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Hastalik Ge¢cmisi Formu

Bu sorularin (dogumdan maks. 48 saat 6nce) diiriist, eksiksiz ve miimkiin
oldugunca tek basina cevaplandiriimasi bagislanan kordon kani onayi igin gok
onemli ve gereklidir.

Sorulariniz olmasi durumunda liutfen asagidaki telefondan bizimle iletisime
gegin: 0351/ 250966 0

X Evet olarak cevapladiginiz her soru hastaligin tiiriinii, baglangic zamanini,
siiresini ve kullanilan ilaglan igeren ilave bir agiklama gerektirir. Litfen bunun
icin Sayfa 3’te bulunan “Aciklamalar” alanini kullanin.

ANNENIN HASTALIK GEGMISi \

Liitfen uygun olani isaretleyin! Ozel bilgilerinizi bire bir doktorunuz ile paylasabilirsiniz.

1. Son 4 hafta iginde *

- bir enfeksiyon (6r. soguk alginligi, ishal) gegirdiniz mi? yir O Evet
Evet ise: Ne? Ne zaman? TS
atesli (1 Hayir, [1 Evet \ c’

- Hap veya igne kullandiniz mi? O Hayir O Evet

Evet ise: Tam olarak neydi? %
- Enfeksiyon (6r. kizamikgik, kizamik, kabakulak) gegirenlerle temasta z mu? O Hayir O Evet

2. Son 12 ay iginde kuduz asisi veya son 4 hafta igcinde hepatit B asisigley nlrasi (6r. sari O Hayir O Evet
humma, tifo, sugicegi, kizamik, kabakulak, kizamikgik, kolera)‘) UZqQu?
Evet ise: Hangi as1?

3. Son 4 ay icinde, tek kullanimlik ignelerle aseptik tinda yapilmayan bir | O Hayir [J Evet
ya
[

akupunktur tedavisi, dévme veya cilt ya da mukoza zar lanmaya neden olan bagka
kozmetik islemler (6r. kulak delme, piercing, transder ar, Cutting, Branding, kalici
makyaj) gegirdiniz mi?

4. Son 4 ay iginde sarilik/hepatit veya tiberkijoz
ortaminda)?

ile temasta bulundunuz mu (6r. ev | O Hayir [J Evet

5. Son 4 ay icinde bagka bir kisinin kani ile, 6rneg Ik yara, mukoza (buna g6z de dahildir) | O Hayir O Evet
veya bir alet ile yaralanma (6r. enjeksiy, nesi) vasitasiyla temasta bulundunuz mu?

IDS veya HTLV 1/2 tespit edildi mi? O Hayir O Evet

acisindan Ozellikle risk altindaki bir gruba dahil | O Hayir O Evet
dahil bir kigiyle cinsel temas kurdunuz mu?

6. Bugiine kadar sizde HIV, Hepatit

7. Son 4 ay iginde HIV/hepatit e
miydiniz' veya son 4 ay igind@lb

Son 4 ay icinde HIV temas®©ngaési orunma tedavisi (PrEP) icin ilag kullandiniz mi? O Hayir OJ Evet
8. Hapiste misiniz veya son de hapisten tahliye edildiniz mi? O Hayir O Evet
9. Son 4 ay igin \/ Veya HIV icin endemik bir bélgede/yiiksek prevalansli bir Glkede | O Hayir [J Evet
yasayan ya da elen bir kisiyle yakin temas kurdunuz mu?
10.Son 12 ay igj kan Urunleri veya hayvansal kdkenli serum kullandiniz mi? O Hayir O Evet

n kokenli (6r. kdk hlcre bagisi, yumurta hicresi badisi, sperm bagisi), | O Hayir O Evet

12.Son 4 ay icinde ameliyat, endoskopi (endoskopik gortintiileme), kateter uygulamasi (istisna: O Hayir O Evet
tek kullanimhk kateter) yaptirdiniz mi veya kaza gegirdiniz mi?

Evet ise: Ne ve tam olarak ne zaman?

13.Gegtigimiz hafta kiiclik bir ameliyat veya dis ekstraksiyonu gegirdiniz mi? O Hayir O Evet
Evet ise: Tam olarak neydi?

1 Son 4 ay iginde kan yoluyla bulasabilecek agir enfeksiyon hastaliklarinin bulagma riskini ciddi anlamda artiran cinsel davranislarda bulunan bir kisi.
Buna dahil olanlar: Toplamda iki kisiden fazla kisiyle cinsel iligki, yeni tanisilan bir kisiyle anal iliski yagsanmigsa cinsel iligki, toplamda birden fazla kisiyle
anal iliski yasanmigsa cinsel iligki, seks isciligi veya seks is¢iliginden faydalanma, HBV, HCV veya HIV enfeksiyonu olan biriyle cinsel iligki, HBV, HCV
veya HIV prevalansinin yiiksek oldugu endemik bir bolgede/lilkede yasayan veya oradan gelmis olan bir kisi ile cinsel iligki.
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14.$u an aglk bir yaraniz, apseniz veya cilt enfeksiyonunuz var mi?
Evet ise: Tam olarak neydi?

O Hayir O Evet

15.Madde, alkol veya ilag bagimlisi misiniz ya da bagimli miydiniz?

