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KAN BAĞIŞI MERKEZİMİZE HOŞGELDİNİZ. 
COVID-19 İmmün Plazma bağışlamak istediğiniz için teşekkür ederiz. 
 
“KAN BAĞIŞÇISI KAYIT VE SORGULAMA FORMLARI İLE EK 
FORMLARI DOLDURMADAN ÖNCE AŞAĞIDAKİ AÇIKLAMALARI 
LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ!” 
“Kan Bağışçısı Sorgulama Formu”ndaki sorular sizi ve kan bileşeninizi alacak 
olan hastaları korumak amacıyla düzenlenmiştir.” 

COVID-19, 2019 yılında Çin’de başlayan ve daha sonra pandemi yaparak tüm 
dünyaya yayılan SARS-CoV-2’ ye bağlı bir hastalıktır. Başlıca damlacık yoluyla 
yayılmakla birlikte enfekte yüzeyler/materyalle temas ile de bulaşabilmektedir. 
Hastalığın hızlı yayılımı nedeniyle henüz kesin bir tedavisi ya da aşısı 
bulunmamaktadır. 

COVID-19 hastalığına yakalanmış ve sonrasında iyileşip yeterli düzeyde antikor 
geliştirmiş bireylerden alınan immün plazmalar ile COVID-19 hastalarının tedavisi 
amaçlanmaktadır. 

 
KİMLER COVID-19 İMMÜN PLAZMA BAĞIŞINDA BULUNABİLİR? 

• Aferez bağışı için gereken şartları taşıyan bağışçılar; Yasal mevzuata uygun 
olarak kan bağışçısı olabilmesi için gerekli sorgulamanın yapılması (Kısa Fizik 
Muayene, Aferez Bağışçısı Bilgilendirmiş Onam Formu’nun Doldurulması, Kan 
Bağışçısı Sorgulama Formu’nun Doldurulması ve Değerlendirilmesi) gereklidir. 
• 18-60 yaş arası (19 yaşından gün almış, 61 yaşından gün almamış ve arası) 
bağışçılar 
• Erkek ya da gebe kalmamış ( düşük yapmamış, kürtaj olmamış) kadın bağışçılar 
• Daha önceden kan transfüzyonu yapılmamış bağışçılar 
• COVID-19 virüs enfeksiyonuna yakalanmış ve sonrasında iyileşmiş bireylerin; 

− Bağışçı adayının COVID-19 enfeksiyonu tanısı aldığına dair laboratuvar 
test sonucu olmalıdır. VE 
− COVID-19 Bağışçı adayı, hastanede yatarak tedavi gören kişi ise taburcu 
edilmeden 24 saat önce ve hemen taburculuk öncesi alınan 2 nazofarenks 
sürüntü örneğinin moleküler test sonuçları “NEGATİF” bulunmalı ve klinik 
olarak tam iyileşmesinin üzerinden en az 14 gün geçmiş olmalıdır. Taburcu 
edilirken test yapılmayan hastalar için altta yazan madde uygulanır.. 
− COVID-19 tanısı almış ancak tedavisini evde karantina altında 
tamamlayan bağışçı adaylarının klinik olarak tam iyileşmesinin üzerinden en 
az 28 gün geçmiş VE bağış öncesinde nazofarenks sürüntü örneğinden 
çalışılmış SARS-CoV-2 moleküler test sonucu “NEGATİF” olmalıdır. 
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• Bağışçı adaylarının Ulusal mevzuata uygun olarak mikrobiyolojik tarama testleri 
(serolojik olarak HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve anti-sifiliz Ab testleri ve 
yapıldıysa HBV-DNA, HCV-RNA, HIV 1,2-RNA, Nükleik Asit Tarama (NAT) 
testleri) negatif olmalıdır. 

BAĞIŞ ARALIĞI ve BAĞIŞ SIKLIĞI 
• Bir bağışçı bir ay içinde en az birer hafta arayla en fazla üç defa immün 
plazma bağışlayabilir. 

BAĞIŞ HACMİ 
• Toplanacak hacim (antikoagülan hariç) her bir plazmaferez işlemi için 
tahmini toplam kan hacminin %16’sını aşmayacaktır. Toplam tahmini kan 
hacmi cinsiyet, vücut ağırlığı ve boya göre hesaplanır. Bu hesabın nasıl 
yapılabileceği ULUSAL KAN VE KAN BİLEŞENLERİ HAZIRLAMA, 
KULLANIM VE KALİTE GÜVENCESİ REHBERİ 2016 Ek-6a'da ayrıntılı 
olarak anlatılmıştır. 
• Toplanan plazma hacmi (antikolagülan solüsyon hariç), her bir sefer için 600 
mL'yi aşamaz. 

GİZLİLİK 
Kişisel bilgileriniz Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ve diğer yasal 

mevzuatlara uygun olarak saklanacak olup üçüncü kişilerle/taraflarla 
paylaşılmayacaktır. 

Kişisel bilgilerimi içermeyen diğer bilgilerim ve kan sonuçlarımın, Sağlık 
Bakanlığı tarafından, istatistiksel analiz gibi bilimsel araştırmalarda 
kullanılmasını ve bunların sonuçlarının yayımlanmasını kabul ediyorum. 
Yukarıdaki bilgileri okudum ve anladım. 

 
Bu bilgiler ışığında gönüllü ve karşılıksız COVID-19 İmmün Plazma bağışında 

bulunmayı istiyorum. 

 
Adı Soyadı:    Tarih: …/……/20…. 
İmza: 

 
 
 
 
 
• Bu form T.C. Sağlık  Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Kan ve Kan Ürünleri Dairesi Başkanlığı 
Covid-19 immün (konvalesan) plazma tedarik ve klinik kullanım rehberinden alınarak hazırlanmıştır.  
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