
T.C.
Marmara Üniversitesi
Orta Doğu ve İslam Ülkeleri Araştırmaları Enstitüsü
Bilimsel Araştırmalar ve Yayın Etiği Kurulu Başkanlığına,

Ekteki başvuru formunda bilgileri bulunan “……………………………………….” başlıklı araştırmamızın kurulunuz tarafından etik açıdan değerlendirilmesi için gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.

Başvuru tarihi:
Adı Soyadı:
İmza:



Ek 1: (Zorunlu belgeler)
1- Bilgilendirilmiş Onam Formu
2- Veri toplama araçları
Ek 2: (Eğer gerekliyse eklenmesi istenen belgeler)
1- Kullanılan Araçlara Dair İzin Belgesi
2- Katılım Sonrası Bilgilendirme Formu
3- Veli Onam Formu
4- Çocuk/Ergen Onam Formu
5- Varsa ayrıntılı bütçe
6- Varsa kurum onay yazısı
7- Varsa diğer belgeler


T.C.
MARMARA ÜNİVERSİTESİ
ORTA DOĞU VE İSLAM ÜLKELERİ ARAŞTIRMALARI ENSTİTÜSÜ
BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR VE YAYIN ETİĞİ KURULU
BAŞVURU FORMU



A. BAŞVURU BİLGİLERİ

	Araştırmanın başlığı
	

	Araştırmanın temel bilim alanı
	

	Başvuru sahibinin bilgileri
	

	a. Adı Soyadı:
	

	b. T.C. Kimlik No:
	

	c. Ünvanı:
	

	d. Kurum, birim, bölümü:
	

	e. Adresi:
	

	f. Mobil telefon numarası:
	

	g. E-posta adresi:
	

	Araştırmanın türü
	a) Yüksek lisans tez çalışması
b) Doktora tez çalışması
c) Kurum adına yürütülen araştırma projesi
d) Bireysel olarak yürütülen araştırma projesi
e) Diğer: …………………………………………

	Araştırmanın muhtemel başlangıç ve bitiş tarihleri (ay ve yıl olarak)
	

	Araştırma için daha önceden başka bir kuruma etik onay başvurusu yapıldı mı?
	a) Evet
b) Hayır

	Başvurunun niteliği 
	a) Yeni başvuru
b) Ret almış başvuru (Düzeltme) 
(Başvuru No: ……………………)
c) Onay almış başvuru (Değişiklik) 
(Başvuru No: ……………………)
d) Diğer: …………………………………………



B. ARAŞTIRMA EKİBİ

	Sorumlu/Yürütücü araştırmacının bilgileri
	

	h. Adı soyadı:
	

	i. Ünvanı:
	

	j. Kurum, birim, bölümü:
	

	k. Adresi:
	

	l. Mobil telefon numarası:
	

	m. E-posta adresi:
	

	Varsa yardımcı araştırmacının bilgileri
	

	n. Adı soyadı:
	

	o. Ünvanı:
	

	p. Kurum, birim, bölümü:
	

	q. Adresi:
	

	r. Mobil telefon numarası:
	

	s. E-posta adresi:
	

	Varsa araştırma danışmanının bilgileri
	

	t. Adı soyadı:
	

	u. Ünvanı:
	

	v. Kurum, birim, bölümü:
	

	w. Adresi:
	

	x. Mobil telefon numarası:
	

	y. E-posta adresi:
	

	Çıkar çatışması beyanı: 
	Araştırmacıların veya araştırmayı fonlayan kuruluşun, araştırma sonuçlarından ticari, politik veya kişisel bir maddi menfaat elde etme durumu var mıdır?

☐ Yoktur. 
☐ Vardır 
(Lütfen açıklayınız ve nasıl yönetileceğini belirtiniz):




C. ARAŞTIRMA BİLGİLERİ

	Araştırmanın özeti (konusu, amacı ve araştırma sorusu. 500 kelime ile özetleyin):
	










	Araştırmanın yöntemi (birden fazla işaretleyebilirsiniz):
	a) Nicel
b) Nitel
c) Karma

	Araştırmanın modeli deneysel midir?
	a)  Evet
b)  Hayır

	Araştırmanın veri toplama süreci:
	a) Yüz yüze
b) Çevrim içi
c) Karma (Yüz yüze + Çevrim içi)

	[bookmark: _Hlk221095628]Araştırmanın veri toplama yöntemi (birden fazla işaretleyebilirsiniz): 
	☐ Anket / Ölçek (Çevrimiçi) 
☐ Anket / Ölçek (Yüz yüze - Kağıt Kalem)

☐ Grup Görüşmesi (Ses/Görüntü kaydı içerir) 
☐ Bireysel Mülakat 

☐ Gözlem (Katılımcı bilgilendirilerek) 
☐ Gözlem (Kamusal alanda, anonim, kimliksiz)

☐ İkincil Veri Analizi (Mevcut verilerin yeniden analizi)
☐ Arşiv Belgeleri (İzin gerektiren: Kamu Kurumu Arşivleri, Özel Arşivler, Gazete Arşivleri vb.) 
☐ Sosyal Medya ve Dijital İçerikler (KVKK kapsamına giren durumlar için: Sosyal medya platform içerikleri, forum verileri vb.)


