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	AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ  

GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU
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AADÜ Diş Hekimliği Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Olmayan Etik Kurulu Başkanlığına, 
Aşağıda  belirtilen  klinik  araştırmamızın  yıllık bildirimi  aşağıda  sunulmuş  olup gereğini arz ederim.
	İmza


	Sayı:

	Başvuru Sahibi Adı:


	Tarih:


	[image: image2.jpg]I. ÇALIŞMA  ILE  ILGILI  TANITIM

	Çalışmanın Adı:
	

	Çalışmanın  Yürütücüsü:

(Çok Merkezli Projelerde  Genel Yürütücü) 
	

	Çalışma Koordinatörü:
	

	Sorumlu Araştırıcı: 
	

	Çalışmanın Yapıldığı Yer: 
	

	Çalışmanın Onayı ile İlgili Yerel  

Etik Kurul Kararının Tarihi:
	

	Çalışmanın Başlama Tarihi:
	

	Bildirim Formunun Kapsadığı Süre: 
	                           den                                         e kadar

	Çalışmanın Merkez Niteliği:  
	      Tek Merkez                       Çok Merkez        

	Çok Merkezli Çalışmalarda Bildirim Kapsamına Giren Diğer  Merkezler:

( Fakülte veya Hastane, Bölüm veya AD )
	


	II. ÇALIŞMA ILE ILGILI  YILLIK  BILDIRIM

	a. Dönem İçinde Çalışmayla İlgili Bilimsel ve Teknik Gelişmeler:

	Dönem içinde çalışmayla ilgili bilimsel ve teknik gelişmeler çalışma planı ile karşılaştırılarak verilmeli, elde edilen veriler ile varılan ara sonuçlar, varsa materyal, yöntem ve kapsam değişikleri belirtilmeli ve tartışılmalıdır.



	Bildirim Süresi İçinde İncelenen Toplam Hasta Sayısı:
	

	Bildirim Süresi İçinde Merkezde İncelenen Hasta Sayısı:
	


	b. Dönem İçinde İdari Gelişmeler:

	Dönem içindeki idari gelişmeler -yardımcı araştırıcı ve personel değişikliği, ek süre, yürütücünün kurum değişikliği ve varsa diğer destekleyen kuruluşlarla sürdürülen işbirliği, vb. konularındaki bilgiler- verilmelidir.



	c. Çalışma Takvimine Uygun Yürümüyorsa Gerekçeleri:

	

	d. Bir Sonraki Dönemde Yapılması Planlanan Çalışmalar:

	

	e. Dönem İçinde Yayınlanan ve Toplantılarda Sunulan Bildiriler:

	


	III. AÇIKLANMASINDA YARAR  GÖRDÜĞÜNÜZ  DİĞER BİLGİLER (varsa) :

	


NOT: Bu  forma, Gönüllülerin  Bilgilendirilmiş  Gönüllü  Olur  Formları  ve  Olgu  Rapor  Formlarının  bir  örneği  eklenmelidir.
İLAÇ DIŞI KLİNİK ARAŞTIRMALAR İÇİN YILLIK BİLDİRİM FORMU (FORM 15)
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