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T.C.

YÜZÜNCÜ YIL  ÜNİVERSİTESİ

HAYVAN DENEYLERİ 
YEREL ETİK KURULU 
BAŞVURU FORMU


	


Bu tabloyu boş bırakınız. Etik Kurul tarafından doldurulacaktır. 

	Toplantı tarihi:
	…../…./……



	Karar no:
	

	Araştırma protokol no:
	

	Projenin Başlığı:


	Karar
	Uygun


 FORMCHECKBOX 
*
Koşullu olarak uygun 
 FORMCHECKBOX 

Uygun değil 

 FORMCHECKBOX 



Kutucuklar, üzerleri çift tıklandıktan sonra, açılacak penceredeki uygun seçenek  işaretlenmelidir. 
Form “Times New Roman”yazı tipiyle ve “10 “ punto olarak doldurulmalıdır  
Not: Başvuru Formu Yüzüncü Yıl Üniversitesi “Deney hayvanları birimlerinde” yapılacak araştırmalar için hazırlanmıştır.
Hazırlanan başvuru formu.1 nüsha ve 1 CD  halinde YÜHADYEK Başkanlığına teslim edilmelidir.
BAŞVURU FORMU

	1.
	Proje yürütücüsü *
	Ünvanı:                                                       Adı:                                                                      Soyadı:

Anabilim dalı:

Fakülte/Enstitü:

Üniversite/Kurum:

İş telefonu:

Cep telefonu:

E-mail adresi:

Yazışma adresi:

*Deney Hayvanı Kullanım Sertifikası (DHKS)                                                                                FORMCHECKBOX 
Var   FORMCHECKBOX 
Yok

Başvuru Tarihi: ……/… ./……                                                                                               İmza


	2.
	Yardımcı araştırmacılar
	          Adı  Soyadı:                           Ünvanı         Görev Yeri                                     İmza:  

                                                                                                                                                            *DHKS   FORMCHECKBOX 
Var   FORMCHECKBOX 
Yok

                                                                                                                                                             *DHKS  FORMCHECKBOX 
Var   FORMCHECKBOX 
Yok

                                                                                                                                                             *DHKS  FORMCHECKBOX 
Var   FORMCHECKBOX 
Yok

                                                                                                                                                             *DHKS  FORMCHECKBOX 
Var   FORMCHECKBOX 
Yok                                                                                                                                                                                                      


	3.
	Yardımcı personel
	          Adı  Soyadı:                                      Ünvanı                                                  Görev Yeri                                   




	4.
	Projenin başlığı
	

	5.
	Proje desteği
	       Destekleyen Kuruluş(lar):  

 FORMCHECKBOX 
  Yok

 FORMCHECKBOX 
  YYÜ. Bilimsel Araştırma Projeleri Başkanlığı

 FORMCHECKBOX 
  TÜBİTAK

 FORMCHECKBOX 
  DPT

 FORMCHECKBOX 
  Yurtdışı Fonları

 FORMCHECKBOX 
 ** Diğer               (Açıklayınız)…………………………………………………………………………………….. 



*  Deney hayvanları kullanım sertifikasının fotokopisi eklenmelidir.

      **  Liste dışında destekleyen bir kurum varsa ismi yazılmalıdır.
	6.
	Proje tarihleri
	Öngörülen Proje Başlangıç Tarihi:        
Öngörülen Proje Bitiş Tarihi:                  



	7.
	Projenin türü
	 FORMCHECKBOX 
 Eğitim                           FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans          FORMCHECKBOX 
 Doktora          FORMCHECKBOX 
 Tıpta Uzmanlık        FORMCHECKBOX 
 Diğer

 FORMCHECKBOX 
Ön Çalışma

 FORMCHECKBOX 
 Araştırma




	8.
	Başvuru şekli
	 FORMCHECKBOX 
 Yeni Başvuru

 FORMCHECKBOX 
 Yenileme                                                                                                               Eski Protokol No:             



	9.
	  Deney hayvan türü, cinsiyeti, sayısı
	 FORMCHECKBOX 
 Tavşan                                                                  Adet                                            Cinsiyeti       ♂       ♀    
 FORMCHECKBOX 
 Kobay                                                                    Adet                                           Cinsiyeti       ♂       ♀   
 FORMCHECKBOX 
 Sıçan                                                                      Adet                                           Cinsiyeti       ♂       ♀   
 FORMCHECKBOX 
 Fare                                                                       Adet                                           Cinsiyeti       ♂       ♀   
 FORMCHECKBOX 
 Diğer*         ……………………                    Adet **                                       Cinsiyeti       ♂       ♀   

*Diğer şıkkı bildirimi için kutucuk üzeri çift tıklandıktan sonra -varsayılan metin- bölmesi doldurulmalıdır.

