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1. GIRIS

Etik;

— Cesitli meslek kollar1 arasinda taraflarin

uymasi veya kacinmasi gereken

davranislar biitiini

— Ahlak bilimi




Tip etiginin dort temel ilkesi, aferez uygulamalarinda yol gostericidir.

1- Karar verirken ozerklik
2- Yararhhk

3-

4-
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. 1- Ozerklik

OZERKLIK

» Bireylerin kendi bedenleri ve tedavileri konusunda
karar verme hakki vardir.

» Aferezde, hastamin tedaviyi kabul veya reddetme
hakki ve donorim bagls yapip yapmama
konusundaki ozgur iradesi korunmahdar.

> Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2023 yil1 raporuna gore
dinya genelinde kan bagislarinin %86°s1 goniillii
bagiscilardan saglanmaktadir.

» Ancak goniillilliik oraninin diisiik oldugu iilkelerde
ettk dist  uygulamalara daha sik rastlandigi
belirtilmektedir.




Areaey 4,

> _Yararhhk

» Her tibbi islemde oldugu gib1 aferezde de
hastanin ve donorun iyiligi gozetilir.

> Islemin saglayacagi faydalar en iist
diizeye cikarilmaya caligilir.

»Saglik ckibi, islemin gercekten endike
oldugundan ve hastaya/donore net bir
yarar sagladigindan emin olmalidrr.

3
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BENEFICENCE
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3- Zarar Vermeme
v > “Once zarar verme” ilkesi geregi aferez
| = l FL?;?J&S So';:?« ;‘:,?EM islemi gereksiz riskler icermemelidir.
] »Donoriin fiziksel biitiinliigii korunur, hastaya

da gereksiz yere zarar verebilecek
uygulamalardan kag¢inilir.

»Ornegin, dondr se¢imi yapilirken hem
alictmmn  hem  donoOriin - saghgm  riske
atmayacak kriterler uygulanir.
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4- Adalet

» Aferez kaynaklarina erisimde ve uygulamada
esitlik saglanmahdar.

BENEFICENCE

»Ayni saghk kurulusunda benzer taniya sahip
hastalar arasinda aferez islemleri acisindan
herhangi bir ayrimcilik yapilmamalidir.

»Donor seciminde 1rk, cinsiyet, din veya sosyal
stati ayrimi1 yapilmaz; tum bireylere adil
davranihr.




@ 3. AYDINLATILMIS ONAM

Aferez islemi oncesinde hem hastanin hem de donorun aydinlatilmis onami alinmahdir.

Onam siireci, etik ve yasal bir zorunluluktur.

Hastada Onam

Aferez bir tedavi yontemi olarak uygulanacaksa, hasta islem
hakkinda anlasilir bir dilde bilgilendirilmelidir.

Kullanilan tibbi terimler hastanin egitim diizeyine uygun sekilde
aciklanir.

Olasi1 yan etkiler, alternatifler ve islem yapilmazsa neler olabilecegi
anlatilarak hastanin rizasi alinir.

Onam bir 1mzadan ibaret gorilmemeli; hastanin gergekten
anladigindan emin olunmaldir (gerekirse gorseller, terciman veya
aile katilimzi 1le).

Hasta, bilgilendirme sonrasinda islemi kabul etmedigini acikca
belirterek 'okudum, anladim, onaylamiyorum' seklinde bir beyanla
yazili olarak onam vermeaz.
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@ 3. AYDINLATILMIS ONAM

Donorde Onam
Donorlerden de aferez bagisi oncesi yazili onam
alinir.

Donore, bagis prosediiriniin  stiresi, 1gne
girisleri, sitrat gibi antikoagiilanlarin etkileri,
olas1 kalsiyum takviyesi gereksinimi gibi
detaylar anlatilir.

Donoriin sorular sorma hakki vardir ve tim
sorular yanitlandiktan sonra onam formu
imzalanir.

Donoériin, 1slemin her adiminda kontroliin
kendisinde oldugu ve diledigi zaman
durdurabilecegi vurgulantr.
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) 3. AYDINLATILMIS ONAM

Yasal ve Etik Zorunluluk:

Aydinlatilmis onam, hem etik hem de yasal agidan
zorunludur.

Hastanin veya donoriin bilgilendirilmeden islemin
yapilmasi, hukuki sorumluluk dogurabilecegi gibi

tibbi ekip 1ile birey arasmdaki giiveni de zedeler (etik
ihlal)!!!

11bbi kayitlarda hastanin/donoriin onamina iliskin
belgelerin saklanmasi gerekir.

