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FORM-3
	BAŞVURU ŞEKLİ

	|_|
	Yeni başvuru  
	Önerilen İnceleme Şekli

	
	
	|_| Muafiyet Durumu*
	|_| Hızlandırılmış Değerlendirme**
	|_| Tam Komite Değerlendirmesi***

	|_|
	Tekrar başvuru
	
	

	
	
	
	



*Muafiyet Durumu: Katılımcılar için minimum risk içeren uygulamalar (anket ölçek vs. uygulama)
**Hızlandırılmış Değerlendirme: Deneysel çalışmalar
***Tam Komite Değerlendirmesi: Etik olarak risk grubunda olabilecek kişilerle (çocuklar, engelliler, istismara uğramış bireyler vs.) yapılacak çalışmalar

	SORUMLU ARAŞTIRMACI*

	Adı Soyadı
	Kurumu / Birimi
	Telefon
	E-posta

	
	
	
	


*Tez için lisansüstü öğrencisi, proje için proje yürütücüsü, araştırma makalesi için sorumlu yazar.

	DİĞER ARAŞTIRMACILAR*

	
	Adı Soyadı
	Kurumu / Birimi
	Telefon
	E-posta

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


* Tez için danışman öğretim üyesi, proje için diğer araştırmacılar, araştırma makalesi için diğer yazarlar.

	ARAŞTIRMA DÖNEMİ:  Başlangıç tarihi: 	…./…./20..   Bitiş tarihi:   …./…./20..

	ARAŞTIRMANIN NİTELİĞİ

	|_|
	Proje

	|_|
	Doktora tezi

	|_|
	Yüksek lisans tezi

	|_|
	Bilimsel Araştırma




	ARAŞTIRMA DESTEĞİ

	|_|
	Yok
	
	

	|_|
	Var
	
	Nitelik*

	
	|_|
	Üniversite
	


	
	|_|
	TÜBİTAK
	

	
	|_|
	Uluslararası 
	

	
	|_|
	Diğer: 
	

	



*Desteğin niteliği (maddi ve/veya diğer) açıklanmalı
	ARAŞTIRMANIN BAŞLIĞI

	







	ARAŞTIRMA ÖZETİ

(Özet; 250 kelimeyi aşmayacak şekilde ve kolay anlaşılır biçimde yazılmalıdır)

















	ARAŞTIRMANIN AMACI









	ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ





VERİ TOPLANMASI PLANLANAN YERLER/MEKÂNLAR/KURUM VE KURULUŞLAR 
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	



	ARAŞTIRMA KATILIMCILARA HERHANGİ BİR ŞEKİLDE YANLI/YANLIŞ BİLGİ VERMEYİ YA DA ÇALIŞMANIN AMACINI TAMAMEN GİZLİ TUTMAYI GEREKTİRİYOR MU?


	|_|
	Evet	
	|_| 
	Hayır

	(Evet ise açıklayınız)





	ARAŞTIRMA KATILIMCILARIN FİZİKSEL YA DA RUHSAL SAĞLIKLARINI TEHDİT EDİCİ SORULAR / UYGULAMALAR İÇERİYOR MU?


	|_|
	Evet
	|_|
	Hayır

	(Evet ise açıklayınız)






	KATILIMCILARIN KİŞİLİK HAKLARI VE ÖZEL BİLGİLERİ KORUNMAKTA MIDIR?

	|_|
	Evet
	
	|_|
	Hayır

	(Evet ise açıklayınız)






	ARAŞTIRMA VERİLERİ ARAŞTIRMACILAR DIŞINDAKİ KİŞİLERİN ERİŞİMİNE AÇIK OLACAK MIDIR?

	|_|
	Evet
	
	|_|
	Hayır

	(Evet ise açıklayınız) Kim, niçin, veri güvenliğinin bu kişiler tarafından sağlanması için alınan tedbirler vb. açıklanacaktır)






	ARAŞTIRMADAKİ KATILIMCILARIN KİMLİKLERİ TOPLANAN HAM VERİDE VE RAPOR İÇERİĞİNDE TANIMLANACAK MIDIR?

	|_|
	Adıyla tanımlanacaktır

	|_|
	Bir kod verilerek tanımlanacaktır:  
(Açıklayınız)


	|_|
	Genel olarak (kadın erkek, çocuk öğrenci gibi) tanımlanacaktır

	|_|
	Belirsiz olacaktır



	ARAŞTIRMADA “KATILIMCILAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU” VAR MIDIR?

	|_|
	Evet
	|_|
	Hayır

	(Evet ise bir nüsha doldurularak eklenmelidir) 

	



	ARAŞTIRMADA 18 YAŞ ALTI KATILIMCILAR İÇİN “VELİ İZİN FORMU” VAR MIDIR?

	Evet
	|_|
	Hayır

	(Evet ise bir nüsha doldurularak eklenmelidir) 

	





	KATILIMCILARI EN İYİ TANIMLAYAN SEÇENEKLERİ İŞARETLEYİNİZ

	|_|
	0-18 yaş grubu çocuklar

	|_|
	Okul öncesi çocuklar

	|_|
	İlkokul çocukları

	|_|
	Ortaokul çocukları

	|_|
	Lise öğrencileri

	|_|
	Üniversite öğrencileri

	|_|
	Yetişkinler

	|_|
	Yaşlılar

	|_|
	Engelli bireyler

	|_|
	Şiddete uğramış bireyler

	|_|
	İstismar ve ihmale uğramış bireyler

	|_|
	Diğer (Belirtiniz)

	



	AŞAĞIDA YER ALAN UYGULAMALARDAN ÇALIŞMA KAPSAMINDA YER ALACAK OLANLARI İŞARETLEYİNİZ

	|_|
	Test, Envanter vs.

	|_|
	Ölçek

	|_|
	Anket

	|_|
	Görüşme

	|_|
	Gözlem

	|_|
	Bilgisayar ortamında test/anket

	|_|
	Görüntü kaydı

	|_|
	Ses kaydı

	|_|
	Antropometrik Ölçümler

	|_|
	Arşiv Kayıtları

	|_|
	Diğer (Belirtiniz)



	ARAŞTIRMA VERİLERİ NASIL KAYIT ALTINA ALINACAKTIR?


	|_|
	Veri Girişi Tablosu

	|_|
	Bilgisayar

	|_|
	Veri Tabanı

	|_|
	Diğer (Belirtiniz)





Yukarıdaki bilgilerin tamamen doğru olduğunu taahhüt ederim.
Sorumlu Araştırmacı: 
(Bilimsel projelerde yürütücü, lisansüstü tezlerde öğrenci araştırma makalesinde sorumlu yazar tarafından imzalanacaktır) 
	Ad Soyad
	Tarih
	İmza

	
	
	



Varsa Danışman Onayı*
	Ad Soyad
	Tarih
	İmza

	
	
	


*Lisansüstü tezlerde danışman
Başvuru Tarihi :………../……………./……….


 NOT: 


1) BAŞVURU FORMLARI ile BİRLİKTE; ÇALIŞMAYA UYGUN VERİ TOPLAMA ARACININ (ANKET, GÖZLEM, GÖRÜŞME)   VE  ÖLÇEK KULLANMA İZNİNİN MUTLAKA EKLENMESİ GEREKMEKTEDİR.
            
2) EKSİK BELGE OLAN BAŞVURULAR KABUL EDİLMEYECEKTİR.
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