TURK KLINIK BIYOKIMYA DERNEGI ETIK KURUL YONERGESI
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak
AMAC
Madde 1.
Bu Yoénerge Turk Klinik Biyokimya Dernegi ( TKBD ) tiztugunin 20. maddesinde yer alan Genel Merkez Etik Kurulunun gorev yetki ve sorumluluklarini
belirlemek ve ayrica bu kurulun; TKBD uyelerinin alanlari ile ilgili uygulamalar, bilimsel ¢alismalar, sosyal davranis ve mesleki ahlak kurallarina
uymalarini, tesvik etmede Merkez Yonetim Kuruluna yardimci olmalari amaci ile hazirlanmistir.
Bu etik yonerge, klinik biyokimya uygulamalari sirasinda ortaya cikabilecek problemlere 11k tutmak ve rehberlik yapmak igin hazirlanmistir.
KAPSAM
Madde 2.
Bu y6nerge TKBD Uyelerinin uzmanlik alanlari ile ilgili uygulama, bilimsel arastirma, egitim ve hizmet alanlarinda uymakla yikimli olduklar etik ilke ve
kurallari kapsar.
DAYANAK
Madde 3.
Bu yonerge Turk Klinik Biyokimya Dernegi tliziginiin 7-b/6 ve 19. maddelerine dayanarak hazirlanmistir.
iKINCI BOLUM
isleyis
Madde 4. Toplantilar
Kurul yilda bir kez olagan gerektiginde oglan Ustl toplanti yapar.Bu toplantilar Yénetim Kurulu toplantisi éncesi glinlerde olabilir.Bu toplantiya Etik Kurul
Baskani veya sekreteri glindem hazirlayarak ¢agr yapar.Ayrica Etik Kurul MYK'nin gagrisi ile olagan disi toplanabilir MYK c¢agrisi genel sekreter
aracihgi ile Etik Kurul Baskanina iletir.Kurul toplantiya ¢cagrildid tarihi takip eden en ge¢ 30 giin iginde toplanmak zorundadir.
Kurul 5 Giyeden en az 3 lyenin hazir bulunmasi ile toplanabilir.Bu durumda kararin oybirligi ile verilmesi gerekir.5 veya 4 Uyenin toplantida bulundugu
durumlarda karar en az 3 liyeye dayanan oy ¢oklugu ile alinir.
Ayrica gegerli mazeret olmaksizin 3 kez ardarda toplantilara katilmayan Gyenin kurul Gyeligi duser.Yerine yedek tye cagdrilir.
Madde 5. Temel Kurallar
Kurul, genel gegerliligi olan uluslararasi ve ulusal kurallar, genelgeler, yonerge, yonetmelik, tiizlik ve yasalar gergcevesinde galigir.
Temel alinacak belgeler asagida verilmistir.
5.1 Dunya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi 1994 ( 2000 Versiyonu )
5.2 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Yasa
5.3 Tibbi Deontoloji Tliz(gu Tarih : 13.01.1960 Sayi 10.436
5.4 Turk Tabipler Birligi ( TTB ) Hekimlik Meslek Etigi Kurallari ( TTB 47.Genel Kurulunda kabul edilmis, 10-11 Ekim 1998 )
5.5 ilag Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik Tarih 29.01.1993 Sayi 21 480
5.6 Hasta Haklar Yénetmeligi Tarih 01.08.1998
Madde 6. Yiikiimliiliik Alanlari
Klinik Biyokimya Laboratuvari, Klinik Biyokimya Uzmaninin sorumlulugundadir. Tip mesleklerinin birer yeleri olarak, Klinik Biyokimya Uzmanlarinin,
6.1- Hastalara
6.2- Klinik Biyokimya Alanina ve Laboratuvara
6.3- Meslekdaslarina
6.4- Topluma
6.5- Hastaneler ve Diger Kuruluslara karsi
ve ayrica
6.6- Arastirma
6.7- Diger konularda yukimlullkleri vardir. Bu yikumlultkler agagida belirtiimigtir.
6.1 - Hastalara Karsi Yikiimliiliikler
6.1.1-Klinik Biyokimya uzmanlari, hasta ile, glivene dayanan bir iligki iginde olmahdir.
6.1.2-Klinik Biyokimya uzmanlari sagladiklari laboratuvar hizmetlerinin kalite ve bitunligtinden sorumludurlar.