	Çevrim içi veri toplama detayları (varsa):
	Kullanılacak Platform (Belirtiniz)
(Örnek: Google Forms, Google Meet, Zoom, Qualtrics, Survey Monkey, ExcelStat, Sosyal medya platformları vb.)

Belirtiniz : ................... 



	Araştırmanın veri toplama araçları arasında başka araştırmacılar tarafından geliştirilen ve kullanım izni gerektiren araç bulunmakta mıdır?
(Mülakat soruları, anket soruları, ölçek, test vb.) 
	a) Hayır
b) Evet (Araçların adları ……………………)

	Araştırma verileri bir kurum bünyesindeki katılımcılardan mı toplanacak?
	c) Hayır
d) Evet (Kurum Adı: ……………………)

	Araştırmanın yürütüleceği kurumdan izin belgesi alındı mı?
	a) Evet
b) Hayır

	Veri saklama, koruma ve imha planı:
	Dijital Veriler Nerede Saklanacak? 
(Örn: Şifreli kurumsal bulut, şifreli harici disk):

....................

Fiziksel Veriler (Onam formları, anket kağıtları) Nerede Saklanacak? 
(Örn: Kilitli dolap): 

....................


Veri Saklama Süresi: 
(Örn: Yayınlandıktan sonra … yıl): 

....................

İmha Yöntemi: 
(Örn: Kağıtlar kıyılacak, dijital dosyalar geri getirilemez şekilde silinecek):

....................

	Araştırmanın örnekleminin yaş grubu:
	(   )  0-5 yaş çocuklar
(   )  6-11 yaş çocuklar
(   )  12-18 yaş çocuklar
(   )  18-22 yaş yetişkinler
(   )  23-39 yaş yetişkinler
(   )  40-64 yaş yetişkinler
(   )  65 yaş ve üzeri yetişkinler
(    ) Hiçbiri

	Katılımcı profili:
	☐ Yetişkinler (18+)

☐ Çocuklar/Ergenler (18 altı - Veli Onamı ve Çocuk Rızası Şarttır)

☐ Karar verme yetisi kısıtlı bireyler (Zihinsel engel, demans vb.) 

☐ Kurumsal hiyerarşi altındakiler (Öğrencileriniz, çalışanlarınız) 

☐ Travmatik geçmişi olanlar (Mülteciler, şiddet mağdurları)


	Erişim sağlayıcılar: 
	Katılımcılara ulaşmak için bir kurum amiri veya topluluk liderinden (okul müdürü, dernek başkanı, muhtar vb.) izin alınması gerekiyor mu? 

☐ Hayır, katılımcılara doğrudan ulaşılacak. 
☐ Evet.

(Onaylayınız: 
☐ Kurum amirinden alınan izin, bireylerin gönüllü olduğu anlamına gelmez. Her katılımcıdan ayrıca şahsi onam alınacaktır.)


	Araştırmacı katılımcı güç ilişkisi: 
	Katılımcılar, araştırmacının öğrencisi, çalışanı veya astı mıdır? 
☐ Hayır 
☐ Evet 
(Bu durumda katılımın not/terfi vb. etkilemeyeceğine dair alınan önlemi açıklayınız:) ....................


	Araştırmanın katılımcı sayısı:
	


	Katılımcı davet süreci (Çevrimiçi ise):
	Katılımcılara ilk temas nasıl kurulacak? 
(Sosyal medya ilanı, e-posta vb.)


	Araştırmanın bütçesi:
	a) Yok
Var (Toplam tutar: ……………………) 

	Araştırmanın destekleyicileri:
	(   )  Yok
(   )  Marmara Üniversitesi
(   )  Diğer Üniversite (……………………)
(   )  Ulusal kamu kuruluşu (……………………)
(   )  Ulusal özel kuruluş (……………………)
(   )  Uluslararası kamu kuruluşu (……………………)
(   )  Uluslararası özel kuruluş (……………………)
(   )  Diğer: …………………………………………

	Araştırma konusuyla ilgili temel üç referans yayının künyesi:
	1. Yazar, yıl, başlık, kaynak.
2. Yazar, yıl, başlık, kaynak.
3. Yazar, yıl, başlık, kaynak.



D. ETİK DEĞERLENDİRME BİLGİLERİ

	Katılımcılardan yazılı veya sözlü onay alınması öngörülüyor mu?

	


	Katılımcıların araştırmanın amacı, konusu, kapsamı, içerdiği etkinlikler, süresi, verilerin nasıl toplanacağı ve nasıl kullanılacağı gibi hususlarda bilgilendirilmeleri için gerekli önlemler alındı mı? Kısaca açıklayınız.