0 Hayir O Evet

16.Son 6 ay icinde yurt disina giktiniz mi?
Evet ise: Nereye ve ne zaman?

U Hayir O Evet

17.Malaryanin yaygin oldugu bir bélgede dogdunuz, yetistiniz veya 6 aydan uzun bir siire
bulundunuz mu?

Evet ise: En son seyahatinizi ne zaman ve nereye yaptiniz?

O Hayir O Evet

18.Son 6 ay icinde malaryanin yaygin oldugu bir bélgede bulundunuz mu?
Evet ise: Nerede?
llag kullandiniz mi? Evet ise, hangi ilag?

19.Gebelik sirasinda sizde Zika viriisu enfeksiyonu teshisi yapildi mi?
Gebelik sirasinda Zika virtsu igin riskli endemik bir bolgeye seyahat ettiniz veya buzada

O &D Evet

*

ayir L] Evet

bulundunuz mu? O Hayir O Evet
Gebelik sirasinda cinsel iliskiden 6nceki son 6 ay iginde Zika virtsu teshisi yapilmig v% "

cinsel iliskiden énceki son 6 ay iginde Zika virlisi endemik bélgesinde bulunmu
cinsel iligkiniz oldu mu?

ir kisiy

U Hayir O Evet

20.Son 4 hafta icinde size Bati Nil virlisi enfeksiyonu tanisi konuldu mu?

U Hayir O Evet

21.Sizde, gocugun babasinda veya ikinizin akrabalarinda Bulasici Stingeggmgi alopati
(TSE), ér. Creutzfeldt-Jakob hastaligi, Creutzfeldt-Jakob hastal@m '
suphesi ortaya ¢ikti mi? 'S

U Hayir O Evet

22 Kanser, tumoér, kalp/damar hastalidi, hipertansiyon (ilaclarla te
ates, tuberkiloz, kronik tasiyici olarak salmonella enfeksiy
(Lyme hastalidi), toksoplazmozis, Q hummasi, tropikal
riketsiyozlar, babeziyoz, tripanosomiasis, laysmanyaz,4dlar
tekrarlayan ates, melioidosis vb.), cinsel yolla bula
Lymphopathia Venerea vb.) gegirdiniz mi veya ge
Evet ise: Ne ve tam olarak ne zaman?

), alerji, romatizmal
aratifo), borreliyoz
(sitma, tifus atesi ve diger
Uzzam, bruselloz,

liklar (gonore, sifilis, sankroid,
unuz?

U Hayir O Evet

23.Kan, lenf digumleri, sinir (ndbetler / havale), bdb tiroid, akciger/brons, kemik (6r.
osteomiyelit), karaciger, gastrointestinalgsigiem, Grogenital sistem, merkezi sinir sistemi ile
ilgili bir hastaliginiz oldu mu veya var ise: Ne ve tam olarak ne zaman?

U Hayir O Evet

24 .Otoimmun hastaligi veya 6rnegin
Evet ise: Ne ve ne zamandir

ker hastalidi) gibi metabolik hastaliginiz var mi?

[ Hayir [ Evet

25.Hamilelik esnasinda cid syonlar yasadiniz mi veya malformasyonlar, kromozomal
bozukluklar veya fety id@i, bir hastaliginin oldugunu gésteren bulgular var mi?

[ Hayir [ Evet

26.Hamilelik esnaSiad
Evet ise: Ne e

enfeksiyon gecirdiniz mi veya su an gegiriyor musunuz?
u ve ne zaman?

[ Hayir [ Evet

27.Hamilejik esha epatit gegirdiniz mi veya su an gegiriyor musunuz? O Hayir O Evet
Evet is€& Ne siyonu ve ne zaman?
28.S0 icinde gegirdiniz mi: [0 HERHANGI bir bulguya rastlanmadi

[J tromboz [J dolasim bozukluklari J mide / bagirsak hastaliklari

U lenf bezi sigmesi U kalp rahatsizliklari I pthtilasma bozukluklari

O cilt degisiklikleri O ates 0 anormal kanamalar

O kramp / bayilma O kilo kaybi [J bobrek/mesane enfeksiyonlari
[ 6kslruk 1 gece terlemesi

Lutfen X Evet olarak yanitladiginiz tiim sorular icin aciklama yapin (gerekirse hastalik tiiriini, baslangic

zamanini, ilac bilgilerini belirtin):
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AILENIN HASTALIK GEGMISi (cocuk bakimindan)

Hamilenin ve biyolojik babanin aile gegmisi ile ilgili bilgilere ihtiyacimiz var. Liitfen asagida listelenen akrabalik
iligkilerinin gocuk agisindan ele alindigini unutmayin, drnedin anne sizsiniz, kardes ise dogacak bebegin kardesi
anlamina gelir, vb.

Ebeveynlerin ve biiyiikanne ve biiyiikbabalarin aile kokeni (6r. Almanya, Tiirkiye):

Anne BlyUkbaba Blyukanne

Baba BlyUkbaba BlyuUkanne

1. Cocugun yakin ailesinde (yani anne, baba, kardesler) koti huylu timér, 16semi veya
miyeloproliferatif bozukluklar var mi veya daha énce goérildi mi?

Evet ise: Kim ve ne?

