ISTANBUL BEYKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DEGISIKLIiK BILGI FORMU
(Kirmizi ¢ercgeve icindeki alan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Sekretaryasi tarafindan doldurulacaktir).

Bagvurunun yapildig: tarih: [ ] Bagvuru arsiv kayit numarast: [ ]

A. ARASTIRMA

A.l | Tim arastirmacilarin adi: [ ]

A.2 | Arastirmanmn a¢ik adi: [ ]

A.3 | Etik Kurul onayi (tarih ve karar no): [ ]

B. DEGISIKLIGIN TURU (Bildirim yapilan satirla ilgili kutu/kutular: isaretleyiniz.)

B.1 Koordinator/sorumlu aragtirmaci (cok/tek merkezli arastirmalar icin) degisikligi ‘ O

B.1.1 Yeni koordinator/sorumlu arastirmaci igin asagidaki bilgileri yaziniz.

Ad1 Soyadi: []

Unvani:

Uzmanlik Alani:

Is Adresi:

E-posta Adresi

Imza:

[
[
[
GSM No: [
[
a

Ad1 Soyadt:

Unvani

Uzmanlik Alani:

]
]
]
]
]
B.1.2 Onceki koordinatdr/sorumlu arastirmaci igin asagidaki bilgileri yaziniz.
]
]
]
]

[
[
[
Is Adresi: [

Imza:

B.2 Tibbi uygulamalardan sorumlu arastirmaci degisikligi ‘ Ol

B.2.1 Yeni tibbi uygulamalardan sorumlu arastirmaci igin asagidaki bilgileri yaziniz.

Adi Soyadi: [

Unvant:

Uzmanlik Alani:

Is Adresi:

E-Posta

GSM No:

e |t | o | | | | et

1mza:

B.2.2 Onceki tibbi uygulamalardan sorumlu arastirmaci igin asagidaki bilgileri yaziniz.

Ad1 Soyadt:

Unvam

Uzmanlik Alani:

Is Adresi:

—|r——_—_——_ S = —_—_—_ —

e |t | | [ et

Imza:

B.3 Yardimci arastirmaci ilavesi (Gerektiginde bu béliimii tekrar ediniz.) ]

B.3.1 Eklenen yardimci arastirmaci igin asagidaki bilgileri yaziniz.

Ad1 Soyadi: ‘ [1]
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Unvanu: []

Uzmanlik Alani: []

Is Adresi: []

E-Posta []

GSM No: []

Imza: []
B.4 Yardimci arastirmaci ¢ikarilmasi (Gerektiginde bu bélimii tekrar ediniz.) ‘ O
B.4.1 Cikarilan yardimci aragtirmaci igin agagidaki bilgileri yaziniz.

Ad1 Soyadi: []

Unvani []

Uzmanlik Alani: []

Is Adresi: []

Imza: []
B.5 Arastirma merkezi ilavesi ‘ O
B.5.1 Eklenen arastirma merkezinin adi: [ ]
B.5.2 | Eklenen merkezden katilan sorumlu arastirmaci ile ilgili asagidaki bilgileri yazimz.

Ad1 Soyadi: []

Unvanu: []

Uzmanlik Alani: [1]

Is Adresi: []
B.6 Arastirma merkezi ¢cikarilmasi ‘ O
B.6.1 Cikarilan arastirma merkezinin adi: [ ]
B.6.2 | Cikarilan merkezdeki sorumlu arastirmaci ile ilgili asagidaki bilgileri yazimz.

Ad1 Soyad: [1]

Unvani []

Uzmanlik Alani: [1]

Is Adresi: []

Imza: []
B.7 Arastirma protokoliine iliskin degisiklik ]
B.8 Goniillii sayisina iliskin degisiklik ]
B.9 Bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF)’na iliskin degisiklik ]
B.10 Arastirmada kullamlan dokiimanlara iliskin degisiklik (anket, hasta takip formu, vb.) ]
B.11 Arastirma Biitce Formuna iliskin degisiklik ]
B.12 Diger degisiklikler O

C. YAPILAN DEGIiSIiKLiGIiN NEDENLERINi BELIiRTINiZ ( Serbest metin olarak yaziniz).
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D. BILDIRiIM FORMUNA EKLENEN BELGELERIN LISTESI (Sadece ilgili belgeleri ekleyiniz).

Degisiklik yapildigini bildiren iist yaz1

Etik Kurul Karar1 kopyasi

Yapilan degisiklikle giincellenen belgelerin listesi

Arastirma protokoliinde degisiklik yapilan metin (6nceki metin lizerinde ¢ikarilanlar ¢izilmis
eklenenler belirtilmis olarak)

Varsa yeni Bltge Formu

Og O oogo

Varsa yeni koordinatdr/sorumlu arastirmaci i¢in Ozgegmis Formu

E. BASVURU SAHIBI

(Koordinator/sorumlu arastirmacy) (Bu boliim, el yazist ile doldurulacaktir.)
(Tez projelerinde basvuru sahibi, danigsman ogretim iiyesi olmalidir.)

Isbu basvuru formuyla,

[1 Basvuruda saglanan bilgilerin dogru oldugunu;

[0 Arastirmanin protokole, ilgili mevzuata ve Iyi Klinik Uygulamalari ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilecegini;

[0 Onerilen degisikligin gergeklestirilmeye uygun oldugunu taahhiit ederim.

Adi Soyadr: [ ]

Tarih (giin/ay/y1l olarak): [ ]

Imza: [ ]
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