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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERi BiLIMLER ARASTIRMALARI
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OLCEK GELISTIRME BASVURU FORMU

Tarih: .../.../20..

Asagida detaylari bulunan élgek gegerlik giivenirlik ¢alismasi ile ilgili galismam igin etik kurul kararina ihtiyag
duymaktayim. Arastirma siresince etik kurul basvuru belgelerinde sunuldugu sekilde arastirmayi yiritecegimi,
arastirma siirecinde herhangi bir degisiklik olmasi durumunda bu degisiklikleri etik kurula bildirecegimi, arastirma
surecinde herhangi bir etik ihlal yapmayacagimi taahhit ederim.

Ekte sunulan &nerinin Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulunda
degerlendirilerek gerekli izinlerin alinmasini arz ederim.

imza
Ad Soyad

Arastirmanin Baghg

Arastirmacinin Bagh Oldugu Birim
(Fakiilte / Enstitii vb.)

Arastirmacinin Adi-Soyadi

E-posta Adresi

Telefon Numarasi

Olgek gelistirilecek mi?

Evet | | Hayir | |

= Calisma dlgek gelistirme suireci iceriyor ise ilk olarakélcegin / dlceklerin gecerlik-givenirlik calismasi icin etik
kurul basvurusu yapilmalidir. Daha sonra asil uygulama igin olgeklerin gegerlik vegtvenirlik sonuglarini
icerecek sekilde tekrar etik kurul basvurusu yapilmasi gerekmektedir.

=  Yeni bir 6l¢cek gelistirme calismasinda 6lcek maddelerin amaca uygunlugunu belirten konunun iki uzmanina ait
imzali form ve Tirkge Dil gecerliligini yapmis uzman formu olmak tizere toplam 2 form dosyaya ek belge olarak
eklenmelidir.

Gelistirilecek dlgeklerin isimleri (Olgek gelistirme icermiyorsa bu béliim bos birakilmalidir):
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Gegerlik-glvenirlik calismasi yapilmis dlgek kullanilacak mi?

Evet | I Hayir | l

Olgeklerin isimleri, gelistirenler (Olgek kullanilmayacaksa bu béliim bos birakilmaldir):

Asil Uygulama / Gegerlik-Giivenirlik Calismasi / Pilot Calisma Yapilacak Kurumlar
(Kurumun il/ilge bilgilerinin belirtilmesi gerekmektedir. Sayinin daha fazla olmasi durumunda ek olarak sunulabilir.)
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