2. Hamilenin veya biyolojik babanin diger aile fertlerinde (yani gocugun buyuikanne ve *
buyukbabalari dahil olmak tzere) lenfatik veya hematopoetik sistemi etkileyebilecek geneti
hastaliklar (6r. sferositoz, Diamond-Blackfan, talasemi, orak htcreli anemi, eIiptositoi,
Fanconi anemisi, SCID, I6kodistrofiler, kronik granulomatéz hastaligi, hipoglobuline
DiGeorge, Wiskott-Aldrich, Nezelof sendromu, ADA, PNP eksikligi, Glanzmann, Alporx "
Herediter trombositopeni, trombosit depolama hastali§i, Tay-Sachs, ataksi telenjiektazi, di@er
telanjiektaziler, Filipo, Gaucher, Hurler, Hunter), otoimmiin hastaliklar, miskdl fi,
multipl skleroz veya ciddi kalitsal deri hastaliklari (6r. nérofibromatozis, konjen@g@Pash 1sik
hasari) var mi?

Evet ise: Kim ve ne?

3. Cocugun ailesinde kromozomal bozukluklar veya diger ciddi, kabtsal r mevcut mu? O Hayir O Evet
Evet ise: Kim ve ne? *

wﬂ Evet

LUTFEN TEKRAR KONTROL EDIN:
e TUm sorular yanitladiniz mi?

e “Evet’ olarak yanitladiginiz tim sorular igin kisa agikla z mi?

e Tum bilgilerin gergek ve dogru oldugunu teyit ediyor,

o Kisisel bilgiler (isim, dogum tarihi, adres, telef @ e SIkSIZ bir sekilde verildi mi?
e Riza beyani imzalandi mi?

e Bu formda bulunan tim tibbi ve kisisel b|Ig|Ier do zamaninda gegcerli mi?

e Eksik bilgilerin veya gercege uygun ol bilgilerin, bagisi alan kisinin saghginin veya kendi saghgimin ciddi
sekilde zarar gérmesine neden olabilec@gj orum.

Tarih An

1 Gerekirse s6zIlU veya yazil geviri yapan
cevirmenin adi ve soyadi

[ T —— — N N N S R N R N N SN SN SN S S S R SN SN SN S SN S R S S S S S R S —

| Kordon kanini alan do

uretim talimatlar (ID 290 “Allojenik kordon kaninin toplanmasi”) agisindan kordon kani |
n bulunmamaktadir. Bagis sirasinda annenin verici olmaya uygun oldugunu onayliyoruz.

|
| Tibbi acidan bakild¥gn
bagisi icin herm

| Tari isim Yetkili doktorun imzasi
| (Matbaa harfleri veya kase)

B o S S S S S S SN SN SN S SN NS S S R SN NN SN SN SN SN SN SN SN SN N S SN SN SN S SN S S S S S S —"

Aciklamalar:
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Kordon kani bagisi i¢in rniza beyani

Anne Baba (velayet ve temsil hakki olmasi durumunda)

Soyadi, adi:
Dogdum tarihi:

Adres:
(sokak, posta kodu, sehir)

Telefon numarasi:

E-posta (istenir):
isbu belgeyle gocugumun kordon kaninin toplanmasi ve DKMS Stem Cell Bank gGmbH’ya bagislanmasi onay
veriyorum. ¢

1. Bana verilen bilgilendirme brosiird ile kordon kani bagisi hakkinda bilgilendirildim ve bu konugile #gili s sorma
imkanina sahip oldum. Sorularima yeterli ve agiklayici yanitlar verildi.

N GmbH’ya

bildirecegimi beyan ederim. DKMS Stem Cell Bank gGmbH adres bilgilerimin dogruluggnda yarsa, nufus

2. Anne, baba ve ¢ocuk hakkindaki bilgilerin dogru oldugunu ve adres degisikliklerini DKMS Ste Il
stp
a uz

muddurligunden bilgi talep edilmesini onayliyorum. \

3. Cocugum adina, kordon kani Uzerindeki mulkiyet hakkini, agiklanan amagclar dogrultus de tasarrufta
bulunabilmesi icin DKMS Stem Cell Bank gGmbH’ya devrediyorum.

4. Kordon kani bagisini DKMS Stem Cell Bank gGmbH dondr veri tabanina ekleyebj

in kordon kaninin ve alinan

rmizi kan pigmenti konjenital

mikroorganizmalarin (6r. sifiliz etkeni) dolayli ya da dogrudan tespiti, hemoglohyj
i ayliyorum. Olasi ardil testler ve

hastalig) ile diger biyolojik faktorler (6r. HLA 6zellikleri)) yonunden test e
gerekli olmasi durumunda yeniden numune toplanmasi igin referans nu
5. Gizli cayma prosedurinin ardindan kordon kani bagisinin kulla%@a
Stem Cell Bank gGmbHya su adresten yazili olarak basvUrabi
office@dkms-stemcellbank.de.

an&taahhut edilmistir. Bu konuda DKMS
derstr. 94/Haus C, 01277 Dresden;

Veri koruma kanunu kapsaminda riza beyani
6. Kordon kani bagisinin kaydedilmesi ile ilgili olarak DKMS
veriyorum:
a. ¢ocugumun kordon kani bagigini DKMS Stem
uygunlugunu kontrol etmek ve ilgili donér profi
(isim, adres, dogum tarihi dahil), saghigim ilg
edilen genetik verileri saklamasina;

