T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ 
HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU (HADYEK) BAŞKANLIĞINA


Yürütücüsü olduğum “……………………………………..…………………………… ………………………………..………………………………………………………………...” isimli araştırma önerisi ekte sunulmuş olup, değerlendirme sonucunun tarafıma bildirilmesi hususunda gereğini, 
Saygılarımla arz ederim. 
                                                                                                                                                       
……../……/.  202...

Proje Yürütücüsü


E k l e r i : 

1. Başvuru Evrakı (Başvuru Dilekçesi, Etik Kurul Başvuru Formu, Taahhütname)
2. Tam metin literatür (Önerilen Çalışma ile İlgili 2 Adet Farklı Literatür)
(Literatürün ilk sayfalarının çıktısı verilir, tam metinler EBYS’ye eklenir.)
3. Deney hayvanı kullanım sertifikası 
(Canlı hayvanla uğraşacak her araştırmacı için 1’er adet)
4. Saha çalışmaları için T.C Tarım ve Orman Bakanlığı’na bağlı İl Tarım ve Orman Müdürlüğünden alınan izin belgesi ve Veteriner Hekim Diploması

Not: Ekteki tüm evrakları yukarıda verilen sıraya göre imzaları eksiksiz olarak PDF formatında birleştiriniz ve tek dosya halinde EBYS üzerinden iletiniz.

A d r e s:


Telefon:
	

e-posta: 
[image: daire, logo, yazı tipi, simge, sembol içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulan içerik yanlış olabilir.]T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ
HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU
                 BAŞVURU FORMU ve TAAHHÜTNAME


	Başvuru Tarihi:                                               
	Toplantı Tarihi:                                             
	Karar No:

	[bookmark: Onay4]KARAR ►      |_| Uygun            |_| Düzeltilmesi gerekir          |_| Koşullu olarak uygun         |_| Uygun değil (Ret)

	Not-1: Bu bölüm HMKÜ HADYEK tarafından doldurulacaktır. 


FORM 1: İDARİ BİLGİ FORMU (A)
*Bu formu “Times New Roman” yazıtipi ve“10” punto boyutunda olacak biçimde doldurunuz.
*Kutucuklar, üzerleri çift tıklandıktan sonra, açılacak penceredeki ONAYLANDI seçeneği işaretlenmelidir.
	A1. Başvuru Biçimi ►|_|  Yeni Başvuru       |_| *Düzeltme Sonrası:   |_| 1.başvuru      |_| 2.başvuru       |_|  3.başvuru  
                                       *  Bir önceki HADYEK başvurunuzun tarihi  …… /  …….. / …… ve başvuru numarası ………...            

	
A2. Proje Yürütücüsü ►

	Kurum veya Üniversite/ Fakülte/Anabilim Dalı
	Ünvan
	E-mail ve tel. 
	İmza

	a.
	
	
	
	

	A3. Canlı Hayvan ile Uğraşacak Personel ►
	Kurum veya Üniversite/ Fakülte/Anabilim Dalı
	Ünvan
	E-mail ve tel. 
	İmza

	a.
	
	
	
	

	b.
	
	
	
	

	c.
	
	
	
	

	d.
	
	
	
	

	e.
	
	
	
	

	f.
	
	
	
	

	
Not-2: Projenin üçüncü düzeltme sonrası da istenen ölçütleri taşımaması durumunda, yönerge gereği proje önerisi “RET” edilecektir. 
Not-3: Yürütücünün canlı hayvanla uğraşması durumunda, yukarıdaki A3.bölümde yer alan yere de bilgileri yazılmalıdır. 
Not-4: Eğer çalışmanız çiftlik hayvanları üzerinde gerçekleştirilecekse, 15 Şubat 2014 tarih ve 28914 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan “Hayvan Deneyleri Etik Kurullarının Çalışma Usul ve Esaslarına Dair Yönetmeliğin 18. maddesi uyarınca” proje ekibinde bir Veteriner Hekim (Deney Hayvanları Kullanım Sertifikası aranmaksızın sadece diploma ibrazı ile) bulunması zorunludur. Çalışmanızda böyle bir durum varsa, lütfen bir Veteriner Hekimi «canlı hayvanla uğraşacak personel» bölümüne ve «taahhütnameye» dâhil ediniz.


