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I. BOLUM -IiMZALAR

Sorumlu arastirmacinin teminati:

Bu arasgtirmanin sorumlu arastirmacisi olarak ben ...... arastirmanin yiiriitiilmesinde ve
katilimcilarin korunmasinda en yiiksek sorumluluga sahibim. Bu basvuru formunu okudum ve
iceriginden tamamen sorumluyum. Yukaridaki islemlere ait diizenlemelerde herhangi bir
degisiklik olursa ya da advers olaylar gdzlenirse bunu Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun
bilgisine sunacagima s6z veririm.

Tarih: ../../201

Sorumlu Arastirmacinin Imzast:

HELSINKI BILDIiRGESI, iYi KLINIK UYGULAMALARI KILAVUZU ve HASTA HAKLARI
Y(")Nl::TMELiGiNiN
OKUNDUGUNA DAIR BELGE

.................... " baglikli ¢alismaya katilan, asagida imzasi olan aragtirmacilar olarak Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi'nin Fortaleza Ekim 2013 genel kurulunda revize edilen son siirlimiiniin,
Saghk Bakanligmm 15.07.2014’te yaymlamis oldugu Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu’nun ve
01.08.1998 tarihinde yaymlanan Hasta Haklar1i Yonetmeligi’nin her sayfasim okudugumuzu ve
kosullarina uyacagimizi beyan ve taahhiit ederiz.

Imza Tarih

Sorumlu arastirmact

Arastirmaci (lar)

Aragtirmaci (lar)




EKLER: Kullanilacaksa;

1.

R

6.

Cok merkezli arastirmalar igin; bir baska Etik Kuruldan onay alinmigsa imzali onay formunun
fotokopisini ekleyiniz.

Kullanilacak tiim anket, 6lgek, goriisme rehberi, olgu izlem formu... ekleyiniz.

Arastirmaya almada kullanilan poster, reklam, davet mektubu... ekleyiniz.

Bilgilendirme ve onam formunu ekleyiniz.

Vekil /ebeveyn onami i¢in kullanilan bilgilendirme ve onam formunu ekleyiniz.

Katilimcilara arastirma sonunda yazili bir geribildirim verilecekse ekleyiniz.

Calismay1 bir bagska Anabilim Dalinin servisinde, polikliniginde, laboratuarinda yiiriitiiyorsaniz gerekli
bilgilendirmeyi yaparak anabilim dali bagkaninda onay formunu génderiniz.