6.1.3-Hastalari ehil olmayan veya yasal olmayan uygulamalardan korumak igin caba gdstermelidirler.
6.1.4-Hastalar hakkindaki bilgiler ve test sonuglari igin gizlilige uymalidiriar.
6.1.5-Hastalarin sereflerini, mahremiyetlerini korumali ve hasta igin verdikleri laboratuvar hizmeti ile ilgili olarak, diger
saglik profesyonellerine dogru ve tam bilgi saglamalidirlar.
6.1.6-Klinik Biyokimya uzmanlari, hastadan sorumlu hekime, bir danisman gibi davranmalidir. Hasta igin tani, ayirici tani
ve izleme uygun test segiminde yardimci olmalidirlar.
6.1.7-Klinik Biyokimya uzmanlari, laboratuvar tanilarinda hastasi igin dogru érnek kullanildigindan emin olmalidirlar,
+ Ornek alimi igin hastaya uygun kosullar énerilmelidir.
+ Ornek etiketlenmesi dogru yapilmalidir.
» Ornegin transpotu gerekiyor ise; uygun sekilde transportu saglanmalidir.
6.1.8-Raporlar dogru ve hatasiz yazilmali ve glvenli bir sekilde saklanmahdir.
6.1.9-Laboratuvar kayitlari, hastanin tibbi kayitlarinin bir pargasidir. Bu nedenle, ayni gizlilik icinde saklanmalidir. Hasta ve
hekimi disinda, laboratuvardan bilgi, ancak yasa geregi veya halkin giivenligi geregi, istenebilir.
6.1.10-Genom veya DNA testlerinde benzer gizlilik ve glivenlik prensipleri gegerlidir. Analiz icin DNA 6rnegi alinmasi da tibbi bir girisim olarak kabul
edilmelidir. Bunlarin sonuglari da sadece hastaya ve hastadan sorumlu hekime verilmelidir.
6.1.11-Klinik Biyokimya uzmanlari, uygun olmayan ve alisiimisin disindaki testleri, bunlari isteyen hekimler tarafindan gerekgesi gosteriimedikge,
uygulamamalhdirlar.
6.1.12- Klinik Biyokimya uzmanlari, hicbir tibbi girisim veya arastirmanin, hastanin onayi alinmadan yapilamayacaginin bilincinde olmalidir.
6.1.13-Kayitlardaki bilginin epidemiyolojik vb. arastirmalarda kullaniimak tizere alinmasi yine hastanin onayini gerektirir.
6.1.14-Herhangi 6zel bir testi yaptirmak igin hasta laboratuvara kendi miracaat ettiginde, laboratuvar uzmani, hastanin onay verdigi sonucuna varir.
Ancak yine de, hastanin yapilacak islemi ve bu testin ne anlam ifade ettigini anladigindan emin olunmalidir.
6.1.-15-Tibbi Laboratuvarlara sik olarak, inceleme yapilmasi igin disardan érnekler yollanir (kan, viicut sivilari, doku). Bu gibi durumlarda, laboratuvar,
istekte bulunan hekimin hastadan gerekli onayi aldigini kabul ederek 6rnegi ¢caligir.
6.1-16-Calismalar tamamlandiktan sonra, laboratuvarda kalan érnekler, “havuz” yapildiktan sonra, kalite kontrol materyali olarak kullanilabilir.
6.2- Klinik Biyokimya Alanina ve Laboratuvara Kargi Yiikiimliilikler
Klinik Biyokimya uzmanlari;
6.2.1- Calismalarini etige uygun yirutebilmeleri igin hekimlerin uydugu etik kurallara uymalidirlar ve ayrica, meslek kuruluslarinin ve dlzenleyici
otoritelerin gerekleri de laboratuvarda saglanmis olmalidir.
6.2.2-Uzmanliklarinin serefini, sayginligini korumak ve st seviyede tutmak, glvenilirlik ve dirustligi surdirebilmek igin caba géstermelidirler.
6.2.3-Bilimsel gelismelere acik olmali, mesleksel yeteneklerini artirmak igin ugras vermelidirler.
6.2.4-Giincel kabul edilmis yontemleri ve giincel uzmanlik becerilerini kullanmali , uygulama ve egitimde ylksek standartlari strdirmelidirler.