	A4. Araştırmanın Başlığı:





	A5. Kullanılacak Hayvanların;      
  Türü►   
                          
  Sayısı►  
                    
  Deneyin Süresi►

	
A6. Deneysel İşlemlerin Uygulanacağı Merkezin Adı, Adresi ve Telefonu:
|_| HMKÜ Deneysel Araştırmalar Uygulama ve Araştırma Merkezi 
|_| HMKÜ Deneysel Araştırmalar Uygulama ve Araştırma Merkezi Alternatif Kanatlı Yetiştirme Ünitesi
|_| Diğer (Açıklayınız):

	
A7. Mali Destek Başvurusu Yapılacak Kurum/Kuruluş:
 |_| HMKÜ-BAP    |_| TUBİTAK  |_| TUSEB  |_| Diğer …………………….
 |_| Herhangi bir kurum desteği alınmayacaktır.

	
A8. Bu Çalışma Bir Diploma Derecesine Yönelik mi?   
|_|Hayır     |_|  Evet ►   |_|Y. Lisans   |_|Doktora     |_|Tıpta/Diş Hekimliğinde Uzmanlık  |_|Münferit    |_|Diğer       
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	A9. Proje Bilgileri► 
A9-a. Literatür Bilgisi: 





Not: Bu bölümdeki bilgiler 600 kelimeyi geçmeyecek şekilde yazılmalı ve en az beş adet literatür belirtilmelidir.
A9-b. Amaç ve Önem:




A9-c. Araştırmanın Türü (Retrospektif araştırma projesi, anket çalışması, laboratuvar çalışması, vaka-kontrol çalışması, saha çalışması vb.):  

A9-d. Kullanılacak Hayvan Dokusu:



A9-e. Kullanılacak Hayvan ve Deney Grubu Sayısı: 




A9-f. Materyal ve Metot:





A9-g. Çalışma sonunda hayvanların diğer dokuları alınacak mı?  |_| Evet        |_| Hayır

      Cevabınız Evet ise hangi dokuları alacağınızı belirtiniz:


A9-h. Hayvanlar birden fazla projede kullanılacak mı ?   |_| Evet        |_| Hayır
      Cevabınız evet ise hayvanların akıbeti ile ilgili bilgi veriniz:




A9-i. Araştırmanın 3R İlkeleriyle İlişkisi ve Uyumluluğu (Literatürle açıklayınız)
(Replacement: Mümkün olan her durumda, canlı hayvan yerine bilimsel açıdan geçerli başka alternatif bir yöntem ya da deneme stratejisinin uygulaması, Reduction: Proje hedeflerinden ödün vermeden kullanılacak hayvan sayısının olabildiğince azaltılması, Refinement: Hayvanlara acı, eziyet, ızdırap çektirecek ve kalıcı hasar yapacak prosedürlerin iyileştirilerek hayvan refahının artırılması)  





	
A10. Sınıflandırma Ölçütlerinin Amaç ve Gerekçeleri: 
Lütfen araştırmanın amaç ve içeriğini dikkate alarak, aşağıdaki tabloda yer alan maddeler arasından projenizle örtüşenleri işaretleyiniz (a, b, c ve d satırlarının her birinde yalnızca 1 şık seçilmelidir).
	Sınıflandırmalar
	Araştırma, Ürün ve Testlerin Amaç/Gerekçeleri

	A10-a. 
Kullanım 
Amacına 
Göre ►
	|_| Temel biyolojik araştırma                     
|_|Ürün veya cihaz geliştirme
|_| Ürün veya cihaz üretim ve kontrolü          
|_| Tanı amaçlı
|_| Toksikolojik güvenilirliği değerlendirme
|_| Eğitim amaçlı                                                        
|_| Diğer (Açıklayınız) :

	

	A10-b. 
Ürün 
Sınıflarına 
Göre ► 
(ürün/madde/cihaz)
	|_| Diş Hekimliği, Tıp ve Veteriner Hekimliği alanında kullanılan
|_| Zirai alanda kullanılan                             
|_| Sanayi alanında kullanılan
|_| Evde kullanılan                                        
|_| Kozmetik amaçlı kullanılan
|_|İnsan tüketimine yönelik gıdalarda kullanılan 
|_| Hayvan tüketimine yönelik kullanılan

	

	A10-c. 
Ruhsatlandırma 
Gerekçelerine
Göre ►
	|_|Bir AB üyesinin ulusal mevzuatının gerekliliği
|_|AB üyesi değil ama AB konseyi üyesinin mevzuatının gerekliliği
|_| Diğer mevzuat gerekliliği                       
|_| Ruhsat için gerekli olmayan 

