
	Protokol no:

	Onay tarihi:


                                                                                                                     ARAŞTIRMA AMAÇLI
T.C.
ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ
SUCUL OMURGALI CANLI DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU (ÇOMU SOCYEK)

BAŞVURU FORMU
İDARİ BİLGİ FORMU

	1. Tarih: 

	2. Araştırmanın Yürütücüsü:


	İmzası



	3. Araştırmada görev alacak personel ve birimi (personelin birimi yandaki kutuda belirtilmeli ve sucul omurgalı canlı ile birebir temas edecekler ayrıca işaretlenmelidir):



	Yardımcı Araştırmacı Adı Soyadı
	Görev Yeri /Bölümü/Birimi
	Telefon ve e-posta
	Sucul omurgalı canlı ile temas
	İmzası

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	4. Araştırmanın Türkçe Başlığı: 



	5.  Kullanılacak sucul omurgalı canlı türü (Latince adı) türleri ve sayıları: 

	6. Araştırmada kullanılacak doku/dokular: 

	7. Hibe doku kullanılacaksa bilgileri:

	8.a.Dokuların alınacağı çalışmanın etik kurul protokol no:

	8.b. Dokuların alınacağı çalışmanın adı:

	8.c. Doku tipi:

	8.d. Dokuları hibe eden araştırıcılar ve imzaları

	Araştırmacı adı soyadı
	Araştırmacı imzası

	A.
	

	B.
	

	C.
	

	9. Araştırma yürütücüsünün bölüm/anabilim dalı:


	10. Araştırmanın yapılacağı yer:
  Deniz Bilimleri ve Teknolojisi Fakültesi, Canlı

Kaynak Ünitesi

  Deniz Bilimleri ve Teknolojisi Fakültesi, Akvaryum Balıkları Üretim ve Araştırma Ünitesi
  FORMCHECKBOX 
 Diğer:……………………………………………………….



	9.a. Telefon No: 
	11. Telefon No: 

	9.b. e-posta: 
	

	12. Araştırma Desteği Alınan/ istenecek kuruluş (lar):
	

	 FORMCHECKBOX 
 Yoktur
	

	 ÇOMÜ BAP
	Başvuru Tarihi:

	 FORMCHECKBOX 
 TÜBİTAK
	Başvuru Tarihi: 

	 FORMCHECKBOX 
 Diğer: 

      A. 

      B.
	Başvuru Tarihi:

	
	

	13. Projenin süresi (ay): 
	


	14. Başvuru tipi:
	15. Ekleri:

	  Yeni başvuru 
	 FORMCHECKBOX 
  Proje metni

	 FORMCHECKBOX 
  Değişiklik (Eski Protokol No.: )
	  Sucul omurgalı canlı kullanım sertifikası

	
	 FORMCHECKBOX 
  Diğer (belirtiniz):

	
	


	16. Bu çalışma bir diploma derecesine yönelik midir?

	Hayır
	

	Evet
	     FORMCHECKBOX 

	Yüksek Lisans
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Tıpta uzmanlık
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Doktora
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Diğer: (belirtiniz)
	 FORMCHECKBOX 




A. DENEY PROTOKOLÜ

	A1. Projenin amaçlarını herkesin anlayabileceği şekilde özetleyiniz (Lütfen bu bölümün, uzman olmayan kişilerce de okunacağını unutmayınız ve Literatür bilgileri ile destekleyelim):

	

	A2. Sucul Omurgalı Canlı da yapılacak işlemleri ve/veya sonrasında yapılacak analizleri sırasıyla tanımlayınız, gerekçelerini belirtiniz:

	


   A3. Deneylerin sonlandırılması (sucul omurgalı canlı için deneyin bitiş şekli) :
	 FORMCHECKBOX 

	Deney sonunda ötenazi yapılmayacaktır.

	 FORMCHECKBOX 

	Herhangi bir deney yapılmadan ya da tedavi uygulamadan önce ötenazi yapılacaktır.

	 FORMCHECKBOX 

	Belli bir süre yaşatıldıktan sonra ötenazi yapılacaktır(saat/gün/ay)

	
	Deney protokolünün uygulanmasından sonra ötenazi yapılacaktır. 

	 FORMCHECKBOX 

	Özgül Belirtiler ortaya çıkmasından sonra ötenazi yapılacaktır.(Açıklayınız)

	 FORMCHECKBOX 

	%15’den fazla kilo kaybı olursa ötenazi yapılacaktır.

	 FORMCHECKBOX 

	Genel durum kötüleşirse ötenazi yapılacaktır.(Tanımlayınız)

	 FORMCHECKBOX 

	Deneysel işlemlerden sonra sucul omurgalı canlı ölebilir (Olası nedenleri açıklayınız)


	DİKKAT : Eğer birden çok sucul omurgalı canlı türü kullanılacaksa, her tür için ayrı bir sayfa doldurulmalıdır.


