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ETİK KURUL ONAY BAŞVURU FORMU/ 
APPLICATION FORM FOR ETHICS COMMITTEE APPROVAL 
	Proje Başlığı/Project Title:

	

	Araştırma Yöneticisinin İsmi/Name of Research Coordinator:

	

	Araştırma Yöneticisinin Görevi/ Position of Research Coordinator:

	

	Araştırma Yöneticisinin Bölümü-Birimi/Department-Unit of Research Coordinator: 

	

	Başvuru Tarihi/Application Date:

	


	1. Özet Bilgiler /Summary


Araştırmanın Tam Adı/ Full Title of Research Project
	


Araştırmanın Kısa Özeti /Abstract (400 kelimeyi aşmayacak şekilde/maximum 400 words)
	


	2. Başvuranlara ait bilgiler/Applicant Information


İletişim Bilgileri/Contact Information (Araştırma Yöneticisine ait adres, e-mail ve telefon bilgileri/ Research Coordinator’s address, e-mail, and phone number)
	


Projede Görev Alan Diğer Araştırmacılar (İEÜ)/ Other (IUE) Researchers Working in the Project 
	Ünvan ve İsim/Title and Name
	Bölüm–Birim/ Department-Unit
	Telefon/Phone Number
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Varsa) Projede Görev Alan Diğer Araştırmacılar (İEÜ Dışından)/ Other (Non-IUE) Researchers Working in the Project (If Any)
	Ünvan ve İsim/ Title and Name
	Bölüm–Birim/ Department-Unit
	Telefon/Phone Number
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Varsa) Projede Görev Alan Öğrenciler (İEÜ)/ (IUE) Students Working in the Project (If Any)
	Öğrenci Numarası ve İsim/Number and Name of Student
	Sınıf/Year of Study
	Bölüm/ Department

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dış araştırmacılar ve öğrenciler de dahil olmak üzere projede görevli tüm araştırmacıların, proje çerçevesindeki rollerini açıklayınız./ Briefly describe the roles of all researchers, including external researchers and students, in this project. 
	


	Başvuruya İlişkin Ayrıntılar/Application Details


2.1 Bu çalışma için onay alınması amacıyla daha önce başka bir Etik Kurula başvuru yaptınız mı?/Have you applied to another Ethics Committee to get approval for this study before?
EVET/YES  FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO  FORMCHECKBOX 

Yanıtınız Evet ise, lütfen hangi kuruma başvuru yapıldığını ve başvurunun ayrıntılarını belirtiniz. /If yes, please indicate the name of the institution you applied, and give details about the application.
	


2.2 Bu çalışmanın herhangi bir bölümü İEÜ dışındaki bir kurumun (örneğin bir hastanenin) himayesinde gerçekleşecekse, bu kuruma ilişkin ayrıntıları ve kurumun adresini belirtiniz./ If any part of this study will take place under the auspices of an institution other than IUE (for example, a hospital), indicate the address and details about this institution. 

	


2.3 Bu çalışmanın herhangi bir bölümü İEÜ dışındaki bir kurumun himayesinde gerçekleşecekse, bu kurumdan gerekli izinleri aldınız mı?/ If any part of this study will take place under the auspices of an institution other than IUE, did you obtain the necessary permits from this institution?

EVET/YES  FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO  FORMCHECKBOX 

Yanıtınız “Evet” ise, ilgili kişinin ismini ve iletişim bilgilerini belirtiniz./ If yes, please indicate the name and contact info of the contact person.
	


2.4 Projenin Süresi/ Project Duration



Başlangıç Tarihi/Start Date


: …………………………………………    
Tahmini Bitiş Tarihi/Estimated End Date
: …………………………………………

	Proje Destekleri/ Project Funds


2.5 Önerilen araştırma için mali destek alınacaksa, desteğin kaynağı hakkındaki ayrıntıları belirtiniz./ Please indicate the details about source of funding, if financial support has been obtained/sought by in respect of this proposed study.
	