**Adet bildirimi  için kutucuk üzeri çift tıklandıktan sonra -varsayılan metin- bölmesi doldurulmalıdır. 


	10.
	Deney hayvanlarının sağlandığı yer/kaynak 
	 FORMCHECKBOX 
  Yasal satıcıdan alınmaktadır. Belirtiniz
 FORMCHECKBOX 
  YYÜ Araştırma Uygulama Çifliği Hayvansal Üretim Birimi
 FORMCHECKBOX 
 Çiflik Hayvanları veya Bireysel Hayvan Yetişricilerinden*
 FORMCHECKBOX 
  Bir başka çalışmadan artmıştır. Belirtiniz
 FORMCHECKBOX 
  Yaban ortamdan. 

 FORMCHECKBOX 
  Bağış olarak yasal bir kaynaktan alınacaktır. Kaynak:…………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
  Koloni içinde üretilecektir
 FORMCHECKBOX 
  TÜBİTAK

 FORMCHECKBOX 
  Yurtdışı

 FORMCHECKBOX 
  Diğer (Belirtiniz) :  

*Kuruluş veya hayvan sahiplerinden yazılı izin belgesi alınmalıdır. 




	11.
	Araştırmanın yapılacağı laboratuvar/ yer
	


	12.
	Özel barınma koşullarından yoksun bırakma 
	 FORMCHECKBOX 
 Hiçbir özel koşul uygulanmayacaktır

 FORMCHECKBOX 
  Deneylerde aşağıda belirtilen uygulamalar yapılacaktır (geçerli olanların tümünü işaretleyiniz

            FORMCHECKBOX 
 Uzun süreli yüksek/düşük sıcaklığa maruz bırakılma
                    FORMCHECKBOX 
 Uzun süreli standart dışı nemlilik kuruluk altında bırakılma
                    FORMCHECKBOX 
  Uzun süreli standart dışı atmosferik basınca maruz bırakılma 

                    FORMCHECKBOX 
  Uzun süreli standart dışı atmosferde tutulma 

                    FORMCHECKBOX 
  Standart dışı kafeste barındırma (Örn: Metabolik kafes) 

                    FORMCHECKBOX 
   Uzun süreli standart dışı ışık-karanlık siklusunda tutulma 
                    FORMCHECKBOX 
  12 saatten daha uzun süre susuz bırakma 

                    FORMCHECKBOX 
  24 saatten daha uzun aç bırakılma (geviş getiren hayvanlar için 48 saat) 

                    FORMCHECKBOX 
  Diğer. Açıklayınız: ……………………




	13.
	Sınıflandırma kategorisi
	                                          FORMCHECKBOX 
 Yok                                                 FORMCHECKBOX 
  Akut  Çalışma

Cerrahi girişim                                                                           

                                                                                                       FORMCHECKBOX 
  Kronik   Çalışma

                                         FORMCHECKBOX 
 Var                                              

                                                                                                       FORMCHECKBOX 
  Post-operatif bakım 


	14.
	İnvazif kategori
	Deneyde  herhangi bir invazif prosedür kullanılacak mı?                                 FORMCHECKBOX 
 Evet        FORMCHECKBOX 
 Hayır

Kullanılacaksa;  işlemler  anestezi  altında mı gerçekleştirilecek?                   FORMCHECKBOX 
 Evet        FORMCHECKBOX 
 Hayır

Anestezi altında uygulanacak işlemler hakkında kısaca bilgi veriniz ………………………………………………………                                                                                 

Anestezi kullanılmayacaksa gerekçelerini açıklayınız……………………………………………………………………..



	15.
	Projenizin özeti
	


	16.
	Projenizin amacı  ve araştırmanın getireceği        yenilikler, orjinalliği

 
	


	17.
	Gereç ve yöntem 
	(Hayvanlar üzerinde yapılacak tüm işlemleri sırasıyla ayrıntılı bir şekilde belirtiniz ve kullanılacaksa uygun  

istatistik metod/larını yazınız)



	18.
	Hayvan kullanım gerekcesi
	A)
A) Bu proje için hayvan kullanılmayan alternatif bir yöntem var mı ?            FORMCHECKBOX 
 Evet             FORMCHECKBOX 
 Hayır

Yanıtınız hayır ise aşağıdaki B şıkkında gerekli açıklamaları yapınız!

