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KAN BAGISI MERKEZiMiZE HOSGELDINiZ.
COVID-19 immiin Plazma bagislamak istediginiz icin tesekKkiir ederiz.

“KAN BAGISCISI KAYIT VE SORGULAMA FORMLARI ILE EK
FORMLARI DOLDURMADAN ONCE ASAGIDAKI ACIKLAMALARI
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!”

“Kan Bagiscis1 Sorgulama Formu”ndaki sorular sizi ve kan bileseninizi alacak
olan hastalar1 korumak amaciyla diizenlenmistir.”

COVID-19, 2019 yilinda Cin’de baslayan ve daha sonra pandemi yaparak tim
dinyaya yayilan SARS-CoV-2’ ye bagl bir hastaliktir. Baglica damlacik yoluyla
yayillmakla birlikte enfekte ylizeyler/materyalle temas ile de bulasabilmektedir.
Hastaliin hizli yayilimi nedeniyle henliz kesin bir tedavisi ya da asis1
bulunmamaktadir.

COVID-19 hastaligina yakalanmig ve sonrasinda iyilesip yeterli diizeyde antikor
gelistirmis bireylerden alinan immiin plazmalar ile COVID-19 hastalarin tedavisi
amaglanmaktadir.

KiMLER COVID-19 iMMUN PLAZMA BAGISINDA BULUNABILIR?

e Aferez bagist igin gereken sartlar1 tasiyan bagiscilar; Yasal mevzuata uygun
olarak kan bagiscisi olabilmesi igin gerekli sorgulamanin yapilmasi (Kisa Fizik
Muayene, Aferez Bagiscist Bilgilendirmis Onam Formu’nun Doldurulmasi, Kan
Bagisgisi Sorgulama Formu’nun Doldurulmasi ve Degerlendirilmesi) gereklidir.

018-60 yas arast (19 yasindan giin almig, 61 yasindan giin almamis ve arasi)
bagiscilar

e Erkek ya da gebe kalmamuis ( diisiik yapmamas, kiirtaj olmamais) kadin bagiscilar
®Daha 6nceden kan transfiizyonu yapilmamis bagiscilar

e COVID-19 viriis enfeksiyonuna yakalanmis ve sonrasinda iyilesmis bireylerin;

— Bagisc1 adayinin COVID-19 enfeksiyonu tanisi aldigina dair laboratuvar
test sonucu olmalidir. VE

— COVID-19 Bagise1 adayi, hastanede yatarak tedavi goren kisi ise taburcu
edilmeden 24 saat 6nce ve hemen taburculuk Oncesi alinan 2 nazofarenks
siiriintii 6rneginin molekiiler test sonuglar1 “NEGATIF” bulunmali ve klinik
olarak tam iyilesmesinin {izerinden en az 14 giin ge¢mis olmalidir. Taburcu
edilirken test yapilmayan hastalar i¢in altta yazan madde uygulanir..

— COVID-19 tanis1 almis ancak tedavisini evde karantina altinda
tamamlayan bagisc1 adaylarinin klinik olarak tam iyilesmesinin {izerinden en
az 28 giin ge¢mis VE bagis Oncesinde nazofarenks siirlintii 6rneginden
calisilmis SARS-CoV-2 molekiiler test sonucu “NEGATIF” olmalidir.
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e Bagisci adaylarinin Ulusal mevzuata uygun olarak mikrobiyolojik tarama testleri
(serolojik olarak HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve anti-sifiliz Ab testleri ve
yapildiysa HBV-DNA, HCV-RNA, HIV 1,2-RNA, Nukleik Asit Tarama (NAT)
testleri) negatif olmalidir.

BAGIS ARALIGI ve BAGIS SIKLIGI

e Bir bagis¢1 bir ay i¢inde en az birer hafta arayla en fazla ii¢ defa immiin
plazma bagislayabilir.
BAGIS HACMi

® Toplanacak hacim (antikoagiilan hari¢) her bir plazmaferez islemi ig¢in
tahmini toplam kan hacminin %16’sin1 asmayacaktir. Toplam tahmini kan
hacmi cinsiyet, viicut agirhigi ve boya gore hesaplanir. Bu hesabin nasil
yapilabilecegi ULUSAL KAN VE KAN BILESENLERI HAZIRLAMA,
KULLANIM VE KALITE GUVENCESI REHBERI 2016 Ek-6a'da ayrintili
olarak anlatilmigtir.

e Toplanan plazma hacmi (antikolagulan solusyon harig), her bir sefer igin 600
mL'yi agamaz.
GIZLILIK
Kisisel bilgileriniz Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu ve diger yasal
mevzuatlara  uygun  olarak  saklanacak  olup {giincii  kisilerle/taraflarla
paylasilmayacaktir.
Kisisel bilgilerimi icermeyen diger bilgilerim ve kan sonuclarimin, Saghk
Bakanhg1 tarafindan, istatistiksel analiz gibi bilimsel arastirmalarda
kullamlmasini ve bunlarin sonu¢larimin yayimlanmasini kabul ediyorum.
Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim.

Bu bilgiler 1s131nda géniillii ve karsiliksiz COVID-19 immiin Plazma bagisinda
bulunmay istiyorum.

Adi Soyada: Tarih: .../...... /20....
Imza:

e Bu form T.C. Saghk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Baskanlig
Covid-19 immiin (konvalesan) plazma tedarik ve klinik kullanim rehberinden alinarak hazirlanmigtir.
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