ULUSAL
ILIK

DONOR
PROGRAMI

HASTA HAKLARINI SAVUNMA DAIRESI

Nakil Sureci

1.888.999.6743 | marrow.org/patient



Icindekiler:

UTUSAL TIK DONGT PIOZIAMI crrtvrrervreeresseesesesssseesssssssessssassssassssssssssasssssess s s s esessssssss s s sesss s s sseee 2
g T 4
Ara§t|rma ...................................................................................................................................................................................................... 5
Bir dondr veya kordon kani {initesi i¢in resmi aragtirmay1 anlama.........cccccoocereerreeeemmmmmmmmissssseeeeseessssssssmsmsmsesinnns 5
DiZEr dONOE FAKOTICTL ... 7
Nakil 1610 RAZITIAIIMA............oooooieerreieeeen e sesse s sssse s ses e 1
INE DEKICINIEL..............ooooeeeereee e eesse e esss s s skt e 1
Bl NASEA DAKICT SEGITIE cvvvvvvvveveeeeeieveeusmssasassssseseeseeese s ssssssssssssssssssssssssssssseses sttt .11
Hasta bakic1 i@levini F Y81 1= 0 8 72 TSRO 12
Nakil masraflart 1GIN PIANLAINA. ..o ss s ssoseeseessenes 12
Islerin nasil yap1lacaging PIANTAMA ..........ooooooioeeoooeeeoee oo sees e sees e .13
Nakile duygusal olarak hazirlanma...
DOGUIZANIIZA QAIT corrrrrreeeeeiieiieiiiiessee s
On TalimAtlar HAZITIAMAZ ...ooooveeoeoeceoeeeceeeseeeee e ssssessssssss s sssssssssssessssssss s ssssesssssses s ssssessssssesssssses
Hastaneye yatma .......cccccommeccrrnnee.

Santral VEeNOZ Kateter TAKIIMAST ... rrreeeeereeeeceeiesmeesseeessessssessesssssssssssessssssssssesssessssssssssssssssssssssasesssssssssssnssssssessessnassesseseess
Hazirlayici tedavi rejiminize baglama

NaKil 1IN NUCTE TOPIAMIA corrrrrerevveviversseeesssmssssssissssssssss s ssssssssssssssssssssss s ssssssssnssssnsnsssne
Yeni hUCTelerinizi KADUL GTIME ... seassesesassesesesessssssesssassesssssesssassesssassesesssssssssessssssesssssessssnesssssnesssens
Engrafiman ve erKen tOPATTANIMA ........cccccwuuuucerieeeeeemreeccceeeeeissssececeeesssssseeceseesssssssaeessessssssssssessssssssssssesesssssssssssesesssssssesnssssssssseess
Sik karsilasilan komplikasyonlar1 engellenmesine yardime1 Olma............nsennsnenececccecsssssesssssssssssssssssseeeeeee 22
INAKIL SONIAST YASAIMcovvvvtrurieeeeeereeeeeeeeesessesssessssssssssssssssasssasesesesss s sssssssssssssseses sk .24
EVE QOMIULS - rrvvvvveeeeesieees ettt tst s R 24
Saghkh JAIIIIA v ovevevereeerreeeeie ettt ettt bbb sttt s e a e ee et s s s e s e s e s e s e s et s se A s A A s bbbt s s e b e s et et eseseasanasas et e s e s st et et eseseseteseseanananen 26
Bir yllhk taklp degerlendirmeniz .......................................................................................................................................................... 32
Olas1 uzun donem etkileriyle DAGELITIE --evvvvreeeeeeerensessss s .32
COCUKIAT 1+t vvvvvsseeeiiss ittt 35
DONOTUNUZIE THISKT KUITIIA ..orvirreeeeeiirececeeieeieneecceeeeeeessssseeeeeeeesssssssaeeeseessssssssaee s ssessssssssees e ssssssssssee s sesssssssssesessssssesssssessssessssssnss 36
Nakil sonrasi yasama uyum saglama: hastalar iGin GNETIer ... rwemmeeeeeeesmisssssseeeseesesesessssssssssssssssessssssssssssesseseee 36
Hasta BaKICIAT 1GTN OMNETILET ............eeeeeeeee e sss s 38
HASTA KAYNMAKIATT......ooooeeoee e sssse s ssssseneees 41
BiI DAStA KONEIOI LISEEST ecvvvveereevveenmreriiercceiiensceesississessessasssssessassessesssssssesseesssssessaassssssassssssssssssesesssessssssnasssssssmassssesssassssessssssose 41
Bil €DEVEYN KONTIOL LISTEST cvvvvvrrsceverersscmseeeesscmeeeessssmeeesssssssees st sssssss st ssssees st 46
INAKIL CKIDT tE1E 0T LISTES T+ vevererererrrrreririrreseresesesesesrssssstssesesesesesesesessssssssasssssesesesesesesassssssssssssssssesesesesesesessssssssssssssesesesesesesessssssassssssssns 50
Y MUAKIAT vt 51
TETTM SOZITG -vvvvvvvvvveesessssssmsiissseeeeee e sessssssssssssssssssas s 57

INOLLAT vveeeeeee ettt s e aesas e s e s e s st s et et a st a s e s s s e eeen .59



HASTA HAKLARINI SAVUNMA BUROSU

Bu kitapgik UIDP’nin
Hasta Danigsma

Grubu’nun katkilariyla
yaratilmisgtir. Bu grup
nakil hastalari ve aileleri
ile UIDP nakil merkezi
aginda yer alan goniillu-

leri kapsamaktadir.

Ja-iden, nakil alicis1, annesi Tennille ile birlikte

Giris

Kendinize uygun uyumlu bir ilik vericisi veya kordon kani tinitesi
bulmak iizere slirmekte olan, resmi bir arastirma siirecinde olabi-
lirsiniz. Eger bdyleyse, baslangi¢ aragtirmalarinizdan gelen olasi
dondrler veya kordon kani iiniteleri, naklinize en iyi uyumlulugu
bulabilmek i¢in daha detayli bir teste tabi tutulacaktir.

Bu kitapcik; dondr arastirma siirecini, nakil deneyimini ve eve geri
doniisiiniize nasil hazirlanacaginizi anlamaniza yardimci olmak
izere tasarlanmistir. Nakil siireci hakkinda daha fazla bilgi edin-
dikge, daha iyi hazirlanmis olacaksiniz.

Yalniz degilsiniz. 1987°den bu yana UIDP, 35.000’in iizerinde ilik
ve kordon kani naklinde kolaylastirici rol oynamistir. Tedaviniz sii-
resince sizinle ve nakil ekibinizle el ele vererek calisacagiz.

Bu kitape¢ik doktorunuzun verdigi medikal tavsiyelerin yerini al-
mak i¢in tasarlanmamuistir ve yerini almamalidir. Nakil doktorunuz
en iyisi bilmektedir ve size baska tavsiyelerde bulunabilir, bu du-
rumda doktorunuzun dnerilerini dikkatlice takip ediniz.

Cocugunuza nakil yapiimasi gerektiginde

UIDP Hasta Haklarin1 Savunma Biirosu pedatrik has-
talar ve ailelerinin ihtiyaclarina yonelik 6zel olarak
tasarlanmis bir dizi farkli malzeme sunmaktadir.
Cocugunuzu nakle hazirlamaniza ve siire¢ boyunca
ailenizi desteklemenize yardimci olacak bilgilere
ulagmak i¢in marrow.org/patient sitesini ziyaret edin.

Discovery to Recowery

m a0 aducationn [IVD
about transplant for
childran nass Pye

o mne

1.888.999.6743 | marrow.org/patient



Arastirma

Bir donor veya kordon kani tinitesi i¢in resmi Nakil ihtiyaci olan kisilerin

arastirmayi anlama ylizde yetmisinin ailelerin-
de uygun donor bulunma-
maktadir. Eger ailenizde
bir donor yoksa, doktoru-
nuz UIDP ile irtibata ge-
cerek akraba olmayan bir
donor veya

kordon kani unitesi bul-
mak i¢cin Uyum Kaydi Ol
veritabanimizi arastirabilir.

Resmi bir aragtirma sirasinda nakil doktorunuz, potansiyel goniillii
dondrler veya kordon kani tiniteleri i¢inden size en uygun HLA
uyumunu bulmak i¢in daha ayrintili testler isteyecektir.

HLA Uyumu: En iyi donorii veya kordon kani tnitesini bulmak

Insan 16kosit antijen tiplemesi, ilik veya kordon kani nakillerinde hasta
ve donorleri uyumluluk igin kullanilir. HLA proteinleri -veya belirtec-
leri- viicudumuzdaki bir¢ok hiicrede bulunmaktadir. Bagisiklik siste-
miniz bu belirtegleri hangi hiicrelerin sizin viicudunuza ait oldugunu
hangilerinin olmadigin ayirt etmek i¢in kullanir.

HLA’nizin yarisint annenizden diger yarisini babanizdan alirsiniz,
boylece sizinle ayn1 anne babaya sahip tiim kardesler sizinle yiizde
25 uyum sansina sahiptir. Ancak, ebeveynleriniz veya ¢ocuklariniz da
HLA tiplemenizi dogrulamak ve hicbir olasi dondriin atlanmadigindan
emin olunmasi i¢in test edilebilir.

Hasta Haklarini Savun-
ma Biirosu sizinle ve

HLA énemlidir giinkii yakin bir uyum: nakil ekibinizle tedaviniz

siiresince el birligi igcinde
*Bagarili bir nakil sansini arttirir. caligacaktir.

*Engrafmana katkida bulunur. Engrafman, nakledilen hiicreler gelis-
meye baslayip yeni kan hiicreleri yapmaya baglayinca olur.
*Graft-versus-host hastaligina (GVHD) bagli riskleri azaltir. GVHD,
nakledilen ilikteki veya kordon kanindaki (nakledilen) bagisiklik hiic-
relerinin alicinin viicuduna (ev sahibi) saldirmasi durumda yasanir.

Bir donor bulmak sizin sorumlulugunuzda degildir.

Nakil merkeziniz sizin i¢in bir dondr veya kordon kani {initesi bulmak i¢in UIDP ile birlikte calisacaktir. Aras-
tirma koordinatorlerimiz ve HLA uzmanlarimiz diinyadaki en ileri teknolojiyi kullaniyorlar. UIDP ile yapilan
tlim arastirmalar hastalara, kiiresel dondr listesi iizerindeki 12 milyon dondr ve 300.000’den fazla kordon kani
iinitesine tek bir elden ulagma imkani sunuyor.

Yeni donorler, her an Uyum Kaydi Ol’a ekleniyor. Resmi arastirmalar giinliik olarak giincellenir ve sizinle
uyumlu yeni bir dondr bulunur bulunmaz doktorlar durumdan haberdar edilir. Hedefimiz, en kisa zaman dili-
minde doktorunuzun size en uygun uyumluyu bulmasina yardim etmektir. Genel olarak, hastalarimizi ve onlarin
birinci dereceden yakinlarini, enerjilerini hastanin bakimina odaklamalari konusunda tesvik ediyoruz. UIDP’nin
siirmekte olan alimlari, Uyum Kaydi1 Ol’a her ay 37.000°den fazla yeni goniillii eklemektedir.

Yeni donorler, her an Uyum Kaydi Ol’a ekleniyor. Resmi arastirmalar giinliik olarak giincellenir ve sizinle
uyumlu yeni bir dondr bulunur bulunmaz doktorlar durumdan haberdar edilir. Hedefimiz, en kisa zaman dili-
minde doktorunuzun size en uygun uyumluyu bulmasina yardim etmektir. Genel olarak, hastalarimizi ve onlarin
birinci dereceden yakinlarini, enerjilerini hastanin bakimina odaklamalari konusunda tesvik ediyoruz. UIDP’nin
siirmekte olan alimlari, Uyum Kaydi1 Ol’a her ay 37.000’den fazla yeni goniillii eklemektedir.