	

	A10-d.  
Uygulanan 
Testlere 
Göre ►
	|_| Akut ve subakut toksisite testleri               |_| Cilt irritasyonu
|_| Cilt sensitizasyonu                                     |_| Göz irritasyonu
|_| Subkronik ve kronik toksisite testleri        |_| Karsinojenite testleri
|_| Gelişimsel toksisite testleri                        |_| Mutajenisite testleri
|_| Üreme toksikolojisi testleri                        |_| Diğer(Açıklayınız) :







FORM 2: DENEY PROTOKOLÜ (B)
*Bu formu “Times New Roman” yazıtipi, “12” punto ve 1-1,5 satır aralığında olacak biçimde doldurunuz.
	B1. Kullanılacak Deney Hayvanının Özellikleri 

	Tür
	Soy (rodentler için)
	Cinsiyet
	Yaş ve ağırlık sınırı

	
	
	 |_| Erkek   |_| Dişi
	 

	B2. Deney Grupları ve Hayvan Sayıları 

	Deney ve kontrol grupları (her tür için)
	Grup başına
hayvan adedi
	Tekrar sayısı
	Hayvan x tekrar sayısı

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Üzerinde Çalışma Yapılacak Toplam Hayvan Sayısı ►
	
	
	

	
B3. Grupların ve gruptaki denek sayılarının nasıl belirlendiğini açıklayınız*

	







	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Grup büyüklüklerinin hesaplanmasında şu yaklaşımlar kullanılabilir: 
(1) Daha önce yapılmış çalışmalara atıf. 
(2) Sonuçların değişkenliği hakkında bilgi verilebilir. 
(3) Güç analizi. 
(4) Verilen rakamlar pilot çalışmaların sonlandırılmasına kadar tahmin edilen en gerçekçi rakamlardır.



Deney tekrarının nasıl hesaplandığı konusunda şu algoritmalar kurulabilir: 
(1) Farklı ilaç dozları için farklı hayvanlar kullanılacaktır. 
(2) Farklı zaman kesitlerinde yapılacak ölçümler için farklı hayvanlar kullanılacaktır. 
(3) Farklı tedaviler yapılacaktır. 
(4) Değişik ölçümler ek doku ya da muamele gerektirmektedir.


	B4. Araştırmacıların Görev Dağılımı ►


	Araştırmacının
Adı ve Soyadı
	Projede Yapacağı İş(ler)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	B5. Kullanılacak Anestezik, Analjezik ve Trankilizan İlaçların Özellikleri
Kullanım Aşamasını Belirtiniz;

Deney Öncesi (1)      Deney Sırası (2)       Deney Sonrası (3) 
Not: Yukarıda belirtilen rakamlar dikkate alınarak, kullanılacak anestezik ve analjezik ilaçların kullanım aşamasını tabloda belirtiniz.
	B5-a. Genel Anestezi Amacıyla kullanılacak anestezik ilaçlar

	Etken madde
	Ticari adı
	Konsantrasyon
	Doz
	Veriliş yolu
	Hacim
	Etki süresi
	Kullanım Aşaması
(1,2,3)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	B5-b. Lokal Anestezi Amacıyla kullanılacak lokal anestezik ilaçlar


	Etken madde
	Ticari adı
	Konsantrasyon
	Doz
	Veriliş yolu
	Hacim
	Etki Süresi
	Kullanım Aşaması
(1,2,3)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



B5-c. Anestezi derinliğinin izlenmesi (uygun seçeneklerin tümünü işaretleyiniz)
     |_| Protokole uygulanması uygun değildir
     |_| Cilt ya da parmak kıstırma yanıtları
     |_| Palpebra veya kornea refleksi (rodentler için uygun değildir)
     |_| Çene ya da iskelet kası tonusu izlenmesi
     |_| Diğer. Lütfen açıklayınız: 










	
B6. Hayvanlarda Deneyde Kullanılacak Kimyasal / Biyolojik Madde ve Farmakolojik Ajanlar 

	Etken madde
	Ticari adı
	Konsantrasyon
	Doz
	Veriliş yolu
	Hacim
	Veriliş sıklığı
	Etki süresi

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	








	B7. Deney Esnasında Ortaya Çıkabilecek Tehlikeli Madde ve Durumlar

  |_| Herhangi bir tehlikeli madde veya durum riski bulunmamaktadır.

