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Hastalik Gegmisi Formu

Bu sorularin (dogumdan maks. 48 saat o6nce) diiriist, eksiksiz ve
miimkiin oldugunca tek basina cevaplandiriimasi bagislanan kordon
kani onayi i¢in gok 6nemli ve gereklidir.

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

Evet olarak cevapladiginiz her soru hastaligin tiiriinii, baglangic
zamanini, siiresini ve kullanilan ilaglar iceren ilave bir agiklama
gerektirir. Liitfen bunun icin Sayfa 3'te bulunan "Agiklamalar" alanini

kullanin. A 4 \ 9

ANNENIN HASTALIK GEGMiSi

Liitfen uygun olani isaretleyin! Ozel bilgilerinizi bire bir doktorunuz ile paylasabilirsiniz.
1. Son 4 hafta iginde

» bir enfeksiyon (0r. soguk alginhgi, ishal) gegirdiniz mi?
Evetise: Ne? Ne zaman? @
atesli (] Hayir, (] Evet
» Hap veya igne kullandiniz mi? *
Evet ise: Tam olarak neydi? *

+ Enfeksiyon (6r. kizamikg¢ik, kizamik, kabakulak) temasta bulundunuz

mu?

= Hayir [ Evet

U] Hayir [ Evet

L] Hayir [ Evet

2. Son 12 ay icinde kuduz asisi veya son 4 hafta igj
sari humma, tifo, sugicegi, kizamik, kabakulak, kiz
ise: Hangi as1?

B asisi veya canli agi (6r.
Ikcik, kolera) oldunuz mu? Evet

L1 Hayir L] Evet

akupunktur, dévme veya cilt ya da mu nmasi ile yapilan bagka bir kozmetik
muidahale (6rnegin kulak delme, piercing, t dermal implant, cutting, branding, kalici
makyaj) gegirdiniz mi?

3. Son 4 ay icinde steril kosullar altlndR imhk igne ile gerceklestiriimeyen
Y

L1 Hayir L] Evet

4. Son 4 ay icinde sarilik/hepatit v kiloz hastalar ile temasta bulundunuz mu (6r.

ev ortaminda)?

(] Hayir L] Evet

5. Son 4 ay iginde baska bi
veya bir alet ile yaralan

ni ile -6r. agik yara, mukoza (buna g6z de dahildir)
ksiyon ignesi) vasitasiyla- temasta bulundunuz mu?

(] Hayir L] Evet

6. Bugiine kadar sizd tit A/B/C/D/E, AIDS veya HTLV 1/2 tespit edildi mi?

(] Hayir L] Evet

inde Ozellikle HIV/hepatit enfeksiyonu riski olan bir gruba*
) dahil oldunuz veya siz ya da esiniz son 4 ay icinde bu gruba
i biFkisiyle cinsel iliskide bulundunuz mu?

temas 6ncesi korunma tedavisi (PrEP) icin ilag kullandiniz m1?

. Siz veya esiniz

(] Hayir L] Evet

L] Hayir L] Evet

L] Hayir L] Evet

Asya ve Guney Amerika'dan gelen Kisilerle yakin temasta bulundunuz mu?

L] Hayir L] Evet

R ay icinde kan, kan Urtinleri veya hayvansal kdkenli serum kullandiniz mi?

L] Hayir L] Evet

11.Bugiine kadar insan kokenli (6r. kk hiicre bagisi, yumurta hiicresi bagisi, sperm bagist),
hayvan kdkenli (6rnegin ksenogreft) organ nakli veya hayvan kdkenli canl hicre nakli
yaptirdiniz mi?

L] Hayir L] Evet

12.Son 4 ay icinde ameliyat, endoskopi (hortum salma), kateter uygulamasi (istisna: tek
kullanimhk kateter) yaptirdiniz mi veya kaza gegirdiniz mi?
Evet ise: Ne ve tam olarak ne zaman?

(1 Hayir L] Evet
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13.Gegtigimiz hafta kiicik bir ameliyat veya dis ekstraksiyonu gegirdiniz mi?
Evet ise: Tam olarak neydi?

(1 Hayir L] Evet

14.Su an agik bir yaraniz, apseniz veya cilt enfeksiyonunuz var mi?
Evet ise: Tam olarak neydi?

(1 Hayir L] Evet

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

(1 Hayir L] Evet

16.Son 6 ay icinde yurt disina ¢iktiniz m1?
Evet ise: Nereye ve ne zaman?

