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Ünite-Servisin Adı    :  
Hasta Adı Soyadı      :  
Hastanın Yaşı            :  
Protokol No              :  

AFEREZ 
Çeşitli hastalıklarda veya bazen gönüllü bağışçılardan kan ürünleri elde etmek aferez (kan ayrıştırma) 
işlemi yapılır. Bütün aferez işlemlerinin temel prensibi aynıdır:  

1- Vücuttan kan bir iğne veya kateter yardımı ile aferez (kan ayrıştırma) cihazına çekilir,  
2- Bu esnada kanın pıhtılaşmaması için antikoagulan (kanın pıhtılaşmasını önleyen) ilaçlar ile 

karıştırılır.  
3- Kandan ayrıştırılmak istenen kısım veya hücre cihaz tarafından ayrıştırılır ve bir torbaya 

aktarılır.  
4- Kan ayrıştırıcı cihaz içindeki kanın geri kalan kısmı ya kateter aracılığı ile ya da eğer kateter 

kullanılmıyor ise ikinci bir damar yolundan hastaya yeniden verilir. Sadece az bir ayrıştırılan kısmı geri 
verilmez.  

5- Cihazlarda kullanılan setler her hastaya özel olarak açılır, sterildir ve bir kez kullanıldıktan 
sonra imha edilir.  

*İşlemler aralıklı olarak birden fazla sıklıkta yapılabilir. İşlemin ne sıklıkla yapılacağı sizi takip 
eden doktor ve aferez doktorlarının ortak kararı ile belirlenir.  

Terapötik Aferez: Yukarıdan yapılan işlem tedavi amacı ile yapılıyor ise terapötik aferez 
olarak adlandırılır. Terapötik aferez çeşitleri:  

1- Plazma değişimi: Tedavi amaçlı olarak kanın plazma (kanın sıvı kısmı) kısmı uzaklaştırılırken 
hücresel kısmı plazma yerine geçecek bir sıvı ile karıştırılarak yeniden hastaya verilmesidir. 
Plazma yerine geçebilecek sıvılar: plazma (başka bir kişiden elde edilmiş), %5 albümin, serum 
fizyolojik ve Ringer laktat gibi serumlar olabilir.  

2- Kırmızı küre değişimi: Tedavi amacı ile hesaplanan miktarda eritrositler (kırmızı küreler) 
kandan uzaklaştırılır ve başka gönüllü vericilerden elde edilmiş eritrositler ile değiştirilir.  

3- Platelet aferezi: Tedavi amacı ile plateletler (kan pulcukları) kandan uzaklaştırılır.  
4- Lökosit aferezi: Tedavi amacı ile beyaz küreler kandan uzaklaştırılır.  
5- Lipit aferezi: kan yağlarının yüksekliği durumunda ilaçlar ile yeterli azalma olmadığı veya bu 

ilaçların kullanılamadığı durumlarda kandaki yağ miktarını düşürmek için yapılan aferez 
işlemleridir.  

6- Kaskad filtrasyonu: Bazı hastalıklarda hastalığın tedavisi için hastalıkla ilgili proteinlerin, 
toksik olduğu düşünülen ve hastalığa neden olan bazı faktörlerin, bir filtre yardımıyla kandan 
temizlenmesi ve kan elemanlarının aynı seansta geri verilmesi işlemidir.  

7- Fotoferez tedavisi: İşlem öncesi hastaya ağızdan ilaç (psörolen) verilir. Daha sonra kandan 
aferez cihazı ile toplanan beyaz kan küreleri (lökositler) vücut dışında özel bir ışığa maruz 
bırakılarak (UVA-A) daha sonra hastaya tekrar verilir. Genel olarak ardışık iki gün şeklinde 
uygulanır.  

 
Terapötik aferez riskleri: En sık karşılaşılabilecek riskler aşağıda bildirilmiştir. Ancak bunlarla 

sınırlı değildir.  
1-  Damarlar işlem sırasında kullanılmaya uygun değil ise santral venöz kateter (büyük 

toplardamara yerleştirilen kateter) takılması gerekli olabilir. Kateter takılması sırasında kanama, 
akciğer zarları arasında hava veya kan birikimi olabilir. Nadiren bu komplikasyonların tedavisi 
için göğüs guvarına dren takılması gerekebilir. Kateterin takıldığı damarda pıhtı meydana 
gelebilir ve bu nedenle işlem sonrasında uzun süreli kan sulandırıcı kullanmak gerekebilir.  

2-  İşlem sırasında aşağıda anlatılan ve anlatılmayan her hangi bir yan etki meydana gelir ise 
ağızdan veya damardan ilaç tedavisi gerekebilir.  



