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ISTANBUL KENT

UNIVERSITES]




	                                T.C.

 İSTANBUL  KENT ÜNİVERSİTESİ                                                                        ETİK KURULU BAŞVURU FORMU



	ARAŞTIRMA BAŞLIĞI : 


	SORUMLU ARAŞTIRMACI/ AKADEMİK DANIŞMAN:           

	Bölümü:
	Tel:
	İMZA

	Adres:
	e-posta:
	

	YARDIMCI ARAŞTIRMACILAR   
	Bölümü
	İMZA  

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	ARAŞTIRMANIN YÜRÜTÜLECEĞİ BİRİM:  


*Gerekli olduğu durumlarda satır çoğaltılabilir. 
Araştırmacıların araştırmadaki rolü ve katkısı 

	Araştırmacı isim-soyisim 
	Rolü ve Katkısı 

	1. 
	

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


*Gerekli olduğu durumlarda satır çoğaltılabilir.
Araştırma özeti (Açık ve anlaşılır bilgi veriniz)  

	ARAŞTIRMA BAŞLIĞI :

	Giriş (450-500 kelime)

	Amaç (200-250 kelime )   : 

	*Yöntem ( En az 450- 500 kelime): 

	Çalışmanın Beklenen Sonuçları (200-250 kelime )   :  

	Seçilmiş Kaynaklar (En az 5 en çok 10 kaynak):


*Araştırmada kullanılacak  anket, ölçek, görüşme, diğer ölçümlerle ilgili ayrıntılı dökümanlar eklenmeli 

1. Araştırmanın Niteliği  
 FORMCHECKBOX ( FORMCHECKBOX   Bilimsel Araştırma Projesi  
 FORMCHECKBOX ( FORMCHECKBOX   Lisans Araştırması  
 FORMCHECKBOX ( FORMCHECKBOX  Yüksek Lisans Tezi (Tez Danışmanı 
 FORMCHECKBOX ( FORMCHECKBOX  Doktora Tezi (Tez Danışmanı)   FORMCHECKBOX ( FORMCHECKBOX  Diğer (belirtiniz  


2. Araştırmanın türü  

( FORMCHECKBOX  Anket çalışması  
 FORMCHECKBOX ( FORMCHECKBOX  Gözlem  
( FORMCHECKBOX  Ölçek geliştirme çalışması
 FORMCHECKBOX ( Dosya (Arşiv) taraması   
 FORMCHECKBOX ( Veri kaynakları taraması  ( FORMCHECKBOX  Sistem-model geliştirme çalışması  ( FORMCHECKBOX  Diğer (belirtiniz): 
3. Araştırmanın desteklenip desteklenmediği  
      (   FORMCHECKBOX Desteksiz              ( FORMCHECKBOX  Destekli 
4. Araştırma destekleniyorsa destekleyen kurum  :
 FORMCHECKBOX  ( Üniversite 
 FORMCHECKBOX  ( TUBİTAK 

 FORMCHECKBOX  ( DPT 

 FORMCHECKBOX  ( Diğer (belirtiniz):
5. Veri toplanacak dönem  : 

Başlangıç    :                                                         Bitiş   : 
6. Başvuru durumu  : 

( Yeni başvuru  
 FORMCHECKBOX  ( Tekrar başvuru, Proje no  :                                    ( Protokol değişikliği  
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX  ( Daha önce onaylanmış bir projenin devamı, Proje no   : 

7.Araştırma katılımcılara yanlı/yanlış bilgi vermeyi, ya da çalışmanın amacını gizli tutmayı gerektiriyor mu?    

   ( FORMCHECKBOX  Evet                         ( FORMCHECKBOX  Hayır  
Evet ise lütfen açıklayınız    : 

8.Araştırmada katılımcıların fiziksel veya ruhsal sağlığını tehdit edici sorular var mı?             
 

 (  FORMCHECKBOX Evet                       ( FORMCHECKBOX  Hayır    
Evet ise lütfen açıklayınız   : 

9. Araştırmada katılımcıların özel bilgileri korunmakta mıdır?  

( Evet       

   FORMCHECKBOX ( Hayır    
Evet ise lütfen açıklayınız:   

10. Çalışma kapsamında kullanılacak uygulamaları işaretleyiniz  
 FORMCHECKBOX  ( Anket/soru formu  
 FORMCHECKBOX  ( Görüşme  
 FORMCHECKBOX  ( Gözlem  
 FORMCHECKBOX  ( Bilgisayarlı uygulama       FORMCHECKBOX  ( Görüntü kaydı  
 FORMCHECKBOX  ( Ses kaydı  
 FORMCHECKBOX  ( Diğer (belirtiniz)  
Katılımcılara araştırma hakkında açık ve anlaşılır bilgi verilmekte midir?       Açıklayınız  : 
Gönüllülerin araştırmaya katılma Koşulları:

Gönüllülerin araştırmadan çıkarılma koşulları: 
Beklenen katılımcı sayısı  : 

ETİK KURUL BAŞVURU BELGE KONTROL LİSTESİ

Başvuru formundaki bütün bilgileri doldurulduktan sonra aşağıdaki Başvuru Belge Kontrol Listesinden kontrollerinizi yaparak başvuru formunun ilk sayfası olarak bu formu da zarfın içine ekleyiniz. Başvuru dosyanızı Rektörlük Etik Kurulu Başkanlığı’na teslim ediniz. 

Başvuru Belge Kontrol Listesi : 

 FORMCHECKBOX 
	+/-
	Formlar
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	Etik Kurul Başvuru Formu  
	

	
	Katılım Sonrası Bilgilendirme Formu (varsa)  
	

	
	Gönüllü Onay Formu (varsa)  
	

	
	Kullanılacak yazılı veri toplama araçlarının (anket, ölçek, test vb.) birer örneği  
	

	
	Başvuru Değerlendirme Formu 
	


Not: 
· Proje yürütücüsü, proje kaynaklı yayınlarda, projede emeği geçen tüm araştırmacıların isimlerinin emekleriyle orantılı şekilde yer almasına yönelik önlemleri almakla yükümlüdür.
Başvuru yapan araştırmacı   
Ad-Soyad  : ______________________

Birimi:________________________________________
Tarih  : ____/_____/_______________
İmza  : 


Her sayfayı imzalayınız


