T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ
HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU (KSÜTIP-HADYEK)

BAŞVURU FORMU

1. İDARİ BİLGİLER

	Yerel Etik Kurul tarafından doldurulacaktır

	Dosya No:


	Başvuru tarihi:


	 FORMCHECKBOX 
 İlk başvuru

 FORMCHECKBOX 
 Değişiklik (eski dosya no)
	Onay tarihi:




	1.1. Proje Adı:


	Başvuru tarihi:




	1.2. Yürütücünün
	Adı Soyadı:


	Unvanı/Görevi:


	Çalıştığı Kurum:



	
	Adresi:



	
	Telefon no:


	E-mail:


	İmza:


	1.3. Yardımcı araştırmacıların

	Adı Soyadı
	Unvanı/Görevi
	Anabilim Dalı/Kurumu
	İmza:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	1.4. Canlı hayvan üzerinde prosedür uygulayacak araştırıcıların

	Adı Soyadı
	Sertifikanın Alındığı Yer
	Sertifika Tarih/No

	
	
	

	
	
	


	1.5. Hayvan deneylerinin yapılacağı birim sorumlusunun
	Adı soyadı:


	Unvanı/Görevi


	Birim adı



	
	Telefon no:


	E-mail:


	İmza:




	1.6. Projenin türü
	⁪ FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans Tezi 
	 FORMCHECKBOX 
 Doktora Tezi 
	 FORMCHECKBOX 
 Münferit

	
	⁪ FORMCHECKBOX 
 Tıpta Uzmanlık
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer:


	1.7. Projeyi destekleyen kuruluş 
	 FORMCHECKBOX 
 KSÜ-BAP
	 FORMCHECKBOX 
 DPT
	 FORMCHECKBOX 
 AD/Kurum imkânları

	
	 FORMCHECKBOX 
 TÜBİTAK
	 FORMCHECKBOX 
 Özel Sektör
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer:


2. PROJE ÖNERİSİ
	2.1. Projenin süresi
	

	2.2. Hayvan deneyinin yapılacağı birim adı
	



	2.3. Projenin Özeti

	

	2.4. Projenin Amacı

	


	2.5. Materyal ve yöntem

	


	2.6. Literatür bilgisi (Konuya özel ve hayvanlara yapılacak özel uygulamalara ait temel literatürler özet olarak belirtilir) 

	


3. KULLANILACAK HAYVANLARA VE UYGULAMALARA AİT BİLGİLER

	3.1. Çalışmada canlı hayvan kullanılma gerekçesi ve hayvanların birden fazla projede kullanıp kullanılamayacağını açıklayınız.

	


	3.2. Kullanılacak hayvanların özellikleri (tür, ırk, cinsiyet, yaş, vb) ve tercih nedeni

	


	3.3. 3R ilkelerine göre kullanılacak toplam hayvan sayısı, grup ve tekrar sayısı, gruplarda denek sayısının neye göre belirlendiği bilgileri

	


	3.4. Araştırmada kullanılacak hayvanların sağlandığı yer adı

	


	3.5. Hayvanların maruz bırakılacağı özel uygulama/uygulamalar (optimal dışı çevresel koşullar, değişik kısıtlamalar, standart dışı barınak veya ekipman, yoğun acı, stres, operasyon uygulamaları vb.) ve alınacak tedbirler

	 FORMCHECKBOX 
 Çalışma rutin bakım-yönetim koşulları altında yapılacaktır.

 FORMCHECKBOX 
 Özel uygulama vardır. 
 FORMCHECKBOX 
 Açıklayınız:




	3.6. Hayvanlarda görülebilecek değişiklikler ve alınabilecek tedbirler

	 FORMCHECKBOX 
 Verim düzeyinde geçici azalma

 FORMCHECKBOX 
 % …canlı ağırlık kaybı

 FORMCHECKBOX 
 Geçici yem ve su tüketimi azalması

 FORMCHECKBOX 
 Davranışsal değişim (açıklayınız)

 FORMCHECKBOX 
 Malnütrisyon

 FORMCHECKBOX 
 Hipertermi

 FORMCHECKBOX 
 Ataksi

 FORMCHECKBOX 
 Konvülsiyon
 FORMCHECKBOX 
 Diare
 FORMCHECKBOX 
 Açıklayınız
	 FORMCHECKBOX 
 Ölüm

 FORMCHECKBOX 
 Enfeksiyon

 FORMCHECKBOX 
 Dehidrasyon

 FORMCHECKBOX 
 Hipotermi

 FORMCHECKBOX 
 Parezi/paralizi

 FORMCHECKBOX 
 Toksikasyon

 FORMCHECKBOX 
 Dermal değişiklikler

 FORMCHECKBOX 
 Hiçbiri

	

	


	3.7. Hayvanların sağlık takip yöntemleri
	3.8. Hayvanların sağlık takip sıklığı

	 FORMCHECKBOX 
 Uygun sıklıktaki canlı ağırlık tartımları

 FORMCHECKBOX 
 İlgili özel test ve gözlemlerin yapılması

 FORMCHECKBOX 
 Günlük yem su alımının izlenmesi

 FORMCHECKBOX 
 Davranış incelemesi

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz)


	 FORMCHECKBOX 
 Günde bir kez

 FORMCHECKBOX 
 Günde iki kez

 FORMCHECKBOX 
 Gün aşırı

 FORMCHECKBOX 
 Haftada bir kez

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz)