	2.5a Alınacak Mali Desteğin Toplam Miktarı/Total Amount of Financial Support to be Received: 





2.5b Mali Desteğin Onaylanıp Onaylanmadığı/Whether Financial Support Was Approved or Not:


ONAYLANDI/APPROVED  FORMCHECKBOX 
 ONAYLANMADI/NOT APPROVED  FORMCHECKBOX 

Mali destek henüz onaylanmadıysa, onay için tahmin edilen tarih/ If not approved yet, estimated date for approval 

	


2.5c Projeye mali destek sağlayan kuruluşun, toplanacak verilere ulaşım ve bunların saklanmasına ilişkin özel şartları var mı?/ Does the institution providing financial support have special terms on having access to, and with holding the data? 
EVET/YES  FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO  FORMCHECKBOX 

Yanıtınız “Evet” ise ayrıntıları belirtiniz. /If yes, please give details 
	


	3. Projeye İlişkin Ayrıntılar /Project Details


3.1 Önerilen araştırmanın amacını açıklayınız. / Please explain the aim of the proposed research project.
	


3.2 Araştırmada kullanmayı planladığınız araştırma tasarımı, yöntem ve analiz planını kısaca açıklayınız./ Briefly describe the research design, research methods and data analysis plan. 
	


3.3 Araştırma sonuçlarının ne şekilde duyurulacağını açıklayınız. Eğer katılımcılar araştırma sonuçları hakkında bilgilendirileceklerse bunu da belirtiniz. / Please indicate how you will report the outcomes of the research. Also, indicate if participants will be briefed about the outcomes the research. 
	


3.4 Bu araştırma dâhilinde ortaya çıkabilecek etik meseleler nelerdir ve bunları ne şekilde çözmeyi öngörüyorsunuz?/ What are the possible ethical issues that may arise due to the research, and how will you resolve them?
	


3.5 Bu araştırma katılımcılara, üçüncü kişilere ve /veya topluma ne gibi yararlar sağlayacak?/What are the possible benefits of your research to participants, third persons and/or society?
	


3.6a Araştırmada tıbbi ya da cerrahi olarak rahatsız edici bir prosedür uygulanacak mı?/ Will your research involve any medically or surgically intrusive procedures?
EVET/YES  FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO  FORMCHECKBOX 

3.6b Yanıtınız “Evet” ise, olası bir zararı en aza indirgemek için ne gibi önlemler almayı planlıyorsunuz?/If yes, what precautions are you planning on taking in order to minimize a potential damage?
	


3.7a Araştırmada psikolojik ya da sosyal olarak rahatsız edici bir prosedür uygulanacak mı?/ Will your research involve any socially or psychologically intrusive procedures?

EVET/YES  FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO  FORMCHECKBOX 

3.7b Yanıtınız “Evet” ise, olası bir zararı en aza indirgemek için ne gibi önlemler almayı planlıyorsunuz?/ If yes, what precautions are you planning to take in order to minimize a potential damage? 
	


3.8 (Varsa) Bu prosedürlerin yapısı, süresi ve sıklığı konusunda bilgi veriniz. /Give information about the nature, duration, and, frequency of these procedures (If any) 
	


	4 Katılımcılara İlişkin Bilgiler/Participant Details


4.1a Araştırmada yer alması planlanan katılımcı sayısı nedir?/ How many participants will be recruited?  
	


4.1b Katılımcıların yaş grubu ve cinsiyeti nedir?/ What is the age range and gender of the participants?
	


4.1c Kullanacağınız örneklem büyüklüğünü ve örneklem seçim kriterlerinizi açıklayınız./ Please describe the size of the sample you will use, and selection criteria for that sample.
	


4.2 Katılımcılar ne şekilde ve kimler tarafından belirlenecek?/How will, and by whom the participants be selected?  

	


4.3 Katılımcılarla ne şekilde ve kimler tarafından temas kurulacak?/How will, and by whom the participants be contacted?  
	


4.4 Katılımcılar ve /veya vasilerinden izin alınacaksa, bu iznin ne şekilde ve kimler tarafından alınacağını belirtiniz./  If consent for participation in the study needs to be obtained from the participants and/or custodians, indicate how and by whom this consent will be obtained.
	