   A4. Sucul omurgalı canlı bilgileri :
	Tür: 
	Yaş/ağırlık 

	
	


	Cinsiyet: 

	Erkek               FORMCHECKBOX 

	Dişi               FORMCHECKBOX 

	Önemli değil       
	Tek cinsiyetten         FORMCHECKBOX 

	Hibrit            


  A5.1. Deney grupları ve sayıları
	Deney ve kontrol grupları
	Grup başına

sucul omurgalı canlı adedi
	Tekrar

sayısı
	Kullanılan toplam

sucul omurgalı canlı sayısı/grup

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   A5.2. Deneyde kullanılacak toplam sucul omurgalı canlı sayısı : 

	A5.3. Her gruptaki sucul omurgalı canlı sayısı neye göre hesaplandığını açıklayınız:

	

	A5.4. Her gruptaki deney tekrarı sayısı neye göre hesaplanmıştır? Açıklayınız:

	


   A6.
Deneylerde kullanılacak kimyasal/biyolojik maddeler ve farmakolojik ajanlar (yalnızca canlı sucul omurgalı canlı sayısı kullanılacaklar yazılmalıdır):

	Ajan
	Doz
	Veriliş

yolu
	Hacim
	Veriliş

sıklığı
	Etki

Süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A7.
Nöromüsküler bloke ediciler:

	Ajan
	Doz
	Veriliş

yolu
	Hacim
	Veriliş

sıklığı
	Etki

Süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


   A8.
Deney sırasında ortaya çıkabilecek tehlikeli madde ve/veya durumlar

	  FORMCHECKBOX 

	Mikrobiyolojik kontaminasyon riski. Tanımlayınız: 

	  FORMCHECKBOX 

	Kanserojen maddeler. Sıralayınız: 

	  FORMCHECKBOX 

	Radyoizotoplar. Sıralayınız: 

	  FORMCHECKBOX 

	Biyolojik toksinler. Sıralayınız: 

	  FORMCHECKBOX 

	Antineoplastik/sitotoksik ajanlar. Sıralayınız: 

	  FORMCHECKBOX 

	Diğer ajanlar. Sıralayınız (yoksa belirtiniz) : 

	  FORMCHECKBOX 

	Diğer risk faktörleri. Sıralayınız (yoksa belirtiniz) 


	A9. Sucul omurgalı canlı birden fazla projede kullanılacak mı?


	 Hayır


	 FORMCHECKBOX 
 Evet (Açıklayınız) :


	A9.1. Sucul omurgalı canlıdan diğer projelerde kullanılmak üzere hibe doku örneği alınacak mı?



	 Hayır



	 FORMCHECKBOX 
 Evet (Alınacak dokuları yazın) :




  B : ANESTEZİ ve ANALJEZİ

   B1. Preanastezik-analjezik ya da sedatif ilaçlar

	Ajan
	Doz
	Veriliş

yolu
	Hacim
	Veriliş

sıklığı
	Etki

Süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


   B2. Anestezik ajanlar

	Ajan
	İndüksiyon

dozu
	Ek

dozlar
	Veriliş

yolu
	Yapılacak

işlem
	Anestezi altında

Geçen süre

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  B3. Anestezi derinliğinin izlenmesi (uygun seçeneklerin tümünü işaretleyiniz)

	   FORMCHECKBOX 

	a) Protokole uygulanması uygun değildir

	   FORMCHECKBOX 

	b) Cilt ya da parmak kıstırma yanıtları

	   FORMCHECKBOX 

	c) Palpebra ya da kornea refleksi (rodentler için uygun değildir)

	   FORMCHECKBOX 

	d) Çene ya da iskelet kası tonusu izlenmesi

	  
	e) Fizyolojik yanıtın izlenmesi

	   FORMCHECKBOX 

	f) Diğer. Açıklayınız : 


  B4. İzlenme sıklığı

	   FORMCHECKBOX 

	a) Protokole uygulanması olanaklı değildir

	   FORMCHECKBOX 

	b) Her 2-3 dakikada bir

	   FORMCHECKBOX 

	c) Her 4-5 dakikada bir

	  
	d) Diğer. dakika. Açıklayınız: 


  B5. İşlem sonrası verilecek analjezik ilaçlar

	Ajan
	Dozu
	Veriliş

sıklığı
	Veriliş

yolu
	Tedavi

süresi
	Hangi gruptaki

sucul omurgalı canlılar?

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  C : SAĞLIK PARAMETRELERİ

   FORMCHECKBOX 
   Protokole uygulanması olanaklı değildir.