6.2.5-Bu alandaki uzmanlar igin, daha iyi sosyo-ekonomik galisma kosullarini elde etmeye ¢alismalidirlar.
6.2.6-Hizmet sunduklari hastaneye yiiksek standardda bakim veriimesini baslica amag edinerek, diger saglik hizmeti veren meslekdaslari ile, kooperatif
ve saygll is iligkileri kurmak icin caba gostermelidirler.
6.2.7.Laboratuvar islemlerinin herhangi bir bolimiinde yetersiz iseler, yetersiz olduklari konularda STE etkinliklerine katilarak egitim gérmelidirler .
6.2.8-Laboratuvar testlerinin sonuglarinin yanina, referans degerleri de yazilmalidir.
6.2.9- Sonugclar eksiksiz ve dogru olarak rapor edilmelidir.
6.2.10- Genelde, test sonuglari, sadece sonuclari yorumlayabilecek bilgi ve yetenede sahip ve hastayi yonetebilecek kisilere verilmelidir. Bu, 6zellikle,
genetik hastaliklar agisindan 6nemlidir. Raporun hastaya direkt veriimesi zorunlu oldugu durumlarda, 6nceden hastanin sorumlu hekimi ile
konstultasyon yapilmalidir.
6.2.11- Ozellikle DNA testleri ve diger bazi testler igin her laboratuvarin test sonuglarinin verilmesi ile ilgili yazili rehberler olmalidir. Sonug isteyen
kisinin kimligini sormak laboratuvarin hem hakki hem de gérevidir. Laboratuvarin, uygun gérmedigi kisilere sonug vermeyi reddetme hakki vardir.
6.2.12- Uygun gordiklerinde konstiltasyon istemelidirler.
6.2.13- Ayrica, hasta ya da hastanin hekimi istediginde, konsiltasyon vermelidirler.
6.2.14- Konsiltasyon istemeyi 6nlemek ya da reddetmek, etige aykiri bir davranistir.



6.2.15- Yonetsel ve idari becerileri kazanmali ve bunlari laboratuvar tibbinin uygulamalarinda diizgiin ve dogru olarak kullanmalidiriar.
6.2.16- YoOnetsel yetenegin bir pargasi, (6zellikle kamu kuruluslarinda galisanlar icin) laboratuvardaki tahsis edilmis kaynaklarin maksimum sayidaki hastaya,
en iyi sekilde kullaniimasini saglamaktir.
6.2.17-Cikar gatismalarinin farkinda olmali ve bunlardan uzak durmalidiriar.
6.2.18- Meslek odalarinin ya da Saglik Mudirliginun belirledigi kurallara ters disecek sekilde hizmetlerinin ya da laboratuvarlarinin reklamini
yapmamalidirlar. Uzmanlar, laboratuvarlarinin genel isleyisi, stipervizyonu, giivenligi ve personel secimi ile ilgili tim sorumlulugu sahiplenmelidirler.

6.2.19-Laboratuvar sonuglarinin ve diger evraklarin kayitlarini, ilgili kuruluglarin (yasanin, meslek odasinin vb) istedigi, belirledigi sekilde tutmalidiriar.
6.2.20-idarelerindeki laboratuvar igin uygun kalite giivencesi ydntemlerini kurmali ve devamini saglamalidiriar.
6.2.21-Laboratuvarda ¢alisanlar igin gerekli manuelleri ve is akis semalarini hazirlamalhdirlar.
6.2.22-Laboratuvarlari igin uygun ve ekonomik olacak arag ve gerecleri segmelidirler.
6.2.23-Bazen klinisyen tarafindan istek yapilmamis bir testi, hastanin yararina olacagdi dislincesi ile, yapmak isteyebilirler. Bu durumda, hastadan
sorumlu klinisyen aranmali ve bu konu gérusulerek, klinisyenden onay alinmalidir. Eger klinisyen testi istemeyi reddederse ve laboratuvar uzmani da,
test yapilmadigi zaman hastanin zarari olacagini distinlyor ise, elinde 6rnek varsa testi uygulamalidir.
6.2.24-Tarama testleri, yorumlayacak veya konsiiltasyon yapacak uzman bulunmuyor ise, serbestge uygulanmamalidir. Ornegin, bir timér belirleyicinin
yilksek olmasi, bu kiside kesin tiimér var demek degildir. Dogrulayici baska yéntemlere de ihtiyag vardir (Radyolojik inceleme, biyopsi gibi) Ozel
durumlarda, laboratuvar, tarama testi yapma durumunda kalirsa, hastaya konsultasyon yapacak klinisyen hekim ile baglanti kurulmus olmalidir.