	3.9. Araştırmada canlı hayvanda kullanılacak kimyasal ve biyolojik maddeler, farmakolojik ajanlar

	Madde/ajan
	Doz
	Verilme yolu
	Verilen hacim/miktar
	Verilme sıklığı
	Etki süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3.10. Uygulama öncesi preanestezik, analjezik ilaç uygulamaları 

	Madde
	Doz
	Verilme yolu
	Verilen hacim/miktar
	Verilme sıklığı
	Etki süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3.11. Uygulama öncesi ve sırasında anestezik madde uygulamaları

	Madde
	Anestezi dozu
	Ek doz
	Verilme yolu
	Yapılacak işlem
	Anestezi süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3.12. Uygulama sonrası anestezik ve tranklizan madde uygulamaları

	Madde
	Doz
	Verme sıklığı
	Verilme yolu
	Kullanım süresi
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3.13. Araştırma sırasında ve sonrasında çevre ve insan sağlığı bakımından oluşabilecek riskler ve alınacak tedbirler

	 FORMCHECKBOX 
 Bir risk yoktur 

 FORMCHECKBOX 
 Radyoizotoplar (listeleyiniz)

 FORMCHECKBOX 
 Biyolojik toksinler (listeleyiniz)

 FORMCHECKBOX 
 Kanserojen maddeler (listeleyiniz)

 FORMCHECKBOX 
 Mikrobiyel kontaminasyon durumu (açıklayınız)

 FORMCHECKBOX 
 Antineoplastik / sitotoksik ajanlar (listeleyiniz)

 FORMCHECKBOX 
 Diğer ajanlar (açıklayınız)

 FORMCHECKBOX 
 Diğer risk faktörleri (açıklayınız)




	3.14.  Hayvanların araştırmadan çıkarılma kriterleri

	 FORMCHECKBOX 
 Veteriner Hekimin uygun görmesi

 FORMCHECKBOX 
 Canlı ağırlığın % ….. ‘nın kaybı

 FORMCHECKBOX 
 Tümör kitlesinin canlı ağırlığın % ….. ‘na ulaşması

 FORMCHECKBOX 
 Yeme, içme fonksiyon yetersizliği

 FORMCHECKBOX 
 Uyaranlara belirgin olarak cevap verememe

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (açıklayınız)




	3.15. Çalışmanın sonlandırılması: Araştırma sonrasında hayvanlara uygulanacak işlem

	 FORMCHECKBOX 
 Çalışmanın sonunda ötenazi yapılmayacaktır.

 FORMCHECKBOX 
 Çalışmanın sonunda ötenazi yapılacaktır [3.16 doldurulacak].

 FORMCHECKBOX 
 Belli bir süre yaşatıldıktan sonra ötenazi yapılacaktır (saat/gün/ay).

 FORMCHECKBOX 
 Herhangi bir uygulama yapılmadan ya da tedavi uygulanmadan önce ötenazi yapılacaktır.

 FORMCHECKBOX 
 Beklenen belirtilerin oluşmasından sonra ötenazi yapılacaktır (açıklayınız).

 FORMCHECKBOX 
 % ….. ‘den fazla canlı ağırlık kaybı olduğunda ötenazi yapılacaktır.

 FORMCHECKBOX 
 Genel durum kötüleştiğinde ötenazi yapılacaktır.

 FORMCHECKBOX 
 Deneysel işlemler sırasında veya sonrasında hayvan ölebilir (açıklayınız)

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz)




	3.16. Ötenazi işlemi nasıl uygulanacak

	 FORMCHECKBOX 
 Yüksek doz anestezik madde kullanımı

 FORMCHECKBOX 
 Karbondioksit gazı inhalasyonuyla

 FORMCHECKBOX 
 Anestezi/tranklizan altında dekapitasyon

 FORMCHECKBOX 
 Anestezi/tranklizan altında servikal dislokasyon

 FORMCHECKBOX 
 Operasyon sırasında eksanguinasyon

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz)




EK-2

T.C
KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ
HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU (KSÜTIP-HADYEK)

TAAHHÜTNAMESİ

.../…/20..
	Çalışmanın Tam Adı

	


	Çalışma Ekibi

	Çalışmada Sorumlu Yürütücü:

	Adı:
	Soyadı:
	Unvanı:

	Diğer Görevliler:

	   Adı Soyadı:
	Unvanı: 
	Birim:

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	


· Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (KSÜTIP-HADYEK) Yönergesini okudum. Yönergeye uygun olarak çalışacağımı,

· Onay alınmış çalışmada: Deney Hayvanları Kullanım Sertifikası bulunmayan kişilere deney hayvanlarında herhangi bir işlem yaptırmayacağımı,

· Çalışma sürecinde işlemlerde ve çalışma ekibinde yapılacak değişiklikler için Yerel Etik Kurulun iznini alacağımı,

· Çalışma tamamlandığında, çalışmanın bitimini izleyen üç ay içerisinde Yerel Etik Kurula bildireceğimi,

· Bu çalışma süresince KSÜTIP-HADYEK Yönergesinde yer alan etik ilkelere uyacağımı, beklenmeyen ters bir etki veya olay olduğunda derhal yerel etik kurula bildireceğimi

Taahhüt ederim/ederiz.
Yukarıdaki bilgilerle ilgili doğabilecek her türlü hukuki sorumluluğu kabul ediyorum/ediyoruz.
	
	Adı
	
	Soyadı
	
	İmza


Çalışma Yürütücüsü
:

Adres
:

Tel İş
:

Tel Cep
:

E-posta
:
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