	Protokol No      :     

	Başvuru Tarihi:     /     /     

	Onay Tarihi      :     /     /     


    [image: image1.jpg]



KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ

HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU BAŞVURU FORMU

	1) Projenin Başlığı:

      



	2) Proje Yöneticisi:

Unvan, Adı, Soyadı    :      
Anabilim Dalı             :      
Fakülte/Enstitü           :      
Üniversite/Kurum      :      
Cep Telefonu              :      
İş Telefonu                  :      
E-Mail Adresi             :      
Yazışma Adresi          :      
İmza                            :

Deney Hayvanı Kullanım Sertifikası                 var/ yok

Deney Hayvanı Kullanım Sertifikası yıl/sayı         /     


	3) Yardımcı Araştırmacılar:
Sayı

Araştırmacının

İn-vivo Deneyim          

İmza

*Sertifika

1)

Unvanı, Adı ve Soyadı:     
Projedeki görevi:     
Görev yeri:      
Adres:      
E-Mail Adresi:      
Telefon numarası:      
Var

Yok
Var

Yok
2)

Unvanı, Adı ve Soyadı:     
Projedeki görevi:     
Görev yeri:      
Adres:      
E-Mail Adresi:      
Telefon numarası:      
Var

Yok
Var

Yok
3)

Unvanı, Adı ve Soyadı:     
Projedeki görevi:     
Görev yeri:      
Adres:      
E-Mail Adresi:      
Telefon numarası:      
Var

Yok
Var

Yok
4)

Unvanı, Adı ve Soyadı:     
Projedeki görevi:     
Görev yeri:      
Adres:      
E-Mail Adresi:      
Telefon numarası:      
Var

Yok
Var

Yok
5)

Unvanı, Adı ve Soyadı:     
Projedeki görevi:     
Görev yeri:      
Adres:      
E-Mail Adresi:      
Telefon numarası:      
Var

Yok
Var

Yok
6)

Unvanı, Adı ve Soyadı:     
Projedeki görevi:     
Görev yeri:      
Adres:      
E-Mail Adresi:      
Telefon numarası:      
Var

Yok
Var

Yok
7)

Unvanı, Adı ve Soyadı:     
Projedeki görevi:     
Görev yeri:      
Adres:      
E-Mail Adresi:      
Telefon numarası:      
Var

Yok
Var

Yok
8)

Unvanı, Adı ve Soyadı:     
Projedeki görevi:     
Görev yeri:      
Adres:      
E-Mail Adresi:      
Telefon numarası:      
Var

Yok
Var

Yok
9)

Unvanı, Adı ve Soyadı:     
Projedeki görevi:     
Görev yeri:      
Adres:      
E-Mail Adresi:      
Telefon numarası:      
Var

Yok
Var

Yok
10)

Unvanı, Adı ve Soyadı:     
Projedeki görevi:     
Görev yeri:      
Adres:      
E-Mail Adresi:      
Telefon numarası:      
Var

Yok
Var

Yok



      *Deney Hayvanı Kullanım Sertifikası
      **Bu Formu; Times Nev Roman yazı tipi ve 11 yazı boyutunda doldurunuz.

	4) Başvuru Tipi

         Yeni Başvuru

         Yenileme ( Eski Protokol Numarası:      


	5) Projeyi Destekleyen Kuruluş (lar):

        Kırıkkale Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi

        TÜBİTAK

        Yok

        Diğer (Belirtiniz):      



	6) Proje Tarihleri:

       Proje Başlangıç Tarihi :      
       Proje Bitiş Tarihi         :      
       Proje Süresi                 :      


	7) Proje Türü:

      Lisans                                            Yüksek lisans                        Doktora

      Diş Hekimliği Uzmanlık               Tıpta Uzmanlık                       Ön Çalışma
      Araştırma
      Diğer (Belirtiniz):      



	 8) Hayvan Türü, Irkı, Sayısı, Cinsiyeti, Yaşı, Ağırlığı:

Tür

Irk

Sayı 

Cinsiyet

Yaş

Ağırlığı

 Fare
     
     
 E     D
     
     
 Sıçan
     
     
 E      D
     
     
 Kobay
     
     
 E      D
     
     
 Tavşan
     
     
 E      D
     
     
 Gerbil
     
     
 E      D
     
     
 İnek
     
     
 E      D
     
     
 Koyun
     
     
 E      D
     
     
 Kedi
     
     
 E      D
     
     
Diğer:      
     