6.3- Meslekdaslarina karsi yiikiimliilikler ve meslekdaslar ile iligkiler
Klinik Biyokimya uzmanlarinin;
6.3.1- Testleri isteyen ve daha sonra hastanin izlemini yapacak ve bazi tavsiyelerde ya da girisimlerde bulunacak olan hekime, testlerin sonuglarini
rapor etme sorumlulugu vardir.
6.3.2-kinci bir Klinik Biyokimya uzmanindan konsiiltasyon isteyen Klinik Biyokimya uzmanlari, konsiiltana, orijinal raporun bir kopyasini ve gerekli
ornekleri saglamali ve eger belirgin farklar olusmus ise birebir iletisime gegmelidir.
6.3.3-Mesleklerinin onurlarini yiksek tutma gibi gérev ve sorumluluklari vardir. Meslekdaslarinin etik olmayan davranislarini uygun meslek kuruluslarina
bildirmelidirler.
6.3.4-Laboratuvarlarinin ya da 6zel bazi testlerin kullaniimasi, istek yapilmasi icin kisilere (meslekdaslarina) ya da kurumlara komisyon veya hisse (pay)
vermemelidirler. Ayrica, baska bir laboratuvari tavsiye etmeleri icin komisyon ya da lcret kabul etmemelidirler.
6.4-Topluma Karsi Yikimliliikler
Toplumun iyiligi igin, kendilerine diisen sorumluluklari yerine getirmelidirler.
6.5-Hastaneler ve Diger Kuruluslar ile iligkilerdeki Yiikiimliiliikler :
6.5.1-Klinik Biyokimya uzmanlari, mesleksel bilgilerini ve kararlarini bozacak ya da etkileyecek anlagmalarda bulunmamaldirlar.
6.5.2-Klinik Biyokimya uzmanlari, laboratuvar hizmetlerinin verimli ve etkin kullanimlarini saglamali ve gereksiz kullanimlara engel olmalidirlar.
6.5.3-Klinik Biyokimya uzmanlari, mesleksel aktiviteler ve laboratuvarlarinin performansi bakimindan tibbi personele ve hastane yonetimine karsi
sorumludurlar.
6.5.4-Klinik Biyokimya uzmanlari, hastanenin tim yénetmeliklerine, diizenlemelerine ve idari politikalarina saygi géstermeli ve uymalidirlar.
6.5.5-Klinik Biyokimya uzmanlari, hastanelerinin mesleksel ve idari komitelerinde, gerektigi Uzere dodru gérev almali ve gereken konularda liderlik
yapmalidirlar.
6.5.6-Klinik Biyokimya uzmanlari, hastanenin tibbi, hemsirelik ve teknik kadrosunun egitim programlarinda aktif olarak yer almaldirlar.
6.5.7-Adli bir olguda Klinik Biyokimya uzmanlarinin gérevi, herhangi bir tarafi tutmak degil, tarafsiz olarak, bilimsel standardlara bagh bir sekilde, hekime
ya da adli makamlara, kendi kararlarini vermeleri igin yol géstermek olmalidir.
6.6-Arastirmalar
Hastaligi anlama, 6nleme, tani koyma, daha iyi sagitim yapma amaglari ile, biyomedikal arastirmalar yiritilmektedir. Burada tibbi laboratuvara disen
gobrev, gogu zaman biyolojik 6rneklerin analizi ve fonksiyonel islemlerdir. Bu tiir arastirmalarda asagidaki prensipler yol gésterici olabilir:
6.6.1-Arastirmanin getirecegi yarar, risklerden daha fazla olmalidir.
6.6.2-Arastirmanin riskleri 6ngorilebilmelidir.
6.6.3-Hasta, ya da arastirmaya katilan kisi, konu ile ilgili bilgilendiriimelidir (6nerilen tedavi, uygulanacak yontemler, riskler, maliyeti, hastaya
verebilecegi rahatsizliklar ve alternatif yontemler).
6.6.4-Calismaya katilmak icin hasta onayi, hastayi tedavi etme konumunda olan hekim tarafindan istenmemelidir.