 

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 
MERAM TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

HEMATOLOJİ BİLİM DALI TERAPÖTİK AFEREZ MERKEZİ

DOKÜMAN 
KODU 

GN.FR.2305 

YAYIN TARİHİ  16.11.2015 

REVİZYON NO  00 

TERAPÖTİK	AFEREZ	BİLGİLENDİRME	VE	RIZA	
BELGESİ	

REVİZYON 
TARİHİ 

‐‐ 

SAYFA NO            2 / 3 
 

 
“Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 

3-  Kan hacmindeki azalmaya veya hissedilen endişeye bağlı olarak halsizlik, bitkinlik, bulantı 
veya bayılma olabilir: Bu durumlar genel olarak kolaylıkla kontrol altına alınır. Derhal hastaya 
uzaklaştırılan kan geri verilir veya serum ile desteklenir.  

4-  İğne yerinde hassasiyet veya ağrı: İğnelere bağlı olarak bir miktar rahatsızlık hissedilebilir. 
Ancak bu genel olarak kabul edilebilecek seviyededir.  

5-  İğne yerinde bölgesel infeksiyon: Aseptik teknikler kullanıldığı için bu oldukça nadir görülen 
bir durumdur.  

6-  İşlem sırasına gönüllü kan bağışçılarından elde edilmiş kan ürünleri (plazma, eritrosit, platelet) 
verilmesi gerekli olabilir. Bu nedenle kan nakli ile oluşabilecek her türlü reaksiyon ile 
karşılaşılabilinir.  
a.Hemolitik kan reaksiyonları (kan yıkımı ile giden reaksiyonlar)  
b.Enfeksiyon bulaşma riski (Hepatit B, Hepatit C ve AIDS virüsü, bakteri veya diğer nadir kan 

yolu ile geçen hastalık etkenleri) olabilir. Kan ürünlerinin, kullanmadan önce, enfeksiyon 
bulaştırma risklerine karşı tarama testleri yapılır ancak nadirde olsa, test sonuçları negatif (-) 
olduğu halde (pencere dönemi), hastalık bulaşma riskleri mevcuttur.  

c.Alloimmunizasyon: Vericilerin eritrosit veya plateletlerine karşı oluşmuş antikorlar nedeni ile 
verilen hücrelerin yıkılması  

d.Allerjik reaksiyonlar, ateşli reaksiyonlar ve dolaşım sisteminin fazla yüklenmesi olabilir.  
7-  Aferez cihazındaki veya setteki bir problem nedeni ile kanın set içindeki kısmının geri 

verilememesi, kan kaybedilmesi veya kanın yıkıma uğraması çok nadir olarak olabilir. Bu 
durum hızlı şekilde kontrol altına alınabilir. Kaybedilen kan miktarına bağlı olarak serum veya 
gönüllü vericilerden elde edilen kan ile desteklenebilir.  

8-  Kullanılan antikoagülana bağlı oluşabilecek rahatsızlıklar: Yaklaşık üç-altı saat süren tüm işlem 
boyunca, aferez cihazına giren kan pıhtılaşmamalıdır. Bu işlem sırasında uygulanan pıhtılaşma 
önleyici ilaç (antikoagülan, sıklıkla sitrat) ile sağlanır. Kullanılan sitrat kalsiyumu bağlayarak 
kanın pıhtılaşmasını engeller. Bu nedenle kandaki kalsiyum düzeyini azaltabilir. Parmaklarda ve 
özellikle yüzde ağız çevresinde karıncalanma, uyuşukluk bazen hafif kas çekilmeleri, çok 
belirgin olmayan bulantı hissi oluşabilir. Tüm bu bozukluklar aferez işlemi yapan ekip 
tarafından çok iyi bilinmekte ve bu etkilerin oluşmasını önlemek için işlem sırasında sıklıkla 
kalsiyum uygulanır. Yine de yan etki meydana gelir ise tekrar kalsiyum uygulamasına çok iyi 
yanıt verir.  

9-  İşlemin erken sonlandırılması: işlem sırasında hastada ciddi bir yan etki oluşur ise veya cihazda, 
sette veya set içindeki kanda bir problem olur ise işlem tamamlanmadan durdurulabilir.  

10-Hava embolisi: İşlemler sırasında makinede kan yerine hava pompalamasına bağlı olarak 
meydana gelebileceği düşünülür. Kullanılan makinelerin hava kaçağını tespit edebilecek uyarı 
sistemleri olduğu için, olması pek muhtemel değildir. Ancak böyle bir durum meydana gelir ise 
ölümcül olabilir.  

11-Terapötik aferez işlemi çoğu zaman hastanın asıl hastalığının kontrol altına alınmasına yardımcı 
olmak üzere yapılır. Ancak aferez işleminin etkinliği hastaya ve asıl hastalığa bağlı değişir. 
Hasta aferez tedavisine yanıt vermeyebilir veya mevcut durumu asıl hastalığın ilerlemesine 
bağlı kötüleşebilir. Özetle Terapötik aferez işleminin etkinliği tahmin edilebilir, ancak kesin 
olarak bilinemez.  