     
 E      D
     
     



	9) Hayvan Kaynağı:

    Kırıkkale Üniversitesi Hüseyin Aytemiz Deneysel Araştırma ve Uygulama Laboratuvarı

    Yurt Dışı

    Diğer (Belirtiniz):      


	10) Deneyin Yapılacağı Yer:

    Kırıkkale Üniversitesi Hüseyin Aytemiz Deneysel Araştırma ve Uygulama Laboratuvarı

    Diğer (Belirtiniz):      



	11) Sınıflandırma Kategorisi

     Cerrahi Girişim              var     yok
     Akut Çalışma
     Kronik Çalışma
     Post-Operatif Bakım



	12) İnvazif Kategori

1) Deneyde herhangi bir invazif prosedür kullanılacak mı?
                       Evet    Hayır
2) Kullanılacaksa, işlemler anestezi altında mı gerçekleştirilecektir?       Evet    Hayır
3) Anestezi altında uygulanacak işlemler hakkında bilgi veriniz?      
4) Anestezik madde kullanılacaksa gerekçelerini yazınız?                      Evet    Hayır



	13) Projenin Özeti 
     


	14) Projenin amacı ve elde edilecek faydayı kısaca açıklayınız? 

     



	15) Deney hayvanları üzerinde yapılacak tüm işlemleri sırasıyla yazınız ve gerekçelerini belirtiniz? 
     


	16) Araştırma ile ilgili mevcut literatürü özetleyiniz ve literatürleri liste halinde ayrıca ekleyiniz.
     



	17) Deneyin sonlandırılması:

      Herhangi bir uygulama yapılmadan veya tedavi uygulamadan önce ötenazi yapılacaktır.
      Deney protokolünün uygulanmasından sonunda Ötenazi yapılacaktır.
      % 20’den fazla kilo kaybı olursa ötenazi yapılacaktır.
      Genel durum kötüleşirse ötenazi uygulanacaktır.
      Deneysel işlemlerden sonra hayvan ölebilir. Olası nedenlerini açıklayınız.
       Deney protokolünün uygulanmasından sonunda Ötenazi yapılmayacaktır. Nedenini açıklayınız.      
      Diğer (Belirtiniz)      


	 18) Deneyin Sonlandırılmasında Kullanılacak Ötenazi Yöntemleri:

      Boyun dislokasyonu
      Karbon dioksit solutma
      Yüksek doz Anestezik madde
      Anestezi/ Trankilizan madde ile dekapitasyon
      Beyin sarsıntısı/ başa darbe
      Elektro şok
      İnert gazlar (Ar, N2)
      Diğer (belirtiniz):      


	 19) Bu proje için deney hayvanı kullanılmayan alternatif bir yöntem varmıdır?

                                      Evet            Hayır

            *Bu soruya, cevabınız evet ise 20’ inci soruyu doldurmayınız. Eğer cevabınız hayır ise 19’inci soruyu cevaplayınız.


	20) Deney hayvanı kullanma gerekçelerini ayrıntılı olarak açıklayınız.

      



	21) Projede kullanılacak hayvanın (tür, ırk, soy, sayı, cinsiyet, yaş ve ağırlığını) seçilme nedenlerini yazınız.

     


	22) Bu projede kullanılan hayvanların gruplarını ve gruplardaki hayvan sayılarını hangi metota/lara göre hesapladınız, ayrıntılı olarak belirtiniz.

     


	23) Deney sırasında ve/ veya sonrasında, hayvan başına düşen barınma alanı ve bakım koşulları hakkında ayrıntılı bilgi veriniz( Ortamın sıcaklığı ve nemi, yem ve su özellikleri vb.).

     


	24) Deney hayvanlarına uygulanacak maddeleri (kimyasal, biyolojik ) sırasına göre yazınız.

Sayı 

Ajanın Adı

Doz

Hacim

Veriliş Yolu

Veriliş Sıklığı

Etki Süresi

1

     
     
     
     
     
     
2

     
     
     
     
     
     
3

     
     
     
     
     
     
4

     
     
     
     
     
     
5

     
     
     
     
     
     
6

     
     
     
     
     
     
7

     
     
     
     
     
     
8

     
     
     
     
     
     
9

     
     
     
     
     
     
10

     
     
     
     
     
     



	25) Deney hayvanlarına uygulanacak nöromüsküler bloke edici maddeleri sırasına göre yazınız.

