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Covid-19 asilar hem size hem de ¢evrenizdekileri hastalanmadan bir antikor yaniti olusturarak korur. Covid-19
asilan, klinik calismalarda dikkatle degerlendirilmis asilardir.

As1 uygulamasi, 28 giin ara ile birer doz olmak tizere toplam iki doz olarak yapilacaktir.

COVID-19 asis1 uygulamasindan sonra nadiren yorgunluk, bas agrisi, ates, titreme, kas/eklem agrisi, kusma, ishal, as1
uygulanan boélgede mikrop kapma sonucu damar boyunca agri, kizariklik, sislik gelismesi ve buna bagh olarak
enfeksiyon riski(apse-cerahat gibi), ilacin deri altinda ve damar etrafindaki yapilarda birikmesi, igne yeri etrafinda
kan toplanmasi gibi hafif yan etkiler ile karsilasilabilir. Cok nadir olarak da alerjik reaksiyon goriilebilecegi
bildirilmistir.

Gebelik ve emzirme doneminde mRNA asisinin uygulanmasina iliskin henuz yeterli veri bulunmamaktadir.

Bu asinin uzun streli etkilerinin ve verimliliginin su an bilinmedigi yine asinin heniiz bilinmeyen olumsuz etkilerinin
de olabilecegi, urinin salgin kosullar1 altinda tamamen kisinin kendi istmesi halinde kisiye uygulanacagi
bilinmelidir. Bu sebeple uretime ait hatalarin haricinde olusabilecek maddi ve manevi zararlar konusunda uretici
firma sorumlu olmayacagini beyan etmektedir.

As1 uygulamasindan sonra, alerjik reaksiyonunun takibi agisindan; normal sartlarda 15 dakika, alerji oykiisii varsa 30
dakika siiresince as1 uygulanan kisinin saglik tesisinden ayrilmamasi onerilmektedir.

As1 uygulamasindan sonra asiyla iliskili olabilece@i diistiniilen bir rahatsizlik hissedilmesi durumunda size en yakin
saglik kurulusuna (Aile Sagligi Merkezi veya hastane) basvurunuz. Hekiminize yakin zamanda as1 oldugunuz bilgisini
iletmeyi unutmayiniz.

As1 uygulamasindan sonra da maske, mesafe ve temizlik gibi Onlemleri uygulamaya devam ediniz. mRNA as1
uygulamasiyla alakali olarak yukarida yazilanlari okudum, anladim, tarafima as1 uygulanmasina onam veriyorum.
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