Nakil Siireci:Hasta Kaynaklari



HASTA HAKLARINI SAVUNMA BUROSU

Eger tam uyumlu bir donor
veya kordon kani buluna-
madiysa, nakil kismi uyum-
lu (6°da 5 veya 10°da 9) bir
donorle nakil de mumkiin-
dir. Kismi uyum kullanimi,
tedavi planinizi ¢ikarirken
doktorunuzun g6z oniinde
bulunduracagi diger bir
risktir. Farkli nakil merkez-
leri izin verdikleri uyumsuz-
luk derecesine gore farkl

kilavuzlara sahiptir.

HLA uyum ornekleri

UiDP’nin HLA uyum gereklilikleri

UIDP, UIDP Uyum Kaydi Ol veritabanindan alan bir donériin veya
kordon kant tinitesinin bir nakil isleminde kullanilabilirligini dikkate
almadan 6nce karsilanmasi1 gereken minimum HLA uyum gereklilik-
lerini belirler.

Bu minimum gereklilikler i¢in bakilan HLA belirtecleri sunlardir:
HLA-A, B ve DRBI1. Bu {ig ¢ift toplamda uyumluluga gereken alt1
belirtec eder. Yetiskin dondrler igin, UIDP bu alt1 belirtecin en az be-
sinde uyumluluga gerek duyar. Kordon kani iiniteleri i¢in -daha az
kat1 uyum kriterleri- UIDP bu alt1 belirtecin en az doérdiinde uyumlu-
luga gerek duyar.

Pek ¢ok nakil merkezinin fazladan uyum gereklilikleri vardir.

UIDP’nin minimum gereklilikleri karsilandiktan sonra, nakil
merkeziniz uyumun sizin nakliniz i¢in uygun olup olmadigini
belirlemek icin ek testler isteyecektir. Ornegin, nakil merkeziniz sizin
icin “10°da 10” uyum aradiklarini sdyleyebilir. Bu, bes ¢ift belirteg
aradiklar1 anlamini tagimaktadir. A, B ve DRB1’deki HLA ¢iftlerinin
yani sira merkezinin HLA-C ve HLA-DQ gibi diger belirtecler de
arar. Her bir belirteg, DNA temelli testler kullanilarak daha yiiksek
ayrint1 seviyelerinde de tanimlanabilir. UIDP, miimkiin oldugu haller-
de hasta ve iliskisi olmayan donériin HLA-A, B, C ve DRB1°de en
yiiksek ¢oziintirlikte uyumu gerektigini dneriyor.

@ HASTA DONOR HASTA DONOR

PATIENT DONOR PATIENT DONOR
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« Ornek A, hastanin antijenlerinin (A, B, DRBI, C ve DQ) tiimiiniin donériinkiilerler uyumlulugunu goste-
riyor. 6’da 6 uyum A, B, DRB1°de kusursuz uyum oldugunu anlamina geliyor. 10’da 10 uyum A, B, DRB1,
C ve DQ’da kusursuz bir uyum anlamini tastyor.

+ Ornek B, hastanin A antijenlerinlerinden birinin donoriin A antijenlerinden biriyle uyumsuzlugunu goste-
riyor. Dolayisiyla bu bir 6’da 5 veya 10°da 9 uyumdur.

1.888.999.6743 | marrow.org/patient



Bazen bir hasta ve donoriin ilk bakista uyumlu belirtegleri var-
mis gibi goriiniir ancak daha ayrintili testler bunlarin ayrintili bir
seviyede uyumsuzlugunu ortaya koyar. Nakil merkeziniz ayrintil
bir seviyede sizinle uyumlu bir dondr veya kordon kani bulmaya
caligsacaktir.

Ayrintili bir seviyede, kimi HLA tiplemeleri digerlerinden daha
yaygindir. Buna ek olarak, kimi tiplemelere bazi irksal ve etnik
gruplarda digerlerinden daha sik rastlanir. Bu, uygun bir dondr
bulmaktaki en yiiksek sansinizin sizinle benzer 1rksal ve etnik ko-
kene sahip kisiler arasinda olabilecegi anlamini tasiyor.

Secim siirecini diizene koymak/kolaylastirmak i¢in UTDP, en yiik-
sek ¢oziinirliikte test edildiklerinde hangi dondrlerin hangi tekil
hasta ile en iyi uyumlulugunu tahmin etmelerinde nakil
merkezlerine yardimer olacak en geliskin teknolojiyi kullantyor.
Bir dnceki sayfada yer alan grafik tam ve kismi uyumlulugu
gosteriyor. Farkli nakil merkezlerinin kabul edecekleri uyumsuz-
luk derecelerine iligkin olarak takip ettikleri farkli prensipleri v
ardir. Ayn1 zamanda UIDP nin HLA uzmanlari, zorlu bir arastirma
siireci geciriyorsaniz nakil ekibinize yardimci olabilir.

Diger donor faktorleri

Doktorunuz sizin igin birden fazla olas1 yetiskin dondr bulursa,
iclerinden birini segmek i¢in diger faktdrler dikkate alinacaktir.
Doktorunuz ayrica bir dondriin cinsiyetine, yasina, kan grubuna,
boyuna ve kilosuna, dondr kadinsa kag¢ kez gebelik gecirdigine
ve dondriin sitomegaloviriis (CMV) testinin pozitif ¢ikip ¢ikma-
digina da bakabilir.

Eger doktorunuz sizin i¢in birden fazla uygun uyumlu kordon
kant {initesi bulursa, {initenin biiyiikliigiinii degerlendirecek ve
iglerinde en fazla sayida kan yapici hiicre bulunan iiniteyi sege-
cektir.

Bir aragtirma ne kadar siirer?

Yetiskin donorleri se¢mek ve test etmek iyi ay veya daha fazla
siirebilir. Bir kordon kani {initesi bulmak ve getirtmek yaklasik
iki hafta siirer. Arastirma ve se¢im siirecini kavramak beklerken-
ki endigenizi azaltmaya yardimc1 olabilir.

Arastirma boyunca doktorlariniz arasinda iletigim

Nakil merkeziniz bir yandan sizin i¢in donor veya kordon kani
iinitesi arastirirken, siz de biiyiik ihtimalle bakim igin aile heki-
minize doneceksiniz. Sizin, aile hekiminizin ve nakil doktorunu-
zun birbirinizle iletisim halinde olmaniz gerekiyor. Siz bekler-
ken, hastaliginizda veya saghgimizda bir degisiklik olursa, aile
hekimizle birlikte nakil doktorunuza anlatmalisiniz. Doktorla-
r1miz sizin igin en iyisini diisiinerek naklin ertelenmesine karar
verebilirler.

Dr. MacMillan, nakil doktoru

Kan ureten hiicre hacminin
az olmasi nedeniyle, kordon
bag liniteleri sikhkla pediatrik
hastalar veya kiiglik
yetigkinler igin kullanilir.
Ancak, artan sayida yetiskin
hasta, iki veya daha fazla kor-

don kani unitesinin kullanildi-

g1 ¢coklu kordon kani nakli ile

tedavi edilmektedir.

Nakil Siireci:Hasta Kaynaklari



HASTA HAKLARINI SAVUNMA DAIRESI

Hasta ve donor gizliligi
Nakil esnasinda sizin donoru-
nuzin kim oldugunu bilmiyor
olacaksiniz. UIDP hem sizin
hem de donoriin mahremiye-
tini korumak adina siki gizli-
lik kurallarini takip eder. Bu
kurallara gore siz ve donoru-
nuz nakilden bir yil sonrasina
kadar birbirinizin kimligini
ogrenemezsiniz. Bazi hastalar
donorlerinin kim oldugunu
asla ogrenemeyebilirler.

Eger size bir kordon kani nakli
yapildiysa, kordon kanini
kimin verdigini higbir zaman

ogrenemeyeceksiniz.

Nakil doktorunuz bir donor veya kordon

kani tnitesi segiyor

Eger bir yetiskin, goniillii donor sec¢ilmisse, nakil merkeziniz
sizinkiyle uyumlulugunu teyit etmek i¢in dondriin HLA tiple-
mesini yeniden test edecektir. Secilmis dondr, nakil yoluyla size
bulasabilecek herhangi bir enfeksiyon veya hastalik tasimadi-
ginda emin olunmasi i¢in daha ¢ok kan testine ve bir doktorun
muayenesine tabi tutulacak. Testler ile kan bagiginda bulunma-
nin dondr i¢in de fazlaca risk tasimadigi saglama alinacak.
Nakil doktorunuz, donérden kemik iligi mi yoksa periferik (do-
lagimdaki) kan kok hiicreleri (PBSC olarak da adlandirilir) mi
istenecegine karar verecek.

UIDP, donére verme siirecini agiklayacak. Dondriin, vermeye
karar vermeden Once nelerin siire¢ kapsaminda oldugunu anla-
masi gerekiyor.

Eger bir kordon kam iinitesi secildiyse, nakil merkeziniz
sizinle uyumlulugunu teyit etmek i¢in kordon kani {initesi ile
birlikte saklanan bir kan 6rnegini test edecek. Kordon kani {ini-
teleri kayitta listelenmeden 6nce bulagici hastaliklar ve diger
medikal sorunlar i¢in taramasi gerceklestirilir.

marrow.org’dan bagis siireci ile ilgili daha fazla sey
ogrenebilirsiniz.

Ek testlerden gegirilmek {izere secilen bir donoriin bagis yapma-
ya uygun olmadigmin ortaya ¢ikmasi da miimkiin. Bunun bir-
ka¢ nedeni var. Dondr, yasi, gebeligi veya saglik durumundaki
bir degisiklik nedeniyle uygun bulunmayabilir. Nadiren de bir
dondr fikrini degistirip programdan ¢ekilmeyi secer. Bagislama
tamamen goniilliiliik esasina dayanir. UIDP Uyum Kaydi Ol’a
katilan insanlarin biiylik cogunlugu buna goniilden bagli olma-
larina karsin, bagislama konusunda hi¢bir hukuki zorunlulukla-
r1 bulunmaz. Gizlilik kurallari uyarinca potansiyel bir donériin
ni¢in elverissiz ¢iktigini bilmeniz miimkiin olmaz. Se¢ilmis bir
donor uygun bulunmazsa aragtirmaniz

devam edecektir.

1.888.999.6743 | marrow.org/patient



Nakil oncesi saglik kontroli

Nakilden hemen 6nce almis oldugunuz

radyasyon ve kemoterapinin kalp, akcigerler, karaciger ve bob-
rekler tizerinde ciddi hasar birakma potansiyeli bulunuyor. Nakil
oncesi, bu organlarinizin hasar riskini belirlemek i¢in testler yapi-
lir. Bir nakil islemine karar vermeden dnce bu risklerin farkinda
olmaniz 6nemlidir.

Fiziksel muayene ve testler

Nakil 6ncesi muayene hastaneden hastaneye degisiklik gosterir.
Asagida doktorunuzun nakil 6ncesi sizden isteyebilecegi testlerin
listesi bulunuyor. Bu testlerin tamami her hastaya uygulanmaz.
Size konan teshise ve saglik gegmisinize gore ek testler
istenebilir.

*Ekokardiyogram (EKO)/MUGA/Elektrokardiyogram (EKG):
Kalbin kan1 viicutta sirkiile ettirme becerisini belirlemek i¢in ya-
pilan testler.