Cell Bank gGmbH’ya asagidaki hususlar igin onay

k gGmbH’nin dondr veri tabanina kaydetmek, dondr
mek i¢in sahsimi ve gocugumu iceren kisisel verileri
erileri ve yukarida belirtilen laboratuvar testlerinden elde

b. aramaya iligkin verileri (0r. yas, cinsiyet, HLAN@&ellikleri), uygun donér arayisi igin ulusal ve uluslararasi donor
kayit birimlerine yalnizca ps6édonom dilmis bir sekilde iletmesine
c. kordon kani badisimizin bir hastay@ u olmasi durumunda benimle iletisime gegmek igin iletisim bilgilerimi (e-
posta, telefon dahil) kullanmas
7. Ayrica klinik personelinin DKMS gtem nk gGmbH’ya benimle, gocugumla ve dogumla ilgili tibbi tedavi streci
hakkinda bilgi vermesini onaylyoRam. Bl amagla klinik personelini tibbi gizlilik yikimluliginden muaf tutuyorum.

8. Henuz bir hastaya bagis y a
Stem Cell Bank gGmbH®tarafin
edebilecegimi biliyorum N@ksi

9. Ayrica sunulan “Veg

asli kosuluyla herhangi bir gerekge gostermeksizin bu riza beyanini DKMS
(Enderstr. 94/Haus C, 01277 Dresden, office@dkms-stemcellbank.de) iptal
e bir yasal slire olmamasi kosuluyla, iptal durumunda verilerim silinecektir.
kinda bilgilendirme brogtri” ekinde yer alan ayrintil bilgileri okudum.

ilgili olarak kigisel bir karar verin: Bagisin bir hastada kullanilabilmesi icin gerekli kalite

kriterlerine uygun I durumunda, kordon kani bagiginin

O Evet O tem Cell Bank gGmbH’da kalite giivencesi amaciyla kullaniimasini kabul ediyorum (bkz.

ilendirme brosurld 7.1 bolumd).
O EvefO H imsel arastirmalar icin kullaniimasina izin veriyorum (bkz. bilgilendirme brosuri 7.2 bolimd).

Tarih, Yer
Tarih, Y
isim imza
(Matbaa harfleri veya doktorun kagesi) (Anne)

imza imza

(Kordon kaninin toplandigi klinikte bilgi (Baba, velayet ve temsil hakki olmasi durumunda)

veren doktor)

(gerekirse sézlii veya yazili geviri yapan ¢evirmenin
adi ve soyadi)

Revision 024/08.2026 Gltig ab 31.08.2026 Seite 1 von 1

uidl SINMQ :zehaq

uid1 1IsswliaA eAelsey :aquiad

uIdl Isawi|uIaA abiulpy Inew


mailto:office@dkms-stemcellbank.de

ID 307 Formblatt

DKMSE} Stem Cell Bank Gewinnung von allogenem

Nabelschnurblut_17F _tirk._Ausfullhilfe_IBD

Veri Koruma ile ilgili Bilgilendirme Brosiirii

DKMS Stem Cell Bank gGmbH, kisisel verilerinizin korunmasi ve veri koruma diizenlemelerine uyulmasi
konusunda 6zel bir sorumluluk hissetmektedir. Bu brosur ile yasal yukimlaligumuza yerine getirmek ve kisisel
verilerinizin islenmesi hakkinda sizi seffaf bir sekilde bilgilendirmek istiyoruz.

Verilerinizin iglenmesi

Kordon kani bagisini kabul ettiginizde isminizi, gocugunuzun adini ve cinsiyetini, dogum tarihinizi, aile
gecmisinizi, telefon numaranizi ve e-posta adresinizi igeren iletisim bilgilerinizi, bazi tibbi verileri, siz ve
cocugunuzdan gelen transplantasyonla ilgili verileri (6zellikle HLA doku tipini) toplariz. Elde edilen ki&eriler
DKMS Stem Cell Bank gGmbH tarafindan kordon kaninizi saklamak, mevcut bagisi DKMS Stem C&l,Bank
gGmbH’nin donér veri tabanina kaydetmek ve kordon kaninizin ileride yapilacak baglsml ordan®e efhek
amaciyla saklanacak ve iglenecektir. Verileriniz mimkin oldugu dlglide takma ad altinda {glefgcekilt, yani
kordon kani bagisinizi tanimlamak igin bir sayi ve/veya harf kodu kullanilacaktir. \
*
Veri korumai ile ilgili ayrintili bilgi
¢ Kan alma klinigi ve DKMS Stem Cell Bank gGmbH, érnek alma islemi kapsaginda ve® isleme konusunda
ortak sorumluluk tagimaktadir ve bu amagla veri koruma kanuna uygun anl imzalamislardir. Kordon
kani bagisinin basariyla gergeklestiriimesinden sonraki veri isleme g DKMS Stem Cell Bank
gGmbH, Enderstr. 94 / Haus C, 01277 Dresden, Tel.: 0351/2 ffice@dkms-stemcellbank.de
sorumludur. *

lariniz veya talepleriniz icin DKMS
@dkms-stemcellbank.de adresinden

e Ortak veya tek basina gercgeklestirilen isleme faaliyetleriﬁ
Stem Cell Bank gGmbH’nin veri koruma gorevlisine
ulasilabilir.

