AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

Eğitim Araştırmaları Etik Kurulu
BAŞVURU FORMU
	Araştırmacı Adı:
	

	Araştırma Adı:
	

	Başvurunun yapıldığı tarih:
	


	BU BÖLÜM AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ EĞİTİM ARAŞTIRMALARI ETİK KURULU SEKRETERLİĞİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	DOSYA KABUL TARİHİ
	GELEN EVRAK NO
	ETİK KURUL TOPLANTI TARİHİ
	KARAR NO

	…..... / …….. /………....
	
	…..... / …….. /………....
	


Aşağıdaki bölümler başvuru sahibi tarafından doldurulacaktır.
A. ARAŞTIRMA

A.1. Araştırmanın başlığı 
A.2. İlk başvuru mu?                                                                                                                       Evet  FORMCHECKBOX 
      Hayır  FORMCHECKBOX 
                                                                                              
A.3. Araştırmada zarar görebilecek/örselenebilecek gruplar söz konusu mu?            
            Evet  FORMCHECKBOX 
      Hayır  FORMCHECKBOX 

	A.4. Araştırmanın Niteliği

	       A.4.1.  Bireysel araştırma projesi                                                                  FORMCHECKBOX 


	       A.4.2.  Doktora Tezi
                                                                                  FORMCHECKBOX 


	       A.4.3.  Uzmanlık Tezi
                                                                                  FORMCHECKBOX 


	       A.4.4.  Yüksek Lisans Tezi
                                                                    FORMCHECKBOX 


	       A.4.5.  Destek / burs (DPT, TÜBİTAK vb.) varsa belirtiniz                        FORMCHECKBOX 



	A.5. Araştırmanın Türü*

	       A.5.1.  Nicel Araştırma                                                                                 FORMCHECKBOX 


	       A.5.2.  Nitel Araştırma                                                                                  FORMCHECKBOX 


	       A.5.3.  Karma Desen                                                                                     FORMCHECKBOX 


	       A.5.4.  Diğer (belirtiniz)                                                                                FORMCHECKBOX 



	A.6. Araştırmada Kullanılacak Veri Toplama Araç ve Yöntemleri*

	       A.6.1.    Anket
                                                                 FORMCHECKBOX 


	       A.6.2.    Ölçek                                                                                               FORMCHECKBOX 


	       A.6.3.    Görüşme                                                                                          FORMCHECKBOX 


	       A.6.4.    Gözlem                                                                                            FORMCHECKBOX 


	       A.6.5.    Görüntü Kaydı                                                                                 FORMCHECKBOX 


	       A.6.6.    Ses Kaydı                                                                                         FORMCHECKBOX 


	       A.6.7.    Dosya Taraması                                                                               FORMCHECKBOX 


	       A.6.8.    Veri Kaynakları Taraması                                                               FORMCHECKBOX 


	       A.6.9.    Ölçek Geliştirme Çalışması
                                                      FORMCHECKBOX 


	       A.6.10.  Diğer (belirtiniz)                                                                              FORMCHECKBOX 



* Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz
B. DESTEKLEYİCİ
	B.1. Araştırmanın Destekleyicisi Var mı?                                                                                         Evet  FORMCHECKBOX 
      Hayır FORMCHECKBOX 
                                                                                 

	       Evet  ise, 
                                                                                                                                

	       B.1.1. Üniversite
                                                                                                                              FORMCHECKBOX 


	       B.1.2. TÜBİTAK
                                                                                                                             FORMCHECKBOX 


	       B.1.3. DPT
                                                                                                                            FORMCHECKBOX 


	       B.1.4. Uluslararası (belirtiniz)
                                                                                                                        FORMCHECKBOX 


	       B.1.5. Diğer (belirtiniz)
                                                                                                                         FORMCHECKBOX 


	       Hayır  ise,

	       B.1.6. Araştırma desteği için başvuru yapılacak mı?                                                                    Evet  FORMCHECKBOX 
       Hayır FORMCHECKBOX 
                                                                                 


B.1 bölümündeki cevabınız evet ise aşağıdaki B.2 ve B.3 bölümlerini doldurunuz. 
	B.2. Destekleyici

	       B.2.1. Organizasyonun adı: 