  C1. Sucul omurgalı canlı deney protokolünden çıkarılma ölçütleri (uygun şıkların hepsini işaretleyiniz)

	   FORMCHECKBOX 

	a) Hastalık  

	   FORMCHECKBOX 

	b) Vücut ağırlığının %5’inden fazla kilo kaybı

	   FORMCHECKBOX 

	c) Düzgün yüzememe

	  
	d) Düzgün yem almama

	   FORMCHECKBOX 

	e) Uyaranlara belirgin derecede azalmış yanıt verme

	   FORMCHECKBOX 

	f) Diğer. Tanımlayınız: 


  C2. Deney protokolünden çıkarılan sucul omurgalı canlı akıbeti

	  
	a) Ötanazi

	   FORMCHECKBOX 

	b) Diğer. Tanımlayınız : 


  D : KISITLAMA, YOKSUN BIRAKMA ve ÖTENAZİ

   FORMCHECKBOX 
   Protokole uygulanması olanaklı değildir.

  D1. Kısıtlama (Hiçbir kısıtlama uygulanmayacaksa, rutin seçeneğini işaretleyiniz)

	 FORMCHECKBOX 

	a) Rutin

	 FORMCHECKBOX 

	b) Rutin dışı (Açıklayınız): 


	 4) Rutin dışı kısıtlayıcı cihaz/alet ekipman vb., kullanımının gerekçeleri nelerdir? Açıklayınız: 

	 5) Kısıtlanan sucul omurgalı canlılarda ortaya çıkabilecek istenmeyen davranış, sağlık ve iyilik hali değişiklikleri nelerdir? Açıklayınız: 

	 6) Sucul omurgalı canlılarda kısıtlayıcı koşullara uyum göstermesi için yapılanlar nelerdir? Açıklayınız: 

	 7) Sucul omurgalı canlılarda kısıtlayıcı koşullar altında izlenme sıklığı ne olacaktır? Açıklayınız: 


 D2. Özel barınma, koşullama, diet ve diğer durumlar

	 
	a) Hiçbir özel koşul uygulanmayacaktır

	  FORMCHECKBOX 

	b) Deneylerde aşağıda belirtilen uygulamalar yapılacaktır (geçerli olanların tümünü işaretleyiniz) 

	 FORMCHECKBOX 

	1) Uzun süreli yüksek/düşük sıcaklığa maruz bırakılma

	 FORMCHECKBOX 

	2) Uzun süreli standart dışı nemlilik/kuruluk altında bırakılma

	 FORMCHECKBOX 

	3) Uzun süreli standart dışı atmosferik basınca maruz bırakılma

	 FORMCHECKBOX 

	4) Uzun süreli standart dışı atmosferde tutulma

	 FORMCHECKBOX 

	5) Standart dışı akvaryum/tank veya kafeste barındırma

	 FORMCHECKBOX 

	6) Uzun süreli standart dışı ışık-karanlık siklusunda tutulma

	 FORMCHECKBOX 

	7) 48 saatten daha uzun süre aç bırakma

	 FORMCHECKBOX 

	8) Diğer. Açıklayınız:


 D3. Ötanazi yöntemleri

	  FORMCHECKBOX 

	a) Ötanazi uygulanmayacaktır

	 
	b) Yüksek doz anestezik

	  FORMCHECKBOX 

	c) Anestezi/trankilizan altında dekapitasyon

	  FORMCHECKBOX 

	d) Anestezi/tranklizian altında servikal dislokasyon

	  FORMCHECKBOX 

	e) Cerrahi sırasında ekssanguinasyon

	  FORMCHECKBOX 

	f)  Karbon dioksit solutma

	  FORMCHECKBOX 

	g) Diğer. Tanımlayınız: 


 E : SUCUL OMURGALI CANLI SAĞLAMA VE BARINDIRMA BİLGİLERİ

 E1. Deneysel sucul omurgalı canlı kaynağı:

	 
	a) Yasal satıcıdan alınacaktır. Belirtiniz: 

	  FORMCHECKBOX 

	b) Bir başka çalışmadan artmıştır. Belirtiniz: 

	  FORMCHECKBOX 

	c) Yaban ortamdan temin edilecektir.

	  FORMCHECKBOX 

	d) Bağış olarak alınacaktır.

	  FORMCHECKBOX 

	e) Diğer. Belirtiniz:


 E2. Deney sucul omurgalı canlı barındırılması:

	  FORMCHECKBOX 

	Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Deniz Bilimleri ve Teknolojisi Fakültesi Sucul Omurgalı Canlılar Deney Ünitesi  


	              FORMCHECKBOX 

	Diğer. Belirtiniz : 


 E3. Sucul omurgalı canlı deney laboratuvarından dışarı çıkarılacaktır.

	 
	a) Hayır

	  FORMCHECKBOX 

	b) Evet

	
	(Eğer yanıtınız evet ise aşağıdaki soruları yanıtlayınız)

	 FORMCHECKBOX 

	1) Tüm sucul omurgalı canlılar aşağıda belirtilen laboratuvara götürülecektir.