e Kordon kani bagisinin kaydi ve saklanmasi swa& In ve gocugunuzun Kisisel, tibbi ve genetik
verilerinin islenmesinin amaci, donor verilerini I nakil alicilariyla dinya ¢apinda karsilastiriimasi,
DKMS Stem Cell Bank gGmbH tarafi @ kani bagisi kapsaminda iletisim kurulmasi, donér
uygunlugunun dogrulanmasi ve buna ba& ondr profilinin glincellenmesidir. Sizin ve gocugunuzun

verileri, Genel Veri Koruma Yonetmeligi (DSGY) m. 6 f. 1 ciimle 1 bent a ve m. 9 f. 2 bent a uyarinca agik

rizaniza dayanarak islenir.

, Federal Veri Koruma Kanunu (BDSG) § 27 ile baglantili olarak

e Verilerinizin igslenmesinin dig
i tirmalar yapmak tzere, DSGVO m. 6 f. 1 cimle 1 bentfve m. 9f. 2

DSGVO m. 89 uyarinca bi
bent j uyarinca, akrab

degerlendirmeler ger%
e Kayitamaciyla iizWKMS Stem Cell Bank gGmbH tarafindan gérevlendirilen hizmet saglayicilari (6r.

bilgi islem an islenecektir. ilave kan érneginiz analiz icin yetkili test laboratuvarlarina
gobnderile a®n kismi laboratuvarda saklanacaktir. ilave yedek numuneler DKMS Stem Cell Bank
gGgbH@a maktadir. Bir nakil durumunda sizinle iletisime gecebilmemiz igin

rileri guncel olmasini saglamak amaciyla verilerinizi Gguncu taraflara aktarmamiz gerekebilir

s mudurlugu).
b) birlesme, devralma veya yeniden yapilanma nedeniyle sirketimizde paya sahip olan sirketlere aktarmak
igin.
c) adli makamlar ve/veya dizenleyici makamlarla is birligi yapmak igin.

¢) yasal yukumluliklere veya mahkeme emirlerine uymak igin.

Revision 024/08.2026 Gltig ab 31.08.2026 Seite 1 von 2



mailto:office@dkms-stemcellbank.de
mailto:datenschutz@dkms-stemcellbank.de

ID 307 Formblatt

DKMSE} Stem Cell Bank Gewinnung von allogenem

Nabelschnurblut_17F _tirk._Ausfullhilfe_IBD

e Numunelerin analizi sirasinda daha 6nce bilinmeyen bir doku 6zelligi (alel) tespit edilirse, DKMS Life
Science Lab gGmbH laboratuvari bu aleli adi, alindigi tlke ve alindigi yil ile birlikte sorumlu kurumlarla
(Avrupa Nikleotid Arsivi (ENA), IPD-IMGT/HLA veri tabani) paylasacaktir. S6z konusu alelin kaynagi
hakkinda herhangi tanimlayici bilgi verilmemektedir.

e Kordon kani bagisinin nakli ile ilgili tim veriler (6r. yas, cinsiyet, HLA 6zellikleri) yabanci bagiscilarin
aranmasi amaciyla Ulm’'deki Federal Almanya Cumhuriyeti Merkez Kemik iligi Verici Kaydi (ZKRD)
aracihgiyla uluslararasi kuruluglara psédonomize edilmis sekilde iletilir. Aramaya iliskin verilerinizi aktif sevk
isleminin bir pargasi olarak isleyen arastirma kurumlari (diger donér kayit merkezleri, nakil klinikleri, vb.),
Avrupa Birligi (AB) veya Avrupa Ekonomik Alani’ndan potansiyel olarak daha distk veri koruma diizeyine
sahip Ulkelerde, drnedin ABD’de bulunabilir. Bu durumda devlet kurumlarinin veya 6zel kuruml izleme
amaciyla verilerinize erisme riski vardir. Ayrica Avrupa Veri Koruma Yasasi’'na kiyasla daha azyey&kisitli
uygulama alani olan yasal yollara tabi olabilirsiniz. AB igin uygun bir veri koruma duizeyi sagl ak
DSGVO m. 46 f. 2 bent c uyarinca AB Standart S6zlesme Maddeleri konusunda neredeys% luslararasi

h
in

bagisci kayit merkezleri ile mutabakata varilmistir. Yeterli veri koruma seviyesin ayan az
sayidaki uluslararasi donér kayit merkezi i¢in, aramaya iligskin verilerinizin iletileﬂlx GVO m. 49

iCi
f. 1 bent a uyarinca onayinizi rica ediyoruz. Givenliginiz icin verilerinizin iletiimedeMyg ma bir isimle
(isminiz belirtiimeden) sifrelenir. Bu sayede yetkili olmayan Gglnci kisiler_tarafinda® kimliginizin tespit
edilme olasili§gi mimkin oldugunca engellenir.

¢ Kordon kani bagisinizin talep edilebilmesi ve bir hasta igin kullanilabil
boyunca dinya gapinda donér arayisi amaciyla bagisiniz erigi

rdon kani bagisi raf émri
lacaktir. izninize tabi olarak,
rastirma igin kullanilabilir. Onay
adigi surece (6r. donér bulunmus
r silinecektir.