 

 |_| Mikrobiyolojik kontaminasyon riski. Lütfen sıralayınız: 




 |_| Kanserojen maddeler. Lütfen sıralayınız: 




|_| Biyolojik toksinler. Lütfen sıralayınız: 




 |_| Radyoizotoplar. Lütfen sıralayınız:




 |_| Antineoplastik / sitotoksik ajanlar. Lütfen sıralayınız:




 |_| Diğer ajanlar. Lütfen sıralayınız:  





	B8. Hayvan Sağlama / Tedarik ve Hayvanları Barındırma Bilgileri

	B8-a. Deney hayvanlarının kaynağını isim ve açık adresi ile belirtiniz.

	|_| HMKÜ Deneysel Araştırmalar Uygulama ve Araştırma Merkezi 
|_| HMKÜ Deneysel Araştırmalar Uygulama ve Araştırma Merkezi Alternatif Kanatlı Yetiştirme Ünitesi
|_| Yasal satıcı: 
|_| Diğer:



	B8-b. Deney hayvanları laboratuvardan dışarı çıkarılacak mı?

	|_| Hayır.

|_| Evet. Bu durumda tüm hayvanlar …………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………isim ve adresindeki yere götürülecektir. 
-Hayvanların canlı olarak başka bir laboratuvarda tutulacağı süre …. ⃝ gün  /.… ⃝ ay olacaktır. 
-Hayvanların laboratuvardan çıkarılma nedeni/nedenleri ve yapılacak işlemler ise şunlardır:










	B9. Kısıtlama ve Yoksun Bırakmaya İlişkin Uygulamalar
B9-a. Kısıtlama   (Protokole uygulanması olanaklı değildir)
	Kısıtlama

	|_|
	a. Rutin1

	[bookmark: Check95]|_| 
	b. Rutin dışı



	|_|
	Kısıtlayıcı cihaz kullanımı:

	|_|
	Hayvanların kısıtlandığı sure: 

	|_|
	Kısıtlayıcı cihaz içinde izin verilen hareketler:



	|_|
	Kısıtlı hareket

	|_|
	Normal postural pozisyon değiştirme

	|_|
	Kısıtlı postüral pozisyon değiştirme

	|_|
	Hiçbir harekete izin verilmiyor



1Anestezi altında olmayan deney hayvanını, 15 dakikadan daha kısa süreli olarak kısıtlayıcı cihaz içerisinde ya da elle tutarak hareket ettirmeme işlemi.



B9.a1. Rutin dışı kısıtlayıcı cihaz kullanımı varsa lütfen gerekçelerini açıklayınız:


B9.a2. Kısıtlanan hayvanda ortaya çıkabilecek istenmeyen davranış, sağlık ve iyilik hali değişiklikleri olacaksa bunların neler olduğunu belirtiniz:
    


B9.a3. Hayvanın kısıtlayıcı koşullara uyum göstermesi için yapılması gerekenleri açıklayınız:



B9.a4. Hayvanın kısıtlayıcı koşullar altında izlenme sıklığı ne olacaktır? Lütfen açıklayınız:


B9-b. Özel barınma, koşullama, diet ve diğer durumlar
|_| Hiçbir özel koşul uygulanmayacaktır
|_| Deneylerde aşağıda belirtilen uygulamalar yapılacaktır (geçerli olanların tümünü işaretleyiniz)
  |_| Uzun süreli yüksek/düşük sıcaklığa maruz bırakılma
  |_| Uzun süreli standart dışı nemlilik/kuruluk altında bırakılma
  |_| Uzun süreli standart dışı atmosferik basınca maruz bırakılma
  |_| Uzun süreli standart dışı atmosferde tutulma
  |_| Standart dışı kafeste barındırma
  |_| Uzun süreli standart dışı ışık-karanlık siklusunda tutulma
  |_| 12 saatten daha uzun süre susuz bırakma
  |_| 24 saatten daha uzun aç bırakılma (geviş getiren hayvanlar için 48 saat)
  |_| Diğer: Açıklayınız:





















