Ek-2

T.C.

İZMİR KÂTİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ 
Sosyal Araştırmalar Etik Kurulu

BAŞVURU FORMU

1. Araştırmanın başlığı: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

2. Araştırmanın niteliği (Uygun olan kutuyu işaretleyiniz):
( Öğretim Üyesi Araştırması
( Doktora Tezi 

( Yüksek Lisans Tezi
( Bilimsel Araştırma Projesi (BAP)

( TÜBİTAK Araştırma Projesi

( Diğer (belirtiniz) __________________
3. Yürütücü / Sorumlu Araştırmacının:
Adı-Soyadı: 
_____________________________________________ 

Bölümü: 
_____________________________________________

Telefonu: 
_____________________________________________

Adresi: ___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

E-posta adresi:
 ____________________________________________
4. (Tez çalışması ise) Danışmanın: 
Adı-Soyadı: 
_____________________________________________ 

Bölümü: 
_____________________________________________

Telefonu: 
_____________________________________________

Adresi: ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

E-posta adresi:
 _____________________________________________
5. İKÇÜ Sosyal Araştırmalar Etik Kuruluna Sunulan Belgeler

□ Başvuru Dilekçesi

□ Etik Kurul Başvuru formu (Gerekli bilgiler doldurulmuş halde)
□ Araştırma Önerisi [Araştırmanın amacını, konusunu, yapılması planlanan zamanını, örneklem profilini, yöntemini, veri toplama araçlarını (anket, ölçek, ses kaydı vb.), kaynakçayı vb. içeren metin] veya Proje Başvuru Formu (TÜBİTAK, BAP vs. söz konusu olduğunda)
□ Anket ve/veya mülâkat soruları (varsa)

□ Ölçek, envanter, indeks vb. izinleri / dilekçeleri (varsa)

□ Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu

□ Gerekli kurum ve kuruluşlardan alınan izinler/etik onay belgesi alındıktan sonra izin verileceğine dair yazı (Örn. MEB taahhütnamesi)
□ Taahhütname

□ Diğer (belirtiniz): ____________________________________
6. Veri Toplanması Planlanan Yerler/Mekânlar, Kurum ve Kuruluşlar:
a. _____________________________________________
b. _____________________________________________

c. _____________________________________________
d. _____________________________________________
e. _____________________________________________
f. _____________________________________________

7. Çalışmanın/Projenin başka bir kurum tarafından desteklenip desteklenmediği:
( Desteksiz
( Destekli
8. Desteklenen bir proje ise, destekleyen kurum: 

( Üniversite 
( TUBİTAK
( Uluslararası (belirtiniz) 
_____________________________________
( Diğer (belirtiniz) 

_____________________________________
9. Başvurunun statüsü:  

( Yeni başvuru
 
( Revize edilmiş başvuru
( Bir önceki projenin devamı
10. Bir önceki projenin devamı ise, yürütülen çalışma önceden onaylanan çalışmadan herhangi bir farklılık gösteriyor mu? 
( Evet
( Hayır 
Evet ise farklığı açıklayınız:__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

11. Aşağıda yer alan uygulamalardan, çalışma kapsamında yer alacak olanları işaretleyiniz.

(    Anket 

(    Mülakat

(    Gözlem
(    Bilgisayar ortamında test uygulamak 

(    Video/film kaydı

(    Ses kaydı

(    Yüksek düzeyde uyarıma (ışık, ses gibi) maruz bırakma

(    Radyoaktif materyale maruz bırakma

(    Diğer (belirtiniz): __________________________
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ÇALIŞMA YUKARIDAKİ YÖNTEMLERDEN HİÇ BİRİNİ İÇERMİYORSA İMZAYA GEÇİNİZ

12. Çalışma katılımcılara, herhangi bir şekilde yanlı/yanlış bilgi vermeyi, çalışmanın amacını tamamen gizli tutmayı gerektiriyor mu?
( Evet
( Hayır

Evet ise açıklayınız:______________ ___________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Çalışma katılımcıların fiziksel veya ruhsal sağlıklarını tehdit edici sorular/maddeler, prosedürler ya da manipülasyonlar/uygulamalar içeriyor mu?
( Evet 
( Hayır

Evet ise açıklayınız:_________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Katılımcı sayısı (öngörülen):  ______________
15. Kontrol grup kullanılacak mı?:  ( Evet 
( Hayır
16. Aşağıda sunulan listeden, çalışmanın katılımcılarını en iyi tanımlayan seçenekleri işaretleyiniz. 

(    Üniversite Öğrencileri





(    Çalışan Yetişkinler
(    İş Sahibi Olmayan Yetişkinler
(    Okul Öncesi Çocuklar
(    İlköğretim Öğrencileri
(    Lise Öğrencileri
(    Yaşlılar
(    Zihinsel Engelli Bireyler
(    Fiziksel Engelli Bireyler
(    Tutuklular
(    Diğer (belirtiniz) __________________
17. Araştırmanın planlanan başlama ve bitiş tarihleri: 
Başlama Tarihi:




Bitiş Tarihi:

Sorumlu Araştırmacının / Proje Yürütücüsünün 
Adı Soyadı
:
İmzası
:
Tarih
:
Projede Görev Yapan Yardımcı Araştırmacılar
Adı Soyadı
:
Adı Soyadı       :
İmzası
:
İmzası               :
Tarih                :                                                       Tarih                :
Telefon             :
                                Telefon             :
e-posta adresi  :                                                       e-posta adresi  :

Adı Soyadı
 :
Adı Soyadı
:
İmzası                :
İmzası
:
Tarih                 :                                                  Tarih                :
Telefon              :
                                Telefon             :

e-posta adresi   :                                                   e-posta adresi  :

Adı Soyadı
 :
Adı Soyadı
:
İmzası
 :
İmzası
:
Tarih                    :                                                      Tarih                   :
Telefon              :
                                Telefon             :

e-posta adresi   :                                                  e-posta adresi  :
� Başvuru Formu'nun her sayfa altı Sorumlu Araştırmacı/Proje Yürütücüsü tarafından paraflanmalıdır.
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