Adres: 

	 FORMCHECKBOX 

	2) Laboratuvarda yapılacak işlemler şunlardır (Eğer Bölüm B’de belirtilen tüm işlemler burada yapılacaksa “tümü” şeklinde belirtilmelidir): 

	 FORMCHECKBOX 

	3) Sucul omurgalı canlının canlı olarak laboratuvarda tutulacağı süre yaklaşık olarak ne kadardır: 


 F : SUCUL OMURGALI CANLI KULLANIMININ GEREKÇELERİ VE SEÇİLEN TÜRÜN VE SAYININ UYGUNLUĞU

	  F1. Bu çalışma için canlı sucul omurgalı canlı kullanmak gereklidir; çünkü: (kısaca açıklayınız)



	   FORMCHECKBOX 
      a) İncelenen süreçlerin karmaşıklığı nedeni daha basit sistemlerde oluşturulması ve model kurulması olanaksızdır.

   FORMCHECKBOX 
      b) İncelenerek sistemin, canlı olmayan modellerde taklit edilmesi için yeterli bilgi yoktur.

        c) Diğer. 
  F2. Bu sucul omurgalı canlı türü seçilmiştir. Çünkü

       a) Daha önce elde edilen verilerle karşılaştırma yapmayı olanaklı kılan geniş veri tabanları bulunmaktadır.

   FORMCHECKBOX 
     b) Aşağıda belirtildiği üzere, önerilen türün anatomik ve fizyolojik özellikleri yapılacak çalışma için yegane uygun    
           modeldir. Açıklayınız
   FORMCHECKBOX 
     c) Önerilen tür, bu çalışmanın yapılabilmesi için uygun doku, boyut ve anatomiye sahip ve filogenetik olarak en düşük 

             olanıdır.

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

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

   FORMCHECKBOX 
      g) Diğer:

  F3. Bu çalışmanın bilime yapabileceği potansiyel katkılar şunlardır: (Bu kısım mutlaka doldurulmalıdır)

	

	
	


  G1. ÇALIŞMA TAKİP TABLOSU

Etik Kurul Çalışma Takip (Monitör) Tablosu (Gannt Chart)
	Yapılacak İşler    (Zaman aralığı mutlaka işaretlenmelidir.)  

 
 Ay -  Gün -  FORMCHECKBOX 
 Saat

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Araştırmacı Adı Soyadı
	Etik K.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1-12 zaman sütunları, tarih aralıkları olup ne zaman ne yapılacağı bu kısma girilmelidir. Çalışmaya göre ay, gün veya saat olabilir, zaman aralığının ne olduğu bu kısma işaretlenmelidir.
Etik kurul çalışmaları takip için bu tabloyu kullanacak olup işler tamamlandıkça hem araştırmacı hem etik kurul takip görevlisi  tarafından işaretlenecektir.
   Yapılacak işler ilk sütuna yazılarak zaman çizelgesine işaret konulabilir.
Tarih:
T.C.

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

SUCUL OMURGALI CANLI DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU (ÇOMU SOCYEK) 
TAAHHÜTNAME
Çalışmanın Tam Adı: 

Çalışma Ekibi (Adı-Soyadı, Unvanı):

Çalışmada Sorumlu Yürütücü: 
Diğer Görevliler:
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sucul Omurgalı Canlı Deneyleri Yerel Etik Kurulu Yönergesi’ni okuduğumu ve bu yönerge hükümlerine uygun olarak çalışacağımı taahhüt ederim. Bu kapsamda:

1. ÇOMÜ Sucul Omurgalı Canlı Deneyleri Yerel Etik Kurulu (ÇOMU SOCYEK) ile eş zamanlı olarak başka bir Yerel Etik Kurul’a başvuruda bulunmadığımı ve bulunmayacağımı, aksi durumda ÇOMU SOCYEK tarafından uygulanacak yaptırımları kabul ettiğimi,

2. Onay alınmış çalışmada; sucul omurgalı canlı kullanım sertifikası bulunmayan kişilerin deneylerde herhangi bir işlem yapmasına izin vermeyeceğimi,

3. Çalışma sürecinde, yapılacak tüm işlem ve ekip değişiklikleri için Yerel Etik Kurul’un iznini alacağımı,

4. Çalışmanın tamamlanmasını takiben üç ay içerisinde durumu Yerel Etik Kurulu’na bildireceğimi,

5. Çalışma süresince beklenmeyen ters bir etki veya olay gerçekleşmesi durumunda bunu derhal Yerel Etik Kurulu’na rapor edeceğimi

beyan ve taahhüt ederim.

    





 (Adı, Soyadı, İmzası)

Adres:

Tel iş:

Cep:

E-posta:
