL LİSTESİ

ARAŞTIRMANIN ADI:

 SORUMLU ARAŞTIRMACI: 

	DÖKÜMANLAR
	VAR
	YOK
	AÇIKLAMA

	FRM001 Başvuru Dosyası Hazırlanırken Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
	Dosyaya eklenmesine gerek yoktur.

	FRM002 Hangi Başvuru Formunu Doldurmalısınız
	[bookmark: _GoBack]Dosyaya eklenmeli ve Sorumlu Araştırmacı Tarafından İmzalanmalıdır.

	

FRM003 İlk Başvuru Üst Yazısı

	
	
	* İlk Başvuru Üst Yazısı Koordinatör-Sorumlu Araştırmacı Tarafından İmzalanmalıdır.
*EBYS üzerinden Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığına Anabilim başkanı adına yazılmış üst yazı ve çıktısının alınarak dosyaya eklenmesi (ıslak imzalı olarak imzalanmış ise ıslak imzasının tamamlanması) gerekmektedir.

	FRM004 Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başvuru Formu 
	
	
	Araştırmacılar tarafından formların tüm bölümleri eksiksiz doldurulmalıdır. Tüm sayfalar araştırmacılar tarafından imzalanmalıdır. 

	FRM005 Hasta Grupları İçin Bilgilendirilmiş Olur Formu 
	
	
	Formun dili, tıbbi/teknik terimlerden arındırılmış ve en az ortaokul düzeyinde öğrenime sahip katılımcının anlayacağı şekilde olmalıdır.

	FRM006 Kontrol Grupları İçin Bilgilendirilmiş Olur Formu
	
	
	Çalışma kapsamında Kontrol grubu varsa ilgili form doldurulmalı ve dosyaya eklenmelidir.

	FRM007 Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Bütçe Formu   
	
	
	Sorumlu araştırmacı/koordinatörün imzası ve her sayfada parafı olmalıdır.

	
FRM008 Özgeçmiş
	
	
	Sorumlu araştırmacı ve yardımcı araştırmacılar kendi özgeçmişlerini doldurup her sayfasına paraf ya da imza atmalıdır.

	FRM009 Çok Merkezli Çalışmalar İçin Taahhütname 
	
	
	Çalışma çok merkezli ise ilgili form doldurulmalı ve dosyaya eklenmelidir.

	FRM010 Yardımcı Araştırmacı Dahil Etme Talebi
	
	
	Yardımcı Araştırmacı ve Sorumlu Araştırmacı tarafından imzalanmalıdır.

	FRM011 Yardımcı Araştırmacı Ayrılma Talebi
	
	
	Yardımcı Araştırmacı ve Sorumlu Araştırmacı tarafından imzalanmalıdır.

	FRM012 Sorumlu Araştırmacı Sorumluluk Devir-Kabul Belgesi      
	
	
	

	FRM013 Koordinatör Sorumluluk Devir-Kabul Belgesi
	
	
	

	FRM014 Araştırma Protokolü Değişiklik Talebi
	
	
	

	FRM015 Çalışma Tamamlama Bildirimi
	
	
	

	FRM016 Araştırma Dosyası Geri Çekme Talebi 
	
	
	

	FRM017 Araştırma Amaçlı Çalışma İçin Çocuk Rıza Formu
	
	
	

	Helsinki Bildirgesi
	
	
	Tüm Araştırmacılar tarafından imzalanmalıdır.
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