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Nakil hastalari ve refakatcilerinin, cevresel
firsatcl enfeksiyon riskleri konusunda
bilgilendirilmeleri ve eqitilmeleri gereklidir.

Nakil adayi hastalar
Nakil sonrasi ilk 6 ay Icindeki hastalar
Immunosupresif tedavi altindaki hastalar



Hastalar, temas yoluyla enfeksiyon riski iceren her turlu durumda
sik el hijyeni uygulamalidirlar.

Su ve sabunla el hijyeni, asagidaki durumlarda kritik onemdedir:

Yemekten ve yemek hazirlamadan once

Bebek bezlerini degistirdikten sonra (mimkunse kaginiimalidir)
Bitkilere, hayvanlara veya Kkirli bir yuzeye dokunduktan sonra
Tuvalet ihtiyaclarindan sonra

Insan veya hayvan vicut sivi ve sekresyonlari veya digkisi ile temas
durumunda

Disariya veya kalabalik bir ortama girildiginde
Kullanilan eldivenleri ¢ikardiktan sonra

Ev ¢copu ile ilgilendikten veya bosalttiktan sonra
Kateter veya yaralara dokunmadan once veya sonra



Toplumdan kazanilmis solunum yolu viral enfeksiyonlari nakil
hastalarinda agir hastalik ve olume neden olabilir. Hastanede iken
nakil unitelerine gelen ziyaretciler, enfeksiyon kaynagi olabilirler:

Ziyaretci sayisi mumkun oldugunca kisitli olmalidir

Tum ziyaretciler, ziyaret oncesi ve sonrasi el hijyeni
uygulamalidirlar

Tum ziyaretciler ates, bulanti-kusma, ishal, ust ve alt
solunum yolu semptomlari, konjuktivit ve cilt dokuntusu gibi
enfeksiyon semptomlari yonunden taranmali, semptomatik
olduklari surece nakil unitelerine ziyaretleri engellenmelidir
Ziyaretcilerin bitki ve cicek gibi enfeksiyon kaynagi
olabilecek hediye getirmeleri engellenmelidir



Hastaneden taburcu olduktan sonra nakil hastalari
asagidaki genel onlemleri almalidirlar:

Sik ve dogru el hijyeninin surdurulmesi

Solunum yolu semptomlari olanlarla yakin
temastan kacinilmasi

Ozellikle sonbahar ve kis aylarinda, kalabalik
yerlerde el hijyeninin surdurulmesi



Hastalar, toprak, bitki (ornegin, cicek) ve bunlarin
aerosolleri ile iligkili fungal, parazitik ve bakteriyel
patojenlerden (orneqin, t. gondi, h. kapsulatum, c.
neoformans, coccidioidomikozis, nokardia suslari
gibi) kaynaklanan enfeksiyon riski altindadirlar.

Hastalar, toprak, bitki ve aerosolleri ile direkt
temastan ve bahce islerinden uzak durmalidirlar.
Kacinillmazsa, cerrahi veya N95 maske takmalari,
koruyucu eldiven giymeleri, temastan sonra ellerini
sabun ve suyla yikamalari gereklidir.



Hastalarin, mantar ve mantar sporlari ile karsilasma riski
nedeniyle, insaat ve kazi alanlarindan, diger toz ile iligkili
sahalardan, magaralardan, kus ve yarasa pisliklerinden
(histoplasmozis) uzak durmalari gerekmektedir.

Ev copleri toplanirken ve bosaltilirken, damlacik haline
gelmis bakteri ve mantar riski nedeniyle, hastalarin dikkatli
olmalari, maske takip, eldiven kullanmalari ve sonrasinda
ellerini su ve sabunla yikamalari gerekmektedir.



Hastalar, bazi is ve meslek gruplarinin tuberkulozla
karsilasma riskini artirabilecegi hususunda
uyariimalidirlar. Bu hastalarin aktif tuberkulozu olan
sahislardan uzak durmalari gereklidir.

Meslekleri hayvanlarla direkt temas gerektiren
hastalar (veteriner, evcil hayvan saticilari, hayvancilik
yapanlar, kasaplar), foksoplazmosis, Q atesi ve
brusellozis gibi hastaliklar yonunden risk altinda
olduklarindan, hayvanlarla yakin temastan
kacinmalidirlar.



