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	ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

FORM 7 - PROJE SONUÇ FORMU


	Araştırma Projesinin adı:      


	Başvuru tarihi :     

	Ön onay tarihi:     

	GOKAEK Karar no:     

	Proje no        :     

	
	Adı ve Unvanı
	Bölümü
	Dahili Telefonu
	E-posta adresi

	Sorumlu araştırmacı 
	     
	     
	     
	

	Yardımcı-araştırmacı (lar) 
	     
	     
	     
	

	Öğrenci-araştırmacı (lar) 
	     
	     
	     
	

	Diğer-araştırmacı (lar) 
	     
	     
	     
	


1. Araştırma projeniz hangi tarihte başladı?       
2. Araştırmanız ne zaman sonlandırıldı?      
3. Projenin desteklenme durumu:

	 FORMCHECKBOX 

	Desteklendi

	
	Destekleyen kuruluş:      

	
	Destekleme süresi: Başlangıç tarihi:        Bitiş tarihi:      

	 FORMCHECKBOX 

	Desteklenmedi 


4. Ön onay başvurusundan sonra araştırma protokolünde herhangi bir değişiklik yapıldı mı?

	 FORMCHECKBOX 

	Hayır 
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Evet 
	 FORMCHECKBOX 

	Değişiklik formu*       tarihinde İAEK’e sunuldu, onaylandı. 
Karar no: GOKAEK      


5. Çalışma sonuçlarınızın bir sayfalık özeti: 

	Gerekçe :     
Amaç    :     
Yöntem :     
Bulgular:     
Sonuç   :     



6. Projeniz ön onay aldıktan sonra araştırmanızda herhangi bir etik sorun yaşandı mı, katılımcılardan herhangi biri araştırmayla ilişkili bir advers olay yaşadı mı?

	 FORMCHECKBOX 

	Hayır 

	 FORMCHECKBOX 

	Evet, ise lütfen aşağıda açıklayınız.  

	     


7. Projenizle ilgili olarak ya da genel olarak etik değerlendirme sürecine ilişkin herhangi bir yorum ya da öneriniz varsa lütfen yazınız.

	     


Sorumlu Araştırmacı Teminatı

Proje sonlandırma/yenileme raporunda verilen tüm bilgilerin doğru olduğunu onaylıyor ve bu araştırma projesi sürdüğü müddetçe ön onay almış olan proje başvuru metnindeki anlaşmaya sadık kaldığımı/ kalacağımı bildiriyorum. Çalışma sonuçlarının yayınlanmasında da aynı etik duyarlılığı göstereceğime söz veriyorum. 

Sorumlu araştırmacının imzası: 

Tarih:      
Gerekiyorsa Araştırma ile vermek istediğiniz ek bilgileri yazınız: 

	     