B) Hayvan kullanma gerekçe(leri)nizi ayrıntılı olarak açıklayınız.



	19.
	Seçilen Hayvan Gerekcesi
	Aşağıdaki özellikleri açısından çalışmada kullanılmak üzere tercih edilen hayvanların, seçiminin gerekçelerini açıklayınız.
Hayvan Türü:

Hayvan Irkı:
Hayvan Cinsiyet:

Hayvan Yaş:

Hayvan Sayı:

Hayvan  Ağırlık:




	20.
	Literatür özeti 

ve kaynaklar
	Bu konuda yapılan çalışmalar ile ilgili kısa bir literatür özeti ve kaynaklar listesi




	21.
	Araştırmanın sonlandırılması
	Deneyin/çalışmanın (olumsuz bir koşulda) planlanan süreden önce sonlandırılması gerektiği durum(lar)da, deneye son verilecekse son verme ölçüt(ler) i hakkında bilgi veriniz.

 FORMCHECKBOX 
Veteriner kontrolü sonrası (uygun görülürse)
 FORMCHECKBOX 
 Vücut ağırlığının %20"den fazla kilo kaybı
 FORMCHECKBOX 
 Düzgün yürüyememe
 FORMCHECKBOX 
 Düzgün gıda ve su almama
 FORMCHECKBOX 
 Uyaranlara belirgin derecede azalmış yanıt verme
 FORMCHECKBOX 
 Diğer. Tanımlayınız……………… 



	22.
	Deney Protokolünden Çıkarılan Hayvanların Akıbeti
	Ötenazi uygulanacak mı?        FORMCHECKBOX 
 Evet
                                                    FORMCHECKBOX 
 Hayır 
Uygulanacaksa; ötenazi metodunu ( Fiziksel metot, aşırı dozda anestezik madde vs) seçme nedenleriyle birlikte tanımlayınız

 FORMCHECKBOX 
 Ötanazi uygulananacak ise yöntemleri

                    FORMCHECKBOX 
 Yüksek doz anestezik

                    FORMCHECKBOX 
 Anestezi/trankilizasyon altında dekapitasyon

                    FORMCHECKBOX 
  Anestezi/tranklizasyon altında servikal dislokasyon (Sıçandan büyük hayvanlar için uygun değil)

                    FORMCHECKBOX 
  Cerrahi sırasında ekssanguinasyon (Kanatma veya yüksek miktarda kan alma)

                    FORMCHECKBOX 
  Karbon dioksit solutma 

                    FORMCHECKBOX 
   Diğer. Tanımlayınız:……………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
  Ötenazi uygulanmayacaksa deney sonrası hayvanların akıbeti hakkında bilgi veriniz………………...



	    23. Deney hayvanlarına uygulanacak kimyasal veya biyolojik maddeler var mı?      FORMCHECKBOX 
 Hayır yok                       FORMCHECKBOX 
 Evet var                     

                        Varsa sıralayınız ve bilgi veriniz

	              Ajanın Adı
	  Doz
	   Hacim       
	Veriliş Yolu
	Veriliş Sıklığı
	Etki Süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	                24. Deney hayvanlarına uygulanacak nöromusküler bloke ediciler var mı?                         FORMCHECKBOX 
 Hayır yok                       FORMCHECKBOX 
 Evet var  
                       Varsa sıralayınız ve bilgi veriniz 

	              Ajanın Adı
	  Doz
	   Hacim       
	Veriliş Yolu
	Veriliş Sıklığı
	Etki Süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	                 25. Deney hayvanlarına uygulanacak pre-anestezik, analjezik ve sedatif ajanlar var mı?          FORMCHECKBOX 
 Hayır yok                       FORMCHECKBOX 
 Evet var

                     Varsa sıralayınız ve bilgi veriniz    

	             Ajanın Adı
	  Doz
	   Hacim       
	Veriliş Yolu
	Veriliş Sıklığı
	Etki Süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	                 26. Deney hayvanlarına uygulanacak anestezik ajanlar var mı?                                FORMCHECKBOX 
 Hayır yok                       FORMCHECKBOX 
 Evet var

