ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ DENEYSEL UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ (ÇÜ-SABİDAM)

HAYVAN DENEYLERİ BAŞVURU FORMU


A. Başvuru Bilgileri

Üniversite

:



Fakülte
:

Anabilim Dalı
:



Telefon
:

                                                                             E-Posta           :   --------------------

Proje Sorumlusu
:

Proje Başlığı 
:

Başvuru Nedeni   :

[  ]  Yerel Etik Kurulu İzin Belgesi + Deney Hayvanı İstemi

[  ]  Sadece Yerel Etik Kurulu İzin Belgesi İstemi

[  ]  Sadece Deney Hayvanı İstemi(*)

(*)  Üniversite içi veya dışından tüm deney hayvanı isteminde projenin yürütüleceği  yerden alınan Yerel Etik Kurulu İzin Belgesi’nin eklenmesi gerekmektedir.


Proje Sorumlusunun                                            Tarih :…/…./………

İmzası :

Projenin Türü
:Yüksek Lisans [   ]
Doktora   [   ]
Tıpta Uzmanlık  [   ]
Münferit [   ] 

Başvuru

:  İlk                  [   ]
Yineleme [  ]            Değişiklik  [  ]

Projede Görevlendirilecek Araştırmacı 
ve Yardımcı Personel :

Adı – Soyadı
 :   ...................................... Ünvanı/Bölüm
:  ...................../...................

[  ]  Deney Hayvanı Kullanım Sertifikası Var


[  ]  ..................................  tarafından eğitilecek ya da kontrolünde çalışacak.

Adı – Soyadı
 :   ......................................... Ünvanı/Bölüm:  ...................../...................
[  ]  Deney Hayvanı Kullanım Sertifikası Var


[  ]  ..................................  tarafından eğitilecek ya da kontrolünde çalışacak.

Adı – Soyadı
 :   ..........................................
Ünvanı/Bölüm:  ...................../...................
[  ]  Deney Hayvanı Kullanım Sertifikası Var
[  ]  ..................................  tarafından eğitilecek ya da kontrolünde çalışacak.

Adı – Soyadı
 :   .......................................... Ünvanı/Bölüm  ...................../................... [  ]  Deney Hayvanı Kullanım Sertifikası Var
[  ]  ..................................  tarafından eğitilecek ya da kontrolünde çalışacak.

Adı – Soyadı
 :   ..........................................
Ünvanı/Bölüm:  ...................../...................
[  ]  Deney Hayvanı Kullanım Sertifikası Var


[  ]  ..................................  tarafından eğitilecek ya da kontrolünde çalışacak.

Adı – Soyadı
 :   ..........................................
Ünvanı/Bölüm:  ...................../...................
[  ]  Deney Hayvanı Kullanım Sertifikası Var
[  ]  ..................................  tarafından eğitilecek ya da kontrolünde çalışacak.


B. İstenilen Deney Hayvanı Hakkındaki Bilgiler:

Cinsi
:  ....................................

Yaş/Ağırlık
: ........................................

Cinsiyet
:  ....................................

Türü

:  .......................................

Kaynak(lar)
:  ...........................
Barındırma Yeri
:  .......................................

Deneyin Yapılacağı Yer  : ......................................................................................................

Kullanılacak Toplam  Deney Hayvan Sayısı
:  ...............................

Deney  Hayvan Kullanım Planı

:  Haftalık / Aylık   ................  Adet

C.  Hayvanların Taşınması:

Tüm hayvanların  ÇÜ-SABİDAM  dışına taşınması Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul  yönergesine göre yapılmalıdır.  

 

D. Araştırmanın Amacı : Teknik deyim kullanmadan bu çalışmanın amacı ve önemini kısaca anlatınız.

E. Deney Hayvanı Kullanım Amacı  : 1) Hayvan kullanım amacını açıklayınız.  2)  Bu hayvan  türünün seçilme nedenini açıklayınız.  3)  Kullanılan hayvan sayısının nedenini açıklayınız.(Her bir grupta kaçar hayvan kullanılacağını detaylı olarak yazınız.)

F.  Deney Protokolü ile Deney Hayvanı Üzerindeki  Uygulamaların Tanımını Yapınız:  Deney kurgusunu kısaca anlatınız ve özgün hayvan uygulamasını açıklayınız. Bu tanımda hayvana deneyin başlangıcından sonlandırılmasına kadar yapılacak tüm işlemlerin açıklaması  ÇÜ-SABİDAM’a yapılmalıdır.  Bu anlamda aşağıdaki unsurların özellikle açıklanması gerekir: 

· Enjeksiyon ya da inokülasyon (maddeler  ör., enfeksiyöz ajanlar, adjuvan, vs; doz, yer, volüm, yol ve uygulama  şeması)

· Kan alımı (volüm, sıklık, alınma yeri ve metodoloji) 

· Deney sonrası hayvanın yaşamayacağı cerrahi işlemler (G bölümünde belirtilen esaslara göre belirtilecek)

· Radyasyon (doz ve uygulama şeması)

· Kısıtlama  yöntemleri (sandalye, tasma, askı, vs)

· Hayvan kimliklendirme yöntemleri  (ör. Kulak çentikleme, kulağa etiket takılması, kafes etiketlenmesi vs.) ve diğer işlemler (ör., kuyruk amputasyonu, hayvanın öldürülmeyeceği çalışmalar)

· Deney sonrası hayvanda oluşabilecek komplikasyonlar (ağrı, huzursuzluk, asit oluşumu vs.)