	B10. Deneyin Sonlandırılması

B10-a. Ötanazi uygulanacak mı?    |_| Evet      |_| Hayır    
(Yanıtınız EVET ise aşağıdaki ötanazi yöntemlerinden uygun olanı işaretleyiniz.)
|_| Anestezisiz Dekapitasyon (Kanatlılar İçin) 
|_| Anestezisiz Servikal dislokasyon (Kanatlılar İçin)
[bookmark: _GoBack]|_|Yüksek dozda anestezik ajanla (Adını ve dozunu belirtiniz)						
|_|Anestezi/trankilizasyon altında dekapitasyon				
|_|Anestezi/trankilizasyon altında servikal dislokasyon (Sıçandan büyük hayvanlar için uygun değil)
|_|Cerrahi işlemle kansız bırakma (exsanguination)		
|_|Karbondioksit solutma yöntemi					
|_|Diğer (Açıklayınız)       								

B10-b. Yanıtınız HAYIR ise deney sonrası hayvanların akıbeti ile ilgili bilgi veriniz.
		




	B10-c. Olağandışı Durumlarda

|_|Hayvan tedavi edilecektir.	
|_|Herhangi bir işlem yapılmadan ötanazi yapılacaktır.
|_|Belli bir süre yaşatıldıktan sonra ötanazi yapılacaktır:       (Saat/Gün/Ay)
|_|%20’den fazla kilo kaybı olursa ötenazi yapılacaktır.			
|_|Genel durum kötüleşirse ötenazi yapılacaktır. (Açıklayınız)      			 
|_|Deneysel işlemden sonra hayvan ölebilir. (Açıklayınız)      

	

	
B11. Atıkların İmhası

|_|HMKÜ-DAM aracılığıyla imha edilecektir.						
					
|_|Diğer (Açıklayınız)      	




B12. KAYNAKLAR
C. Proje Çalışma Ekibi Uzmanlık Bilgileri


Adı Soyadı :
Ünvanı   :
Uzmanlık Alanı:
	[bookmark: _Hlk198902072]Derece
	Üniversite/Fakülte
	Alan/Anabilim Dalı
	Yıl

	Lisans
	
	
	

	Y. Lisans
	
	
	

	Doktora 
	
	
	

	Tıp / Diş Hekimliğinde Uzmanlık
	
	
	




Adı Soyadı :
Ünvanı   :
Uzmanlık Alanı:
	Derece
	Üniversite/Fakülte
	Alan/Anabilim Dalı
	Yıl

	Lisans
	
	
	

	Y. Lisans
	
	
	

	Doktora 
	
	
	

	Tıp / Diş Hekimliğinde Uzmanlık
	
	
	




Adı Soyadı :
Ünvanı   :
Uzmanlık Alanı:
	Derece
	Üniversite/Fakülte
	Alan/Anabilim Dalı
	Yıl

	Lisans
	
	
	

	Y. Lisans
	
	
	

	Doktora 
	
	
	

	Tıp / Diş Hekimliğinde Uzmanlık
	
	
	








Adı Soyadı :
Ünvanı   :
Uzmanlık Alanı:
	Derece
	Üniversite/Fakülte
	Alan/Anabilim Dalı
	Yıl

	Lisans
	
	
	

	Y. Lisans
	
	
	

	Doktora 
	
	
	

	Tıp / Diş Hekimliğinde Uzmanlık
	
	
	








































T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ
HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU
TAAHHÜTNAME

											/     /202..

	Çalışmanın Tam Adı:  

	Çalışma Ekibi 
Ünvan, Adı Soyadı 
	Kurum/
Üniversite
	Fakülte
	Anabilim Dalı
	İmza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Çalışmada Sorumlu Yürütücü:
	
	
	
	


1. Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HADYEK) Yönergesini okudum. Yönergeye uygun olarak çalışacağımı,
1. Onay alınmış çalışmada; Deney Hayvanları Kullanım Sertifikası bulunmayan kişilere deney hayvanlarında herhangi bir işlem yaptırmayacağımı,
1. Çalışma sürecinde işlemlerde ve çalışma ekibinde yapılacak değişiklikler için Yerel Etik Kurul’un iznini alacağımı,
1. Çalışma sırasında çevre, insan ve hayvan sağlığı ile ilgili gerekli önlemleri alacağımı,
1. Bu çalışma süresince, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Yönergesinde yer alan etik ilkelere uyacağımı, 3R ilkelerine bağlı kalacağımı, beklenmeyen ters bir etki veya olay olduğunda derhal Yerel Etik Kurul’a bildireceğimi,
1. Başvuru formunu eksiksiz ve anlaşılır şekilde doldurduğumu,

        Taahhüt ederim.
		

Çalışma Yürütücüsü
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