*Dis Muayenesi: Agiz ve digler nakil esnasinda potansiyel enfek-
siyon kaynaklaridir. Bir dis doktoru tarafindan kontrolden gegme-
niz ve varsa gerekli tiim islemlerin yapilmasi gerekir.

*Kan Testleri: Kan testleri, karacigeri, bobrekleri ve herhangi bu-
lasict bir hastaligin varligini gézden gecirmek igin yapilir.
*Akciger Fonksiyon Testleri (SFT’ler): SFT’ler havanin akciger-
lerinize hangi verimlilikte girip ¢iktigini ve akcigerlerinizin oksi-
jeni kan dolasiminiza hangi verimlilikte ilettigini belirler.

*Kemik iligi Aspirasyonu ve Biyopsi: Eger kana iliskin bir kanser
tiirdi icin tedavi goriiyorsaniz, hastaligimizin diizelme safhasinda
oldugunu dogrulamak amaciyla bir kemik iligi biyopsisi ve/veya
kemik iligi aspirasyonu yapilacaktir.

*Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) Goriintiileme: PET, viicut-
taki i¢ organlarin giiclii bir goriintiisiinii elde etmek icin kisa etkili
radyoaktif maddeler kullanan yiiksek diizeyde uzmanlasmis X 1s1-
nidir. PET kanserli hiicreleri saglikl hiicrelerden ayirt eder.
*Lomber Ponksiyon veya Omurilikten Sualma: Bir bel ponskiyo-
nu esnasinda, omurga kanalindaki s1vi alinir ve kanser belirtilerine
bakilmasi i¢in teste gonderilir. Bu sivida hastalikli hiicrelere rast-
lanirsa, nakilden once hastaligin tedavi edilmesi gerekir.

Enfeksiyon Ge¢misi

Ed, nakil alicisi, doktoru ile birlikte

Doktorunuzun daha énce
gecirmis oldugunuz enfek-
siyonlari bilmesi gerekir.
Enfeksiyonlar, bir nakil

sonrasi bagisik sisteminiz

zayiflamisken hayati tehli-

keye yol acabilir. Aspergil-
lus adindaki bir enfeksiyon
ozellikle tehlikeli olabilir.

Doktorunuzun daha 6nce gegirmis oldugunuz enfeksiyonlar1 bilmesi gerekir. Enfeksiyonlar, bir nakil sonrasi
bagisik sisteminiz zayiflamigsken hayati tehlikeye yol acabilir. Aspergillus adindaki bir enfeksiyon 6zellikle teh-
likeli olabilir. Aspergillus toprakta ve havada yaygin olarak bulunan bir mantar tiiriidiir. Eger aspergillus veya
benzeri bir enfeksiyona daha 6nce yakalanmigsaniz doktorunuz bu enfeksiyondan tamamen kurtuldugunuzdan
emin olmak isteyecektir. Baz1 enfeksiyonlar nakil sonrasi kolayca tekrarlayabilirler. Doktorunuz bu enfeksiyon-
lar1 gecirdiginizi biliyorsa tekrar yakalanmanizi 6nlemek igin tedavi gorebilirsiniz.
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HASTA HAKLARINI SAVUNMA DAIRES] [OLalo-I (R GBI =14
4 flik veya kordon kan1 nakli yaptirmay diisiinen pek gok hasta kemo-
6 ' terapi veya radyasyon terapisi gérmiistiir. Bu tedaviler karaciger ve
bobrekler gibi organlarda hasar yaratabilir. Nakle hazirlanmak i¢in
gordiigiiniiz tedavi bu organ hasarini arttirabilir. Nakil doktorunuz
gormiis oldugunuz tedavinin ¢esidini ve miktarini bilmek isteyecek-
tir. Doktorunuz, daha 6nce almis oldugunuz tedaviye dayanarak ha-
zirlayici rejiminizi (sayfa 17°de anlatilan) diizenleyebilir.

Ruh sagligi sorunlan

Doktorunuz naklin beraberinde getirdigi yiikler ve stresle bas edip
B edemeyeceginizi bilmek isteyecektir. Psikyatrik bir sorununuz var-
Joe, nakil alicisi sa, doktorunuz ruh sagligimizin veya herhangi bir ilag kullaniminin
nakil tedavinize engel olup olmayacagini gorecektir. Bu arada sizin
de, nakil yaptirmaya karar vermeden once bir ruh sagligi uzmanina
gimiz yardima ek olarak, goriinmeye ihtiyaciniz olabilir.

UIDP Hasta Haklarini
Savunma Biirosu sizi

Nakil merkezinize onerdi-

ve ailenizi tanidan
itibaren hayatta kalma
miucadelenizin

her agamasinda
desteklemeye hazirdir.

1.888.999.6743 | marrow.org/patient



Nakil icin Hazirlanma

Ne Beklemeli

Doktorunuzla birlikte, hastaliginizin tedavisine bir ilik veya kordon
kani nakli (BMT de denir) ile devam etmeye karar verdiyseniz, ken-
dinizi ve ailenizi Oniiniizdeki siirece hazirlamak i¢in adim atabilirsi-
niz. Asagidaki sayfalar nakilden ve iyilesmeden ne beklenecegini an-
lamaniza yardim edecektir. Doktorunuza 6zel tedavileriniz hakkinda
ve hastanede veya yakin civarda ne kadar siire kalmaniz gerektigini
diisiindiigli konusunda soru sorun.

Bir hasta bakici segmek

Hasta bakici -nakil esnasinda ve sonrasinda sizin bakiminiza yardim
eden kisi- olacak birine ihtiya¢ duyacaksiniz. Sectiginiz hasta bakict
naklinizin basarisi i¢in 6nemlidir.

Pek cok kisi i¢in hasta bakic tercihi dogal olarak ebeveynlerden biri,
esi veya partneri ya da yakin aile {iyelerinden birisidir. Bagkalariin
onlara yardim edebilecek birden fazla aile mensubu veya arkadas1 var-
dir. Her haliikarda, gerek sizin gerek hasta bakiciniz i¢in hasta bakici-
nin roliinli anlamaniz 6nem tasir.

Hasta bakicinizi segerken dikkat edilmesi gereken
seyler:

*Uzun siire hastanede kalmaniz gerekebilir. Bu kisi hastanede kalmaya
ayak uydurabilir mi?

*Hasta bakiciniz sizi medikal randevulariiza gotiirebilir mi?

«Stresli durumlarla basa ¢ikabilir mi?

*Hasta bakiciniz haftalarca ve hatta aylarca isinden uzak kalmak zo-
runda kalabilir. Hasta bakiciniz i giivenceli {icretsiz izine ayrilabilir
veya is yerinden izin alabilir mi? Ucretsiz gecen zamani gegirecek
maddi dayanaklara sahip mi?

*Hasta bakicinizla ¢ogunlukla iyi anlagabiliyor musunuz? Kolayca fi-
kir ayriligina diigser misiniz?

*Hasta bakiciniz saglik hizmetleri segimlerinizi destekliyor mu?

*Hasta bakiciniz sizin i¢in iyi bir avukat olur mu?

Nakil merkezleri hastaya
nakil gerceklesmeden
once bir hasta bakici

belirlenmesini isterler.

Eger sizinle tam zamanli

ilgilenecek birisi yoksa,
baskalarindan sorum-
luluklar paylagmalarini
isteyebilirsiniz. Bir hasta
bakici ekibini nasil orga-
nize edebileceginize
LETA

adresini ziyaret edin.

Nakil alicis1 Ed, karisi ve hasta bakicisi
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Hasta bakici islevini anlama

Potansiyel bir hasta bakici, bu kisinin hasta i¢in ne yaptig1 hakkinda
daha fazla bilgi edinmek isteyecektir.

Hasta bakicinin sormak isteyebilecegi sorular:

*Bir hasta bakic1 olarak tam olarak ne yapacagim?

*Bir hasta bakici olmak konusunda ne bilmem gerekiyor?

*Ne kadar siire hasta bakici olacagim?

*Uzun siire isten ayr1 kalmayi kaldirabilir miyim?

*Bana yardim edebilecek baskalari var mi1?

*Bir hasta bakiciyken kendi sorumluluklarimin {istesinden nasil
gelecegim?

iligkilerinizi Diizenleme

Kimden hasta bakiciniz olmasini isterseniz isteyin, bu kisi ile nakil

sirasinda ve sonrasinda iliskinizin ne yonde degisebilecegini konus-

mak isteyeceksiniz. Oneriler icin, marrow.org adresindeki Patient

Bir mali p| anin nasil Resources, Planning for Life After Transplant (Hasta Kaynaklari,

. . Nakil Sonrast Yagam icin Planlama) altinda yer alan Managing Re-

¢ikarilacagina dair lationships with Family& Friends (Aile&Arkadaslarla iliskileri Dii-
b||g| |§| n zenleme) boliimiine bakin.

Labirenti Cizmek: Nakil masraflari igin planlama
Bireysel Saglhk Sigor-

Pek ¢ok hastanin nakil ile ilgili masraflari saglik sigortasi tarafindan kar-

tast ve Ilik ve Kordon silanmaz. HHKD personeli saglik sigortasi ve kapsayacilig ile ilgili so-
Kanit Nakli lQl n Mali runlarmizda size yardimei olabilir ve sizin adiniza bir avukat gibi hareket
9 edebilir.

Kilavuz’a bakn. Bu Saglik sigortanizin nakil masraflarinin bir kismini kapsamadigini kesfet-
yayin, Hasta Hak- tiyseniz sunlar1 yapmak isteyebilirsiniz:

larint Savunma +UIDP Hasta Haklarmi Savunma Dairesi’nce .koordine edilen ve Uyum
Dairesi’nden Kayd1 Ol VakfiSM’nca (6nceki adiyla Kemik Iligi Vakfi) fonlanan prog-
) o ) ram hakkinda nakil merkezi koordinatériine bagvurun. Bu program,
|ngI|IZC6 veya Is- Uyum Kayd1 Ol araciligiyla iliskileri olmayan kimselerden ilik veya
pa nyolc a olarak kordon kani nakline ihtiya¢ duyan hastalar i¢indir. Nakil merkezi koor-
edinilebilir dinatdriine veya sosyal gorevliye UIDP Hasta Destek Programi’na hak

kazanip kazanmadiginizi sorun. Nakil merkeziniz sizin adiniza bu prog-
rama bagvurmalidir. Uyum Kaydi Ol Vakfi hakkinda daha fazla bilgi i¢in
BeTheMatchFoundation.org adresini ziyaret edin.

*Size ve ailenize saglanabilecek mali destek veya mali kaynaklar hak-
kinda bilgi alabileceginiz diger organizasyonlar1 arastirm. Nakil merke-
zinizin mali koordinatérii ile konusun. UIDP Hasta Haklarin1 Savunma
Dairesi bu konuda da size yardimci olabilir. Bakiniz Hasta Kaynaklari,
sayfa 51

*Aileniz veya arkadaslarinizin sizin adiniza bir bagis toplama etkinligi
gerceklestirip gerceklestiremeyecegine bakin.
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Siz evden uzaktayken islerin nasil
halledilecegini planlama

Size yardimda bulunmak isteyen aileniz ve dostlariniz adina isleri
kolaylastirmak i¢in evde gerekli bilgileri hazirlayabilirsiniz. Boyle-
ce, evde yapilmasi gereken isler hakkinda daha az endiselenerek,
nakil siirecinde toparlanmaya odaklanabilirsiniz.