	       B.2.2. Temasa geçilecek kişinin adı: 

	       B.2.3. Adres: 

	       B.2.4. Telefon numarası: 

	       B.2.5. Faks numarası 

	       B.2.6. E-posta: 


	B.3. Bu Araştırma için Destekleyicinin Yasal Temsilcisi (Destekleyiciden Farklı ise)

	     B.3.1. Organizasyonun adı: 

	     B.3.2. İletişim kurulacak kişinin adı: 

	     B.3.3. Adres: 

	     B.3.4. Telefon numarası: 

	     B.3.5. Faks numarası: 

	     B.3.6. E-posta: 


C. ARAŞTIRMAYA İLİŞKİN GENEL BİLGİLER
	C.1. Gönüllülerin Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri (Maddeler Halinde Sıralayınız)
 

	C.2. Gönüllülerin Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri (Maddeler Halinde Sıralayınız) 



	C.3. Araştırmanın Özellikleri

	       C.3.1. Araştırma, çalışmanın amacını gizli tutmayı gerektiriyor mu?                                          Evet  FORMCHECKBOX 
      Hayır  FORMCHECKBOX 

       Evet ise açıklayınız



	       C.3.2. Araştırma, katılımcıların fiziksel ve ruhsal sağlıklarını tehdit edici sorular içeriyor mu?  Evet  FORMCHECKBOX 
     Hayır  FORMCHECKBOX 

       Evet ise açıklayınız



	       C.3.3. Gönüllü katılımını bozacak tehditler  mevcut mu?
Evet  FORMCHECKBOX 
       Hayır  FORMCHECKBOX 


	       Evet ise açıklayınız




D. KATILIMCILAR
	D.1. Yaş Aralığı: (araştırmanın tamamı için her yaş aralığında planlanan tahmini gönüllü sayısını aşağıda belirtiniz
                                                                  

	
	
	
	Tahmini Gönüllü Sayısı

	       D.1.1. Çocuk (2-11 yaş)
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır FORMCHECKBOX 

	

	       D.1.2. Ergen (12-17 yaş)
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır FORMCHECKBOX 

	

	       D.1.3. Yetişkin (18-65 yaş)
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır FORMCHECKBOX 

	

	       D.1.4. Yaşlı (>=65 yaş)
	Evet  FORMCHECKBOX 

	Hayır FORMCHECKBOX 

	


E. VERİ TOPLANMASI PLANLANAN ORTAMLAR (Okul, Kurum, Kuruluş, Aile, Çevrimiçi vb.)
	1
	

	2
	

	3
	

	               4
	


F. ARAŞTIRMA ÖNERİSİ (Yazılı metin şeklinde)
	       F.1. Giriş (Bu bölümde problem durumu, ilgili alanyazın çerçevesinde ayrıntılı ve net bir şekilde açıklanmalıdır.) 


	       F.2. Amaç (Alt amaçlar)


	       F.3. Yöntem 
             F.3.1. Araştırma Modeli 
                       Bu bölümde araştırma modeli açıklanmalıdır.

             F.3.2. Evren/Örneklem/Katılımcılar ya da Çalışma Grubu
                       Bu bölümde evren/örneklem/katılımcılar ya da çalışma grubu hakkında bilgi verilmelidir. 

             F.3.3. Uygulama Süreci 
Bu bölümde verilerin ne zaman toplanacağı ve nasıl toplanacağı mutlaka belirtilmelidir. 
Müdahaleli çalışmalarda (deneysel, eylem araştırması vb.) müdahalenin nasıl yapılacağı ve hangi etkinliklerin yapılacağı detaylandırılmalıdır. Etkinliklerin çalışma grubuna uygunluğu ve varsa pilot çalışmalar hakkında bilgi verilmelidir. Kontrol gruplu deneysel bir çalışma ise uygulama sonrası kontrol grubunda oluşabilecek dezavantajlı durumun nasıl giderileceği ve buna ilişkin planlama sunulmalıdır. 

             F.3.4. Veri Toplama Araçları 
                      Bu bölümde veri toplama araçları hakkında bilgi verilmeli, veri toplama araçları ve kullanımına   

                      ilişkin izin belgeleri ekte sunulmalıdır.