                        Varsa sıralayınız ve bilgi veriniz     

	             Ajanın Adı
	  Doz
	  Ek doz
	Veriliş Yolu
	Veriliş Sıklığı
	Etki Süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	27.
	Anestezi takibi 
	(Uygun seçeneklerin şaretleyiniz)
Anestezi derinliği izlenecek mi ?   FORMCHECKBOX 
 Evet        FORMCHECKBOX 
 Hayır

 FORMCHECKBOX 
 Protokole uygulanması uygun değildir 

 FORMCHECKBOX 
 Cilt ya da parmak kıstırma yanıtları 

 FORMCHECKBOX 
 Palpebra ya da kornea refleksi (kemirgenler için uygun değilidir)

 FORMCHECKBOX 
 Çene ya da iskelet kası tonusu izlenmesi
 FORMCHECKBOX 
 Fizyolojik yanıtın izlenmesi

 FORMCHECKBOX 
 Diğer……………………………………………………………
İzlenecekse hangi sıklıkla yapılacağı hakkında bilgi veriniz.

                    FORMCHECKBOX 
  Protokole uygulanması olanaklı değildir

                    FORMCHECKBOX 
  Her 2-3 dakikada bir

                    FORMCHECKBOX 
  Her 4-5 dakikada bir

                    FORMCHECKBOX 
  Diğer, dakika. Açıklayınız 



	                 28. Varsa post- operatif dönemde verilecek analjezik ajanlar var mı?                   FORMCHECKBOX 
 Hayır yok                       FORMCHECKBOX 
 Evet var

                           Varsa sıralayınız ve bilgi veriniz 

	             Ajanın Adı
	  Doz
	  Ek doz
	Veriliş Yolu
	Veriliş Sıklığı
	Etki Süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	29.
	Deney sırasında ve/ veya 

sonrasında olası tehlikeli durumlar
	Oluşabilecek tehlikeli madde ve/veya durumları işaretleyiniz.

 FORMCHECKBOX 
 Mikrobiyolojik Kontaminasyon

 FORMCHECKBOX 
 Kanserojen Madde 

 FORMCHECKBOX 
 Radyoizotoplar

 FORMCHECKBOX 
 Biyolojik Toksinler

 FORMCHECKBOX 
 Diğer Risk Faktörleri………………………………………………………………………………………….
     Deneyde kullanılan hayvanlar dahil, oluşacak tıbbi atıklar ve bunlar için alınacak önlemler hakkında   

     ayrıntılı bilgi veriniz.




Örnek Özgeçmiş
ÖZGEÇMİŞ
Adı Soyadı: 

	Derece 
	Bölüm/Program
	Üniversite 
	Yıl 

	Lisans 
	
	
	

	Y. Lisans 
	
	
	

	Doktora 
	
	
	

	Doç.Dr.
	
	
	

	Prof. Dr.
	
	
	


Yüksek Lisans Tez Başlığı ve Tez Danışman(lar)ı: 

Doktora Tezi Başlığı ve  Danışman(lar)ı :
Yönettiği Yüksek Lisans / Doktora Tezleri: 

Yürüttüğü / Yardımcı araştırıcı olarak görev aldığı projeler:

Seçilmiş Yayınlar (Tercihen proje konusuyla ilgili olanlara öncelik vererek):

Proje konusunda vurgulamak için gerekli gördüğünüz diğer bilgiler:






        T.C.

YÜZÜNCÜ YIL ÜNİVERSİTESİ

HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU 
(YÜHADYEK)

TAAHHÜTNAME











Tarih:…./……/…….
Çalışmanın Tam Adı:

Çalışmada Sorumlu Yürütücü:
Ünvanı Adı Soyadı




imza

Yardımcı Araştırıcı(lar) :
Ünvanı Adı Soyadı





imza

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul 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,

· Çalışmanın bitimini müteakip üç ay içerisinde Çalışma Kesin Sonuç Raporunu Yerel Etik Kuruluna bildireceğimi,

· Bu çalışma süresince Yüzüncü Yıl Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Yönergesinde yer alan etik ilkelere uyacağımı, beklenmeyen ters bir etki veya olay olduğunda derhal yerel etik kurula bildireceğimi 

Taahhüt ederim/ederiz.