Nakil hastalari ile ayni evde yasayan sahislarin, yaslarina uygun
asllanma semalarini tamamlamalari gereklidir. Eger, asl icin canli
zaylflatilmis asi ve inaktif asi segenekleri varsa (ornegin, polio,
influenza gibi), inaktif asi secenegdi kullaniimalidir:

Polio asisi: inaktif polio agisi uygulanmalidir. Eger, ayni evde yasayan bir
sahsa oral polio asisi (canli) uygulanmissa, asilamadan sonra 4-6 hafta
sureyle, hasta ile sahis arasinda yakin temastan kaciniimalidir. Yakin
zamanda oral polio asisi uygulanmis bebek veya ¢ocuklarin, nakil
Unitelerine ziyaretleri 4-6 hafta streyle engellenmelidir.

Rotavirtis asisi: Yakin zamanda rotavirus asisi yapilmis bebeklerin
bezlerinin degistiriimesinden ve digkisi ile temastan kacinilmalidir. Bu
bebeklerin nakil Gnitesine ziyaretlerine 2-4 hafta sureyle izin
verilmemelidir.

Influenza asisi: Ayni evde yasayan sahislar trivalent inaktif influenza
asisl ile asilanmalidirlar. Canli-zayiflatiimis influenza asisi olmus
sahislarin 7 gun sureyle hastalarla veya nakil Unitesi ile temasi
engellenmelidir.



Zoster asisi: Ayni evde yasayan sahisda, asi sonrasi
varisella veya varisella benzeri dokuntu ortaya c¢ikarsa,
sahsin hasta ile temasi kesilmeli ve dokuntu bolgelerinin
uzeri ortulmelidir. Asi sonrasi benzer dokuntu gorulen
sahislarin nakil unitesine ziyaretlerine izin verilmemelidir.

Kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi: Ayni evde yasayan
sahislar, yaslarina uygun asilarini olmalidirlar. Ancak,
asllamadan sonra sahista ates ve/veya cilt dokuntusu ortaya
cikarsa, bu sahis evde hasta ile yakin temastan ve nakil
unitesine ziyaretten kacinmalidir.



Uzun sureli monogamik iligki yasamayan, cinsel olarak
aktif hastalarin, CMV, HSV, HIV, HPV, HBV, HCV, sifiliz
ve diger cinsel yolla bulasan hastalik riskini azaltmak
icin, lateks prezervatif kullanmalari gerekmektedir.

CMV, HSV, EBV, HHV-8 ve diger cinsel yolla bulasan
hastalik riski nedeniyle, hastalarin korunmasiz cinsel
aktiviteden ve diger vucut sivilari ile temastan
kacinmalari gereklidir.



Hematopoietik kok hucre nakli hekimleri, nakil hastalarina, evcil
hayvanlarla ilgili ortaya cikabilecek potansiyel riskleri
anlatmalidirlar.

Hastalar, yavru ve hastalikli hayvan edinmekten kacinmalidirlar.
Yeni nakil olmusg ¢ocuk hastalarin yeni evcil hayvan edinmeleri
onerilmemektedir.

Hastalar, genel olarak hayvanlarla ve ozellikle hasta hayvanlarla
direkt temasi en aza indirmelidirler.

Salmonellosis riski nedeniyle surungen hayvanlardan ve bunlarla
temastan kacginiimalidir.

Salmonellosis ve campylobacter enfeksiyonlari riski nedeniyle
kanatl hayvanlardan (tavuk, ordek gibi) ve bunlarla temastan
kacinmalidirlar.

Egzotik hayvanlardan (ornegin, maymun) ve bunlarla temastan
kacinmalidirlar.



Hastalar, evcil hayvanlarinin sagligi konusunda dikkatli
olmalidir. Hayvan hastalanirsa veterinere goturulmeli,
iIshali olan hayvan, cryptosporidium, giardia, salmonella ve
campylobacter yonunden test edilmelidir.

Evcil hayvan sahipleri, hayvanlarin tavsiye edilen guncel
ancak inaktif asilarini yaptirmalidirlar.

