BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ

HAYVAN ARAŞTIRMALARI ETİK KURULU 


                                                      BAŞVURU FORMU (FORM B)

	Proje No:
	Başvuru Tarihi: 
	Onay Tarihi: 




      Araştırmanın adı: 

	


      Research Title: 

	


Araştırmanın türü:

	 FORMCHECKBOX 
 Eğitim      FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans       FORMCHECKBOX 
 Doktora       FORMCHECKBOX 
 Tıpta Uzmanlık       FORMCHECKBOX 
 Dişte Uzmanlık        FORMCHECKBOX 
 Araştırma



       Başvuru Tipi: 

	Yeni Başvuru


 

	 FORMCHECKBOX 


	Değişiklik (Eski protokol No):


	 FORMCHECKBOX 



      Araştırmaya destek veren kurum/kuruluş (maddi çıkar ilişkisi olup olmadığı belirtilmelidir):
	BAİBÜ Bilimsel Araştırmalar Birimi                              FORMCHECKBOX 


	TUBİTAK                                                                     FORMCHECKBOX 


	DPT                                                                               FORMCHECKBOX 


	Diğer (Açıklayınız):


      Araştırmanın tahmini süresi:
	Araştırmanın Başlangıç Tarihi:

Araştırmanın Bitiş Tarihi:




Araştırmanın amacı: (Bu bölümde çalışmanızın konusuyla ilgili bilgiler sunulmalı, literatürde çalışmanıza temel oluşturan yayınlar kaynak gösterilerek konunun güncel durumu ve bu çerçevede çalışma yapma nedenleriniz açıklanmalıdır).
	


Araştırmanın bilime yapabileceği katkılar nelerdir? Açıklayınız. 
	


Araştırma ekibinin çalışmadaki görevlerini belirtiniz.
	Adı-Soyadı
	Görevi
	İmza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


          Kullanılacak deney hayvanlarının özellikleri: 
	Tür
	Sayı
	Cinsiyet
	Yaş/Ağırlık

	Sıçan       FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 
E                            D FORMCHECKBOX 

	

	Fare         FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 
E                            D FORMCHECKBOX 

	

	Kobay     FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 
E                            D FORMCHECKBOX 

	

	Diğer (Belirtiniz)


	
	 FORMCHECKBOX 
E                            D FORMCHECKBOX 

	


       Hayvan Kaynağı:
	 FORMCHECKBOX 
 Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Deney Hayvanları Uygulama ve Araştırma Merkezi 

	  FORMCHECKBOX 
 Bakanlığın Üretime izin verdiği yasal kurumlar. Belirtiniz:

	 FORMCHECKBOX 
 Yurt Dışı                                                   

	 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz)                                      


      Çalışmanın Özelliği:
	Cerrahi Girişim Yapılacaktır          FORMCHECKBOX 
 Evet                              FORMCHECKBOX 
 Hayır

	 FORMCHECKBOX 
 Akut çalışma

	 FORMCHECKBOX 
 Kronik Çalışma


      İnvazif İşlemler:
	Deneyde herhangi bir invazif (Girişimsel) 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



	Anestezik madde kullanılmayacaksa gerekçelerini açıklayınız




     Gruplardaki Hayvan Sayılarının Nasıl Belirlediğinizi Açıklayınız.

	


      Deney Grupları:

	Deney Grupları
	Hayvan Sayısı/Grup

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Hayvanlara uygulanacak işlemleri sırasıyla ayrıntılı bir şekilde belirtiniz. 
	


Deney yapacağınız hayvanın seçilme nedenleri: 
	 FORMCHECKBOX 
 Daha önce elde edilen verilerle karşılaştırma yapmayı olanaklı kılan geniş veri tabanları bulunmaktadır

	 FORMCHECKBOX 
 Aşağıda belirtildiği üzere, önerilen türün anatomik ve fizyolojik özellikleri yapılacak çalışma için tek  uygun modeldir.

	 FORMCHECKBOX 
 Önerilen tür, bu çalışmanın yapılabilmesi için uygun doku, boyut ve anatomiye sahip ve filogenetik olarak en düşük olanıdır

	 FORMCHECKBOX 
 Bu tür, insandaki durumu simüle etmek için çok uygun bir fizyolojik model oluşturmaktadır

	 FORMCHECKBOX 
 Bu projenin köken aldığı önceki çalışmalarda da aynı tür kullanılmıştır.

	 FORMCHECKBOX 
 Bu türün aşağıda belirtilen özellikleri çalışma için en uygun seçimdir.