4.5 Katılımcıların, araştırmada yer almasını zorlaştıracak herhangi bir baskı durumu söz konusu mu? Olası katılımcıların bazıları araştırmacılar ile bir bağımlılık ilişkisi içerisinde bulunuyorsa (örneğin araştırmacının öğrencisi, iş arkadaşı ya da çalışanı iseler) bu durumu belirtiniz./ Is there a coercion involved that might cause inconvenience to the participants taking part in the research? Please indicate if some of the potential participants are involved in a dependency relation with researchers (for example, if they happen to be the student, colleague, or an employee of the researcher).
	


4.6 Araştırmanın yapılacağı yeri belirtiniz. /Please indicate the location where the research will take place.
	


4.7 Eğer varsa, bu yer ile ilgili olarak göz önünde bulundurulması gereken sağlık ve güvenlik koşullarını belirtiniz. / Indicate the health and safety conditions, if any, that need to be taken into consideration regarding this place. 
	


4.8 Katılımcılara araştırmada yer aldıkları için maddi veya maddi olmayan herhangi bir ödül verilecek mi?/ Will the participants receive any material or non-material awards for their participation in the research?






EVET/YES  FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO  FORMCHECKBOX 

Yanıtınız “Evet” ise ayrıntıları belirtiniz./If yes, please give details.
	


4.9 Araştırmanın katılımcıları arasında aşağıdaki gruplarda yer alan kişiler var mı?/Do participants fall into any of the following special groups?
	18 yaşın altındaki çocuklar/ Minors (under 18 years of age)
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Öğrenme güçlüğü olan kişiler/ People with learning or communication

difficulties
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Hükümlüler/Convicts
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Araştırmacılar ile bir bağımlılık ilişkisi içerisinde bulunan kişiler (Araştırmacının öğrencileri, çalışanları, iş arkadaşları gibi)/ People engaged in a dependency relationship with researchers (for example, if they happen to be the student, colleague, or an employee of the researcher). 
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 



Herhangi birine yanıtınız “Evet” ise, bu kişilere yönelik herhangi bir baskı durumunun oluşmaması için alacağınız önlemleri açıklayınız./If your answer is yes to any of the questions, what precautions are you planning to take in order to prevent any pressure against these people?  
	


	5. Veri Toplama/ Data Collection


5.1a Veri toplarken aşağıdaki yöntemlerden hangisini ya da hangilerini kullanacaksınız?/Which of the following method(s) of data collection will you use?
	Anket formu/ Survey/Questionnaire
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Mülakat/ Interview
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Katılımcıların gözlenmesi/Participant observation
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Odak gruplar/ Focus Groups
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Görüşme ya da olayların ses kaydı/ Audio recordings
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Video kaydı/ Video recordings
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Fizyolojik ölçümler/ Physiological measurements
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Niceliksel araştırma (açıklayınız)/Quantitative research (please explain)
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Diğer (açıklayınız)/Other (please explain)
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Açıklamalar/Explanations

	


5.1b Şirketler dâhil olmak üzere katılımcıların gizlilik haklarını korumak için ne gibi önlemler alacaksınız?/ How do you propose to ensure participants ‘confidentiality and anonymity (including companies) ?
	


5.1c Eğer mülakat ya da odak grup yöntemi kullanılacaksa, görüş alınması planlanan konuları belirtiniz./ Please indicate topics on which participants will be interviewed if interview or focus group methods will be used.   

	