Evcil hayvanlarin ek besin olarak yedigi yumurta ve etler
lyi pisirilmeli, sut urtunleri pastorize olmalidir. Hayvanlarin
rastgele yerlerden su igmesi engellenmeli, diger
hayvanlarla avlanmalarina, ¢cop karistirmalarina izin
verilmemelidir.



Hastalar, toksoplazmosis, kriptosporiodiozis,
salmonellosis ve campylobacteriosis riski nedeniyle,
hayvan digkisi ile temastan kacinmalidir, hayvan yiyecek
ve icecek kaplarini, kafeslerini ve hayvan digki ve
artiklarini temizlememelidirler.

Kus kafesleri duzenli olarak temizlenmeli, cryptosporium
neoformans, mycobacterium avium veya histoplasma
capsulatum kaynagi olabilecekleri dUsunulerek, kus

pisligi ile temastan kaciniimalidir.

Potansiyel mycobacterium marinatum enfeksiyonu riski
nedeniyle, hastalar akvaryum temizligi yapmamaldir.



Bir cok toksoplazmosis vakasi, iyi pisiriimemis etler
nedeniyle gelismektedir. Kedi besleyen hastalarda, kedi
digkisi ile temas sonrasi oositlerin oral yolla alinmasi T.
gondii enfeksiyonu igin risk olusturur.

Kedi digkilari gunluk olarak, hasta disinda birisi
tarafindan temizlenmelidir.

Hastalar kedilerini iceride tutmali, sokak kedileri veya
hasta kedilerle temas etmemelidirler. Kedilere pismemis
et veya yiyecek verilmemelidir.

Hastalar bahce isleri ile ugrasirken kedi digkisi ile
temas etmemeye calismalidir.



Hastalar, su birikintileri, bataklik, golet, gol ve benzeri,
kanalizasyon, insan veya hayvan digki ve artiklari ile kontamine
olmus olabilecek sularda yurumek veya yuzmekten, bu sulari
yutmaktan, nehir ve gollerden alinmis sulari icmekten veya
kullanmaktan kacinmalidirlar.

Su ve diger icecekler, hastalar icin bakteriyel, viral ve parazitik
enfeksiyon kaynagi olabilirler. Kuyu suyu icilmemeli ve
kullaniimamalidir.

Eger cesme suyu kullaniliyorsa, olasi bir kontaminasyon haberi
yonunden erken bilgi sahibi olmak icin medya (gazete, radyo ve
televizyon) takip edilmeli ve gereken durumlarda cesme suyu 1
dakikadan fazla kaynatildiktan sonra kullaniimahdir. Cesme suyu
her zaman cryptosporium’dan arinmis olmayabilir. Bu riski ortadan
kaldirmak i¢cin, cesme suyu 1 dakikadan fazla kaynatilabilir veya
bazi su filtreleri kullanilabilir.



Eger uygun standartlarda hazirlanmissa ve
cryptosporium’dan arindirmak igin tersine ozmoz,
distilasyon veya 1-um partikul filtrasyonu islemlerinden
birisi uygulanmigsa, sise sulari kullanilabilir.

Cryptosporiosis riskini azaltmak icin cesme suyu ile
hazirlanmis icecek ve buzlarin tuketiimemesi onerilir.

Sicak (cay, kahve gibi) veya pastorize edilmis
icecekler guvenle tuketilebilir.

Hastalarin, pastorize edilmemis sut ve sut urunlerini,
sebze ve meyve sularini, E. Coli, Brucellosis,
Salmonellosis, Cryptosporium ve diger patojen riskleri
nedeniyle tuketmemeleri gereklidir.



Besin guvenligi ile ilgili tavsiyeler buyuk oranda
genel populasyondaki gozlemlere dayanmaktadir.

Hastalar ve nakil sonrasi onlara bakim veren
sahislarin, genel saglikli besin hazirlama ilkelerini
gozden gecirmeleri ve nakil hastalari icin saglikli
besin hazirlama konusunda egitilmeleri gereklidir.

Bu egitim, nakil oncesi donemde gerceklesmelidir.



Taze tavuk, et, balik ve deniz urtnleri diger yiyeceklerden ayri bir
yuzeyde hazirlanmalidir. Daha sonra bu hazirlama yuzeyleri,
kullanilan mutfak gerecleri, ilik su ve sabunla temizlenmelidir. Bunlar

hazirlandiktan sonra, diger yiyecekler hazirlanmadan once, eller 1lik
su ve sabunla yikanmalidir.

Campylobacter ve Salmonella enfeksiyonlarini onlemek igin,
pismemis etler diger yiyeceklerle temas etmemelidir.

Mutfakta bulunan tezgah, raf, cekmece, buzdolabi, dondurucu,
havlu, bez ve diger mutfak gerecleri temiz tutulmahdir.

Tum taze yiyecekler, servis edilmeden once mutlaka akmakta olan
su altinda dikkatlice yikanmalidir.

Donmus yiyecekler uygun ve guvenli bir sekilde eritilmelidir.



Et pisirirken, yeterli derecede pistigini anlamak
icin etin i¢ 1s1sI olculmelidir ve et turune gore
degiskenlik gostermekle birlikte i¢ i1silari >66 C
olmalidir.

Kanatl hayvanlarinin i¢ sicakhginin 82 C; et ve
yumurta iceren yiyeceklerin i¢ sicaklhginin >71 C
olmasi gerektigini bildiriimistir.

Soqguk yiyecekler 4 C'de, sicak yiyecekler ise
>60 C'de korunmalidir.



Yemek hazirlayanlarin artan yiyeceklerle ilgilenirken,
oncesinde ve sonrasinda ellerini yikamalari, temiz
yuzeyler ve mutfak gerecleri kullanmalari gerekmektedir.

Artan yemekler pisirdikten sonraki 2 saat icinde
buzdolabina konulmus olmalidir, oda Isisinda 2 saatten
fazla kalmis artan yemekler atilmalidir.

Artan yemekler veya kismi olarak pisirilmis yiyecekler,
tekrar servis edilmeden once >74 C'de isitilmalidir, sivi

Kivamdaki yiyecekler tekrar servis edilmeden once
kaynatiimis olmalidir.

Buzdolabinda saklanan artan yemekler, 72 saat igcinde
tuketiimemisse, atiimalidir.



Enfeksiyonu onlemek igin, etkinligine dair yeterli kanit
olmamasina ragmen, egrafmandan once nakil
hastalarina, dusuk-mikrobiyel diyet onerilmektedir.

Engrafmandan sonra, besin kaynakli enfeksiyon riski ile
yeterli besin destegini dengeleyen bir diyet takip
edilmelidir. Bu diyete, otolog nakil sonrasi 3 ay, allojeneik
nakil sonrasi tum immunosupresif ilaclar kesilinceye kadar
devam edilmelidir.



Hastalar ¢ig-az pismis et veya et urunu tuketmemeli
(kanathlar ve deniz urunleri dahil), cok iyi pisirilmis et
tercin etmelidirler. Sosisli, salamli sandvicglerden ve cok iyi
derecede pisiriimedikge disarida et yemegi yemekten
kaciniimaldir.

Hastalar, salmonella riski nedeniyle, ¢ig-az kaynamis
yumurta ve yumurta urunleri (mayonez, salata sosu, gibi)
tuketmemelidirler.

Hastalar, vibrio suslari, viral gastroenterit ve
cryptosporium riski nedeniyle ¢ig-az pismis deniz urunu
(ornegin, midye) yememelidirler.



Hastalarin, iyice yikayamadiklari ve kabugunu soyamadiklari sebze
ve meyveleri yememeleri gereklidir. TUm sebze ve meyveler iyice
yikanmalidir.

Hastalarin enfeksiyon kaynagi olabilecek, ozellikle toprakla temas
eden veya iyi ylkanamayan sebze ve meyveleri tuketmemeleri gerekir.

Hastalarin disarida taze sebze ve meyve (0rnegin, salata)
tuketmemeleri, acikta satilan yiyecek ve igceceklerden kaginmalari
onerilir.

Diger dikkat edilmesi gereken besinler arasinda, ¢ig kabuksuz veya
cig-pismis kabuklu yemigler, ¢cig hububat urtnleri, islenmemis dogal
ve petekli bal, pastorize edilmemis sut urunleri, kuflu peynirler, taze
peynirler, tutsulenmis deniz urunleri sayilabilir.



Nakil hastalarinda probiyotik veya probiyotik iceren
besin kullanimui ile ilgili calisma yoktur ancak bu
hastalarda probiyotik kullanimi sonrasi yaygin enfeksiyon
rapor edilmistir. Bu nedenle hastalar, probiyotik veya
probiyotik iceren urunlerden kacinmalidirlar.

Hastalarin mantar ve mantar sporu riski nedeniyle doga
kaynakli (naturopatik) preperatlar kullanmasi uygun
degildir.



Nakil hastalarinin, ozellikle allojeneik nakil sonrasi kronik
Immunosupresyon altindaki hastalarin, az gelismis
ulkelere ziyaretleri firsatci patojenlerle karsilasma
acisindan ciddi riskler tasimaktadir. Hastalar hekimlerine
danismadan bu ulkelere ziyaret planlamamalidir.

Genel olarak, allojeneik nakil hastalari, nakilden sonraki
6-12 ay icinde bu ulkelere gitmemeli, GVHD nedeniyle
immunosupresif tedavi aldiklar: surece bu ziyaretleri
ertelemelidirler.

Otolog nakil hastalari, hekimleri de musaade ederse,
nakilden 3-6 ay sonrasinda bu ulkelere ziyaret
gerceklestireblilirler. Nakil hastalari seyahatleri sirasinda
enfeksiyon riskini en aza indirecek stratejiler konusunda
eqgitiimelidir.



Hastalar, gidecekleri ulkeyle ilgili guncel ve detayli saglik
bilgilerini, ilgili saglik kuruluslarindan almalidirlar.

Macera seyahatlerinden (rafting, magara kesfi gibi) uzak
durulmalidir, bu seyahatler sirasinda bazi epidemik
enfeksiyonlar gorulebilmektedir (ornegin, leptospirosis).

Nadiren influenza, tuberkuloz, kizamik gibi hastalik gecisleri
gosterilmisse de havayolu ulasimi genel olarak guvenlidir.
Solunum yolu semptomlari olan yolculardan uzak durmak ve
el hijyeni uygulamak gereklidir.

Yolcu gemileri genellikle guvenli kabul edilmektedir, ancak
bazen gastrointestinal (ornegin, noroviris) ve legionella
enfeksiyonlari gorulebilmektedir. Hastalarin su ve sabunla
ellerini sik sik yikamalari, semptomatik enfeksiyon
durumunda nakil ekibi ile temas kurmalari gereklidir.



Hastalar, seyahat ettikleri ulkelerde ¢ig sebze ve meyve,
musluk suyu, buz, pastorize edilmemis sut ve sut urunleri,
taze meyve sulari, ¢ig-az pismis yumurta, et ve sokakta
satilan yiyecek ve iceceklerden kacinmalidirlar.

Haslanmis besinler, yikanmis ve kalin kabuklu meyveler,
siselenmis veya kutulanmis igcecekler, sicak cay ve kahve
muhtemelen guvenlidir.

Buralarda siselenmis su bulunamazsa, sularin kaynatilarak
tuketilmesi onerilir. Bu yontem uygulanamiyorsa, hastanin
yaninda suyu dezenfekte edici iyot tabletleri veya tasinabilir
su filtresi bulunmasi gereklidir. Su dezenfeksiyonu,
cryptosporidiosis ve viral enfeksiyon riskini tamamen ortadan
kaldirmaz.



Yolculuk sirasinda gelisebilecek ishal icin rutin antibiyotik
profilaksisi onerilmemektedir. Ancak hekimler, bu ulkelere
seyahat edecek hastalarina kinolon regetesi (ornegin,
siprofloksasin) verebilirler.

Seyahat oncesi hastanin asilama durumunun gozden
gecirilmesi ve gerekiyorsa eksik asilarinin tamamlanmasi
gereklidir.

Seyahat sirasinda influenza riski nedeniyle, gerekirse
oseltamivir veya zanamivir ile influenza profilaksisi
verilebilir, ancak hastanin pandemik influenza veya agir
ani solunum sendromu yonunen dikkatli olmasi gereklidir.
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