· Deneyi sonlandırma kriterleri (ör., tümör boyu, vücut ağırlığında artma ya da azalma yüzdesi, yemek yiyememe ya da su içememe, davranış anormallikleri, toksisitenin klinik bulguları).

· Yem – su kısıtlaması .


G. Deney Sonrasında Hayvanın Canlı Kalacağı Cerrahi Girişim: Deney sonrası hayvanın canlı kalacağı cerrahi girişim yapılacağı durumda aşağıdaki soruları açıklayınız.

1. Yapılacak cerrahi girişimleri tanımlayıp açıklayınız.  Kullanılacak asepsi yöntemi de ekleyiniz.

2. Cerrahi girişimi kim yapacaktır?  Bu kişinin konuyla ilgili deneyim ve/veya sertifikası var mıdır?

3. Cerrahi girişim nerede yapılacaktır? Bina: 


Oda: 

4. Cerrahi sonrası bakımın nasıl yapılacağını anlatınız?  Sorumlu kişinin kim olacağını bildiriniz.

5. Cerrahi girişim öncesinde hayvan özel bir girişime tabi tutulacak mı? E / H

Cevabınız evet ise açıklayınız :

6. Bu çalışmada hayvana birden fazla cerrahi girişim yapılacak mı?  E / H

Cevabınız evet ise açıklayınız : 


H. Ağrı ya da Sıkıntının Sınıflandırılması: Bu sınıflandırmaya göre kullanılacak yıllık hayvan sayısını bildiriniz.

· A:  minimal ya da geçici veya hiç görülmeyecek ağrı ya da sıkıntı..............
.......

· B: Uygun tedaviyle rahatlayacak ağrı ya da sıkıntı.


..............       ..........

· C: Tedavinin uygulanmayacağı ağrı ya da sıkıntı***.

...............      ..........

***  C sınıfında değerlendirilen hayvanların anestezik, sedatif  ya da trankilizanların ağrılı ya da sıkıntılı uygulamalarda kullanılmama nedenini bilimsel doğrularla açıklayınız.


I. Anestezi, Analjezi, Trankilizasyon: Açıklamalarda tanımlanan özellikleri taşıyan hayvanlara uygulanacak anestezik, analjezik ve trankilizanların özelliklerini yazınız.  Kullanılacak ajanın ismini, veriliş yolunu, dozunu ve kullanım sıklığını belirtiniz.


J. Araştırmanın Sonunda Ötanazi Yöntemi ya da Hayvanların Yok Edilmesi:  1.  Önerilen 

yöntemi yazınız.  Kimyasal madde kullanımı durumunda, verilecek ajanın  uygulama şekli ve dozunu belirtiniz.  ÇÜ-SABİDAM tarafından önerilmemiş bir ötanazi yönteminin uygulanmasının istenmesi durumunda (ör. anestezisiz dekapitasyon ya da  servikal dislokasyon) bu yöntemin  kullanılma gerekçesini açıklayınız.


K. Tehlikeli Maddeler:  Tehlikeli maddelerin kullanılabilmesi için konuyla doğrudan ilgili Anabilim dalından güvenlik uzmanının iznine gereksinim vardır. 

AJANLARIN LİSTESİ VE BELGELERİN KAYIT NUMARASI






       (Belgenin bulunmadığı durumlarda olmadığını bildiriniz)

1. Radyoizotop


2. Biyolojik Ajan

3. Tehlikeli Kimyasal Madde ya da İlaç

4. Rekombinan DNA


Bu çalışmada kullanılan kontamine hayvanlarla ilgili maddelerin taşınması ve atık ürünlerinin uzaklaştırılması yöntemlerinin detaylarını açıklayınız.

Varsa, önemli olan diğer güvenlik önlemlerini açıklayınız.


L. Materyal / Hayvan Ürünleri :  (ör;  hücre kültürleri, antiserum vs.)

1. Materyali  tanımlayınız:

2.     Kaynak:




Materyal steril ya da zayıflatılmış  E/H  [  ]  

Sorumlu Araştırmacının Unvanı Adı Soyadı:

   

M. Araştırmanın Özel Uygulama ve Gereksinimleri:  Hayvan için özel bakım, barındırma ve ekipmanının listesini çıkarınız (ör;  özel kafes, su, yem ya da atıkların uzaklaştırılması vs.).


N. Sorumlu ve/veya Yardımcı Araştırmacıların Deney Hayvanları Kullanma Sertifikası ile İlgili Bilgileri:

Sertifika Sahibi Araştırıcının Adı Soyadı:

Sertifikayı Veren Kurum :

Sertifikanın Alındığı Tarih:
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