6.6.5-Gizlilik ilkelerine uyulmalidir.
6.6.6-Arastirmanin nasil gittigi diizenli olarak g6zden gegirilmelidir.
6.6.7-Bilindigi gibi, arastirmalar ile ilgili olarak artik hastanelerde yerel etik kurullar olusturulmustur. Tim calismalarin yerel etik kurullardan gegirilmesi
yayginlagmahdir.
6.7- Diger

Ortaklik, grup ¢aligmasi ya da maash uzmanlikta uygulamalar
6.7.1-iki ya da daha gok laboratuvar uzmani beraber galisma durumunda, is arkadaslarini mesleksel becerilerine dayanarak segmelidirler.
6.7.2-Ortaklik ya da grup pratigini yuriiten laboratuvar uzmanlarina, yillik olarak gelirin kaynagi, tutari ve dagilmi hakkinda bilgi verilmelidir.
6.7.3-Calismanin karsiiginin maas olarak 6dendigi durumlarda, belli bir maas gizelgesi olmali, zam nedenleri (6rnegin, kidem, beceri) net olarak
belirtiimeli ve bunu tim grup elemanlari bilmelidir.
6.7.4-Mesleksel sorumluluklar ile, alinan Ucret arasinda, adil bir denge olmalidir.
6.7.5-Mesleksel gelisim ile ilgili (bilimsel toplanti ve kurslara katilim, vb) her turlii ek 6denek grup elemanlarinin aldiklari sorumluluga uygun olarak
paylastinimalidir. Kidemli pozisyondakiler, geng meslekdaslarinin kariyerlerini gelistirmeleri igin uygun imkanlar saglamalidirlar.
Madde 7. Sorusturma Agilmasi ve Yiiriitilmesi
Dernek Uyeleri hakkinda sorusturma agiimasi konusunda MYK karar alir.Ayrica herhangi bir konuda sorusturma acgilmasi amaciyla MYK na
basvurulabilir.Bagvuran lye kimden ve neden sikayet¢i oldugunu belgeleri ile birlikte ayrintili olarak MYK na bildirir. MYK ilk toplantisinda konuyu
degerlendirir ve sorusturmanin acilip agilmamasina karar verir.Sikayette bulunan kisi MYK Uyelerinden biri veya birinci dereceden akrabasi ise ilgili
MYK Uyesi bu sorusturma kararinin verilecegi toplantiya katilamaz.MYK basvuru olmadan dogrudan sorusturma agma kararida verebilir.
Sorusturma acilacak kisiye yazili savunmasini kanitlariyla birlikte hazirlayip 30 giin iginde Genel Merkez adresine iletmesi istenir. MYK belgeleri
inceleyerek sorusturma agilip agilmamasina karar verilir.Sorusturma karari alindigi taktirde, tim belgeler Genel Merkez tarafindan etik kurul bagkanina
iletilir.
Etik Kurul tyeleri konuyu degerlendirmek lzere olagan veya olagan Usti toplanabilir.
Etik Kurul tyeleri gerektiginde sorusturulan kisi veya taniklariyla gériismeye, uzman gériisii almaya karar verebilir.
Tiim yazigmalar GIZLi veya KISIYE OZEL kaydiyla yapilir.
Etik Kurul Bagkani ve sekreteri yazismalari yapabilirler veya Genel Merkezden yardim isteyebilirler.Sorusturma ile ilgili tim belgeler Genel Merkez
Yénetim Kuruluna iletilir.
Madde 8. Miieyyideler
Etik Kurul “ Etik Kurallara Uymayan Durumlar ” olarak niteledigi hususlarda asagidaki mieyyidelerin uygulanmasini MYK dan talep edebilir.
8.1- Uyelikten Gikarilma
Dernek Tizugundn 8. maddesinde belirtilmigtir.
8.2- Uyari
8.3-Kongrelerde bir yil sunum kisitlamasi
8.4-Dernek yayin organinda yazi basim kisitlamasi
8.5-Kurullarda bir yil stireyle gérev alinmasinin kisitlamasi
Madde 9. Yiriirliilik
Bu yénerge TKBD Genel Merkez Yoénetim Kurulunda onaylandiktan sonra yurirlige girer.
Madde 10. Yiiriitme
Bu yonergeyi TKBD Genel Merkez Yoénetim Kurulu yuritir.