	6. Verilerin Gizliliği ve Korunması/Data Confidentiality and Data Storage


6.1 Araştırmada aşağıdakilerden hangileri öngörülmektedir?/ Which of the following is projected in the research? 
	· Katılımcıların mutlak anonimliği/Absolute anonymity of participants (Araştırmacılar katılımcılarla karşı karşıya gelmeyecek ya da herhangi bir şekilde katılımcıların kimliklerini bilmeyeceklerdir)/ (Under no circumstances, researchers and participants will meet, or identity of participants will be revealed)
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	· Veri ya da örneklemin geri döndürülemez şekilde anonimleştirilmesi/Irrevocable anonymization of personal data or sample  (Katılımcıların kimlik bilgilerini gösteren işaretler, verinin toplanmasından sonra geri döndürülemez şekilde kodlarla değiştirilecektir)/ (Signs that indicate the personal identity information of the participants will be changed into irrevocable codes once the data is collected)
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	· Veri ya da örneklemin geri döndürülebilir şekilde anonimleştirilmesi/Revocable anonymization of personal data or sample  (Katılımcıların kimlik bilgilerini gösteren işaretler, verinin toplanmasından sonra sorumlu araştırmacının geri döndürülebileceği şekilde kodlarla değiştirilecektir)/ (Signs that indicate the personal identity information of the participants will be changed into revocable codes by the researcher once the data is collected) 
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	· Araştırma sonucunda yapılacak yayınlarda deneklere rumuz  verilmesi/Using pseudonyms for participants in publications at the end of the research 
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	· Katılımcıların gizliliğini koruyacak diğer yöntemler/Other  methods to protect participant confidentiality (Gerçek ismin sadece yazılı izin ile kullanılması gibi.  Lütfen açıklayınız)/ (Like using the real names with a written consent. Please explain)
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Açıklamalar/Explanations

	


6.2 Verinin güvenilir bir şekilde korunması için uygulanacak yöntemler/Methods for keeping data secure
Uyan tüm seçenekleri işaretleyiniz/ Please check all applicable answers
	· Veriler kilitli bir dolapta saklanacaktır/ Data will be stored securely in locked file cabinet
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	· Bilgisayar dosyalarına erişim şifre yoluyla sağlanacaktır/ Access to computer files will be with a password
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	· Veriler İzmir Ekonomi Üniversitesinde saklanacaktır/Data will be stored at Izmir University of Economics
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	· Veriler İzmir Ekonomi Üniversitesi dışında bir yerde saklanacaktır/ Data will be stored at somewhere other than Izmir University of Economics
	EVET/YES   FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO   FORMCHECKBOX 


	Veriler başka bir yerde saklanacaksa, neresi olduğunu belirtiniz/If data will be stored somewhere else, indicate the location please
	


6.3 Veriye erişim hakkına kimler sahip olacaktır?/Who may access research data?
Yalnızca bu dosyada adı geçen araştırmacılar/Only the researchers mentioned in this form


EVET/YES  FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO  FORMCHECKBOX 

Adı geçen araştırmacılar dışındaki kişiler/ People other than the aforementioned researchers

EVET/YES  FORMCHECKBOX 
 HAYIR/NO  FORMCHECKBOX 

Bu kişilerin kim olduklarını ve ne amaçla veriye erişeceklerini belirtiniz/ Please indicate these people, and their purpose of accessing data
	


6.4 Verilerin imhası/Data Destruction
Verilerin ne zaman ve ne şekilde imha edilmesini planlıyorsunuz? Açıklayınız. /How and when do you propose to destruct data? Please explain.
	


7. EKLER/ATTACHMENTS
· Araştırmacıların Özgeçmişleri/Resumes of Researchers
· Katılımcı Bilgilendirme Formu/Participant Information Form
· Katılımcı İzin Formu/ Participant Consent Form
Yukarıda verdiğim bilgilerin eksiksiz ve doğru olduğunu, bu başvuruya konu olan araştırmanın İzmir Ekonomi Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Yönergesinde belirtilen ilkeler doğrultusunda gerçekleştirileceğini ve bu sorumluluğun tarafıma ait olduğunu beyan ve taahhüt ederim./  I hereby declare that the information provided is true and correct, that the research subject to this application will be carried out in accordance with the principles stated in the Regulation for Scientific Research and Publication Ethics of Izmir University of Economics, and that I take full responsibility for it. 
	İsim Soyisim/Name-Last Name
	İmza/Signature

	Araştırma Yöneticisi/Research Coordinator
(Öğrenci projesi ise, öğrenci ve proje yöneticisi öğretim üyesi birlikte)/(If a student project, both student and research coordinator)
	
	

	Tarih/Date
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