İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 
GİRİŞİMSEL OLMAYANA KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURUL BAŞKANLIĞINA (Form 2)

İşbu başvuru formuyla, 
• Başvuruda sağlanan bilgilerin doğru olduğunu; 
• Araştırmanın protokole, yönetmeliklere, güncel kılavuzlara, güncel Helsinki Bildirgesi ve İyi Klinik Uygulamaları ilkelerine uygun olarak gerçekleştirileceğini;
• Araştırma ekibini (laborutuvar ekibi, araştırma hemşiresi gibi dahil) araştırma hakkında bilgilendirdiğimi,
• Önerilen araştırmanın gerçekleştirilebilir nitelikte olduğunu;
• Araştırma adı, yöntemi ya da ekibinde bir değişiklik olması durumunda İstanbul Aydın Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığına bilgi vereceğimi;
[bookmark: _GoBack]• Araştırma sona erdikten sonra, en kısa süre içerisinde sonuç raporunun bir kopyasını İstanbul Aydın Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığına sunacağımı kabul, beyan ve taahhüt ederim.

Yukarıda yer alan maddelerdeki beyana aykırılığın TCK m. 206 kapsamında suç teşkil edeceği; Etik Kurul onayı alınmadan yapılmış bir klinik araştırmaya sonradan etik kurul onayı alınmasının TCK m. 90 kapsamında suç teşkil edeceği; belgelerdeki hukuka aykırılıkların somut olaya göre TCK m. 204,  205, 207 kapsamında suç teşkil edeceği, bu gibi durumlarda Kurulun TCK m. 279 ve 280 kapsamında suçu bildirim zorunluluğu bulunduğu, bu bağlamda doğacak hukuki sonuçlardan beyan sahibinin sorumluluğunun doğacağını kabul ediyorum.

Tarih: .../.../…..

Sorumlu araştırmacı adı, soyadı: ……………………………………….

İmzası:



	Beyan Formu
	Belge Kodu
	Rev. Tarihi / No.su:
	Sayfa

	
	Form 2
	06.06.2012/İAÜ
GOKAEK
	1/1




Beyan Formu


 


Belge Kodu


 


Rev. Tarihi / No.su:


 


Sayfa


 


Form 


2


 


06.0


6


.2012/


İAÜ


 


GOKAEK


 


1


/


1


 


 


İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 


 


GİRİŞİMSEL OLMAYANA KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURUL BAŞKANLIĞINA


 


(Form 2)


 


 


İşbu başvuru formuyla, 


 


• Başvuruda sağlanan bilgilerin doğru olduğunu; 


 


• Araştırmanın protokole, yönetmeliklere, güncel kılavuzlara, güncel Helsinki 


Bildirgesi ve İyi Klinik 


Uygulamaları ilkelerine uygun olarak gerçekleştirileceğini;


 


• Araştırma ekibini (laborutuvar ekibi, araştırma hemşiresi gibi dahil) araştırma hakkında 


bilgilendirdiğimi,


 


• Önerilen araştırmanın gerçekleştirilebilir nitelikte olduğu


nu;


 


• Araştırma adı, yöntemi ya da ekibinde bir değişiklik olması durumunda İstanbul Aydın 


Üniversitesi 


Girişimsel Olmayan


 


Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığına bilgi vereceğimi;


 


• Araştırma sona erdikten sonra, en kısa süre içerisinde sonuç raporun


un bir kopyasını İstanbul Aydın 


Üniversitesi Girişimsel Olmayan


 


Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığına sunacağımı kabul, beyan ve 


taahhüt ederim.


 


 


Yukarıda yer alan maddelerdeki beyana aykırılığın TCK m. 206 kapsamında suç teşkil edeceği; Etik 


Kurul 


onayı alınmadan yapılmış bir klinik araştırmaya sonradan etik kurul onayı alınmasının TCK m. 90 


kapsamında suç teşkil edeceği; belgelerdeki hukuka aykırılıkların somut olaya göre TCK m. 204,  205, 


207 kapsamında suç teşkil edeceği, bu gibi durumlarda Kurul


un TCK m. 279 ve 280 kapsamında suçu 


bildirim zorunluluğu bulunduğu, bu bağlamda dog


ˆ


acak hukuki sonuc


¸


lardan beyan sahibinin 


sorumluluğunun doğacağını 


kabul ediyorum


.


 


 


Tarih: .../.../…..


 


 


Sorumlu araştırmacı adı, soyadı: ……………………………………….


 


 


İmzası:


 


 


 


 




Beyan Formu  Belge Kodu  Rev. Tarihi / No.su:  Sayfa  

Form  2  06.0 6 .2012/ İAÜ   GOKAEK  1 / 1  

  İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ    GİRİŞİMSEL OLMAYANA KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURUL BAŞKANLIĞINA   (Form 2)     İşbu başvuru formuyla,    • Başvuruda sağlanan bilgilerin doğru olduğunu;    • Araştırmanın protokole, yönetmeliklere, güncel kılavuzlara, güncel Helsinki  Bildirgesi ve İyi Klinik  Uygulamaları ilkelerine uygun olarak gerçekleştirileceğini;   • Araştırma ekibini (laborutuvar ekibi, araştırma hemşiresi gibi dahil) araştırma hakkında  bilgilendirdiğimi,   • Önerilen araştırmanın gerçekleştirilebilir nitelikte olduğu nu;   • Araştırma adı, yöntemi ya da ekibinde bir değişiklik olması durumunda İstanbul Aydın  Üniversitesi  Girişimsel Olmayan   Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığına bilgi vereceğimi;   • Araştırma sona erdikten sonra, en kısa süre içerisinde sonuç raporun un bir kopyasını İstanbul Aydın  Üniversitesi Girişimsel Olmayan   Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığına sunacağımı kabul, beyan ve  taahhüt ederim.     Yukarıda yer alan maddelerdeki beyana aykırılığın TCK m. 206 kapsamında suç teşkil edeceği; Etik  Kurul  onayı alınmadan yapılmış bir klinik araştırmaya sonradan etik kurul onayı alınmasının TCK m. 90  kapsamında suç teşkil edeceği; belgelerdeki hukuka aykırılıkların somut olaya göre TCK m. 204,  205,  207 kapsamında suç teşkil edeceği, bu gibi durumlarda Kurul un TCK m. 279 ve 280 kapsamında suçu  bildirim zorunluluğu bulunduğu, bu bağlamda dog ˆ acak hukuki sonuc ¸ lardan beyan sahibinin  sorumluluğunun doğacağını  kabul ediyorum .     Tarih: .../.../…..     Sorumlu araştırmacı adı, soyadı: ……………………………………….     İmzası:        