¢ DSGVO kapsaminda kisisel verilerinizle iligkili olara i haklara sahipsiniz: DSGVO m. 15 uyarinca
bilgi alma hakki, DSGVO m. 16 uyarinca di]zeltme%i GVO m. 17 uyarinca silme hakki (‘'unutulma
hakki'), DSGVO m. 18 uyarinca kisitlama (igl in Wysitlanmasi) hakki ve DSGVO m. 20 uyarinca veri
tasinabilirligi  hakki. DSGVO m. 8 % m. 27 uyarinca bilimsel degerlendirmelerin
gerceklestiriimesine yonelik veri islemz& arak, DSGVO m. 21 uyarinca itiraz etme hakkina
sahipsiniz.

e Rizaniz gonullilik esasina dayapi S Kok Hucre Bankasi gGmbH’ya verdiginiz riza beyanini
dilediginiz zaman ve gerekg st ksizin iptal edebilirsiniz. iptal etmek, iptal tarihe kadar yapilan

islemin yasalligini etkilemez§Bu Burumda bagska yasal saklama yukimlulukleri bulunmadidi surece
verileriniz silinecek ve ne imha edilecektir.
an yoéntemimiz konusunda bir sikayetiniz varsa datenschutz@dkms-

e Kisisel verilerinizi x
stemcellbank.de indén veya posta yoluyla DKMS Stem Cell Bank gGmbH Datenschutzbeauftragter,
Enderstr. ¥ 01277 Dresden adresinden veri koruma goérevlimize ulasabilirsiniz. Sikayetinizi

arastiracag min olabilirsiniz.
o DS@V » maddesi uyarinca bir denetleyici makama, 6zellikle ikamet yerinizden sorumlu makama
eydDK em Cell Bank gGmbH’dan sorumlu veri koruma makamina sikayette bulunma hakkiniz vardir

(Sa ya Veri Koruma Gorevilisi, http://www.saechsdsb.de/n-kontakt).

Veri korumaya iliskin daha fazla bilgiye https://www.dkms-stemcellbank.de/datenschutz/ adresinden
ulasabilirsiniz.
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Kordon kani bagisi hakkinda bilgilendirme brosuiru

1 Kordon kani nedir?

Bebeginiz hamilelik esnasinda kordon bagi ile saglikli bir gelisim icin gerekli olan tim bilesenlerle beslenir.
Bunu saglayabilmek igin anne ve bebegin bedeni arasinda kordon kani ileriye ve geriye dogru akar. Bebek bu
sekilde or. besleyici maddelerle beslenir ve enfeksiyonlardan korunur.

Dodumun ardindan ve kordon kesildikten sonra artik kordon bagina ihtiya¢ duyulmaz. Anne ve bebek artik
birbirinden ayridir. Fakat kordon kani yine de ise yaramaz degildir. Ornegin kdk hiicreler igerdigi icin baska
insanlara bagiglanabilir. Aksi takdirde bertaraf edilir.

2 Kordon kani ne igin kullanilabilir?

Kok hicrelerin nakli ile hematopoetik sistemi kot huylu dogumsal ve edinsel hastallklar@ (4
talasemi veya aplastik anemi gibi) veya enzim eksiklikleriyle savasan hastalar igin umu&'

saglanir. Bu hdcreler, blyume faktorleriyle uyarildiktan sonra gonulli vericilerin  sjg
kanlarindan ya da kemik iliginden elde edilebilir. Kordon kaninda bulunan kék hiicrelgrin @kli

bir olanak saglar. \
orMla¢ Yasasi, Transflizyon

3 Kordon kani bagisi i¢in 6n kosullar
aliteleri yerine getirmek

Kordon kani bagisi yasal gerekliliklere gére yapiimasi gereken bir kan bagisi
Yasasi, Alman Tip Dernegi Direktifleri). Bu nedenle bagistan énce bi

i ili sorular iceren bir hastalik
ik gegmisi formu ve riza beyani

bir'tedavi
halindeki
na esdeger

gerekir. Bu bilgilendirme brosirinin yani sira size hastalik gegmi
gecmisi formu, bir riza beyani ve veri koruma bilgi formu tesling, edi

tarafinizdan doldurulmali ve imzalanmaldir. 00
4 Kisisel bilgiler ne i¢in gereklidir?

Anneyi velveya ebeveynleri bagislanan kordon kaning® i§lenm@si veya atiimasi ile ilgili bilgilendirmek igin
annenin ve gerektiginde babanin adi ve adresi gereklidig Ozeftikle bir hasta ile ilgili spesifik bir soru sorulmasi
gerektidi durumlarda c¢ocugun mevcut saglik hakkinda bilgi almak igin telefon numaraniz
gerekmektedir. Bu sekilde herhangi bir soru gl munda sizinle hizli bir sekilde iletisime gegilebilir. Bu
kapsamda annenin kimlik tespitinin dogru bi ki pilabilmesi icin hastanede kullanilan hasta numarasi
da karsilastiriimaktadir.