L] Hayir [ Evet

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

Sv L] Evet

bulundunuz mu?
Gebelik sirasinda cinsel iliskiden énceki son 6 ay icinde Zika vir{
veya cinsel iliskiden énceki son 6 ay i¢inde Zika virlisi endemi
bir kisiyle cinsel iligkiniz oldu mu? ¢

bulundunuz mu? 2
Evet ise: En son seyahatinizi ne zaman ve nereye yaptiniz? *
18.Son 6 ay iginde malaryanin yaygin oldugu bir bélgede bulundunuz mu? * Hayir [J Evet
Evet ise: Nerede? \
ilag kullandiniz mi? Evet ise, hangi ilag? )
19.Gebelik sirasinda sizde Zika virlisu enfeksiyonu teshisi yapildi mi1? (] Hayir [ Evet
Gebelik sirasinda Zika virlisi igin riskli endemik bir bolgeye seyahat ettinteveyd burada
(] Hayir L] Evet

(1 Hayir L] Evet

20.Son 4 hafta icinde size Bati Nil virisu enfeksiyonu tanis

(] Hayir L] Evet

ungerimsi Ensefalopati
aliginin bir turd veya BSE

21.Sizde, gocugun babasinda veya ikinizin akrabalarind
(BSE), or. Creutzfeldt-dakob hastaligi, Creutzfeldt-

(] Hayir L] Evet

suphesi ortaya ¢ikti mi?
22 Kanser, tumor, kalp/damar hastaligi, hiperta larla tedavi edilen), alerji,
Imonella enfeksiyonlar (tifo,

romatizmal ates, tiberkuloz, kronik tasi o)
paratifo), Lyme hastaligi, toksoplazmozisT@h asl, tropikal hastaliklar (malarya, tifis

atesi, babeziyoz, tripanosomiasis , laysmanya# tularemi, cizzam, bruselloz, tekrarlayan
ates, riketsiyal hastaligi, Meliodosj , cinsel yolla bulasan hastaliklar (gonore, sifilis,
sankroid, Lymphopathia Venerea irdiniz mi veya gegciriyor musunuz?

Evet ise: Ne ve tam olarak

(] Hayir L] Evet

23.Kan, lenf digumleri, sini betleri), bobrek, tiroid, akciger/brons, kemik (or.

osteomiyelit), karacige¥, g intestinal sistem, Urogenital sistem, merkezi sinir sistemi
ile ilgili bir hastallgln%a u veya var mi?
o

ne zaman?

(] Hayir L] Evet

24 .0Otoimmiin t veya ornegin diyabet (seker hastaligi) gibi metabolik hastaliginiz

var mi?,
ise: ne zamandir?
ila@ kull r musunuz? [ Hayir [ Evet, hangi ilag?

] Hayrr [
Evet

25.Hami'®lik esnasinda ciddi komplikasyonlar yasadiniz mi veya malformasyonlar,
kromozomal bozukluklar veya fetiisiin ciddi bir hastaliginin oldugunu gdsteren bulgular
var mi?

L] Hayir L] Evet

26.Hamilelik esnasinda akut bir enfeksiyon gegirdiniz mi veya su an gegiriyor musunuz?
Evet ise: Ne enfeksiyonu ve ne zaman?

(1 Hayir L] Evet

27.Hamilelik esnasinda hepatit gegirdiniz mi veya su an gegiriyor musunuz?
Evet ise: Ne enfeksiyonu ve ne zaman?

(1 Hayir L] Evet
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28.Son 12 ay icinde: (] HERHANGI bir bulguya
rastlanmadi

L] tromboz [ dolagim bozukluklari L] mide / bagirsak hastaliklari

L] lenf bezi sismesi [ kalp rahatsizliklari L] pihtilasma bozukluklari

L] cilt degisiklikleri L] ates [] anormal kanamalar

L] kramp / bayilma L] kilo kaybi ] bébrek / mesane enfeksiyonlari

L] eksiiriik L] gece terlemesi gegirdiniz mi?