Çalışma Yürütücüsü:      Adı Soyadı





imza
Adres:

Tel iş:

Cep:

E-Posta:

ARAŞTIRMACI İÇİN KONTROL LİSTESİ

	
	
	EVET
	HAYIR

	1.
	Proje, ‘Başvuru Formu’na uygun ve eksiksiz olarak dolduruldu mu?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Proje gönderilmesinde Bölüm ve Dekanlık yazışmaları tamam mı?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Araştırıcılara ait en az bir tane ‘Deney Hayvanları Kullanım Sertifikası’ (fotokopisi) konuldu mu?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Proje başlangıç tarihleri ile proje müracaat tarihleri uyumlu mu?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Proje sorumlusu ve yardımcı araştırıcıların özgeçmişleri konuldu mu?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Proje bütçesini açıklayan form var mı?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Taahhütname bütün araştırıcılar tarafından imzalandı mı?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Proje ile ilgili en az 3 adet makale konuldu mu?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9. 
	Başvuru dosyası 1 nüsha ve 1 CD olarak hazırlandı mı?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	Cevaplarınız EVET ise başvurunuzu yapabilirsiniz


	TAMAM


YÜZÜNCÜ YIL ÜNİVERSİTESİ 
HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU 

RAPORTÖR DEĞERLENDİRME FORMU 

	Protokol No:
	Geliş Tarihi:

	Araştırmanın Yürütücüsü:

	Araştırmanın Başlığı:


	Deney hayvanı türleri ve sayıları:

	
	Evet
	Hayır

	Araştırma daha önce yapılmış mıdır?
	* FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	Deneyin gerçekleştirilebileceği alternatif bir yöntem mevcut mudur?
	* FORMCHECKBOX 

	  FORMCHECKBOX 


	Araştırma bir hipotezi test etmek üzere planlanmış mıdır?
	   FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Araştırma sonucunda ölçülebilir bir hedefe ulaşmak olası mıdır?
	   FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Araştırma çağdaş bilime katkıda bulunacak nitelikte midir? 
	   FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Araştırma için seçilen hayvan türü uygun mudur?
	   FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Çalışma metodolojik yönden doyurucu olarak planlanmış mıdır?
	   FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Araştırma protokolünde öngörülen hayvan sayısı(ları) gerçekçi midir?
	   FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Mümkün olan en az sayıda hayvan kullanımı amaçlanmış mıdır?
	   FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Araştırma hayvanlarının yetiştirilmesi ve barındırılması için optimum fizyolojik, psikolojik ve çevresel koşullar sağlanmış mıdır?
	   FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Deney uygun laboratuar /yer koşullarında yapılacak mıdır?
	   FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Araştırmayı uygulayacak araştırmacı(lar) deneyin uygulanacağı hayvan türü ile ilgili yeterli bilgi ve donanıma sahip midir?
	  FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Deney protokolünde hayvanlara en az ağrı ve acı verecek önlemler alınmış ve bu konudaki uluslararası standartlar gözetilmiş midir?
	   FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Araştırmalarde çevre ve/veya iş sağlığını tehdit edecek kimyasal biyolojik radyoaktif maddelerin bulaşma riski var mıdır?
	* FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bulaşma riski var ise bu riski minimize etmeye yönelik tedbirler alınmış mıdır?
	 FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Araştırma sonunda hayvanların akibeti konusunda gerçekçi saptama yapılmış ve bu konudaki uluslararası standartlar gözetilmiş midir?
	 FORMCHECKBOX 

	* FORMCHECKBOX 


	Araştırma sonunda hayvanlar ağrısız ve acısız bir yöntemle ötanazi edildikten sonra atıkların imhası için gerekli önlem alınmış mıdır?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gerekli görülen diğer açıklamalar:


	*Gerekcesini açıklayınız ve gerektiğinde ek sayfa kullanınız.


	 FORMCHECKBOX 
   Tarafımdan değerlendirilen bu dosya YÜHADYEK başvuru formunda belirtilen ilke ve kurallara uygun bulunmuştur.
 FORMCHECKBOX 
  Tarafımdan değerlendirilen bu dosya YÜHADYEK başvuru formunda belirtilen ilke ve kurallara uygun bulunmamıştır.

 FORMCHECKBOX 
   Eksik kısımların tamamlanması gerekli görülmüştür.                       FORMCHECKBOX 
   Düzeltme gerekli görülmüştür.

 FORMCHECKBOX 
   Ek literatür bilgisi istenmesi gerekli görülmüştür.                            FORMCHECKBOX 
   Araştırıcı ile görüşülmesi gerekli görülmüştür.

 FORMCHECKBOX 
  Red edilmesi uygundur.  (Lütfen gerekçenizi yukarıdaki açıklamalar bölümüne yazınız.)

	Raportörün          Ünvanı         Adı Soyadı:                                                   Tarih                                         İmza