Sayı 

Ajanın Adı

Doz

Hacim

Veriliş Yolu

Veriliş Sıklığı

Etki Süresi

1

     
     
     
     
     
     
2

     
     
     
     
     
     
3

     
     
     
     
     
     
4

     
     
     
     
     
     
5

     
     
     
     
     
     
6

     
     
     
     
     
     
7

     
     
     
     
     
     
8

     
     
     
     
     
     
9

     
     
     
     
     
     
10

     
     
     
     
     
     



	26) Deney hayvanlarına uygulanacak preanestezik, analjezik ve sedatif maddeleri sırasına göre yazınız.

Sayı 

Ajanın Adı

Doz

Hacim

Veriliş Yolu

Veriliş Sıklığı

Etki Süresi

1

     
     
     
     
     
     
2

     
     
     
     
     
     
3

     
     
     
     
     
     
4

     
     
     
     
     
     
5

     
     
     
     
     
     
6

     
     
     
     
     
     
7

     
     
     
     
     
     
8

     
     
     
     
     
     
9

     
     
     
     
     
     
10

     
     
     
     
     
     



	27) Deney hayvanlarına uygulanacak anestezik maddeleri sırasına göre yazınız.

Sayı 

Ajanın Adı

Doz

Hacim

Veriliş Yolu

Veriliş Sıklığı

Etki Süresi

1

     
     
     
     
     
     
2

     
     
     
     
     
     
3

     
     
     
     
     
     
4

     
     
     
     
     
     
5

     
     
     
     
     
     
6

     
     
     
     
     
     
7

     
     
     
     
     
     
8

     
     
     
     
     
     
9

     
     
     
     
     
     
10

     
     
     
     
     
     



	28) Anestezinin derinliği izlenecek mi?

                        Evet            Hayır

  *Bu soruya, cevabınız hayır ise 29’uncu soruyu doldurmayınız. Eğer cevabınız evet ise 29’uncu soruyu cevaplayınız.


	29) Anestezi derinliği izleme süresi ve yöntemi
1) Anestezi derinliği izlenme süresi

 1-3 dakikada bir

 4-5 dakikada bir

 Diğer (belirtiniz):      
2) Anestezi derinliğinin belirleme yöntem veya yöntemlerinden hangileri kullanılacaktır.
 Parmak veya cilt kıstırma yanıtları
 Palbebra refleksi
 Kornea refleksi
 İskelet Kası tonüsü izlenmesi
 Diğer (belirtiniz):      


	30) Varsa post-operatif dönemde uygulanacak analjezik/trankilizan maddeleri sırasına göre yazınız.

Sayı 

Ajanın Adı

Doz

Hacim

Veriliş Yolu

Veriliş Sıklığı

Etki Süresi

1

     
     
     
     
     
     
2

     
     
     
     
     
     
3

     
     
     
     
     
     
4

     
     
     
     
     
     
5

     
     
     
     
     
     
6

     
     
     
     
     
     
7

     
     
     
     
     
     
8

     
     
     
     
     
     
9

     
     
     
     
     
     
10

     
     
     
     
     
     



	31) Deney sırasında ve/ veya sonrasında olası tehlikeli durumlar:

       Biyolojik toksin(ler) (belirtiniz):      
       Radyoizotop(lar) (belirtiniz):      
       Kansorejen madde(ler) (belirtiniz):      
       Mikrobiyolojik kontaminasyon riski (belirtiniz):      
       Diğer (belirtiniz):      



	32) Deney sırasında ve/ veya sonrasında deneyde kullanılan hayvanlar dahil, tıbbi atıklar ve bunlar için alınacak önlemler hakkında ayrıntılı bilgi veriniz.

     


	33) Deneyde hayvanlar için kısıtlayıcı durum (Fiziksel, su ve besin kısıtlaması vb.) var mı?
                               Evet            Hayır

  *Bu soruya, cevabınız hayır ise 34’üncü soruyu doldurmayınız. Eğer cevabınız evet ise 34’üncü soruyu cevaplayınız.


	34) Deneyde hayvanlar için kısıtlayıcı durum veya durumlar (Fiziksel, su ve besin kısıtlaması vb.) hakkında bilgi veriniz.

     


PAGE  
1