	


	Projede eğer varsa ses ve görüntü verilerinin toplanmasında kullanılacak teknikler çalıştığınız yasal mevzuatla uyumlu mudur? 

	


	Araştırma verilerinin toplanması ve kullanılmasında katılımcılara ait bilgilerin mahremiyet ve gizliliğinin korunması için gerekli önlemleri açıklayınız.

	


	Araştırmada toplanacak veriler (kimlik bilgisi, ses, görüntü vs.) kamuya açık olarak kullanılacaksa, ilgili kişilerin her birinden, kullanma şartlarını açık bir biçimde tanımlayan yazılı izin alınması öngörülüyor mu?

	


	Araştırma yapılacak kurumlardan gerekli yasal izinlerin alınması öngörülüyor mu? Evet ise, hangi kurumlardan alınacaktır ve bu iznin kapsamı nedir?

	


	Araştırmada sorulacak sorular ve uygulanacak etkinliklerin katılımcıların fiziki veya ruhsal sağlıklarına zarar verme riski var mı? 

Eğer cevabınız evet ise gerekli önemler alındı mı? Açıklayınız.



	Saha çalışması araştırmacı için fiziksel güvenlik riski veya "ikincil travma" riski taşıyor mu? 
☐ Hayır. 
☐ Evet. 
Cevabınız Evet ise, güvenlik planınızı veya süpervizyon desteğinizi açıklayınız.

Cevabınız Evet ise;
☐ Tüm sorumluluğu üstleniyorum. 

	


	18 yaşından küçüklerin katıldığı araştırmalarda, 
A- İzinler kimlerden alınmaktadır, 
B- Ulusal mevzuat ve uluslararası sözleşmelerle düzenlenen çocuk haklarına aykırı herhangi bir durum söz konusu mu? 
(18 yaşın altında katılımcıların kapsanacağı çalışmalar için Veli Onam Formuna ek olarak, katılımcının 10-17 yaş grubunda olması durumunda Çocuk/Ergen Gönüllü Katılım Formu da oluşturulmalıdır.)

	


	Araştırma örneklemi risk gruplarını (zihinsel engelliler, bedensel engelliler, madde bağımlıları, hastalar, göçmen, yaşlılar, gebe gibi) içeriyorsa, bu kişilerin araştırma sürecinde bedensel ve ruhsal sağlıklarının korunması için alınan önlemler nelerdir?

	


	Araştırmacılarla katılımcılar arasındaki mali ilişkiler: 
A- Ticari veya mali bir ilişki söz konusu mu? 
B- Katılımcılara ayni veya nakdi bir ödeme yapılması veya hediye verilmesi söz konusu mudur?

Varsa nedir ve gerekçeleri nelerdir?


	


	Eğitim ya da müdahale çalışması yapıyorsanız, kontrol grubu kullanılacak mı? 
(Cevabınız Evet ise, çalışmadan beklenen olumlu sonuçlar elde edilirse, kontrol grubuna da aynı eğitim/müdahale verilecek mi? Cevabınız Hayır ise aynı eğitim/müdahalenin kontrol grubuna neden verilmeyeceğini açıklayınız.)

	


	Bu başvuruda verdiğim bütün bilgilerin doğru olduğunu ve ilgili mevzuata uygun davranacağımı beyan ederim.

	
Sorumlu Araştırmacı Ad Soyad:                                                        Tarih:                                          İmza: 










BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU

Sizi ………….………………… tarafından yürütülen “………….…………………” başlıklı araştırma çalışmasına katılmaya davet ediyoruz. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan ayrılma hakkına sahipsiniz. Çalışmaya katılmadığınız ya da katıldıktan sonra ayrıldığınız takdirde hiçbir hak kaybına uğramayacaksınız. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır. Çalışmadan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır.

Araştırmanın amacı, önemi, öngörülen süre ve yapılacak işlemler ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Çalışmaya katılmanın yararları, varsa katılım teşvik ve ödülleri ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Çalışmaya katılmanın potansiyel riskleri, rahatsızlık ya da olumsuz etkiler gibi katılımcıyı etkileyebilecek olası etmenler ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Çalışmayla ilgili daha fazla bilgi almak için araştırmacılarla iletişime geçebilirsiniz. 

Araştırma Yürütücüsünün Adı Soyadı:
E-posta Adresi:
Telefon Numarası:

KATILIMCI BEYANI

Bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler tarafıma aktarıldı ve araştırmaya katılımcı olarak davet edildim. Bu çalışmaya katılmayı kabul ettiğim takdirde gerek araştırma yürütülürken gerekse yayımlandığında kimliğimin gizli tutulacağı konusunda güvence aldım. Bana ait verilerin kullanımına izin veriyorum. 
Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin dikkatle korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 
Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden çekilebilirim. Araştırma ile ilgili bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 
Bu çalışmaya hiçbir baskı altında kalmadan kendi bireysel onayım ile katılıyorum.

Katılımcı Adı ve Soyadı:
Tarih:
İmza:

