PAGE  

BAŞVURUDA DİKKAT EDİLCEK HUSUSLAR
-Dilekçe ve başvuru formu EBYS üzerinden gönderilip Başvuru formu ve taahhütnamenin Islak imzalı bir örneği sertifika fotokopileri ile birlikte sekreterliğe teslim edilecektir.
-Hayvanlar üzerinde işlem yapacak kişilerin sertifikaları kesinlikle eklenmelidir. Hayvanlar üzerinde işlem yapacak kişilerin Deney Hayvanları sertifikası olamaması durumunda projeler değerlendirilmeden red edilecektir.
-Sıçan, fare, hemster, tavşan, kobay, sucul kaplumbağa, kurbağa, akvaryum balıkları ve tatlı su balıkları dışında yapılacak çalışmalar için Tarım il müdürlüğünden geçici çalışma izni alındıktan sonra Etik Kuruluna başvuru yapılmalıdır. 

-Tarım il müdürlüğüne verilcek Dilekçe ve başvuru formu örneği WEB sayfamızda mevcuttur.
-Başvurular toplantı tarihinden önceki hafta Cuma günü mesai bitimine kadar teslim edilmeli teslim edilmeyen projeler bir sonraki toplantıda değerlendirilecektir.
-Etik Kurul’da değerlendirilmiş ve hakkında düzeltme önerisi yapılmış projeler için araştırmacılar düzeltme raporu ve düzeltilmiş başvuru formunu birlikte sunmalıdır.

T.C.

FIRAT ÜNİVERSİTESİ

HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU (FÜHADYEK)

BAŞVURU FORMU

	1.
	PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ1
	Unvanı:
	Adı ve Soyadı:

	
	
	Kurumu:
	Fakülte/Enstitü:

	
	
	Bölümü:
	Anabilim Dalı:

	
	
	E-posta:
	GSM:

	
	
	İş Telefonu:

	
	
	Yazışma Adresi:

	
	
	2Deney Hayvanı Kullanım Sertifikası (DHKS) :              FORMCHECKBOX 
  Var       FORMCHECKBOX 
  Yok      

	
	
	
	                               İmza:

	*Kutucuklar, üzerleri çift tıklandıktan sonra, açılacak penceredeki ONAYLANDI seçeneği işaretlenmelidir.

	2.
	YARDIMCI ARAŞTIRMACILAR
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	Görev Yeri*
	İmza
	DHKS

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Var      
	 FORMCHECKBOX 
  Yok      

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Var      
	 FORMCHECKBOX 
  Yok      

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Var      
	 FORMCHECKBOX 
  Yok      

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Var      
	 FORMCHECKBOX 
  Yok      

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Var      
	 FORMCHECKBOX 
  Yok      

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Var      
	 FORMCHECKBOX 
  Yok      

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Var      
	 FORMCHECKBOX 
  Yok      

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Var      
	 FORMCHECKBOX 
  Yok      

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Var      
	 FORMCHECKBOX 
  Yok      

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Var      
	 FORMCHECKBOX 
  Yok      

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Var      
	 FORMCHECKBOX 
  Yok      

	*Görev Yeri sütununa araştırmacıların mensubu olduğu Kurum, Bölüm/Anabilim Dalı/Klinik bilgileri yazılmalıdır.

	3.
	PROJENİN TANIMI
	BAŞLIĞI


	Türkçe


	

	
	
	A) 
	İngilizce
	

	
	
	TÜRÜ
	
	 FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans Tezi                                                            FORMCHECKBOX 
 Bireysel Çalışma

 FORMCHECKBOX 
 Doktora Tezi                                                                      FORMCHECKBOX 
 Ön Çalışma

 FORMCHECKBOX 
 Tıpta Uzmanlık Tezi


	4.
	BAŞVURU

TİPİ
	 FORMCHECKBOX 
   Yeni başvuru

 FORMCHECKBOX 
   *Düzeltme (Önceki Protokol No.:)      
*Etik Kurul’da değerlendirilmiş ve hakkında düzeltme önerisi verilmiş projeler için araştırmacılar düzeltme raporu ve düzeltilmiş başvuru formunu birlikte sunmalıdır.

	5.
	BAŞVURU

TARİHİ
	Öngörülen Proje Başlangıç Tarihi:        
Öngörülen Proje Süresi (ay):      


	6.
	PROJE DESTEĞİ
	Proje Önerisinin Mali Destek İçin Teklif Edileceği Fon Kuruluşu:  

 FORMCHECKBOX 
  Yok

 FORMCHECKBOX 
  FÜBAP

 FORMCHECKBOX 
  TÜBİTAK

 FORMCHECKBOX 
  DPT

 FORMCHECKBOX 
  Özel Sektör

 FORMCHECKBOX 
  Yurtdışı Fonları

 FORMCHECKBOX 
  Diğer (Belirtiniz)          

	7.
	Çalışma sonunda hayvanların diğer dokuları alınacak mı?   FORMCHECKBOX 
 Evet         FORMCHECKBOX 
 Hayır

Cevabınız Evet ise hangi dokuları alacağınızı belirtiniz:


	8.  A) Bu proje için hayvan kullanılmayan alternatif yöntem(ler) var mıdır?              FORMCHECKBOX 
  Evet        FORMCHECKBOX 
  Hayır

      Yanıtınız “EVET” ve hayvan kullanıyorsanız gerekçe(ler)ini açıklayınız.

     B)Yanıtınız “HAYIR” ise hayvan kullanma gerekçe(ler)inizi açıklayınız.


	9.
	HAYVAN KİMLİĞİ


	Projede kullanılacak hayvanın;  

Türü:        
Soyu:      
Cinsiyeti:  FORMCHECKBOX 
 ♂   FORMCHECKBOX 
♀  (Her iki cinsiyet de kullanılacaksa iki kutucuk da işaretlenmelidir.)

Yaşı:      
Toplam adedi:      ♂       ♀

	10. Deneyde kullanılacak hayvanların tür, soy, cinsiyet, yaş, ağırlık vb. parametreler yönünden seçim neden(ler)inizi açıklayınız.




	11.
	HAYVAN KAYNAĞI
	 FORMCHECKBOX 
 FÜDAM
 FORMCHECKBOX 
 TÜBİTAK

 FORMCHECKBOX 
 Özel Sektör*

 FORMCHECKBOX 
 Yurt Dışı 

 FORMCHECKBOX 
 Yaban Ortamı** 

 FORMCHECKBOX 
 FUHADYEK tarafından uygun görülen başka bir yer

 FORMCHECKBOX 
 Başka bir çalışmadan arta kalan hayvanlar kullanılacaktır*** 

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz)         

*Hayvan kaynağının yer ve adresi, çiftlik hayvanı ise çiftlik sahibinden alınacak aydınlatılmış onam belgesi ek olarak sunulmalıdır.

**FÜHADYEK onayından sonra Genel Müdürlükten izin alınması 15 Şubat 2014 tarih ve 28914 sayılı Yönetmelik gereği zorunludur. 

***Yasal tedarikçilerden temin edilmiş olma koşuluyla.

	12.
	HAYVANLARIN BARINDIRILMASI 
	Laboratuvar Hayvanı
	 FORMCHECKBOX 
 FÜDAM

 FORMCHECKBOX 
 FÜDAM (Su Ürünleri Araştırma Merkezi)
 FORMCHECKBOX 
 FUHADYEK tarafından uygun görülen başka bir yer 

                 (Belirtiniz)      
 FORMCHECKBOX 
 *Diğer (Belirtiniz)       

*Elazığ sınırları içerisinde ilgili bakanlık(lar) tarafından onay verilmiş lisanslı yerler olmak zorundadır.  

	
	
	Çiftlik Hayvanı
	 FORMCHECKBOX 
 Hospitalizasyon Ünitesi*                                    FORMCHECKBOX 
 TAHAM**                         FORMCHECKBOX 
 Özel Sektör***                                     

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz)      
*Fırat Üniversitesi Hayvan Hastanesi Başhekimliğinden izin belgesi alınması zorunludur.

**Fırat Üniversitesi Tarım ve Hayvancılık Araştırma Merkezi (TAHAM) Müdürlüğünden izin belgesi alınması zorunludur.

***İşletme ruhsatının olması koşuluyla.

	13.
	SINIFLANDIRMA KATEGORİSİ
	 FORMCHECKBOX 
 Deneysel Çalışma                  Cerrahi Girişim             FORMCHECKBOX 
 Var       FORMCHECKBOX 
 Yok                             FORMCHECKBOX 
 Post-operatif bakım

 FORMCHECKBOX 
 Saha Çalışması

 FORMCHECKBOX 
 Klinik Çalışma                       Cerrahi Girişim             FORMCHECKBOX 
 Var       FORMCHECKBOX 
 Yok                             FORMCHECKBOX 
 Post-operatif bakım

 FORMCHECKBOX 
 Mezbaha Materyalleri ve Ölü Hayvan Dokusu ile Yapılan Çalışma

 FORMCHECKBOX 
 Atık fötus ile yapılan çalışma

 FORMCHECKBOX 
 Et ve Et Ürünleri ile Yapılan Çalışma                                  FORMCHECKBOX 
 Süt ve Süt ürünleri ile Yapılan Çalışma

 FORMCHECKBOX 
 Kanatlı Hayvan Yumurtası ile Yapılan Çalışma                   FORMCHECKBOX 
Dışkı, altlık ve idrar ile yapılan çalışma

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Belirtiniz)      

	14.
	İNVAZİV GİRİŞİMLER*
	Deneyde herhangi bir invaziv girişim 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.

*Canlı üzerinde yapılan enjeksiyon, kan alma, ameliyat, sonda takma, sonda yardımıyla ilaç uygulama gibi CİLDİN BÜTÜNLÜĞÜNÜ BOZAN ve ORGANLARI OLUMSUZ etkileyen işlemler “İNVAZİV GİRİŞİMLER” olarak tanımlanır.


	15. Projenin Amacı ve Literatür Özeti
(Teknik terim kullanmadan çalışmanın amacını ve önemini konu dışı kişilerin de anlayacağı şekilde yazınız. Konuyla ilgili güncel yayınlardan en az 5 en fazla 20 literatür kaynak gösterilmeli ve kaynaklar listesi “Hayvanlar Üzerinde Yapılacak İşlemler” kısmında atfedilecek literatürler de dâhil metin de ilk geçiş sırasına göre yazılmalıdır.)

Amaç:

Genel Bilgi ve Literatür Özeti:



	16. Hayvanlar Üzerinde Yapılacak İşlemler
(Çalışma süresince hayvanlar üzerinde yapılacak uygulamalar ve deneysel işlemler bittikten sonra hayvanlardan alınacak numunelerde yapılacak tüm işlemler ve veri analiz usulleri ardışık sıra ile yazılmalıdır.)

Kaynaklar: (Konuyla ilgili güncel yayınlardan en az 5 en fazla 20 literatür kaynak gösterilmeli ve kaynaklar listesi “Hayvanlar Üzerinde Yapılacak İşlemler” kısmında atfedilecek literatürler de dâhil metin de ilk geçiş sırasına göre, Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Tıp / Veteriner dergileri yazım kurallarına göre yazılmalıdır)
1.

2.

3.

4.

5.


	17. Deney Grupları ve Gruplardaki Hayvan Sayıları

	Deney Grupları
	Hayvan Adedi/Grup

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	18. Gruplardaki hayvan sayılarının nasıl belirlendiğini açıklayınız.



	19. Deneylerde 20, 21 ve 22. Maddelerde belirtilen ajanlar dışında kimyasal/biyolojik maddeler ve farmakolojik ajanlar kullanılacak mı?                         FORMCHECKBOX 
 Evet       FORMCHECKBOX 
 Hayır
(Yanıtınız EVET ise aşağıdaki tabloyu doldurunuz.)

	Ajan (yalnızca canlı hayvanda kullanılacaklar yazılmalıdır.)
	Doz
	Uygulama Şekli
	Uygulama Sıklığı
	Toplam Uygulama Süresi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	20.  Deneylerde pre-anestezik, analjezik veya sedatif ajanlar kullanılacak mı?                                      FORMCHECKBOX 
 Evet       FORMCHECKBOX 
 Hayır
     (Yanıtınız EVET ise aşağıdaki tabloyu doldurunuz.)

	Ajan
	Doz
	Uygulama Şekli
	Uygulama Sıklığı
	Toplam Uygulama Süresi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	21. *Deneylerde nöromüsküler bloke edici ajanlar kullanılacak mı?                                                        FORMCHECKBOX 
 Evet       FORMCHECKBOX 
 Hayır
     (Yanıtınız EVET ise aşağıdaki tabloyu doldurunuz.)

	Ajan
	Doz
	Uygulama Şekli
	Uygulama Sıklığı
	Toplam Uygulama Süresi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*Anestezi almamış hayvanlarda tek başına nöromüsküler bloke edici ajan kullanımı yasaktır.


	22. Deneylerde anestezik ajanlar kullanılacak mı?                                                                                  FORMCHECKBOX 
 Evet       FORMCHECKBOX 
 Hayır
     (Yanıtınız EVET ise aşağıdaki tabloyu doldurunuz.)

	Ajan
	Doz
	Uygulama Şekli
	Uygulama Sıklığı
	Toplam Uygulama Süresi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	23.
	ANESTEZİ TAKİBİ
	Derinliği


	21. Maddede EVET yanıtı verildi ise aşağıdaki seçeneklerden uygun olan(lar) işaretlenmelidir.

 FORMCHECKBOX 
Cilt ya da parmak kıstırma yanıtları

 FORMCHECKBOX 
Palpebra ya da kornea refleksi (Kemirgenler için uygun değildir.)
 FORMCHECKBOX 
Çene ya da iskelet kası tonusu izlenmesi

 FORMCHECKBOX 
Diğer (Açıklayınız)      

	
	
	İzlenme Sıklığı
	 FORMCHECKBOX 
Her 2-3 dakikada bir

 FORMCHECKBOX 
Her 4-5 dakikada bir

 FORMCHECKBOX 
Diğer (Açıklayınız)      


	24. *Post-operatif analjezik veya trankilizan ajanlar uygulanacak mı?                                           FORMCHECKBOX 
 Evet       FORMCHECKBOX 
 Hayır
    (Yanıtınız EVET ise aşağıdaki tabloyu doldurunuz.) 

	Ajan
	Doz
	Uygulama Şekli
	Uygulama Sıklığı
	Toplam Uygulama Süresi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*Rodentlerde bu amaçla en çok kullanılan ajan asetaminofendir (içme suyuna 2 mg/ml).


	25. Proje personelinin projede yapacakları iş(ler) 

	Proje Personeli

(Adı ve Soyadı)
	Projede Yapacağı İş(ler)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	26.
	DENEYİN SONLANDIRILMASI
	Normal Deney Protokolünün Sonlandırılması
	Ötanazi uygulanacak mı?     FORMCHECKBOX 
 Evet       FORMCHECKBOX 
 Hayır    

(Yanıtınız EVET ise aşağıdaki ötanazi yöntemlerinden uygun olanı işaretleyiniz.)

 FORMCHECKBOX 
Anestezisiz dekapitasyon (Gerekçe:)      
 FORMCHECKBOX 
Yüksek dozda anestejik ajanla







 FORMCHECKBOX 
Anestezi/trankilizasyon altında dekapitasyon





 FORMCHECKBOX 
Anestezi/trankilizasyon altında servikal dislokasyon (Sıçandan büyük hayvanlar için uygun değil)
 FORMCHECKBOX 
Cerrahi işlemle kansız bırakma (exsanguination)



 FORMCHECKBOX 
Karbondioksit solutma yöntemi






 FORMCHECKBOX 
Diğer (Açıklayınız)       









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



	
	
	Olağandışı Durumlarda
	 FORMCHECKBOX 
Herhangi bir işlem yapılmadan ya da tedavi uygulanmadan önce ötanazi yapılacaktır.

 FORMCHECKBOX 
Belli bir süre yaşatıldıktan sonra ötanazi yapılacaktır:       (Saat/Gün/Ay)

 FORMCHECKBOX 
%20’den fazla kilo kaybı olursa ötenazi yapılacaktır.




 FORMCHECKBOX 
Genel durum kötüleşirse ötenazi yapılacaktır.
(Açıklayınız)      


 

 FORMCHECKBOX 
Deneysel işlemden sonra hayvan ölebilir. (Açıklayınız)      







	27.
	KISITLAYICI DURUMLAR
	 FORMCHECKBOX 
 Rutin kısıtlama (Standart kafes ve barınaklarda tutulacak hayvanlar için işaretlenmelidir.)       

 FORMCHECKBOX 
 Rutin dışı kısıtlama 

(Rutin dışı kısıtlama seçeneğinin işaretlenmesi durumunda aşağıda verilen seçeneklerden uygun olanları işaretlenmelidir.)

 FORMCHECKBOX 
Kısıtlayıcı cihaz kullanılacaktır.

 FORMCHECKBOX 
Hayvanlar kısıtlayıcı cihaz içerisinde      süre ile tutulacaktır.

Rutin dışı kısıtlayıcı cihaz kullanımının gerekçelerini açıklayınız.

Hayvanın kısıtlayıcı koşullar altında izlenme sıklığını belirtiniz. 



	28.
	ÖZEL KOŞULLAR
	(Uygun seçeneklerin hepsini işaretleyiniz.)

 FORMCHECKBOX 
Hiçbir özel koşul uygulanmayacaktır.

 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)      


	29.
	HAYVANLARIN DENEY PROTOKOLÜNDEN ÇIKARILMA ÖLÇÜTLERİ
	(Uygun seçeneklerin hepsini işaretleyiniz.)

 FORMCHECKBOX 
Veteriner hekimin önerisi (İnsani Nedenler)







 FORMCHECKBOX 
Vücut ağırlığının %20’sinden fazla kilo kaybı







 FORMCHECKBOX 
Düzgün yürüyememe










 FORMCHECKBOX 
Gıda ve su alımı konusunda ileri derecede isteksizlik






 FORMCHECKBOX 
Uyaranlara belirgin derecede azalmış yanıt yerme






 FORMCHECKBOX 
Diğer (Açıklayınız)      













	30.
	DENEY SIRASINDA VE/ VEYA 

SONRASINDA OLASI TEHLİKELİ DURUMLAR
	(Oluşabilecek tehlikeli madde ve/veya durumları işaretleyiniz.)

 FORMCHECKBOX 
 Yok

 FORMCHECKBOX 
 Mikrobiyolojik kontaminasyon

 FORMCHECKBOX 
 Kanserojen madde 

 FORMCHECKBOX 
 Radyoizotoplar

 FORMCHECKBOX 
 Biyolojik toksinler

 FORMCHECKBOX 
 Diğer risk faktörleri (Açıklayınız)      
Tehlikeli madde kullanılacaksa bunların çevreye zarar vermelerini engelleyecek önlemler hakkında bilgi veriniz.

Varsa diğer güvenlik önlemlerini açıklayınız.

     








	31.
	ATIKLARIN İMHASI
	 FORMCHECKBOX 
FÜDAM aracılığıyla imha edilecektir.







 FORMCHECKBOX 
Diğer (Açıklayınız)      










	32. PROJE ÖZETI Projenin amacı, hayvanlar üzerinde yapılacak işlemler kısaca özetlenip düz metin halinde 300 kelimeyi aşmayacak şekilde yazılmalıdır. (Özet içerisinde grup ve hayvan sayıları belirtilmerlidir.)


	33. Projenin bilime yapabileceği potansiyel katkıları ve özgün değeri hakkında açıklayıcı bilgi veriniz.




	HAYVAN
	Hayvan Türü
	Sayısı

	SEÇİLMİŞ AMAÇLARLA DENEYLERDE KULLANILAN HAYVAN SAYILARI

	2.2 Temel biyolojik araştırmalar
	
	

	2.3 Diş hekimliği, tıp ve veteriner hekimlik alanlarını ilgilendiren ürün ve cihazların araştırılması ve geliştirilmesi (Sütun 2.6’da belirtilen toksikolojik ve güvenliğe ilişkin diğer değerlendirmeler hariç)
	
	

	2.4 Diş hekimliği ve tıp alanlarında kullanılan ürün ve cihazların üretimi ve kalite kontrolü
	
	

	2.5 Veteriner hekimlik alanında kullanılan ürün ve cihazların üretimi ve kalite kontrolü
	
	

	2.6 Toksikolojik ve güvenliğe ilişkin diğer değerlendirmeler (Diş hekimliği, tıp ve veteriner hekimlik alanlarını ilgilendiren ürün ve cihazların güvenli olup olmadığının değerlendirilmesi dâhil)
	
	

	2.7 Hastalık tanısı
	
	

	2.8 Eğitim
	
	

	2.9 Diğer
	
	

	

	TOKSİKOLOJİK VE GÜVENLİĞE İLİŞKİN DİĞER DEĞERLENDİRMELER

	3.2 Diş hekimliği, tıp ve veteriner hekimlik için ürün/madde veya cihazlar
	
	

	3.3 Ziraat alanında kullanılan ürün ve maddeler
	
	

	3.4 Sanayi alanında kullanılan veya kullanılması öngörülen ürün/maddeler
	
	

	3.5 Evlerde kullanılan veya kullanılması öngörülen ürün/maddeler
	
	

	3.6 Kozmetik ve ilgili alanlarda kullanılan veya kullanılması öngörülen ürün/maddeler
	
	

	3.7 İnsan tüketimine yönelik gıda katkısı olarak kullanılan veya kullanılması öngörülen ürün/maddeler
	
	

	3.8 Hayvan tüketimine yönelik gıda katkısı olarak kullanılan ya da kullanılması öngörülen ürün/maddeler
	
	

	3.9 Diğer sütunların kapsamına girmeyen, çevreye olası ya da saptanmış etkisi olan maddeler
	
	

	3.10 Diğer toksikolojik ve güvenliğe ilişkin değerlendirmeler
	
	

	

	İNSAN VE HAYVAN HASTALIKLARINA DAİR DENEYLERDE KULLANILAN HAYVAN SAYILARI

	4.2 İnsan kardiyovasküler hastalıkları
	
	

	4.3 İnsan sinir sistemi ve akıl hastalıkları
	
	

	4.4 İnsan kanserleri (Karsinojen maddeye maruziyet ve risk belirleme çalışmaları hariç)
	
	

	4.5 Diğer insan hastalıkları
	
	

	4.6 Hayvan hastalıkları
	
	

	

	TOKSİKOLOJİK VE GÜVENLİKLE İLGİLİ DİĞER DEĞERLENDİRMELERDE KULLANILAN HAYVAN SAYILARI

	7.2

Akut ve subakut toksisite testleri (toksikolojik limit belirleme testleri dâhil)
	7.2.1,  LD50,  LC50
	
	

	
	7.2.2 Diğer letal testler
	
	

	
	7.2.3 Letal olmayan klinik bulgu testleri
	
	

	7.3 Cilt irritasyonu
	
	

	7.4Cilt sensitizasyonu
	
	

	7.5Göz irritas yonu
	
	

	7.6 Subkronik ve kronik toksisite testleri
	
	

	7.7 Karsino-jenisite testleri
	
	

	7.8 Gelişimsel toksisite testleri
	
	

	7.9 Mutajenisite testleri
	
	

	7.10 Üreme toksikolojisi testleri
	
	

	7.11 Diğer sütunlara girmeyen su vertebralarına yönelik toksisite testleri
	
	

	7.12 Diğer
	
	


	TOKSİKOLOJİK VE GÜVENLİKLE İLGİLİ DİĞER DEĞERLENDİRMELERDE KULLANILAN HAYVAN SAYILARI

	Ürünler
	Akut ve subakut toksisite testleri (toksikolojik limit belirleme testleri dâhil)
	Cilt irritasyonu
	Cilt sensitizasyonu
	Göz irritasyonu
	Subkronik ve kronik toksisite testleri
	Karsino-jenisite testleri
	Gelişimsel toksisite testleri
	Mutajenisite testleri
	Üreme toksikolojisi testleri
	Diğer sütunlara girmeyen su vertebralarına yönelik toksisite testleri
	Diğer
	Toplam

	
	8.2.1

LD50 LC50
	8.2.2

Diğer letal testler
	8.2.3

Letal olmayan klinik bulgu testleri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diş hekimliği, tıp ve veteriner hekimlik için ürün/madde veya cihazlar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Başlıca ziraat alanında kullanılan ürün/maddeler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Başlıca sanayii alanında kullanılan veya kullanılması öngörülen ürün/maddeler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Başlıca evlerde kullanılan veya kullanılması öngörülen ürün/maddeler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Başlıca kozmetik ve ilgili alanlarda kullanılan veya kullanılması öngörülen ürün/maddeler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Başlıca insan tüketimine yönelik gıda katkısı olarak kullanılan veya kullanılması öngörülen ürün/maddeler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Başlıca hayvan tüketimine yönelik gıda katkısı olarak kullanılan veya kullanılması öngörülen ürün/maddeler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer sütunların kapsamına girmeyen, çevreye olası ya da saptanmış etkisi olan maddeler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer toksikolojik ve güvenliğe ilişkin değerlendirmeler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Protokol No: ..….……………….


Başvuru Tarihi: ….…/……/…...


Onay Tarihi: ……/….…/……....





Başvuru Formu “Arial” yazı tipi ve 9 punto olarak doldurulmalıdır.








1Yürütücü Kısmına; Tez projelerinde mutlaka danışmanın Adı ve Soyadı yazılmalıdır (Orman ve Su İşleri Bakanlığının 15 Şubat 2014 tarih ve 28914 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan “Hayvan Deneyleri Etik Kurullarının Çalışma Usul ve Esaslarına dair Yönetmeliği” gereği).

2DHKS’na sahip tüm araştırıcılar sertifikalarının fotokopisini başvuru formuna eklemelidirler.
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