Doku Ozellikleri ve kombinasyonlari y arkhlklar gosterir. Bu 6zelliklerin birbiriyle 6rtisme olasihgi ayni
etnik grubun icerisinde daha yUksekti oku o6zelliklerine sahip insanlarin kdken bdlgelerinde genellikle
verici bankalari ve kordon kani b la iviteleri oldukga zayiftir veya hi¢ yoktur. Bu nedenle ailevi kbken
ile ilgili bilgiler, uygun verici ar n@ha hizli ve hedefe ydnelik bir arama yapilmasini saglar.

5 Kordon kaninin al asl
Kordon kani alimi, ya &3 e belirlenen bagis saatleri icinde gergeklestirilebilir. Dogum bu saatler disinda
ve dolayisiyla kan ydsak oldugu saatlerde gergeklesirse, kordon kani alinamaz.

Dogum yapilac
kistirilir, bebgg
ve ster bir for|
olusm

u kesilir ve bebek beslenir. Kordon baginda bulunan kan (ortalama yakl. 60 ml) alinir
lanir. Bu islemden dolayi bebeginiz ve sizin i¢in higbir zaman bir dezavantaj veya tehlike

ani, MS Stem Cell Bank gGmbH’ya (bundan sonra DKMS SCB olarak anilacaktir) nakledilir ve
burada | ir. Ardindan kok hucreler azot tanklarinda, gerekirse daha uzun bir siire boyunca - 180 °C’de

depolanir.

Ayni zamanda annenin kani ve kordon kani test edilir. Test, kanda bulasici hastaliklar (Frengi, Hepatit B/C,
CMV, HIV, HTLV vs.) ve hemoglobinopatisi olup olmadigini tespit etmek icin yapilir. Ayrica doku 6zellikleri
belirlenir. Size ve ¢gocugunuza ait kisisel veriler DKMS SCB veri tabanina kaydedilir ve kordon kani bagisi ile
iliskilendirilerek belirsiz bir sire boyunca burada saklanir. Tim test sonuglarinin olumlu olmasi durumunda
bagisiniz ulusal ve uluslararasi kok hiicre kayitlari ile diinyanin doért bir tarafindaki nakil merkezlerinin
kullanimina sunulur. Bagisinizdan yararlanabilecek hastalara 06rnek olarak hematopoetik sistem
hastaliklarindan muzdarip olan ve kan kok hlcre nakli ile tedavi edilebilecek hastalar gosterilebilir. Nakil
merkezleri ve hastalar sizin veya ¢ocugunuzun kimlik bilgilerine ulasamaz. Bagis kisiye 6zel bir takma isimle
(numara ve/veya harf kodu) tanimlanir.
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6 Olagandisi sonuglar ve enfeksiyonlar hakkinda geri bildirim

Kan 6rneklerinizin ve kordon kaninizin laboratuvar ortaminda test edilmesi sonucunda sagliginiza iliskin
6nemli sonuclar elde edilebilir. Enfeksiyon Koruma Yasasi (IfSG) uyarinca bildiriilmesi zorunlu oldujundan
olasi enfeksiyon riski tagiyan patojenlerin yol agtigi enfeksiyonlar tarafiniza mutlaka bildirilecektir. Yasal agidan
belirli enfeksiyonlari yetkili makamlara bildirme zorunlulugu vardir. Enfeksiyonlarin isim belirtilerek rapor
edilmesi gereken durumlarda (IfSG Madde 7 (1)) adiniz, cinsiyetiniz, dogum tarihiniz, adresiniz ve diger iletisim
bilgileriniz iletilir. isimle bildirimesi gerekmeyen enfeksiyonlar séz konusu oldugunda (IfSG Madde 7 (3)) ise
raporda cinsiyetiniz, dogum ayiniz ve yiliniz, posta kodunuzun ilk ti¢ hanesi ve HIV enfeksiyonu durumunda
takma adiniz yer alir.

7 Bagisinizin arastirma amacgh kullaniimasi

Bagislanan kordon kaninin kalite kriterlerini karsilamadigi ve bu nedenle bir hasta i¢in kullaniimasi M§mkin
olmadig! durumlar yasanabilir. Ancak yaptiginiz bagis farkh acilardan fayda saglayabilecegi ici S&CB
icin her zaman degerlidir. Bu nedenle bagisinizin DKMS SCB’de saklanamayacagi dur@ml asegidaki

alternatif amaglar i¢in kullaniimasini kabul etmenizi rica ediyoruz.
7.1 Kalite giivencesi: DKMS SCB’de kurum igi validasyon, siire¢ gelistirme ve iseg/enif@asla calisanlarin

egitimi. Ylksek kalite standartlarinin korunmasina ve gerektiginde stireglerin opHgi esine hizmet
eder.
7.2 Bilimsel aragtirma: Kok hiicre nakillerinin etkinligini ve gdvenilirli Irmaya yonelik bilimsel

arastirmalar. Bu tir aragtirma projeleri liniversiteler, aragtirma enstj
ile is birligi icinde veya bagimsiz olarak ydriitiilebilir. Bunun igin & ar projelerin sorumlu etik kurul
tarafindan gézden gecirilmis olmasi ve kordon kani Ur@leri ce yeni bir takma ad verildikten

sonra kullaniimasidir. L
Kordon kani Grinindn ticari amagclarla kullanimi veya pi a Ulmesine izin verilmemektedir. Riza
r

beyaninin son bdliminde bu hususlara iligkin bireysel erme imkanina sahipsiniz. Bagisinizin
arastirma amagl kullaniimasini kabul etmezseniz, kdk hi naklly icin uygun olmayan kordon kani Grtiint imha
edilecektir.