	 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz)


      Deney Hayvanlarına Uygulanacak Maddeler:
	Adı
	Dozu
	Hacmi
	Veriliş şekli
	Veriliş sıklığı
	Etki süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Deney Hayvanlarına Uygulanacak Preanestezik, Anestezik, Analjezik, Sedatif ve     Nöromusküler Bloke Edici Maddeler

	Adı
	Dozu
	Hacmi
	Veriliş şekli
	Veriliş sıklığı
	Etki süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


      Anestezi Derinlik Takibi:
	 FORMCHECKBOX 
 Anestezi derinliği izlenmeyecek                                             

	 FORMCHECKBOX 
 Cilt veya parmak kıstırma yanıtları

	 FORMCHECKBOX 
 Palbebra veya kornea refleksi (rodentler için uygun değil)

	 FORMCHECKBOX 
 Çene veya iskelet kası tonüsünün izlenmesi

	 FORMCHECKBOX 
 Fizyolojik yanıtın izlenmesi (Solunum-Dolaşım)

	 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Açıklayınız)




Post Operatif Dönemde Kullanılacak Analjezik Maddeler:
	Adı
	Dozu
	Veriliş şekli
	Veriliş sıklığı
	Tedavi süresi süresi
	Uygulanacak grup

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


      İzlenecek olası değişiklikler
	 FORMCHECKBOX 
 Vücut ağırlığının %....kadar kilo kaybı

	 FORMCHECKBOX 
 Ölüm

	 FORMCHECKBOX 
 Davranış değişiklikleri. Açıklayınız:

	 FORMCHECKBOX 
 Gıda ve su alımında azalma

	 FORMCHECKBOX 
 Enfeksiyon

	 FORMCHECKBOX 
 Abse

	 FORMCHECKBOX 
 Genel güçsüzlük

	 FORMCHECKBOX 
 Koma 

	 FORMCHECKBOX 
Hipotermi

	 FORMCHECKBOX 
Cilt değişiklikleri

	 FORMCHECKBOX 
 Hiçbiri

	 FORMCHECKBOX 
Diğer. Açıklayınız:


Hayvanların deney protokolünden çıkarılma ölçütleri ve akibeti
	 FORMCHECKBOX 
 Veteriner hekimin uygun görmesi (insani nedenler)

	 FORMCHECKBOX 
 Vücut ağırlığının %15’inden fazla kilo kaybı

	 FORMCHECKBOX 
 Düzgün yürüyememe

	 FORMCHECKBOX 
 Düzgün gıda ve su alamama

	 FORMCHECKBOX 
 Uyaranlara belirgin derecede azalmış cevap verme

	 FORMCHECKBOX 
 Diğer. Açıklayınız:

	Deneyden çıkarılan hayvanlar

 FORMCHECKBOX 
Ötanazi
 FORMCHECKBOX 
 Diğer. Açıklayınız:


Alternatif Yöntemler:

	Yapılması planlanan deneyler için hayvan kullanılmayan alternatif bir yöntem var mıdır?

                             FORMCHECKBOX 
 Evet                                          FORMCHECKBOX 
 Hayır

Deney hayvanı kullanma gerekçelerinin uygunluğu hakkında bilgi veriniz:




Ötenazi Yöntemi:
	 FORMCHECKBOX 
 Ötanazi uygulanmayacaktır (Deney hayvanının akıbetini açıklayınız)


	 FORMCHECKBOX 
 Yüksek doz anestezik madde verilerek

	 FORMCHECKBOX 
 Anestezik/trankilizan madde verilerek dekapitasyon

	 FORMCHECKBOX 
 Anestezik/trankilizan madde verilerek servikal dislokasyon

	 FORMCHECKBOX 
 Cerrahi sırasında eksanguinasyon (Kanı boşaltma)

	 FORMCHECKBOX 
 Karbon dioksit solutma

	 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz)




Atıkları İmha Etme Yöntemi:
	 FORMCHECKBOX 
 Tıbbi Atık olarak



	 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Açıklayınız)



Tehlikeli Maddeler: (Radyoizotop, biyolojik ajan, tehlikeli madde ya da ilaç, rekombinan DNA vb.
Tehlikeli maddelerin kullanılabilmesi için ilgili birimin izni gereklidir. Çalışmada kullanılan kontamine hayvanlarla ilgili maddelerin taşınması ve atık ürünlerinin uzaklaştırılması yöntemlerini ve varsa önemli diğer güvenlik önlemlerini açıklayınız).
	


Hayvanların bakımından (uygun beslenmesi, uygun barınma olanağı sağlanması… gibi) sorumlu olan kişi veya kuruluş:

	


      Araştırmanın gerçekleştirileceği laboratuvarın/birimin adı ve adresi:
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