Litfen X Evet olarak yanitladiginiz tiim sorular icin aciklama yapin (gerekirse hastalik tiirifii, baslangi
zamanini, ilac bilgilerini belirtin):

*Son 4 ay iginde kan yoluyla bulagabilecek agir enfeksiyon hastaliklarinin bulagma riskini ciddi anlamda artirang@ins rda bulunan
bir kisi. Buna dahil olanlar: Toplamda iki kisiden fazla kisiyle cinsel iligki, yeni tanisilan bir kisiyle anal iligki yasan insel iliski, toplamda
birden fazla kisiyle anal iligki yagsanmigsa cinsel iligki, seks isciligi veya seks isciliginden faydalanma, HBV, H nfeksiyonu olan
biriyle cinsel iliski, HBV, HCV veya HIV prevalansinin yiiksek oldugu endemik bir bélgede/lilkede ya§a@n \% ora Imig olan bir Kisi ile

cinsel iliski.
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AILENIN HASTALIK GEGMISi (cocuk bakimindan)

Hamilenin ve biyolojik babanin aile ge¢misi ile ilgili bilgilere ihtiyacimiz var. Litfen asagdida listelenen
akrabalik iligkilerinin gocuk agisindan ele alindidini unutmayin, érnegin anne sizsiniz, kardes ise dogacak
bebegdin kardesi anlamina gelir, vb.

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

Anne buyuk baba buyuk anne
Baba blylk baba blydk anne
1. Cocugun yakin ailesinde (yani anne, baba, kardesler) koti huylu timér, 16semi veya ] Kiiw ] Evet
miyeloproliferatif bozukluklar var mi veya daha énce goruldi ma?
Evet ise: Kim ve ne? L 4

2. Hamilenin veya biyolojik babanin diger aile fertlerinde (yani gocugun biiyiik babasi ve
annesi dahil olmak Uizere) lenfatik veya hematopoetik sistemi etkileyebilecek genetik
hastaliklar (6r. sferositoz, Diamond-Blackfan, talasemi, orak hucreli anemi, elliggoc
Fanconi anemisi, SCID, I6kodistrofiler, kronik granilomatéz hastaligi, hipoglobdili
DiGeorge, Wiskott-Aldrich, Nezelhof, ADA, PNP eksikligi, Glanzmann, Alport, Here8ier

trombositopeni, trombosit depolama hastaligi, Tay-Sachs, ataksi telenjii@g“jer

Hayir [ Evet

telanjiektaziler, Fillipo, Gaucher, Hurler, Hunter), otoimmun hastaliklar, distrofi,
multipl skleroz veya ciddi kalitsal deri hastaliklari (6r. nérofibromatozj igal asiri
Isik hasari) var mi?
Evet ise: Kim ve ne?

3. Gocugun ailesinde kromozomal bozukluklar veya diger cigdi, #gli
mu?

Evet ise: Kim ve ne?

haStaliklar mevcut U] Hayir L Evet

LUTFEN TEKRAR KONTROL EDIN:

e TUm sorulari yanitladiniz m?

o "Evet" olarak yanitladiginiz tim sorular i I Ikllamalar yaptiniz mi?

e Tum bilgilerin gercek ve dogru oldugunu&‘ musunuz?

¢ Kisisel bilgiler (isim, dogum tarihi, adres, telef umarasi) eksiksiz bir sekilde verildi mi?
¢ Riza beyani imzalandi mi?
e Buformda bulunan tim tibbi v

o Eksik bilgilerin veya gercege
ciddi sekilde zarar gérmegjfie

iler dogum zamaninda gecerli mi?
ayan bilgilerin, bagigi alan kiginin sagliginin veya kendi saghgimin
olabilecegini biliyorum.

Tarih \““-menin imzasi Gerekirse s6zli veya yazili geviri
yapan ¢evirmenin adi ve soyadi

I Kordon 1 Is doktorun onay! I
I ida ildiginda Uretim talimatlari (ID 290 "Allojenik kordon kaninin toplanmasi") agisindan kordon I
I 1igin herhangi bir sorun bulunmamaktadir. Bagis sirasinda annenin verici olmaya uygun oldugunu I
| onayliyoliz. I
| |
: Tarih isim Yetkili doktorun :
L (Matbaa harfleri veya kase) imzasi _
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Kordon kani bagisi i¢in rniza beyani

Anne Baba (velayet ve temsil hakki olmasi durumunda)
Soyadl, adi:
Dogum 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 i8ig onay

veriyorum.

1. Bana verilen bilgilendirme brosiri ile kordon kani bagdisi hakkinda bilgilendirildim ve bu konu§ile gili soM)sorma
imkanina sahip oldum. Sorular beni tatmin edecek sekilde yanitlandiriidi.

2. Anne, baba ve ¢ocuk hakkindaki bilgilerin dogru oldugunu ve adres degisikliklerini DKMS Ste
bildirecegimi beyan ederim. DKMS Stem Cell Bank gGmbH tarafindan adres bilgilerimigya old¢
nifus midarliginde sorusturma yapilmasini kabul ediyorum. \

S

gGmbH’ya
dusindlirse,

3. Kordon kani milkiyetinin, agiklanan amag¢ cercevesinde kullanabilmesi icin DKMS
aktarilmasini gocugum adina onayliyorum.
4. Kordon kani bagisini DKMS Stem Cell Bank gGmbH dondr veri tabanina ekleyebij

ef’Bank gGmbH

in kordon kaninin ve alinan

mizi kan pigmenti konjenital
jimesini onayliyorum. Olasi ardil

virislerin (6r. HIV, hepatit, CMV) dolayli ya da dogrudan kaniti), hemoglobin
hastaligi) ve diger biyolojik faktorler (6rnegin HLA 6zellikleri)) kapsami
testler ve gerekli olmasi durumunda yeniden numune toplawas
onayliyorum.

Veri koruma kanunu kapsaminda riza beyani

5. Kordon kani bagdisinin kaydedilmesi ile ilgili olarak DKMS St
veriyorum:
a. cocugumun kordon kani bagisini DKMS Stem Cel
uygunlugunu kontrol etmek ve ilgili donér profilini g
(isim, adres, dogum tarihi dahil), saghgimizla ilgj i
edilen genetik verileri saklamasina;

gGmbH’ya asagidaki hususlar igin onay

a bH'nin dondr veri tabanina kaydetmek, donér
llemek igin sahsimi ve gocugumu iceren kisisel verileri
jleri ve yukarida belirtilen laboratuvar testlerinden elde

b. aramaya iligkin verileri (0r. yas, cinsiyet, ilgeri), uygun dondr arayisi igin ulusal ve uluslararasi donér
kayit birimlerine yalnizca anonimlestiriimis bi ilde iletmesine;
c. kordon kani badisimizin bir hastaya uygun olmaSt durumunda benimle iletisime gegmek igin iletisim bilgilerimi (e-

posta, telefon dahil) kullanmasina g eriyorum.

6. Ayrica klinik personelinin DKMS Stem
hakkinda bilgi vermesini onayliyoYBuggggicla klinik personelini tibbi gizlilik yikimliliginden muaf tutuyorum.

7. Henuz bir hastaya bagis yapiimagais olfdasi kosuluyla herhangi bir gerekge géstermeksizin bu riza beyanini DKMS
Stem Cell Bank gGmbH taf@fin derstr. 94/Haus C, 01277 Dresden, office@dkms-stemcellbank.de) iptal
edebilecegimi biliyorum. nde,bir yasal sure olmamasi kosuluyla, iptal durumunda verilerim silinecektir.

8. Ayrica sunulan "Veri ko

kriterlerine uyg rumunda, kordon kani bagisinin
O Evet O H MS Stem Cell Bank gGmbH’da kalite giivencesi amaciyla kullanilmasini kabul ediyorum
ilgilendirme broguriindeki 7.1 bélimune bakiniz).

diinya ¢apinda bilimsel arastirmalar icin kullaniimasina izin veriyorum (bilgilendirme
brosurindeki 7.2 boélimune bakiniz).

Tarih, Yer
isim imza
(Matbaa harfleri veya doktorun kagesi) (Anne)
Imza Imza
(Kordon kaninin toplandigi hastanede bilgi veren (Baba, velayet ve temsil hakki olmasi durumunda)
doktor)

Gerekirse s0zlli veya yazili geviri yapan gevirmenin adi ve
soyadi
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Veri Koruma ile ilgili Bilgilendirme Brosiirii

DKMS Stem Cell Bank gGmbH, kisisel verilerinizin korunmasi ve veri koruma dizenlemelerine uyulmasi
konusunda 6zel bir sorumluluk hissetmektedir. Bu brosr ile yasal yikimluligimzi 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 tariQipizi, aile
gecmisinizi, telefon numaranizi ve e-posta adresinizi igeren iletisim bilgilerinizi, bazi tibbi verilerfQgiz ve
c¢ocugunuzdan gelen transplantasyonla ilgili verileri (6zellikle HLA doku tipini) toplariz. Elde kigisel
veriler DKMS Stem Cell Bank gGmbH tarafindan kordon kaninizi saklamak, mevcut bagis Stétn Cell
Bank gGmbH'nin donor veri tabanina kaydetmek ve kordon kaninizin ileride yapilacak bag Na ize etmek
amaciyla saklanacak ve islenecektir. Verileriniz mimkun oldugu élgtide takma aQaItl@n cektir, yani
kordon kani bagisinizi tanimlamak icin bir sayi ve/veya harf kodu kullanilacaktir. 7

Veri Koruma lle ilgili Ayrintili Bilgi
e Verilerin islenmesinden DKMS Stem Cell Bank gGmbH, Enderstr. , 01277 Dresden, Tel.:

0351/2509660, office @dkms-stemcellbank.desorumludur.
e DKMS Stem Cell Bank gGmbH’nin veri koruma gdrsvlis' nschutz@dkms-stemcellbank.de
adresinden ulasilabilir. 2
e Kordon kani bagisinin kaydi ve saklanmasi sirasinda
verilerinin islenmesinin amaci, donér verilerinin potansi

DKMS Stem Cell Bank gGmbH tarafindan kord&
r

ocugunuzun Kigisel, tibbi ve genetik
cilariyla dinya ¢apinda karsilastiriimasi,
gisi kapsaminda iletisim kurulmasi, dondr
ilinin giincellenmesidir. Sizin ve gocugunuzun
dde 6 paragraf 1 cimle 1 harf. a) ve Madde 9

uygunlugunun dogrulanmasi ve buna bagl olarak 0

verileri, Genel Veri Koruma Ydénetmeligi (D

paragraf 2 lit. a) uyarinca izniniz dahilind@gs|Sg€cektir.
e Verilerinizin iglenmesinin bir diger ama G'nin (Federal Veri Koruma Yasasi) 27. maddesi

kapsaminda DSGVO Madde 89 uyagnca arastirmalar icin DSGVO Madde 6 Paragraf 1 S. 1 lit. f), Madde

9 Paragraf 2 harf. j) uyarinca akralba bagis ve kok huicre nakli kapsaminda anonimlestirilmis verilerle

bilimsel analizler yapmakiir.
e Kayit amaciyla verileriniz @em Cell Bank gGmbH tarafindan goérevlendirilen hizmet saglayicilari
(6r. bilgi islemciler) tar, a necektir. ilave kan érneginiz analiz icin yetkili test laboratuvarlarina
oratuvarda saklanacaktir. ilave yedek numuneler DKMS Stem Cell Bank

gGmbH'de sakla ir nakil durumunda sizinle iletisime gecebilmemiz igin

a) verilerinf@i
(nUfus MUOE

Imasini saglamak amaciyla verilerinizi Gglincu taraflara aktarmamiz gerekebilir

d) Yasal yikumluliklere veya mahkeme emirlerine uymak icin.

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

Kordon kani bagisinin nakli ile ilgili tim veriler (6r. yas, cinsiyet, HLA 6zellikleri) yabanci bagiscilarin
aranmas! amaciyla Ulm'deki Federal Alimanya Cumhuriyeti Merkez Kemik iligi Verici Kaydi (ZKRD)
araciligiyla uluslararasi kuruluglara takma isimle 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 disuk veri koruma diizeyine sahip
Ulkelerde, 6rnegin ABD'de bulunabilir. Bu durumda devlet kurumlarinin veya 6zel kurumlarin izleme
amaciyla verilerinize erisme riski vardir. Ayrica Avrupa Veri Koruma Yasasi'na kiyasla daha az veya kisitli
uygulama alani olan yasal yollara tabi olabilirsiniz. AB ¢apinda veri korumasinin uygun bir seviyeye
getirilmesi amaciyla, GDPR'nin 46. maddesinin 2. fikrasinin ¢ bendi uyarinca AB standart%legme
hdkimleri konusunda neredeyse tim uluslararasi donér kayit merkezleri ile mutabakata varil ir-¥eterli
veri koruma seviyesine sahip olmayan az sayidaki uluslararasi donér kayit merkezi ig‘n, m illskin
verilerinizin iletilebilmesi icin DSGVO Madde 49 paragraf 1 lit. a uyarinca onayini ediyoruz.
Guvenliginiz icin verilerinizin iletiimeden dnce takma bir isimle (isminiz belirtimeden), u sayede

yetkili olmayan t¢uncu kisiler tarafindan kimliginizin tespit edilme olasihgi minR ugulca engellenir.
&k

—r

Kordon kani bagisinizin talep edilebilmesi ve bir hasta igin kullanilabilmesi igin kor "Q@l raf dmri
boyunca dlnya ¢apinda donér arayisi amaciyla bagisiniz erisime acgik t caktir. Yzninize tabi olarak,
veriler son kullanma tarihinden sonra kalite glivencesi ve/veya bilimsel icin kullanilabilir. Onay
vermemeniz durumunda daha uzun yasal saklama yukimllliklegmgl slirece (6rnegin dondr
bulunmus olmasi durumunda) numune imha edilecek ve sahsinizgsi ilgiler silinecektir.

DSGVO kapsaminda kisisel verilerinizle iligkili olarak asa@da sahipsiniz:. DSGVO Madde 15
uyarinca bilgilendirme, DSGVO Madde 16 uyarinca diizelfne, madde 17 uyarinca silme, DSGVO
madde 18 uyarinca engelleme (islemenin kisitlanmasi DS®YO madde 20 uyarinca veri aktarimi.
DSGVO Madde 89 ve BDSG Madde 27 uyarinca bilimel’a rin gergeklestiriimesi igin veri isleme ile
ilgili olarak DSGVO Madde 21 uyarinca itiraz etme&e na gahipsiniz.

Rizaniz gonillulik esasina dayanir. DKMS Ko ucre Bankasi gGmbH'ye verdidiniz riza beyanini
dilediginiz zaman ve gerekge gostermeksizi bilirsiniz. iptal etmek, iptal tarihe kadar yapilan
islemin yasalligini etkilemez. Bu duru yasal saklama yukimlilikleri bulunmadidi sirece
verileriniz silinecek ve numune imha edilec8igir

Kisisel verilerinizi kullanma yo imiz konusunda bir sikayetiniz varsa datenschutz@dkms-
stemcellbank.de adresinden veyafpo, luyla DKMS Stem Cell Bank gGmbH Datenschutzbeauftragter,

Enderstr. 94 / Haus C, 0127g%Bre adresinden veri koruma gdrevlimize ulasabilirsiniz. Sikayetinizi
arastiracagimizdan emin Qla@ilirsiriiz.
a

DSGVO'nun 77. madd y bir denetleyici makama, ézellikle ikamet yerinizden sorumlu makama
veya DKMS Stem GmbH’dan sorumlu veri koruma makamina sikayette bulunma hakkiniz
vardir (Saksony. a Gorevlisi, http://www.saechsdsb.de/n-kontakt).

Veri koruma\i

ha fazla bilgiye https://www.dkms-stemcellbank.de/datenschutz/ adresinden

e
Ausgabe Anderung Anderungsgrund
(gultig ab)
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Kordon kani bagisi hakkinda bilgilendirme brosuru

1 Kordon kani nedir?

Bebeginiz hamilelik esnasinda kordon bagdi ile saglikli bir gelisim i¢in 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.

Dogumun 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 kék hiicreler igerdigi icin baska
insanlara bagiglanabilir. Aksi takdirde bertaraf edilir.

2 Kordon kani ne igin kullanilabilir?

saglanir. Bu hicreler, buylme faktorleriyle uyarildiktan sonra gondillii vericilggin
kanlarindan ya da kemik iliginden elde edilebilir. Kordon kaninda bulunan kék hiicreledign&gli
bir olanak saglar.

3 Kordon kani bagisi i¢in 6n kosullar @
Kordon kani bagisi yasal gerekliliklere gore yapilmasi gereken bir kan b I " llag Yasasi, Transfiizyon

Yasasi, Alman Tip Dernegi Direktifleri). Bu nedenle bagistan 6nce formaliteleri yerine getirmek
gerekir. Bu bilgilendirme brostrinin yani sira size hastalik ge 1 ilgili sorular igeren bir hastalik
gegmisi formu, bir riza beyani ve veri koruma bilgi formu tesim Qi stalik gegmisi formu ve riza beyani
tarafinizdan doldurulmali ve imzalanmalidir.

4 Kisisel bilgiler ne i¢in gereklidir?
Anneyi ve/veya ebeveynleri bagislanan kordon kani igl esi veya atilmasi ile ilgili bilgilendirmek igin
annenin ve gerektiginde babanin adi ve adresi ge@ ellikle bir hasta ile ilgili spesifik bir soru sorulmasi

gerektigi durumlarda gocugun mevcut s& ufhu hakkinda bilgi almak igin telefon numaraniz
a

gerekmektedir. Bu sekilde herhangi bir soru munda sizinle hizli bir sekilde iletisime gegilebilir. Bu

kapsamda annenin kimlik tespitinin dogru bir g€ yapilabilmesi i¢in hastanede kullanilan hasta numarasi
da karsilastiriimaktadir.
Doku Ozellikleri ve kombinasyonlar yer; liklar gOsterir. Bu 6zelliklerin birbiriyle értigsme olasiligi ayni

verici bankalari ve kordon kan I aktiviteleri oldukga zayiftir veya hi¢ yoktur. Bu nedenle ailevi kbken

etnik grubun igerisinde daha y[]lsﬂ doku 6zelliklerine sahip insanlarin kéken bolgelerinde genellikle
kal
ile ilgili bilgiler, uygun verici Ir aha hizli ve hedefe ydnelik bir arama yapilmasini saglar.

kistirilir, bebe esilir ve bebek beslenir. Kordon baginda bulunan kan (ortalama yakl. 60 ml) alinir
ve steril bir tg nir. Bu islemden dolayi bebeginiz ve sizin igin hi¢cbir zaman bir dezavantaj veya tehlike
olusmaz. B isieden dolayi bebeginiz ve sizin i¢in hi¢cbir zaman bir dezavantaj veya tehlike olugsmaz.

ani, S Stem Cell Bank gGmbH’ye (bundan sonra DKMS SCB olarak anilacaktir) nakledilir ve
lenir.= Ardindan kok hlcreler azot tanklarinda, gerekirse daha uzun bir siire boyunca -180°C'de

5 Kordon kaninin alk
Dogum yapila agl@ ntroller i¢in biraz kan (yakl. 33 ml) alinir. Bebegin dogumu ardindan kordon bagi
nu

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 kék hucre kayitlari ile dinyanin doért bir tarafindaki nakil merkezlerinin
kullanimina sunulur. Bagisinizdan yararlanabilecek hastalara 6rnek olarak hematopoetik sistem
hastaliklarindan muzdarip olan ve kan kdk hucre 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 orneklerinizin ve kordon kaninizin laboratuvar ortaminda test edilmesi sonucunda saghginiza iliskin
onemli sonuclar elde edilebilir. Enfeksiyon Koruma Yasasi (IfSG) uyarinca bildiriimesi zorunlu oldugundan
olasi enfeksiyon riski tagiyan patojenlerin yol a¢tigi 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 s6z 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 amach kullaniimasi \

Bagislanan kordon kaninin kalite kriterlerini karsilamadigi ve bu nedenle bir hasta icin kullanil

olmadigi durumlar yasanabilir. Ancak yaptiginiz bagis farkli agilardan fayda saQIayabiIec@i i

icin her zaman degerlidir. Bu nedenle bagisinizin DKMS SCB'de saklanamayacagi du sagidaki

alternatif amaglar igin kullaniimasini kabul etmenizi rica ediyoruz. .

7.1 Kalite glivencesi: DKMS SCB'de kurum i¢i validasyon, siirec¢ gelistirme ve ise [ calisanlarin
editimi. Yliksek kalite standartlarinin korunmasina ve gerektiginde stireglerin om edi¥nesine hizmet
eder.

7.2 Bilimsel aragtirma: K&k hiicre nakillerinin etkinligini ve gdvenilirli irmaya yonelik bilimsel
arastirmalar. Bu tiir arastirma projeleri liniversiteler, aragtirma e diger arastirma kuruluslari
ile isbirligi icinde veya bagimsiz olarak ydiriitiilebilir. Bunun icigo ullar projelerin sorumlu etik kurul
tarafindan gézden gecirilmis olmasi ve kordon kani (glinl&gi adece yeni bir takma ad verildikten
sonra kullaniimasidir.

Kordon kani Grinindn ticari amagclarla kullanimi veya Urtlmesine izin verilmemektedir. Riza
beyaninin son bdliminde bu hususlara iligkin birey ir kafar verme imkanina sahipsiniz. Bagiginizin
arastirma amacl kullaniimasini kabul etmezseniz, kokSYicre li icin uygun olmayan kordon kani trind imha

edilecektir. Q
8 Kordon kani yeni dogan bebegim i& labilir ve saklanabilir mi?

Birkac yildir kordon kani yeni dogan bebek igin anabiliyor. Bilimin bulundugu mevcut agsamada bu s6zde

"otolog" kordon kani i¢in hi¢bir evrens lama alani yoktur. Fakat saklanan hicrelerin daha ileri bir tarihte
kullanilabilmesi i¢in birka¢ yil icinde lama olanaklarinin geligtirilebilecegi gbz ardi edilemez. Sahsi
saklama durumunda, numune il pt dece cocuk ve istisnai durumlarda ¢ocugun ailesi icin kullanilr.

DKMS SCB lizerinden tibbi e

9 Yonlendirilmis kogdon
Yoénlendiriimis bagigg@ze@ir

bulunabilecek Riringllde
kastedilir. Bagi

ikg@syorolmadan otolog bir depolama yapilmasi mimkin degildir.

bagisi

urumdur, burada hastalik nedeniyle bir nakil endikasyonu bulunan veya
raba, bagka bir akrabaya veya hasta olan bir kardese yapilan kordon kani bagisi
umda sadece hasta olan alici igin kullanilir.

kaninin saklanmasi veya yonlendirilmis kordon kani bagisi ile ilgili sorulariniz
eden bize bagvurun.

ler yapilmasi gerekiyor?

Bagis yapthaya karar vermeniz durumunda litfen DKMS SCB ile is birligi yapan bir hastaneye bagvurun.
Burada kordon kaninin alinmasi ile ilgili tim sulre¢ detayl bir sekilde anlatilir ve gerekli belgeler teslim edilir.
Dokimanlar da ayni sekilde DKMS Stem Cell Bank'in web sayfasindan indirilebilir (https://www.dkms-
stemcellbank.de/eltern/).

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

Kordon kani bagisinizin kabul edilmesi, islenmesi, saklanmasi ve gonderilmesi karari DKMS SCB'’de ¢alisan,
ilag yasasindan sorumlu kisilere baghdir.
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Kordon kaninizin dondurularak saklanmasi durumunda, her hallikarda sizin ve gocugunuzun olasi enfeksiyon
serolojik ardil testleri igin referans 6rnekler tutulur.

K&k hicre nakli hastaya enfeksiyon ve genetik hastalik bulastirma riski tasir. Bu nedenle bagisiniz ancak tim
testlerden tatmin edici sonugclar aldiktan sonra nakil merkezlerine ve diinyanin her yerindeki hastalara sunulur.
Bagis ile ilgili simdi veya daha sonra kordon kani bagisinin kalitesini etkileyebilecek nedenlerin ortaya ¢ikmasi
durumunda (6r. HIV gibi bulasici hastaliklar, kanser, sizin ve/veya ¢ocugunuzun hematopoetik sisteminin ciddi
sekilde bozulmasi, genetik hastaliklar) litfen derhal DKMS Kordon Kani Bankasi ile iletisime gegin. Tim
bilgilerin gizli kalacagini ve bagisin glvenli iptal sirecinin ardindan kullanilmayacagini onaylariz.

Kordon kani bagisinizin bir hasta igin talep edilmesi durumunda, DKMS SCB g¢ocugunuzun saglik gegmisi
hakkinda bilgi almak igin sizinle telefonla irtibata gegecektir. Bu, badis esnasinda tespit edilemeyenﬁahklarl
k

belirlemek i¢in gereklidir. Hastayi tedavi eden klinik ancak ilgili tum bilgileri edindikten sonra kordon bagisi
icin kesin bir karara varir. *
Kordon kani bagisi ile ilgili karariniz génullidir ve bagis Ucretsiz gergeklesmektedir. Badtsa R@rsi aniz

durumunda herhangi bir dezavantajiniz olmaz. Sizin i¢in herhangi bir masraf dogmaz. DKMXH‘ e kordon
d d

kani bagislama rizanizi istediginiz zaman ve neden belirtmeksizin iptal edebilirsiniz. a DKMS
SCB'ye yaptiginiz bagis imha edilecektir. *

Verdigimiz bu bilgilerle sizi kordon kani bagisi hakkinda bilgilendirdigimizi umuy(x
durumunda litfen cekinmeden bizimle veya bizimle g¢alisan bir hastaneyle irtibatg gecin.

DKMS SCB caliganlari size asagidaki telefon numarasindan yardimci olmak nuniyet duyar:

riniz olmasi

0351/250 966 0

L 2
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Ausgabe Anderung Anderungsgrund
(glltig ab)
23 Siehe Hauptdokument -

i
@
>

Revision 023/04.2024 Glltig ab 08.04.2024 Seite 3 von 3




	Anamnesebogen_TR
	Einwilligungserklaerung_TR
	Informationsblatt_zum_Datenschutz_TR
	Informationsblatt_zur_Nabelschnurblutspende_TR