8 Kordon kani yeni dogan bebegim igi @a ilir ve saklanabilir mi?
a

Birkac yildir kordon kani yeni dodan bebek i abiliyor. Bilimin bulundugu mevcut asamada bu s6zde
“otolog” kordon kani i¢in hicbir evrensel uygulama@ani yoktur. Fakat saklanan hiicrelerin daha ileri bir tarihte
kullanilabilmesi icin birka¢ yil icinde v, gulama olanaklarinin geligtirilebilecedi g6z ardi edilemez. Sahsi
saklama durumunda, numune ilk etapt ce cocuk ve istisnai durumlarda ¢cocugun ailesi icin kullanihr.

DKMS SCB uzerinden tibbi endi@ dan otolog bir depolama yapilmasi miumkun dedildir.
9 Yonlendirilmis kord ani¥agisi

Yoénlendirilmis bagis 6% mdur, burada hastalilk nedeniyle bir nakil endikasyonu bulunan veya
e K
a

jj e giger aragtirma kuruluglari

bulunabilecek birinci a, baska bir akrabaya veya hasta olan bir kardese yapilan kordon kani bagisi
kastedilir. Bags b adece hasta olan alici i¢in kullanilir.

Cocugunuzun kaninin saklanmasi veya yonlendirilmis kordon kani bagisi ile ilgili sorulariniz
varsa lutfe ifgeden bize bagvurun.
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10 Neler yapilmasi gerekiyor?

Bagis yapmaya karar vermeniz durumunda litfen DKMS SCB ile is birligi yapan bir klinige basvurun. Burada
kordon kaninin alinmasi ile ilgili tim sire¢ detayli bir sekilde anlatilir ve gerekli belgeler teslim edilir.
Dokimanlar da ayni sekilde DKMS SCB’nin web sayfasindan indirilebilir (https://www.dkms-
stemcellbank.de/eltern/).

Tarafinizca imzalanan riza beyani ve doldurulan hastalik ge¢misi formu diger belgelerle ve kordon kani ile
birlikte Dresden’de bulunan DKMS SCB'’ye gdnderilir ve burada test edilir.

Kordon kani bagisinizin kabul edilmesi, islenmesi, saklanmasi ve gonderilmesi karari DKMS SCB'de ¢alisan,
ila¢ yasasindan sorumlu kisilere baghdir.

Kordon kaninizin dondurularak saklanmasi durumunda, her haliikarda sizin ve gocugunuzun olasi gnfeksiyon

serolojik ardil testleri igin referans érnekler tutulur.

K&k hicre nakli hastaya enfeksiyon ve genetik hastalik bulastirma riski tagir. Bu nedenle bagisiniga@ncak tim
testlerden olumlu sonuglar aldiktan sonra nakil merkezlerine ve dinyanin her yerindeki hasgdlar rﬁlur.

Bags ile ilgili simdi veya daha sonra kordon kani bagdisinin kalitesini etkileyebilecek nedenlerig o masi
durumunda (6r. HIV gibi bulagici hastaliklar, kanser, sizin ve/veya ¢cocugunuzun hematop, \ inin ciddi
sekilde bozulmasi, genetik hastaliklar) litfen derhal DKMS SCB ile iletisime gecin® Tu gilerin gizli

kalacagini ve bagisin givenli iptal sirecinin ardindan kullanilmayacagini onaylariz.
Kordon kani bagisinizin bir hasta igin talep edilmesi durumunda, DKMS SCB ¢ocugu un?agllk gecmisi
hakkinda bilgi almak icin sizinle telefonla irtibata gegecektir. Bu, bagis esnasin it edilemeyen hastaliklari
belirlemek icin gereklidir. Hastayi tedavi eden klinik ancak ilgili tim bilgileri edi onra kordon kani bagisi
icin kesin bir karara varir.
Kordon kani bagisi ile ilgili karariniz génullidir ve bagis Ucretsiz ge
durumunda herhangi bir dezavantajiniz olmaz. Sizin i¢in herhaggi b
kani bagislama rizanizi istediginiz zaman ve neden belirtrfeksi®
SCB’ye yaptiginiz bagis imha edilecektir.
Verdigimiz bu bilgilerle sizi kordon kani bagisi hakkind o] digimizi umuyoruz. Sorulariniz olmasi
durumunda lutfen ¢ekinmeden bizimle veya bizimle 961“{ ir Klinikle irtibata gegin.

jvet ar:

DKMS SCB c¢alisanlari size yardimci olmaktan memn
Te %1250 966 0
E-posta: o s-stemcellbank.de

tedir. Bagisa karsi ¢gikmaniz
dogmaz. DKMS SCB’ye kordon
| edebilirsiniz. Bu durumda DKMS

Revision 024/08.2026 Gliltig ab 31.08.2026 Seite 3von 3



https://www.dkms-stemcellbank.de/eltern/
https://www.dkms-stemcellbank.de/eltern/