 
Hasta beyanı:  

Doktorumun tüm açıklamalarını dinledim. Doktorumun açıkladığı şekilde, hastalığımın tedavisi 
için yukarıda tanımlanan aferez tedavisi yapılmasının gerekli olduğunu öğrendim ve bana bu tedavi 
yönteminin olası riskleri ve beklenen sonuçları açıklandı. Bu işlem sırasında iki damar yolu kullanılması 
gerektiği, eğer damar yolları uygun değilse kateter takılması gerekebileceğini anladım.  

Doktorum aferez işleminin iyi tolere edilebilen güvenli bir tedavi yöntemi olduğunu ama nadir 
de olsa bu işlem sırasında bazı komplikasyonların izlenebileceğini belirtti. Terapötik aferez işlemi 
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sırasında hipotansiyon, kanama, alerjik reaksiyonlar, vücutta ödem, kanda hücresel elemanların 
azalması, ellerde ayaklarda uyuşma, kalp ritim problemleri, enfeksiyon, katetere bağlı damar giriş yolu 
problemleri gibi olayların gelişebileceğini açıkladı. İşlem sırasında meydana gelecek komplikasyonlara 
müdahale edebilmek amacıyla, aferez ünitesinin gerekli donanıma sahip olduğu ve tedavimin ünite 
içinde veya bir başka serviste yapılabileceği anlatıldı. Gerektiği takdirde ağızdan veya damar yoluyla 
ilaç tedavisi uygulanacağı konusunda da bilgilendirildim.  

Plazma ve eritrosit süspansiyonu gibi kan veya kan ürününün kullanıldığı işlemlerde, 
enfeksiyon bulaşma risklerinin (Hepatit B, Hepatit C ve AIDS virüsü gibi) olduğu doktorum tarafından 
açıklandı. Kan ürünlerinin, kullanmadan önce, enfeksiyon bulaştırma risklerine karşı tarama testlerinin 
yapıldığı ancak nadirde olsa, test sonuçları negatif (-) olduğu halde hastalık bulaşma riskleri olduğu 
anladım. İşlemin amacı, özellikleri, uygulanacak teknik, işlem ile ilgili riskler, işlemi kabul etmemem 
halinde ortaya çıkabilecek riskler ve diğer tanı/tedavi seçenekleri konusunda bilgilendirildim. Yapılacak 
işlemin hastalığımın tedavisinde her zaman yarar sağlamayabileceği tarafıma anlatıldı. Anlamadığım 
konuları ve yabancı kelimeleri sordum, açıklamalarını doktorum/doktorlarımdan aldım.  

Rızamı geri çekme hakkımın bulunduğu, ancak yasal açıdan geri çekme hakkımın “tıbbi yönden 
sakınca bulunmaması” şartına bağlı olduğu açıklandı. Doktorlarımın planladıkları girişim ve/veya 
tedavilerde planladıklarına ek girişim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile 
karşılaşabileceğimi biliyorum. Bu formda tanımlananlar dışında yapılacak herhangi bir ek girişimin, 
yalnızca sağlığıma yönelik ciddi zararların önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabileceği, 
diğer hallerde tekrar onam alınacağı bana anlatıldı. Bana doktorum tarafından soru sorma ve sorduğum 
her soruya tatmin edici cevap alma fırsatı verildi. Karar vermem için yeterli süre tanındı. Formu 
okuduğumu veya bana okunup anlatıldığını ve tüm içeriğini tam olarak anladığımı; bu bilgiler ışığı 
altında; 

     Plazma değişimi                     Kırmızı küre değişimi               Platelet aferezi  
     Lökosit aferezi                Lipit aferezi                 Kaskad filtrasyonu  
     Fotoferez tedavisi                   Diğer (………………………………)  
isimli tedavinin ve işlem sırasında doktorumun gerekli göreceği girişimlerin bana/hastama 

Meram Tıp Fakültesi Hastanesi doktorları ve aferez ünitesi elemanları tarafından uygulanmasını, hiç bir 
baskı altında kalmadan, kendi irademle (hastam adına) kabul ettiğimi beyan ederim.  

Gerekli tüm boşluklar imzalanmadan önce doldurulmuştur.  
 Adı-Soyadı Tarih-Saat İmza 
Hasta veya Hasta 
yakını/vasisi/velisi* 

 
 

  

Tanık  
 

  

Doktor  
 

  

*Form hasta yakını tarafından imzalanmışsa nedeni:  
   Acil müdahale           Yaş Küçüklüğü            Bilinç Kaybı            Bunama               Akıl hastalığı       
   Diğer (açıklayınız) ….…………………………… 