            F.3.5. Verilerin Analizi 
                     Bu bölümde toplanan verilerin nasıl analiz edileceğine ilişkin bilgi verilmelidir. 



	       F.4. Kaynaklar



	       Ek 1. Veri Toplama Araçları ve Kullanımına İlişkin İzin Belgeleri


	       Ek 2. Gönüllü Onam Formu (Her bir sayfasını imzalayınız)



H. BAŞVURU SAHİBİNİN İMZASI

	İşbu başvuru formuyla, şahsım / başvuru sahibi adına;

· Başvuru formundaki gerekli tüm bölümleri eksiksiz doldurduğumu,

· Ekte istenen formları eksiksiz olarak sunduğumu,

· Başvuruda sağlanan bilgilerin doğru olduğunu,
· Araştırmanın protokole, yönetmeliklere, güncel kılavuzlara ve araştırma etiğine uygun olarak gerçekleştirileceğini,
· Çalışma planında değişiklik olması durumunda bu değişikliklerin etik kurulu bilgilendireceğimi 
· Önerilen araştırmanın gerçekleştirilebilir nitelikte olduğunu teyit ederim.


	Etik Kurula Başvuruda Bulunan Başvuru Sahibi (Yürütücü) 

	       El yazısıyla Adı, Soyadı: 

	       Tarih: 

	       İmza: 


	Varsa Danışmanın Onayı 

	        Adı Soyadı:

	        Tarih: 

	        İmza:




EKLER
EK 1. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI VE KULLANIMINA İLİŞKİN İZİN BELGELERİ
(Ölçek geliştirme/uyarlama çalışması ise ölçeğin taslak formu/orijinal formu eklenmelidir.)
Ek 2. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

(Bu form çalışma sırasında araştırmacının katılımcıları nasıl bilgilendireceğini gösteren bir formdur ve araştırmacı tarafından hazırlanıp etik kurula sunulacaktır)


(Aşağıdaki boşluklar temsilidir. Araştırmacı bu boşluklara yazacağı metinlerin uzunluğunu kendisi ayarlayabilir. Kırmızı ile yazılan notlar bilgilendirme amaçlıdır ve metinden çıkarılmalıdır)

ÇALIŞMANIN ADI : …………………………………..…..
ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR?:………………..………… 
ÇALIŞMAYA KATILMA KOŞULLARI NEDİR?

Bu çalışmaya dahil edilebilmeniz için ………………………………………..…..olmanız gerekir.

NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

(Çalışmada katılımcıya uygulanacak etkinlikler ve yöntemler katılımcının anlayabileceği şekilde anlatılmalıdır.) 

Sorumluluklarım nedir?

Çalışma ile ilgili olarak…………………………………….………..…………………………………………………….. sizin sorumluluklarınızdır. (örn. uygulama süresi boyunca devamsızlık yapmama, devamsızlık yapıldı ise mutlaka sorumlu araştırıcıyı bilgilendirme, uygulanan araştırma şemasına özen gösterme, araştırıcının önerilerine uyma vb.). 
Bu koşullara uymadığınız durumlarda araştırıcı sizi uygulama dışı bırakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDİR?

Araştırmada yer alacak katılımcı sayısı …………………… ‘dir.

ÇALIŞMANIN  SÜRESİ  NE  KADARDIR ?

Bu araştırma  için öngörülen süre ………………………dir. 

ÇALIŞMANIN KATILIMCIYA SAĞLAYACAĞI OLASI YARARLAR NELERDİR?

Bu araştırmada sizin için beklenen yararlar ………………………………………… …..……………………………………..…………………..dır. 
örn, araştırmadan katılımcı olarak bir yarar sağlayabileceği veya bunun söz konusu olmadığı ancak bu çalışmadan çıkarılan sonuçların başka insanların yararına kullanılabilecek olması veya yalnızca araştırma amaçlı olduğu vb. ifade edilmelidir)

ÇALIŞMADA KATILIMCI İÇİN OLASI RİSKLER NELERDİR?

Size bu araştırmada ................................. uygulanacaktır. Bu uygulama ile ilgili gözlenebilecek istenmeyen durumlar arasında ...................... sayılabilir. 

Bu araştırmada sizin için beklenen riskler ……………………………… 

(risk yoksa bu boşluğu doldurmayın)

ÇALIŞMA BULGULARININ SAKLANMASI

Sizden toplanan verilerin kullanımı bu olur formunda tanımlanan çalışma ile sınırlı olacaktır. Eğer bu verileri bu olur formunda tanımlanmayan başka test/amaçlar için kullanmak istersek, önce Etik Kurul’a onay verilmesi için başvurulacaktır. Eğer yeni çalışma onaylanacak olursa sizden başka bir bilgilendirilmiş olur formu imzalamanız istenecektir.
Bu bilimsel araştırma sırasında toplanan verilerin tamamı kullanılmayıp bir bölümü benzeri araştırmalarda kullanılmak üzere saklanabilir. Lütfen aşağıdaki 2 cümleyi okuyarak uygun olanını işaretleyiniz:

(  )Elde edilen verilerin sadece bu çalışmayla ilgili olarak kullanılmasını istiyorum. 

(  )Elde edilen veriler bu çalışmada kullanıldığı gibi gelecekteki diğer bilimsel çalışmalarda da kullanılabilir. (Yukarıdaki bilgi olduğu gibi kalacaktır.)
HANGİ KOŞULLARDA ÇALIŞMA DIŞI BIRAKILABİLİRİM?

(Uygulamanın gereklerini yerine getirmemeniz, çalışma programını aksatmanız vb.,) ………………..…..………………..….. nedenlerle araştırmacı sizin izniniz olmadan sizi çalışmadan çıkarabilir. 

ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM?

Uygulama süresi boyunca, herhangi bir sorunla karşılaştığınızda sorumlu araştırmacıyı önceden bilgilendirmek için, araştırma hakkında ek bilgiler almak için …….…….… no.lu telefondan …………………………………………….………………’e başvurabilirsiniz.  
(Bilgilendirmeyi yapan araştırmacının adı, soyadı ve cep telefonu yazılmalıdır.)
ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MI?

Çalışmayı destekleyen kurum ........................... dir.

ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK MI?

(    ) Bu çalışmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır.

(    ) Bu çalışma kapsamında size ………………………….………..…… ödeme yapılacaktır.
ÇALIŞMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ÇALIŞMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKİR?

Bu çalışmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Çalışmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada çalışmadan ayrılabilirsiniz. Araştırmacı, uygulama veya çalışmanın gereklerini yerine getirmemeniz, çalışma programını aksatmanız veya çalışmanın etkinliğini artırmak vb. nedenlerle isteğiniz dışında, ancak bilginiz dâhilinde sizi araştırmadan çıkarabilir. 

Çalışmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır. Çalışmadan çekilmeniz ya da araştırmacı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amaçla kullanılmayacaktır. 
(Yukarıdaki bilgi olduğu gibi kalacaktır.)
VERİLERİN GİZLİLİĞİ SAĞLANABİLECEK Mİ?

Size ait tüm bilgiler gizli tutulacaktır ve çalışma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait verilere ulaşabilirsiniz.

(Uygulamanın etkileneceği durumlarda, katılımcıya kendine ait verilere ancak verilerin analizinden sonra ulaşabileceği bildirilmelidir).

Çalışmaya Katılma Onayı:

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren …… sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait verilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum.


Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. (Yukarıdaki bilgi olduğu gibi kalacaktır.)
	Katılımcının
	İmzası

	Adı ve soyadı
	
	

	Adresi
	
	

	Tel. ve faks
	
	

	Tarih
	
	


	Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin
	İmzası

	Adı ve soyadı
	
	

	Adresi
	
	

	Tel. ve faks
	
	

	Tarih
	
	


	Yürütücünün
	İmzası

	Adı & soyadı
	
	

	Tarih
	
	


LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ!


Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz.








� Bu rakamlar başlangıçtaki tahminler olacaktır. Başvuru sahiplerinin bu bilgileri güncellemeleri gerekmeyecek ve söz konusu rakamlar bu sayıdaki gönüllüyü araştırmaya dahil etmede bir izin veya kısıtlama niteliğinde olmayacaktır. Dahil edilmesine izin verilen gönüllü sayısı, protokolün onaylı versiyonunda veya daha sonraki onaylı değişikliklerinde belirtilenlerdir.
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