Acil durumlar disinda, onam alinmadan aferez
islemi yapilmaz,
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@ 3. AYDINLATILMIS ONAM

Ozel Durumlar:

Hasta onam veremeyecek durumdaysa (Or.
biling kapali1), karar hastanin dnceden beyan
ettig1 1istekler (ilern direktifler) veya yasal
temsilcisi araciligiyla, hastanin en yiksek
yarar1 gozetilerek alinir,

Donorler i¢in 1se ¢ocuklar gibi kisitli ehliyete
sahip kisilerde, yasal veli/vasiden i1zin alinmali
ve mumkiinse ¢ocugun rizasi da saglanmalidar.
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4. HASTA HAKLARI

Esit Erisim_Hakki: Hastalar, giivenli ve

etkili aferez tedavilerine adil bir sekilde

erisme hakkina sahiptir.

Kan ve kan iiriinleri, ihtiyaci olan tiim R
hastalara miimkiin oldugunca licretsiz ve m

adil bicimde saglanmalidir. .
Hi¢cbir hasta, sosyoekonomik durumu _
veya kimligi nedeniyle aferez /7

tedavisinden mahrum birakilmamalidir.

T r———
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4. HASTA HAKLARI

Reddetme Hakki: Hasta, kendi
inanclar1 veya tercihler1 geregi aferez

dahil  herhangi  bir  tedaviyi
reddedebilir.

Ornegin, bazi dini inan¢lar kan veya
kan Urlini transfiizyonunu kabul
etmez; bu durumda hastanin karar
(yazil1 bir beyam varsa) oOzerklik
ilkesi gereg1 saygiyla karsilanir.

T r————
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Goniilliiliik ve Ozerklik: Aferez yoluyla kan
bileseni bagislayan dondrler tamamen goniilli
olmalidir.

Bagisciya herhangi bir zorlama yapilmaz;
bagis karar1 baski olmaksizin, kendi rizasiyla

alinmalidir.

Donor, stire¢ boyunca diledigi anda vazgegme
hakkina sahiptir.
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Saglik ve Giivenlik:

Donor, fiziksel olarak zarar gormemelidir.

Zarar vermeme 1lkesi geregi, donorin sagligini riske
atan durumlar varsa bagis i1slemi ertelenir veya iptal
edilir.

Donor se¢im kriterleri, hem alicinin gitivenligi (Orn.
enfeksiyon riskini onlemek) hem de donoriin sagligini
korumak 1¢in bilimsel verilere dayanarak belirlenir.

[slem swrasinda dondriin konforu izlenir; ortaya
cikabilecek reaksiyonlarda derhal miidahale edilir.
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Karsilik Beklememe:

| I Kan,aferez ve kok hiicre bagislari tamamen
gontlli ve karsiliksiz olmalidir.

000 Donore maddi 6deme yapilmaz; bu durum,

bagisin ahlaki degerin1 korumak ve ticari
motivasyonu engellemek 1¢in  uluslararasi
kabul gormis bir 1lkedir.

Sadece yol masrafi, kuciuk ikramlar gibi
tesvikler verilebilir ancak bu tesvikler donori
cezbetme veya baski unsuru olmamalidir.
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Mahremiyet ve Gizlilik:

Donoriin  kisisel bilgiler1 ve tibbi test
sonuclart gizli tutulur.

Bagis sirasinda alinan bilgiler donoriin 1zni
olmadan li¢iincii sahislarla paylasilmaz.

Ornegin, tarama testinde bulasici bir hastalik
tespit edilirse, bu bilgi gizli kalir; donore
gerekli  damismanlik  verilirken, alicinin
giivenligl icin uygun onlemler alinir.
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Geri Bildirim Hakki:
Eger donore ait testlerde onemli bir saglik

" ii; sorunu saptanirsa donO0r bu durumdan

W 7 haberdar edilmelidir.

\\K\ Donor, kendi sagligiyla 1lgili bu bilgiy1 alip
A o gerekirse tibbi  destek gorme hakkina

sahiptir.

Aym1 sekilde, bagis islemi nedeniyle
donorde bir komplikasyon gelisirse, uygun
tedavi saglanmali ve donoOrtin masraflar
karsilanmalidir.




Farkli kiiltiirel mmamslar, diller ve degerler g6z Oniine

alinarak, herkese esit ve saygih yaklasmak onemlidir.

Aferez tedavileri ve kan bileseni dagitimi toplumun her

kesimine sekilde ulastirilmalidar.
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Kaynaklarin kisith oldugu durumlarda, kimin tedavi alacag
karari tibbi oncelige gore, ayrimcihik yapmaksizin verilmelidir.

Ornegin, nadir bulunan bir aferez iiriinii (immiin plazma gibi) gerektiginde,
tibbi aciliyet ve yarar oOlgiitleriyle dagitilir; sosyal statii veya maddi giic
belirleyici olmamalidir.

Aferez ekibi, kulturel hassasiyetleri goz oniinde bulundurmali,
hastalarin ve donorlerin inanislarina saygi gostermelidir.

Ornegin, bazi toplumlarda kan verme konusunda yanlis inanislar veya korkular
olabilir; saglik c¢alisanlart bu kisiler1 yargilamadan bilgilendirmeli  ve
endiselerini gidermelidir. Dini nedenlerle kan iirtinlerini reddeden hastalara
alternatif tedaviler arastirilmali ve karan saygiyla karsilanmalidir.
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Toplumun aferez ve
sosyal sorumluluktur.

