Ek-1
T.C.
ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU (ADÜ-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. Araştırmanın Adı:       



	1.2. Yürütücünün
	Adı Soyadı:   

	Ünvanı/Görevi:    

	Çalıştığı Kurum:   


	
	Adresi:     


	
	Telefon No:     

	e-posta:      

	İmza:    



	1.3. Yardımcı Araştırmacıların

	Adı Soyadı
	Ünvanı/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:    

	Ünvanı/Görevi   
 
	Birim Adı     


	
	Telefon No:    

	e-posta:  

	İmza:     



	1.6. Araştırmanın Türü
	⁪ FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans Tezi 
	 FORMCHECKBOX 
 Doktora Tezi 
	 FORMCHECKBOX 
 Münferit

	
	⁪ FORMCHECKBOX 
 Tıpta Uzmanlık
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer:


	1.7. Araştırmayı Destekleyen Kuruluş 
	 FORMCHECKBOX 
 Adübap
	 FORMCHECKBOX 
 Dpt
	 FORMCHECKBOX 
 Abd/Kurum İmkanları

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tübitak
	 FORMCHECKBOX 
 Özel Sektör
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer:


2. ARAŞTIRMA BİLGİLERİ
	2.1. Araştırmanın Süresi
	

	2.2. Hayvan Deneyinin Yapılacağı Birim Adı
	


	2.3. Araştırmanın Amacı

	


	2.4. Materyal Ve Yöntem


	

	Ünvan
	Ad / Soyad
	Proje Sorumluluk  / Katkı

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	2.5. 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

	


	3.2. Kullanılacak Hayvanların Özellikleri (Tür, Irk, Cinsiyet, Yaş, Vb) Ve Tercih Nedeni

	


	3.3. 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)

	 FORMCHECKBOX 
 Çalışma Rutin Bakım-Yönetim Koşulları Altında Yapılacaktır.
 FORMCHECKBOX 
 Özel Uygulama Vardır. Açıklayınız:



	3.6. Hayvanlarda Görülebilecek Değişiklikler

	 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 
 Daire
	 FORMCHECKBOX 
 Ölüm
 FORMCHECKBOX 
 Enfeksiyon
 FORMCHECKBOX 
 Dehidrasyon
 FORMCHECKBOX 
 Hipotermi
 FORMCHECKBOX 
 Parezi/Paralizi
 FORMCHECKBOX 
 Toksikasyon
 FORMCHECKBOX 
 Dermal Değişiklikler
 FORMCHECKBOX 
 Hiçbiri

	 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Açıklayınız)



	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 İzlenmesi
 FORMCHECKBOX 
 Davranış İncelemesi
 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz)

	 FORMCHECKBOX 
 Günde Bir Kez
 FORMCHECKBOX 
 Günde İki 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 İlaç 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 İşlem
	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 İnsan Sağlığı Bakımından Oluşabilecek Riskler

	 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, İçme Fonksiyon Yetersizliği
 FORMCHECKBOX 
 Uyaranlara Belirgin Olarak Cevap Verememe
 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Açıklayınız)



	3.15. Çalışmanın Sonlandırılması: Araştırma Sonrasında Hayvanlara Uygulanacak İşlem

	 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 İşlemler Sırasında Veya Sonrasında Hayvan Ölebilir (Açıklayınız)
 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz)



	3.16. Ötenazi İşlemi Nasıl Uygulanacak

	 FORMCHECKBOX 
 Yüksek Doz Anestezik Madde Kullanımı
 FORMCHECKBOX 
 Karbondioksit Gazı İnhalasyonuyla
 FORMCHECKBOX 
 Anestezi/Tranklizan Altında Dekapitasyon
 FORMCHECKBOX 
 Anestezi/Tranklizan Altında Servikal Dislokasyon
 FORMCHECKBOX 
 Operasyon Sırasında Eksanguinasyon
 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz)



Ek-2
T.C.
ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU (ADÜ-HADYEK)
TAAHHÜTNAMESİ
.../…/20..
	Çalışmanın Tam Adı

	


	Çalışma Ekibi


	Çalışmada Sorumlu Yürütücü:

	Adı:


	Soyadı:

	Ünvanı:


	Diğer Görevliler:

	Adı:
	Soyadı:
	Ünvanı

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


· Adnan Menderes Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (Adü-Hadyek) Yönergesini Okudum. Yönergeye Uygun Olarak Çalışacağımı,
· Onay Alınmış Çalışmada: Deney Hayvanları Kullanım Sertifikası Bulunmayan Kişilere Deney Hayvanlarında Herhangi Bir İşlem Yaptırmayacağımı,
· Çalışma Sürecinde İşlemlerde Ve Çalışma Ekibinde Yapılacak Değişiklikler İçin Yerel Etik Kurulun İznini Alacağımı,
· Çalışma Tamamlandığında, Çalışmanın Bitimini İzleyen Üç Ay İçerisinde Yerel Etik Kurula Bildireceğimi,
· Bu Çalışma Süresince Adü-Hadyek Yönergesinde Yer Alan Etik İlkelere Uyacağımı, Beklenmeyen Ters Bir Etki Veya Olay Olduğunda Derhal Yerel Etik Kurula Bildireceğimi
Taahhüt Ederim/Ederiz.
Yukarıdaki Bilgilerle İlgili Doğabilecek Her Türlü Hukuki Sorumluluğu Kabul Ediyorum/Ediyoruz.
	Çalışma Yürütücüsü:
	Adı
	Soyadı
	İmzası

	
	
	
	

	İletişim Adresi:
	

	Tlf. (İş)
	Tlf. (Cep)
	E-posta

	0123 456 7890
	0123 456 7890
	