Dogru bilgilendirme Kkampanyalar1 ile gonulli
donorler tesvik edilirken, etik ilkeler de vurgulanir (Or.
kan bagisinin satilamayacagi, bunun bir toplumsal
dayanisma oldugu mesaj1 verilmelidir). Bu sayede hem
bagiscit haklarina saygi artar hem de daha siirdiiriilebilir
bir kan temini1 saglanir.
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Kan veya kok hucre donorliugiinde cinsiyet, etnik koken
gibi faktorlere dayah haksiz dislamalar onlenmelidir.

Donor kabul/ret kriterleri bilimsel risk degerlendirmesine
dayanmal, Kisisel onyargilar barindirmamahdir.

Ornegin, belirli bir grup insana yonelik genelleme yaparak onlari
bagistan slirekli dislamak (bilimsel temeli olmadan) etik degildir ve
sosyal esitlige zarar verir. Ancak, bilimsel olarak yiliksek riskli
davranis Oykiisii olan bireylerin gecict veya kalici olarak bagisci
olamamasi1 da hastanin giivenligi agisindan gerekliyse uygulanir;
burada denge seffaf kriterlerle saglanmalidir.
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@ 6. SAGLIK CALISANLARININ ROLU
AMAQ/
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@\ Etik farkindahg: ve karar verme siirecini giivenli
W~ kilmasi icin; aferez uygulayicisinin kendisine
sormasi gereken sorular sizce nelerdir?

1. Bu 1slem ger¢ekten hastanin yararina mi?

2. Bu miidahaley1 yapmam tibben ve etik olarak dogru mu?

3. Verici ya da hastaya yeterli ve dogru bilgi verdim mi?

4. Bu kisiye zarar verme olasiligim var mi, varsa nasil en aza indirebilirim?
5. Benim kararimda kisisel ¢ikar, Onyargi ya da dis baski etkili oldu mu?

6. Bu 1slemi1 uygularken kis1t mahremiyetini ve haklarini gozetiyor muyum?

7. Ayni durumda ben ya da baska bir yakinim olsaydi, aym karar1 verir

miydim? 3 i e et
» BULUSMASI
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Etik Ikilem (")rnegi: Reddeden Hasta 3‘BULU$MAS'
Vakasi

Vaka Tanima:

- 30 yasinda, otoimmiin bir hastalig1 olan bir hasta disiinelim. Doktorlar, durumu
kritiklesen bu hastaya terapotik plazma degisimi (plazmaferez) onermektedir.

- Ancak hasta, din1 1nan¢lar1 geregi kan durinlerinin viicuduna girmesini
1stemedigini, bu nedenle plazmaferezi reddettigini 1fade ediyor.

- Hastanin es1 ve cocuklart 1se tedavinin yapilmasim istemekte, aksi takdirde
hastanin 6lebileceginden korkmaktadhr.

- Bu durumda ekip iki arada kalmistir: Hastanin kendi karariyla tedaviyi reddetme
hakki m1 On planda olmali, yoksa yasamimni kurtarma ihtimali olan tedaviyi
uygulamak mi?

T —




Etik Ikilem Ornegi: Reddeden Hasta
Vakasi

Etik Analiz: Bu vakada 6zerklik ilkesi 1le yararlilik/zarar vermeme
ilkeler1 catismaktadar.

Hastanin bilincli bir sekilde tedaviy1 reddetmesi, kendi 0zerk kararidir
ve yasal olarak da bu karara saygi gosterilmelidir.

Ote yandan, plazmaferez yapilarak hastaya yarar saglama ve 6lmesini
engelleme amaci (yararlilik 1lkesi) vardir; tedavi yapilmazsa hastanin
zarar gorme 1thtimali ytiksektir.

T —




) SONUC OLARAK;

v" Aferez uygulamalarinda sosyal ve etik kurallara uymak, hastalarin ve

donorlerin haklarini korur ve tedaviye giiven arttirir.
v" Etik ilkeler tiim karar siireclerinde rehber olmalidur.

v'Etik ilkelere baglhh kalmak, saglik c¢alisanim1 olasi  hukuki

sorumluluklardan ve etik 1hlallerden korur.
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) SONUC OLARAK;

v" Gelisen teknolojiler ve yeni tedaviler 1s181inda, aferez etigi alani da

surekli giincellenmektedir.

v' Giincel kilavuzlar ve uluslararas: etik kodlar takip edilerek, hem

bilimsel hem de toplumsal degisikliklere uyum saglanmalidir.

v" Saglik calisanlari, her bir vakada etik degerlere uygun hareket etmek
ve ortaya c¢ikan ikilemlerde dogru dengeyi bulmakla ytlikiimliidiir. Bu,

hem yasal bir gereklilik hem de mesleki bir erdemdir.
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