Sunlari yapmak isteyebilirsiniz:

*Ailenizin tiim bireyleri i¢in dnemli telefonlarin bir listesini ¢ikarin.
Saglik hizmetleri ekibinizdeki kisilerin ve nakle hazirlanmaniza yar-
dim edenlerin isimlerini ve numaralarini ekleyin.

*Evin mali giderleri ve diger isleri ile ilgili 6nemli bilgileri yazin.
Hasta bakiciniza bu bilgileri nerede saklayacaginizi sdyleyin.
Bankanizdan veya mali kurumunuzdan belirli igslemleri sizin adiniza
hastabakicinizin gerceklestirebilmesi i¢in ne yapmaniz gerektigini
ogrenmek isteyebilirsiniz.

*Siz uzaktayken faturalarinizin nasil 6denecegini ayarlayin.
*Sizin yoklugunuzda giinliik ev iglerini ve diger sorumluluklar: ki-

min listlenecegini planlayin.

*Sizin yoklugunuzda ¢ocuklariniza nasil bakilacagina yonelik cizel-
geler hazirlaym ve planlar yapin.

*Sizin yoklugunuzda ¢ocuklarinizin tibbi sorumlulugunu iistlenmesi
icin hasta bakiciniza bir yetki vekaleti saglaym.

Duygusal olarak nakle hazirlanma

Nakil ¢ogunlukla stres dolu bir tedavidir. Duygusal destek biiyiik
Onem tagir. Ailenize ve dostlariniza duygularinizdan bahsedin.
Cocuklarmiz varsa, tedavi sirasinda ve sonrasinda neler
beklemeleri gerektigini onlara anlatin. Daha Once bagka nakil
hastalar1 ve onlarin aileleriyle ¢alismis bir sosyal gorevli veya
danismanla konusmak faydali olabilir. Nakil yaptiracak olan veya
daha 6nce nakil yaptirmis kisilerle konusmak isteyebilirsiniz.

Siz hastanedeyken ve

sonrasinda toparlanma

evresinde islerinin
nasil halledilecegi ile ilgili
planlar yapmak aileniz ve

sizin igin iyi bir fikirdir.

Diger nakil hastalari ve
bunu yasayip atlatmis ki-
silerle irtibata gecin
*Nakil merkezinizden sizi ma-
halli destek grubu ile veya diger
nakil yaptirmus kisilerle irtibata
gecirmesini isteyin.

*Cocuklar1 nakle hazirlamak
i¢in bir ¢ocuk yasami uzmant
ile irtibata gecin. Bes ila dokuz
yas arasindaki ¢ocuklar i¢in
UIDP’nin egitici DVD’si olan
“Discovery to Recovery™i izle-
mek yararl olabilir.

sInternet iizerindeki bir destek
grubuna katilin. Olasiliklardan
biri, nakil hastalarinin ve hasta
bakicilarinin nakil siirecinin her
asamasiyla ilgili bliyilik bir destek
grubu olan BMT-Talktur.
acor.org sitesindeki Kanser Vakfi
Cevrimigi Kaynaklar’a katilin.
(Sitenin Posta Listeleri’ndeki
BMT-Talk’a bakin.)

+Kan/ilik Nakli Bilgi Ag1 (BMT
InfoNet) bmtinfonet.org veya
nbmtlink.org adresindeki Ulu-
sal Kemik iligi Nakli baglantist
iizeriden daha dnce nakil deneyi-
mini yasamis biriyle

iligkiye gegin.
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HASTA HAKLARINI KORUMA DAIRESI

Dogurganlik sorunlari hakkinda
daha fazla bilgiye erigebilecegi-
niz bir kaynak da Fertile Hope
(Dogurganhik Umudu) adl kar
amaci glitmeyen bir orgittiir,
fertile.org adresinden web
sitelerini ziyaret edin. Tedavileri
kisirlikla sonucglanabilecek kan-
ser hastalarina bilgi ve destek
saglamaktadirlar.

Nakil yaptirip hayatta kalanlarin
tamami kisir olmaz. Bu ihtimal
yasiniza ve tedavinizin ayrin-
tilarina baghdir. Nakil yatirip
yasamaya devam eden insanla-
rin bazilari gocuk sahibi olmaya
devam etmislerdir. Siz ve esiniz
cocuk sahibi olmayi dugtiinmii-
yorsaniz, gebelikten korunmak

icin gerekli onlemleri aliniz.

Dogurganlik sorunlarina dair

Kemoterapi tedavisi goren kisilerin birgogu gordiikleri tedavinin
bir sonucu olarak kisir kaliyorlar. Gelecekte cocuk sahibi olmay1
diistiniiyorsaniz, nakil yaptirmadan dnce kesfedebileceginiz kimi
segenekler bulunur.

Erkekler igin

* Nakil yaptirmadan once, spermlerinizi dondurabilirsiniz. Sege-
neklerinizle ilgili olarak doktorunuzla konusun.

Kadinlar igin

* Nakilden 6nce, yumurtalarmizi veya embriyolarinizi dondurabi-
lirsiniz ancak bu bir ay veya daha fazla siirecektir. Bu segenek her-
kese uygun olmadig1 gibi her zaman ise yaramayabilir. Nakilden
once elinizdeki segeneklerle ilgili olarak doktorunuzla konusun.

Diger segenekler
* Bazi ¢iftler verilmis sperm veya yumurtalar araciligiyla gebe ka-
labilmektedir.

* Bir gocugu evlat edinebilirsiniz. (Not: kimi evlat edinme kurum-
lar1 hayati tehlikesi olan bir hastalik tedavisi gérmiis oldugunuz
icin sizinle ¢aligmakta tereddiit edebilirler. Diger bir secenek de,
ozel evlat edinme alaninda uzmanlasmis bir avukat ile ¢calismak
olabilir.)

On talimatlari hazirlama

Bir nakle hazirlanirken, hastaliginiz, tedavi komplikasyonlar1 ve
hatta 6liime dair korkularimiz olmasi son derece normaldir. Bazi
hastalar on talimatlar1 hazirlayarak bu korkulariyla yiizlesmek
isterler. On talimatlar, doktorunuza ve ailenize, tibbi konularda
karar alamayacak durumu gelmeniz halinde ne tiirden bir bakim
istediginizi bildirdiginiz hukuki belgelerdi. En kotiisiine hazirlan-
mak endiselerinizi bir yana birakmaya ve bu sayede olumlu bir
bakis agis1 edinmenize yardimer olabilir.

On talimatlara iliskin yasalar her bir iilke ve eyalette farklidir. Ug
¢esit On talimat, bir yasama iradesini, uzun siireli vekaletnameyi
ve saglik hizmetleri vekaletnamesini kapsar. Nakil merkezindeki
sosyal gorevliye tibbi ¢izelgelerinize eklenmesini istediginiz on
talimatlarinizi nasil hazirlayacaginizi sorabilirsiniz. Hasta bakici-
niz ve ailenizle ne tiir bir bakim istediginizi ve neyi istemedigini-
zi anlatin ki isteklerinizi bilebilsinler. Bu konugma ayni1 zamanda
hasta bakicinizin veye ailenizin kimi endiselerinin giderilmesine
de yardimei olabilir.
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Hastaneye giris

Nakil 6ncesi tedavinize baglamadan 6nce nakil ekibinizin {iyeleri
ile tamsacaksimz. Bir¢ok doktor, hemsire ve diger uzmanlar na-
kil sirasinda sizin bakiminizi iistlenecekler. Nakil merkezinde bir
nakil koordinatdrii veya hemsire koordinatorii size ne beklemeniz
gerektigini aciklayacak. Ziyaret¢i kurallari, gamagirhanenin nerede
oldugu ve bilgisayar kullanip kullanamayacaginiz gibi hastane po-
litikalar1 hakkindaki sorularinizi sorma firsatiniz olacak.

Nakil tedaviniz baglamadan 6nce yapmaniz gerekebileceklerin bir
listesini tutmaniza yardimci olmasi igin sayfa 41°deki

Hasta Kontrol Listesi-Nakliniz icin Hazirlanma’ya bakin.

Hastanede gecgecek siire

Pek cok nakil hastasi hastanede haftalar veya aylarca kalir. Ancak
hastanede kaldiginiz siirenin uzunlugu nakil merkezinize, tedavi
planiniza ve nakil sonrasi toparlanma hiziniza baghdir. Baz1 nakil
merkezleri hastalar1 hazirlayici tedavi rejimine baslamadan 6nce
kabul ederken, digerleri nakil giiniine kadar bekleyebilirler.

Kimi nakil merkezlerinde, diisiik yogunluklu nakil (sayfa 17’ye ba-
kin) goren hastalar, hastaneye yatmalarini gerektirecek bir kompli-
kasyonla kars1 kars1 kalmadiklar siirece, hastanaye kabul edilmez-
ler. Nakil merkezleri, nakil sonrasi hastalar1 taburcu etme siiresi
konusunda da degisiklik gosterirler.

Hastanede enfeksiyon onlemesi

Hastaneye yattiginizda, nakil hastalarma ayrilmis 6zel bir bolim
veya birimde kalacaksimz. Ozellikle nakli takip eden ilk birkag
haftada enfeksiyonlara kars: yiiksek risk altinda olacaksiniz. Hasta-
nenizin enfeksiyon kapmanizi ihtimalinizi diisiirmek i¢in bir plani
olacak.

Baz1 nakil merkezlerinde, bakterileri uzaklastirmak i¢in havanin
filtrelendigi bir tecrit odasinda kalabilirsiniz. Ziyaretcilerin her zi-
yaretten once ve sonra ellerini yikamalar1 gerekecektir. Bazi nakil
merkezleri ziyaret¢ilerin agiz ve burunlarmi kapatacak maskeler
takmalarini da isteyebilir. Hasta olan birinin sizi ziyaret etmesine
izin verilmez. Kimi merkezler kii¢lik cocuklarin ziyeretine de izin
vermezler.

Everett, nakil alicisi, klinige girerken

Pek ¢ok nakil hastasi
hastanede haftalar veya
aylarca kalir. Ancak
hastanede kaldiginiz
surenin uzunlugu nakil

merkezinize, tedavi pla-
niniza ve nakil

sonrasi toparlanma
hiziniza baghdir.
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Santral Venéz Kateterin Takilmasi

Santral Veno6z Kateter
Enfeksiyonu Belirtileri

Nakil islemi esnasinda, sik sik kan alinmasi, kan transfiizyonu ve

Santral vendz kateterinizin intravendz ilag verilmesi gerekecek. Igne girisini azaltmak igin nakil
etrafinda herhangi bir enfek- isleminden 6nce bir santral vendz kateterin takilmasi gerekir. Santral
siyon belirtisi varsa bunu vendz kateter, kalbinizin hemen iizerinde gogsiiniizdeki biiyiik damar-

doktorunuza bildirmeniz bii-

lardan birine tibbi islemle yerlestirilen bir lastik borudur. Bu santral
yiilk 6nem tasir. Bazi enfeksi-

borularin farkli adlarla anilan farkl: tiirleri mevcut. Bunlar, santral ve-
yon belirtileri sunlardir:

noz kateter, Hickman kateteri, Broviac kateteri ve digerlerini kapsar.
* Kateterin viicudunuza girdigi

it g g el Biiyiik olasilikla taburcu olduktan sonra bir siire daha bunu tasiyacak-

« Agr, kizariklik veya deri siniz. Hastanede, tibbi ekibiniz enfeksiyonlar1 engellemek i¢in santral

altinda kateter boyunca siskinlik kateterinizi temiz tutacak. Eve dondiikten sonra da tasimaya devam

* Kateterden ila¢ uygulanirken edecek iseniz siz veya hasta bakiciniz santral kateteri nasil temiz tuta-

ya da kan alinirken problem - . ..
caginizi greneceksiniz.

olusmasi

* Kateter hattindan yapilan
- Olasi santral kateter yerlestirme noktalari
uygulama sonrasi tislime

* Ates

internal juguler toplard
Infernal jugwer toplarcamez subklavyen toplardamar

Femoral toplardamar
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Hazirlayici tedavi rejimine bagslama

Hazirlayict tedavi rejiminiz -nakil dncesi tedavi olarak da bilinir- i¢in
yiiksek dozda kemoterapi ve muhtemelen radyasyon terapisi gore-
ceksiniz. Bu yiiksek dozdaki tedavi viicudunuzdaki hastalikli hiicre-
leri oldiiriir. Tedavi ayn1 zamanda yeni hiicrelere yer agmak i¢in ke-
mik iliginizdeki kan {ireten hiicrelerini 6ldirdiigii gibi nakledilen
hiicrelere saldirmasini engellemek i¢in bagisiklik sisteminizi ¢okertir.
Kemoterapinin ve radyasyon terapisinin dozu nakil yaptir-
mayacak olan bir hastada ayni hastalifi tedavisi i¢in kullani-

landan ¢ok daha yiksektir. Bu yiiksek dozlar biiyliik yan et-

kiler biraksa da daha fazla hastalikli hiicreyi yok ederler.
Hazirlayici rejim dort ile on siirer. Bu tedavinin uzunlugu hastaliginiza,

yasiniza ve gormiis oldugunuz dnceki tedavilere ve hastaligiizin aktif =

olup olmamasina baglidir. Hazirlayici rejiminize nakil i¢in hastaneye
yatmadan once de baslayabilirsiniz. Tiim hazirlayici rejimlerde kemo-
terapi uygulanir. Bazilar tiim viicuda radyason verilmesini de igerir.
Buna tiim govde 1sinlamasi (TBI) adin1 tagir. TBI siklikla 16semi, len-
foma veya miyelom hastalar1 i¢in kullanilir. Tek bir TBI tedavisi on
ila yirmi dakika siirer. TBI tedavilerinin tiimi tek bir gilin i¢in de ola-
bilecegi gibi alacaginiz doza bagli olarak birkag¢ giine de yayilabilir.

Dusiik yogunluklu hazirlayici rejim

Bazi hastalara daha diisiik dozlarda kemoterapi ve daha az yogun
radyason, kimi zaman radyason icermeyen hazirlayici rejimler uygu-
lanir. Bu daha az yogun hazirlayici rejim kullanilan nakillere diistik
yogunlukli nakil denir. Ayrica miyeloblatif olmayan nakil veya mini
nakil adin1 da tasir. Doktorlar bu prosediirii viicut lizerinde daha az yan
etkisi olmasi sebebiyle genellikle yasl hastalar i¢in tavsiye eder.
Hazirlayici rejiminizi tamamladiktan hemen sonra ilik veya kordon
kani hiicreleri nakliniz gerceklesecektir.

Yaygin kisa donemli yan etkiler

Hazirlayici rejimde kullanilan yiiksek dozlardaki kemoterapi ve TBI
gerek kisa gerek uzun donemli yan etkilere sebep olur. (Diisiik
yogunluklu nakil yaptiran hastalar daha az yan etkiye

maruz kalabilirler.)

Ashley, nakil alicist
Hazirlayici tedavi rejiminiz
-nakil oncesi tedavi
olarak da bilinir- i¢in yuk-

sek dozda kemoterapi ve

muhtemelen radyasyon

terapisi goreceksiniz.
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HASTA HAKLARINI KORUMA DAIRESI

GVHD veya baska bir yan etkiye
maruz kalirsaniz, nakil ekibiniz
sizi daha rahat ettirmek igin

bunlar tedavi edebilir.

Hazirlayici rejiminize bagslar baglamaz bazi yan etkilere maruz kalabi-
lirsiniz. Kimileri hazirlayici rejiminizin sona ermesiyle hizlica ortadan
kaybolur. Digerleri hazirlayici rejimini tamaladiktan ve nakil gergek-
lestikten birkac hafta sonrasina kadar siirebilir. Nakil ekibiniz bu yan
etkiler i¢in size gozlem altinda tutacak ve meydana gelmeleri halinde
onlart tedavi edecektir.

Hazirlayici rejimden sonraki ilk haftada ortaya ¢ikabilecek yaygin yan
etkiler sunlar1 kapsar:

e Bulanti

e Kusma

« [shal

« Istahsizlik

Hazirlayici rejimden sonraki ikinci haftada ortaya cikabilecek yaygin
yan etkiler sunlar1 kapsar:

* Ag1z yaralar1 (oral mukozit)
« Istahsizlik

Bu yan etkilerin kimisi Graft-versus-host hastaligi (GVHD) adi1 verilen
bir komplikasyona karst kullanilan ilaglar yiiziinden daha da koétiilesebi-
lir. Doktorunuz size bunun i¢in metotreksat veya baska ilaglar verebilir.
Bu ilaglar bazi yan etkileri kotiilestirse de ciddi bir komplikasyon olabi-
lecek GVHD’yi dnlemede ¢ok ige yararlar.

Yaygin yan etkileri tedavi etme

Bu veya baska yan etkilerden sikayetciyseniz, nakil ekibiniz sizi daha
rahat ettirmek i¢in bunlar tedavi edecektir. Sayet gerekirse, doktorunuz,
agiz agrilarinizi denetim altina almak i¢in morfin veya bagka bir ilag ve-
rebilir. Gargaralar, dis ve diseti bakimi ag1z agrilariyla ilgili sorunlarini-
71 azaltmaya yardimci olabilir. Agi1z agrilar1 ve yukarida siralanan diger
yan etkiler, beyaz kan hiicresi sayisi arttik¢a iyilesecektir. Bu nakliniz
engrafman olunca (nakledilen hiicreler gelismeye baslar ve yeni kan
hiicreleri ile yeni bir bagisiklik sistemi yaratir) gerceklesir.

Hazirlayici rejimde kullanilan kemoterapinin yol actig1 diger yaygin
kisa vadeli yan etkiler yorgunluk, sa¢ dokiilmesi ve ciltte kizarikliktir.
Yorgunluk ve kizarikliklar nakliniz melesmeye baslayinca diizelecektir.
Saglariniz nakilden sonraki {ig ila alt1 ayin ardindan yeniden

¢ikmaya baglar.

Uzun vadeli yan etkiler
Hazirlayici rejimde kullanilan tedavi yogundur ve viicuda agir bir yiik

binderebilir. Yiiksek dozda kemoterapi ve radyasyon kimi zaman uzun
vadeli ciddi yan etkilere sebep olabilir.
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Daha az karsilisan erken yan etkiler
Hazirlayic rejimin ilk aymdan sonra ortaya ¢ikabilen daha az goriil-

en yan etkiler de vardir. Bunlardan bazilar1 6nemli olabilir. Daha az
karsilagilan yan etkiler karacigerdeki venookluzif hastalik (VOD),
akciger hasar1 ve kalp kas1 hasari-kardiyomiyopati.

Venookluzif hastalik (VOD)

Hazirlayict rejim, nakilden sonraki ilk ayda VOD’a yol agabilir.
VOD’da karacigerdeki kan damarlar1 biiyiir ve kan akisin1 bloke
eder. Bunun sonucu olarak, karaciger atik iirtinleri kan dolagimindan
atamaz. Semptomlari; iist sag karin boslugundaagri, kilo alma ve
sariliktir. Onlenmesine dair kamtlanmis bir yol yoktur. VOD’a
yakalanirsaniz nakil ekibiniz semptomlarinizi hafifletmek icin su
adimlar atabilir:

* Size kirmiz1 kan hiicresi transfiizyonu vermek

» Karacigeri daha az yoran ilaglara donmek

» Bobrekleriniz de etkilenmisse sivi bosaltimi i¢in diyaliz

* Size az tuzlu diyet vermek

* Heparin gibi kan pihtilasmasini engelleyen bir ilag vermek

Akciger hasari

Hazirlayict rejimde kullanilan kemoterapi akcigerlerinize zarar
verebilir, bunun sonucu olarak nefes alip vermek zorlasir. Hasar az-
dan c¢oga dogru degisiklik gosterebilir. Tedavisi hasarin miktarina
goredir. Bir hastaya oksijen verilebilir veya daha agir vakalarda nefes
alip vermesini kolaylagtirmak i¢in solunum cihazina baglanabilir.
Bazi hastalarda akcigerlerin tedavi i¢in stereoidler etkili olabilmekte-
dir. Ancak akciger tahribat1 ciddi boyutlarda olabilir ve bazi hallerde
etkisi uzun vadelidir. Doktorunuzun akcigerlerinizdeki sorunun nede-
nini bulmak i¢in bazi testler yapmasi gerekebilir. Enfeksiyonlar da
benzer semptomlara yol acabilir ancak farkli yollarla tedavi edilebilir.

Kalp hasari

Kalp hasar1 (kardiyomiyopati), kalpteki hasarm kanin viicuda
pompalanmast isini diizgiin yerine getirmesini engelleyen ciddi
bir hastaliktir. Kardiyomiyopati hayati tehlikeye yol agar ancak
hazirlayici rejimin nadiren goriilen bir yan etkisidir.

Total parenteral beslenme (TPN)

hazirlayici rejimin yan etkilerinden bazilari1 kendinizi daha az ag his-
setmenize yol acabilir veya yemeyi zorlastirabilir. Bazi nakil hastalar
yiyip icemez ve beslenmeleri i¢in gerekli kalorileri ve sivilar1 alama-
zlar. Bu durumda, besinler ve sivilar I.V. Yoluyla verilebilir. Buna
total parenteral beslenme (TPN) ad1 verilir. Hastalara kendi bagslarina
yemek yiyebilecek duruma gelene kadar TPN verilebilir.

Hazirlayici rejimin ilk ayin-

dan sonra ortaya gikabi-

len daha az gorulen yan
etkiler de vardir. Bunlar-

dan bazilarn ciddi olabilir.
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HASTA HAKLARINI KORUMA DAIRESI

Nakliniz i¢cin toplama
tarihi, donorun takvimine
oldugu gibi sizin saglhk
durumunuza ve nakil igin
ne zaman hazir
olacaginiza da baghdir.

Nakil icin hiicre toplama

Nakil merkezinizin dondr merkezi ile yakin ¢alisacak olmasi sa-
yesinde kan yapici hiicreler, siz onlart almaya hazir olunca hazir
olacaktir.

Yetiskin donérler igin bir toplama tarihi belirlemek i¢in UIDP, na-
kil merkeziniz ve donoriin donér merkezi ile birlikte ¢aligir. Tarih,
donoriin takvimine oldugu gibi sizin saglik durumunuza ve nakil
icin ne zaman hazir olacagimiza da baghdir. Belirlenen tarihte, do-
ndrden ilik ve kan hiicreleri toplanir. Egitimli bir kurye bir an 6nce
hiicreleri nakil merkezinize getirir ve genellikle toplanmalarinin
ardindan 24 ila 48 saat sonra nakledir.

Kordon kani {initeleri i¢in, nakil merkeziniz kordon kani iinite-
sinin gonderilmesini isteyecektir. Kordon kani dondurulmus ola-
rak saklanir ve nakil merkezinize 24 saat icerisinde teslim edilir.
UIDP, siz nakil 6ncesi rejiminize baslamadan kordon kanimin na-
kil merkezinize teslimatini ayarlayacaktir.

Yeni hiicrelerinizi edinme

Biiyilk giin-nakil giinii- genellikle hazirlayici  rejiminizi
tamamlamanizdan bir ya da iki giin sonrasidir. Yorgun veya nakil
Oncesi rejiminizden kalan diger yan etkilerden muzdarip olabilir-
siniz. Verilmis hiicreler, kan bagis¢ilarindan kan toplanmasinda
kullanilan torbalara benzer kan torbalarinda gelir. S1ivinin rengi ve
miktari, hiicrelerin ilikten mi yoksa periferik kandan veya gobek
kordunundan mi1 alindig1 ve kirmizi kan hiicrelerinin filtrelenip
filtrelenmedigine baglidir.

Torbalarda yer alan hiicreler, bir kan tranfiizyonuna c¢ok ben-
zeyen sekilde, bir intravendz (IV) boru araciligiyla nakledilir
(viicudunuza yerlestrilir). Cogu kez hiicreler santral kateteriniz
vasitastyla nakledilir.

Nakletme islemi, genellikle bir saat siirer ancak kimi zaman
hiicrelerin miktarina bagli olarak daha uzun da siirebilir. Nakletme
islemi caninizi acitmaz. Bir hemsire kan basincinizi ve nabzini
takip edecek ve siz yeni hiicrelerinize kavusurken olast herhangi
bir reaksiyonu gozleyecektir.

Her ne kadar hafifce sakinlestirilmis olsaniz da verilmis hiicreleri
alirken uyanik olacaksiniz.

Verilen hiicreler viicutta nereye ait olduklarint “bilirler”. Kan
dolagiminiz boyunca ilerleyip kemik iliginize yerlesirler. Burasi,
verilen hiicrelerin gelismeye ve yeni kirmizi kan hiicreleri, beyaz
kan hiicreleri ve plateletler liretmeye baslayacag yerdir.

Buna engrafman denir.
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Engrafman ve erken toparlanma

Engrafman i¢in bekleme: 0-30 giin

Engrafman 6ncesi donem o6zellikle yiiksek risk tasir. Verilen hiicrele-
riniz gelisip yeni kan hiicreleri iiretene kadar viicudunuzda tiim kan
hiicresi tiirlerinden ¢ok az miktarda bulunur. Bunun nedeni nakil 6n-
cesi gordiiglinliz hazirlayici rejimdir. Ayrica nakilden sonra alacagi-
niz kimi ilaglar da, érnegin GVHD’yi 6nlemek i¢gin alacaginiz, buna
sebep olur. Bunun anlami bu dénemde kolayca enfeksiyon kapabilir
ve bu enfeksiyonlar hayati tehlikeye yol agabilir demektir. Zaman ige-
risinde, verilen hiicreler engrafman olmaya baslar. Engrafman nakil
sonrasi toparlanma i¢in dnemli bir mihenk tasidir.

Hazirlayici rejim yan etkileri

Nakilden sonraki ilk 30 giin i¢inde, nakilden 6nce gérmiis oldugunuz
hazirlayici rejimin kimi yan etkilerine maruz kalabilirsiniz. Bu yan et-
kilerin bazilar1 6nemli, bazilari daha az 6nemlidir ama sayfa 17-19°da
anlatildigi gibi agr1 verici ve rahatsizlik verici olabilirler.

Transfuzyonlar ve biiyume faktorleri

Verilen hiicreleriniz engraftman olana kadar size kirmizi kan hiicresi
veya platelet transfiizyonlar1 yapilabilir. Ortalama olarak, nakil has-
talar1 hafta bir kirmiz1 kan hiicresi transfiizyonu, haftada iki veya ti¢
platelet transflizyonu gegirirler.

Ayrica biiylime faktorleri de -viicutta daha fazla kan hiicresi iiretimine
yardimcet ilaglar- alabilirsiniz. Graniilosit koloni uyarici faktor veya
G-CSF (filgrastim ya da Neupogen® de denir) yaygin bir biiyiime
faktoriidiir. G-CSF viicudun beyaz kan hiicreleri liretmesine yardim
eder.

Engrafman ve erken toparlanma: 30-100 giin

Verilen hiicreleriniz engrafman olduktan sonra, kan hiicresi sayiniz
artmaya ve bagisiklik sisteminiz giiglenmeye (yine de aylar boyunca
normalde oldugundan daha zayif olacak) baslayacak. Nakil ekibiniz
yine size bakmaya devam edecek ve komplikasyonlar i¢in sizi yakin-
dan izleyecek. i1k 100 giin icerisinde taburcu olabilir hale geleceksi-
niz ve bakimimiz hastane disinda siirdiiriilecek.

Hastaneden ayrilis

Nakil merkeziniz evinize yakin degilse, hastane dis1 tedavinizi siir-
diirmeniz i¢in yakinlarda bir yer ayarlamaniz gerekecektir. Nakil mer-
keziniz veya UIDP nin Hasta Haklarin1 Savunma Dairesi size kalacak
yerler onerebilir.

Verilen hucreler viicutta
nereye ait olduklarini
“bilirler”. Kan dolasi-
miniz boyunca ilerleyip
kemik iliginize yerle-
sirler. Burasi, verilen

hucrelerin gelismeye ve
yeni kirmizi kan hiicre-
leri, beyaz kan hiicreleri
ve plateletler iretmeye
baslayacagi yerdir. Buna
engrafman denir.
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Yaygin komplikasyonlar snlemeye

Siz hastanedeyken, nakil
ekibiniz sizi enfeksiyon-
lardan korumak igin ge-
rekli adimlar atacaktir.
Herhangi bir enfeksiyon
belirtisi olnasa bile size
enfeksiyonla micadele
ilaglar1 (antibiyotikler)
verilebilir.

Graft-versus-host hastaligi
(GVHD) bir nakil

komplikasyonudur.

Bas gosterecek olursa, en iyi

sonug igin tedaviye

olabildigince erken

baslanmasi 6nemlidir.

Enfeksiyonlar

Siz hastanedeyken, nakil ekibiniz sizi enfeksiyonlardan korumak i¢in
gerekli adimlari atacaktir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in size antibiyo-
tikler verilecek ve enfeksiyon belirtileri yakindan goézlemlenecektir. Bir
enfeksiyon kaptiginiz takdirde intravendz antibiyotiklerle tedavi edile-
ceksiniz. Yaygin enfeksiyon alanlar, santral vendz kateter, kan, akciger-
ler, ag1z, idrar yollar1 ve rektal bolgedir.

Engrafmandan sonra bakteri nedenli enfeksiyon riskiniz diiser. Ancak,
bagisiklik sisteminiz kemoterapinin, radyasyonun ve bagisiklik siste-
minizi baskilayan diger ilaglarin etkileri yliziinden hala zayiftir. Nakil
tiirline gore, bagisiklik sisteminizin toparlanmasi i¢in aylar gerekir. Bu
siire boyunca, kiif, mantar ve viriis kaynakli enfeksiyonlara karsi risk al-
tindasinizdir. Hastaneden ayrilmaniza karsin hala santral vendz kateteri-
ni tagiyorsaniz, kateterden bakteri enfeksiyonlarina kars1 da yiiksek risk
altindasinizdir. Hastane dis1 tedavinizde, enfeksiyon belirtilerine kargi
yakindan izleneceksiniz ve size enfeksiyon belirti ve semptomlarinin
nasil izlenecegi ve nakil ekibinize nasil rapor edilecegi 6gretilecek.

Akut graft-versus-host hastaligi

Graft-versus-host hastalifi (GVHD) yaygin bir nakil komplikasyonu-
dur. GVHD de, verilmis ilik veya kordon kanindaki bagisiklik hiicrele-
ri nakil hastasinin viicuduna saldirir. Genellikle, akut GVHD nakilden
sonraki ilk 100 giin i¢inde ortaya ¢ikar. Akut GVHD hafif seyredebildigi
gibi hayati tehlike de arz edebilir.

Doktorlar nakilden sonra hafif seyreden GVHD yi iyi bir sey olarak go-
riirler. Bu, donériin T hiicrelerinin ¢alistiginin bir isaretidir. T hiicreleri
GVHD bas gosterdiginde viicudunuza saldiran hiicrelerdir. Hastanin
viicuduna saldiran ayn1 T hiicreleri varsa kalmis hastalikli hiicrelere de
saldirirlar. Buna, graft-versus-timor etkisi adi verilir. GVHDye yakala-
nan hastalarda hastaliklarina tekrar yakalanma ihtimalleri azdir.

Semptomlari viicudun hangi bolgesini etkiledigine ve siddetine gore
degisir:

* GVHD deride kasint1 veya kizariklik olarak belirebilir. Genellikle elde
avug i¢lerinde veya ayaktabaninda baslar ve sonra viicudun diger kisim-
larina yayilir. GVHD siddetli ise, deriniz kabarip soyulabilir.

* Midenizi veya bagirsaklarinizi etkiliyorsa kramp, bulant1 veya diyare
olabilir.

» Karacigerinizi etkiliyorsa, derinizi ve gozleriniz sararabilir (sarilik).
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Nakil hastalarina, nakilden sonraki ilk alt1 ay boyunca GVHD ‘yi 6nle-
mek i¢in ila¢ verilir. Bu ilaglar bir¢ok hastada ise yarar. GVHD riskini
azaltmanin bir yonetimine T-hiicre kayb1 ad1 verilir. T-hiicre kaybinda,
bazi T-hiicreleri size nakledilmeden once verilen hiicrelerden cikarilir.

GVHD tedavisi

GVHD bas gosterecek olursa, en iyi sonug i¢in tedaviye olabildigince
erken baslanmasi 6nemlidir. GVHD nin baslica tedavisi, nakil esnasin-
da almis oldugunuz yeni dondrden tiireyen bagisiklik sistemini zayifla-
tacak steroidler vermektir. En yaygin bagisiklik sistemi baskilayicilar
prednizon ve siklosporindir. Bu tedavi faydali olmazsa, doktorunuz
baska tedaviler deneyebilir. Zira arastirmacilar, GVHDyi tedavi etme-
nin daha iyi yollarmi bulmaya calistiklarindan doktorunuzun teklif ede-
bilecegi kimi tedaviler klinik denemelerde bulunabilir.

Bu tedaviler pekgok hastaya yardimci olsa da herkeste ise yaramaz.
Akut GVHD kronik GVHD’ye ¢evirebilir. Kronik GVHD aylar hatta
yillar siirebilir. Hayatta kalan kimileri igin semptomlar agri verici ve
katlanilmasi zor iken, digerleri i¢in semptomlar ufak bir iritasyondur.

Agniyla basa ¢ikma

Agr hissediyorsaniz ve 6zellikle agrinizda ani bir artis olursa bunu na-
kil ekibinize soyleyin. Etkin agr1 kontrolii iyilesme i¢in dnemlidir. Agr1
strese, depresyona ve yorgunluga yol actigindan, yalnizca “disini sika-
rak dayanmak” gercekte iyilesmenizi erteleyebilir.

Rahatlama teknikleri, rehber esliginde hayal kurma ve meditasyon gibi
stres giderici egzersizler agriy1 kontrol altina almada etkili bir yardimci
olabilir. Ibuprofen ve naproxen gibi agr1 kesiciler sizde etkili olmuyor-
sa, daha giiclii agr1 kesiciler yazilabilir. Bazi kisiler bagimlist olmaktan
korktuklar igin giiclii agr1 kesici kullanmak istemezler. Bunun olma
ihtimali ¢ok diisiiktiir. ilaclara psikolojik bagimlilik, agriy1 hafiflet-
me ihtiyacindan farkli bir seydir. ilaglar1 recete edildigi sekilde almak
6nemlidir. Agr1 katlanilmaz olana kadar beklemeyin.

Engrafman basarisizlig

Nakilden sonra yeni kok hiicrelerin gelismeme ihtimali (yaklasik olarak
%S5) de vardir. Buna “Engrafman yetersizligi” veya engraftman olmama
denir. Bu, yukarida belrtilen kimi komplikasyonlar1 da igeren birkag
nedenden Otiirli yasanir. Size yeni kok hiicre gelisimini tetikleyecek ve
Engrafman basarisizligin1 engelleyecek ilaglar verilebilir.

Engrafman basarisizlig1 i¢in en sik kullanilan tedavi ayni veya farkl
bir dondrden alinan kok hiicreler kullanilarak ikinci bir naklin gercek-
lestirilmesidir. Kordon kani nakli yapilan hastalar Orijinal dondrden
daha fazla kok isteyemezler. Ancak, farkli bir kordon kani dondriinden
veya yetiskin bir dondrden alinan kdk hiicrelerin kullanilma ihtimali
vardir. Nakil sonrast Engrafman olmazsa, nakil doktorunuz miimkiin
olan farkli tedavileri sizinle paylagacaktir.

Etkin agn kontroli iyiles-

me i¢in onemlidir. Agn

strese, depresyona ve

yorgunluga yol a¢tigin-
dan, yalnizca “disini sika-
rak dayanmak” gercgekte

iyilesmenizi erteleyebilir.

Everett, nakil alicisi, doktoru ile birlikte
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Nakil Sonrasi Yagam

Nakil sonrasi Saghgi-
nizi Koruma Kilavuzu:
Onerilen Testler ve
Prosedurler

Bu set, hastalarin ve doktorlarin
nakil sonrast uzun vadeli takip
bakimini gergeklestirmek igin
kullabilecekleri kilavuzlar igerir.
Kilavuzun i¢inde olas1 yan etkiler
hakkinda bilgiler, 6nerilen test-
lere dair tablolar ve nakil sonrast
check-up’lar i¢in prosediirler, has-
talarin kendi nakil sonrasi bakim
notlari i¢in bos ver var. Ayrica her
bir kilavuz (allojeneik ve otolog
olmak iizere iki versiyon mevcut)
hastalarin doktorlarryla paylagma-
lar1 i¢in ti¢ kopya doktor kilavuzu
icermektedir. cibmtr.org/post-
transplant sitesinden indirebilir
veya siparis edebilirsiniz.

Bazi insanlar, ne bekleyeceklerini daha iyi anlamak isterler. Bazilari
da zaman i¢inde adim adim iyilesme siirecine odaklanmak ister.
Karar size kalmis. Isterseniz bu sayfalar1 okuyabilirsiniz veya
ileride bagvurmak i¢in bu bilgileri bir kenarda tutabilirsiniz.

Bu ipugclart genel tavsiye niteligindedir. Sizin doktorunuzun tavsiye-
lerinin yerine gegmesi amaglanmamistir ve gegmemelidir. Doktoru-
nuz sizin kendi durumunuza gore size tavsiyeler verecektir. Herhangi
bir sorunuz varsa doktorunuzla goriigiin. Nakil merkezleri, nakil son-
ras1 tavsiyeleri bakimindan farklilik gostermektedir. Nakil merkezi-
nizden aldiginiz tavsiyeler farkliysa, nakil merkezinizin talimatlarini
izleyin.

Eve Donus

Hastaneden ayrilmanizdan once, siz ve aileniz bakim ihtiyaglarinizi
planlamali ve kalacaginiz yeri hazirlamalidir (eviniz veya nakil mer-
kezinin yakinlarindaki bir daire).

Ddnds igin evinizi hazirlama

Nakil merkezinden ayrilmadan dnce aileniz veya arkadaslariniz, do-
niigiiniiz i¢in evi hazirlamalidir. Temizlik yapabilirler veya ev i¢inde-
ki yasantiniz i¢in gereken degisiklikleri yapabilirler. Bu degisiklikle-
rin baglica amaci sizi enfeksiyonlardan korumaktir.

Evinizi temizleme

Eviniz veya daireniz, siz nakil merkezinden eve dénmeden 6nce iyi-
ce temizlenmelidir. Ailenizin veya arkadaslarinizin izlemesi gereken
adimlar arasinda sunlar yer almaktadir:

* Halilar1 ve yerleri yikama

* Perdeleri, jaluzileri ve mobilyalart temizleme

» Klima ve ocak filtrelerini degistirme

» Hava nemlendiricilerini kapatma

+ Kap1 ve pencereleri kapali tutma

* Varsa taze veya kurutulmus ¢igekleri kaldirma

Bu esnada evde herhangi bir yeniden diizenleme yapmamalisiniz.
Eski halilar kaldirildiginda veya duvarlar agildiginda havaya g¢ok
miktarda mantar yayilabilir. Binalarin yeniden diizenlendigi yerlerde
veya ingaat santiyelerinde aspergillus denen yaygin bir mantar sik¢a
goriilmektedir. Aspergillus ciddi enfeksiyonlara yol agabilir.
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Cocuklarin bakimi

Evde ¢ocuklarimiz varsa, ailenizin sizin enfeksiyon risklerinizi nasil ki-
sitlayabilecegini hekiminizle goriisiin. Cocuklar siklikla soguk algmligi
ve benzeri enfeksiyonlar gecirir ve bu enfeksiyonlar, sizin bagisiklik sis-
teminiz diizelene kadar hayati tehlike olusturabilir.

Goz oniinde tutulmasi gerekenler arasinda sunlar yer almaktadir:

» Alternatif gocuk bakimi ayarlama. yilesme siiresince ¢cocuklara baka-
mayabilirsiniz.

 Genellikle sizinle birlikte yasayan ¢ocuklarin krese gonderilmemesi
tavsiye edilir, ¢iinkii burada ¢ok sayida ¢ocuk hastaligina maruz kalirlar.
e Okula giden g¢ocuklarin eve getirdigi hastaliklarin bulagma riskini
azaltma.

* Cocuklarinizin bagisikligina 6nem verme. Sizin bagisiklik sisteminiz
zayifken ¢ocuklara canli as1 yapilmamalidir.

Her aile farklidir. Doktorunuzla ve ailenizle goriiserek sizin i¢in uygun
bir plan bulun.

Ev hayvanlarinin bakimi

Nakil dncesinde evinizde bulunan ev hayvanlarinin ¢ogu muhtemelen
evde kalmaya devam edebilir. Ancak evinizde siirlingenler veya bazi kus
tiirleri bulunuyorsa, iyilesme siiresince bunlar i¢in yeni yuvalar bulma-
niz gerekebilir. At gibi ahir hayvanlariniz varsa, bunlarla da temastan
kacinmaniz gereklidir. Ev hayvanlariniz varsa, bazi 6nlemleri alabilir-
siniz:

» Kendinizi hayvaninizin atiklarina maruz birakmayin — kedinin kumu-
nu degistirmeyin, kopeginizin digkisin1 almayin veya kus kafesi temiz-
lemeyin.

 Ev hayvaninizla birlikte uyumayin.

* Evinize yeni ev hayvanlari getirmeyin ve bagka insanlarin ev hayvan-
larindan uzak durun.

* Ev hayvanlarina dokunduktan sonra ellerinizi yikay.

Danielle nakil alicist, oglu Jaylen ile

Evinizde ¢ocuklariniz veya
ev hayvanlariniz varsa,
ailenizin sizin enfeksiyon
risklerinizi nasil sinirlandi-
rabilecegini doktorunuzla
goriisun.

Ashley, nakil alicisi, kopegiyle
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T I GINECLOLISGE  Ev islerini yaptirma

Enfeksiyonlarin
yayilmasini engellemek
icin sizin ve digerlerinin
yapabilecegi en onemli
sey elleri sik sik
yikamaktir.

Enfeksiyon riski altinda oldugunuz siirece ¢evrenizdeki kisilerden
evdeki baz1 isleri yapmalarmi istemeniz gerekecektir. Bazi ev isleri,
enfeksiyona neden olan bakterilere, virlislere veya mantarlara maruz
kalmaniza neden olabilir. Kaginmaniz gereken isler arasinda sunlar yer
almaktadir:

* Bahge igleri, 6rnegin bahge diizenleme, ¢im bigme veya yaprak sii-
pilirme. * Bitkilerin bakimi—ev icindeki bitkilerle veya cigek topragiy-
la temasa neden olacak her tiir is.

* Toz alma, siliplirme, ve hatta havada toz oldugu sirada odada bulun-
ma.

» Marangozluk veya evde onarim projeleri.

* Cok fazla toza maruz kalmaniza neden olacak her tiir is—O0rnegin,
ciftlikte yastyorsaniz, ahirdan uzak durun.

* Manav aligverisi, getir-gotiir isleri ve kalabalik i¢inde kalmaniza ne-
den olacak diger isler—halka acik alanlara, gece gibi, kalabalik olma-
yan saatlerde gidebilirsiniz—nakil merkezinizin talimatlarini izleyin.

Saglikh kalma

Nakil sonrasi iyilesirken, zamanimizin ve enerjinizin biiyiik bolimiinii
sagligimiza odaklayacaksiniz. Viicudunuzun iyilesmesine yardimei ol-
mak ve komplikasyonlar1 engellemek i¢in bazi1 adimlar atabilirsiniz.

El yikama ve misafirler

Enfeksiyonlarin yayilmasini engellemek i¢in sizin ve ¢evrenizdekile-
rin yapabilecegi en dnemli sey sik sik el yikamaktir.

* Disaridan eve geldiginiz her seferde ellerinizi yikayimn.

* Evinize gelen herkesten gelir gelmez ellerini yikamalarini isteyin.

* Tuvaleti kullandiktan, bebek bezi degistirdikten, bir hayvana dokun-
duktan veya burnunuzu temizledikten sonra ellerinizi yikay.
Evinizdeki diger kisiler de yukaridaki eylemlerden sonra ellerini yika-
malidir.

* Yemek yemeden veya pisirmeden 6nce ellerinizi yikayin.

Ayrica, her giin yumusak sabunla dug veya banyo yapmak da enfeksi-
yonlar1 engellemeye yardimer olabilir. Eger santral vendz kateter veya
kateter takilmigsa, nakil merkezinde size bunlara nasil bakacaginiz ve
cevresinde gelisen enfeksiyon belirtilerini nasil gézlemleyeceginiz an-
latilacaktir.
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Ayrica, diger insanlarla temasta da dikkatli olmaniz gerekecektir. Evini-
ze gelen toplam misafir sayisini sinirlandirmaniz gerekecektir. Enfeksi-
yon riskiniz yiiksek oldugu sirada, en iyisi sadece birkag kisinin ziyaret
etmesidir. Ayrica, arkadaslarinizdan ve ailenizden, herhangi bir hastalik
semptomu yasadiklari sirada (ates, oksiiriik, bogazda agri, burun akma-
s1, vs.) veya son birkag giin i¢inde hasta birisiyle temas etmisseler sizi
ziyaret etmemelerini isteyin. Son dort hafta i¢inde canli as1 yapilmis
cocuklar da sizden uzak durmalidir. Kapiniza hatirlatici olarak bir not
asabilirsiniz.

Enfeksiyon belirtilerini izlemeye devam etme

Enfeksiyon belirtileri goriirseniz, derhal nakil ekibinize haber verin.
Enfeksiyonlarin hizla tedavi edilmesi 6nemlidir. En yaygin enfeksiyon
bolgeleri sunlardir:

* Santral venoz kateterin viicuda girdigi yer

* A8z

« Idrar yollari

* Rektum {izeri veya ¢evresi

» Kanda

* Akcigerler

Nakilden bir veya iki yil sonra bile bagisiklik sisteminiz tamamen giig-
lenmemis olabilir. Hala enfeksiyon onleyici ilaglar almaniz gerekebilir.
GVHD koruyucu tedavi alan hastalarin bagisiklik sistemi, daha uzun
stire zay1f kalabilir.

lyi beslenme

Bagisiklik sisteminizin ve viicudunuzun giiclenmesi i¢in besleyici bir
diyet 6nemlidir. Nakil merkeziniz, takip etmeniz i¢in size dzel bir diyet
verebilir. Olagandan daha fazla protein veya kalori almaniz gerekebilir.
Ayrica enfeksiyon riskinden korunmak i¢in belli gidalardan uzak
durmaniz gerekebilir. Nakil sonrasinda agzinizda acilik veya diger
beslenme sorunlari yasarsaniz, yemesi daha kolay besinler
segebilirsiniz.

Naklinizden bir veya iki
yil sonra bile, bagisiklik
sisteminiz tamamen gug-
lenmemis olabilir. Hala
enfeksiyon onleyici ilag-
lar almaniz gerekebilir.
GVHD alan hastalarin
bagisikhk sistemi daha
uzun sure zayif kalabilir

Jenny, nakil alicist
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RS GV GCINETAOINTEDYNNESE Guvenli beslenme

Nakil merkeziniz, yemek hazirlamak i¢in size 6zel kilavuzlar verebi-
lir. Siz ve sizin i¢in yemek pisirenler, gida giivenlik uygulamalarini
izlemeye dikkat etmelidir. Bunlar arasinda, gidanin iyice pisirilmesi,
- artan yemeklerin dikkatli saklanmasi ve bunlarin bir giin i¢inde yen-
mesi (veya hi¢ yenmemesi), sicak yemeklerin sicak, soguk yemekle-
rin soguk tutulmasi yer almaktadir.

Ozellikle nasil hazirlandigini kontrol edemediginiz bazi yiyecekleri
tilketmeye bir siire ara vermeniz gerekebilir.

Ornegin, asagidakilerden uzak durmaniz gerekmektedir:
* Salata barlar1, biife ve et reyonlarindaki yiyecekler. ¢ Diikkanlarda

seffaf gida kutularindaki yiyecekler.

.+ Bazi ve tim taze meyve ve sebzeler—nakil merkezinizin talimatlari-

- -
Joe (solda) nakil alicisi, babasi ve kizkardesiyle

n1 izleyin. Merkeziniz taze meyve ve sebze tiiketmenize izin veriyor-

. L. sa, bunlar1 6nce yikayin ve soyun.
Siz ve sizin igin yemek T T

pisirenler, gida glivenlik
uygulamalarini izlemeye merkeziniz, tekrar restoranlarda yemek yemenize izin verebilir. Res-

* Restoranlardaki yiyecekler—nakilden sonraki ilk 100 giinden sonra,

dikkat etmelidir. toranda yemek yediginizde, yemeginizin hazir oldugu anda, masadaki
Bunlar arasinda, gidanin

iyice pisirilmesi,
artan yemeklerin dikkatli * Bagkalariyla bardak, fincan veya catal-kasik paylagmak.
saklanmasi ve bunlarin bir

glin icinde yenmesi (veya Yeme sorunlarini yonetme

hi¢ yenmemesi), sicak
yemeklerin sicak, soguk
yemeklerin soguk
tutulmasi yer almaktadir.

diger kisilerin yemekleri hazir olmasa bile getirilmesini isteyin.

Bazi insanlar i¢in, tedavinin yan etkileri veya GVHD, nakilden son-
ra iyi beslenmeyi zorlastirabilir. Yeme sorunlariniz varsa, bunlari
ydnetmek icin yapabileceginiz bazi seyler vardir. Oneriler igin nakil
merkezinizdeki diyetisyene danisin. Sonraki sayfada verilen tabloda,
bazi hastalarin nakilden sonra karsilastig1 yeme sorunlarimin bir listesi
ve bu sorunlart yonetmek igin ipuglart bulunmaktadir. Bu sorunlarin
¢ogu zaman i¢inde ortadan kalkar.
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Yeme Sorunu Yonetme Sekli

Ac¢ hissetmeme

Agizda ve
girtlakta acilik

Agizda kuruluk

*Biiylik ve az 6gilin yemek yerine giin i¢inde birkag kiigiik 6&lin yemeyi deneyin.
*Giin iginde daha ag hissettiginiz belli zamanlar varsa daha ¢cok yemeyi deneyin.
*Yiyebildiginiz zamanlarda protein ve kalori agisindan yiiksek besinleri se¢in.
+S1v1 veya toz halindeki besinleri deneyin.

*Yiyemeseniz bile yeterli s1vi almaya ¢aligin.

*Sicak yemekler yerine 1lik veya soguk olarak hazirlanan yiyecekleri yiyin.
*Agziniz1 daha az rahatsiz edecek yumusak gidalari deneyin. Ornegin, milkshake,
kremali ¢orbalar, patates piiresi, peynirli makarna.

*Siizme peynir, yogurt, karpuz, jole veya dondurma gibi soguk yiyecekleri deneyin.
*Agzimzi irrite edebilecek yiyeceklerden kaginin. Bunlarin arasinda turunggiller veya
sular1, domates sosu, baharatli ve tuzlu yemekler veya ¢ig sebze, tost veya kraker gibi
kuru gidalar yer almaktadir.

*Doktorunuzdan, agriy1 hafifletecek ilaglar vermesini isteyin.

*Sik sik su i¢in.

eLimonata gibi ¢ok tatli veya mayhos gidalar1 ve igecekleri deneyin, bunlar agzinizin
sulanmasina yardimci olabilir.

*Yiyeceklere sos, sal¢a veya terbiye ekleyin.

*Sekersiz akide sekeri, sakiz, kirik buz veya buzlu seker

*Yapay tiikiirtik tirlinii kullanma konusunda doktorunuzla veya discinizle goriisiin.

Farkh tat veya
koku alma— yiye-
ceklerden metalik
veya aci tat alma

*Baharath yiyecekler ve mayhos yiyecekler gibi daha gii¢lii aromasi olan gidalarin
daha cazip olup olmadigina bakin.

*Tavuk, hindi veya yumurta yiyin. Béyle bir sorunu olan insanlar, bu yiyecekleri,
kirmizi etten, 6rnegin biftekten daha lezzetli bulur.

*Yiyeceklerden metalik tat aliyorsaniz plastik ¢atal kagik kullanin.

Bulanti ve kusma

Diyare

*Doktorunuza, yardimci olabilecek ilaglart sorun.

*Tost, kraker, piring, konserve seftali veya berrak sivilar gibi, midede kolay hazmedilen
yiyecekleri deneyin.

*Yagli veya gliclii aromasi veya kokusu olan yiyeceklerden uzak durun.

*Daha sik ve kii¢iik 6gilinler halinde yiyin.

*Sivilari pipet yardimiyla yavasea i¢in ve giin boyunca kiiciik miktarlar halinde tiiketin.

*Bol s1v1 tiiketin..

*Daha sik ve kiiglik 6gtinler halinde yiyin.

*Yagli yiyeceklerden uzak durun.

*Kepek, tam tahilli ekmek ve ¢ig sebze gibi yliksek lif igeren yiyeceklerden uzak durun.
*Su yiyecekleri deneyin: yogurt, siizme peynir, piring, eriste, hafif fistitk ezmesi, beyaz ek-
mek, muz, konserve meyveler, derisi alinmis tavuk veya hindi, yagsiz et veya balik (1zgara
ya da firinda, kizartma degil).

Laktoz duyarhhigi
(viicudunuz laktoz
adi verilen siit seke-
rini sindiremiyor)

* Nasil disiik laktozlu bir diyet izleyebileceginizi bir diyetisyenle goriisiin.
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HASTA HAKLARINI SAVUNMA DAIRESI

Cildin fazla glinese maruz
kalmasi GVHD'yi tetikle-

yebilir. Nakil sonrasi bazi

hastalarda, hafif glines
yaniklari dahi GVHD ile

ilgili sorunlara yol agabilir

Dis bakimi

Dislerinize ve disetlerinize iyi bakmak, enfeksiyon ve agizda acilik
gibi sorunlar1 azaltmaniza yardime1 olabilir.

* Dislerinizi giinde en az iki kez yumusak bir dis fircasiyle fir¢alayin
(Disetleriniz hassassa, doktorunuz size 6zel bir dis macunu veya ma-
cunsuz dis fircalamay1 tavsiye edebilir.)

* Nakil merkeziniz aksini belirtmemisse, her giin dis ipi kullanin. Be-
yaz kan hiicresi ve platelet sayiniz diisiikse, dis ipi kullanimi1 enfeksi-
yonlara veya kanamaya neden olabilir.

* Nakil merkeziniz sizden istemisse, gargara veya fluoriir tedavisi kul-
lanin.

¢ Sorunlarmizin takibi i¢in diizenli olarak dis hekimine gidin.

* Agizda acilik veya kuruluk varsa doktorunuzla goriisiin. Doktoru-
nuz size yardimei olacak bir gargara veya ilag yazabilir.
Yapabileceginiz diger seyler:

» Agz1 irrite etmeyen yiyecekler yemek

* Giin boyunca su yudumlamak

* Tuzlu ag1z calkalayici veya Biotene® gibi regetesiz bir iiriin kullan-
mak

* Sekersiz sakiz ¢ignemek veya sekersiz seker emmek

Cilt bakimi

Nakilden sonra bir siire i¢in cilt renginiz yama halinde veya timden
acilabilir veya koyulasabilir. Bunun nedeni kemoterapi veya radyas-
yon terapisi olabilir. Bu degisiklik zaman iginde ortadan kaybolacak-
tir. Cildiniz kuru veya hassassa, banyo veya dus yaptiktan sonra cilt
losyonu siirlin. Doktorunuz dzel bir losyon yazabilir veya regetesiz
alabileceginiz bir losyon tavsiye edebilir. Cildinizde kizariklik belirti-
si veya herhangi bir degisim goriirseniz doktorunuza bildirin.
Giinesten korunma

Cildin fazla giinese maruz kalmast GVHDyi tetikleyebilir. Nakil-
den sonrasi bazi hastalarda hafif giines yaniklari bile, yillarca siiren
GVHD sorunlarina neden olabilir.

* SPF 30 veya daha yiiksek giines korumasi kullanin. Cildin kiyafetle

- kapanmayan tiim boliimlerine siiriin. Buna yiiz, boyun ve el sirt1 da

dahildir. Sandalet giyiyorsaniz, ayaklarinizin istlerine de giines koru-
mas1 uygulayn.

* Giin i¢inde disar1 ¢ikarken genis kenarlikli sapka, uzun kollu giysi-
ler ve uzun pantalonlar giyin. Miimkiinse golgede durun.

* Giinesin en gii¢lii oldugu 6glen saatlerinde disarida olmamaya

dikkat edin.
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Kronik GVHD belirtilerini izlemeyi siirdiirme Bazen GVHD’nin teshisi

Siz ve doktorunuz, GVHD belirtilerini takip etmelidir; boylece meydana zor olabilir ciinku erken
geldiginde hizla tedavi edilebilir. Akut GVHD olan nakil hastalart kronik — helirtiler, farkh sorun-
GVHD olmaya daha yatkindir, ancak akut GVHD olmayan hastalarda da .
meydana gelebilir. Akut ve kronik GVHD nakilden sonra farkli zamanlarda lardan kayn aklanabilir.
olusur. Bu zamanlar farklilik gosterse de, akut GVHD genellikle nakilden Dijzenli olarak gittiginiz
sonraki ilk 100 giin i¢inde olusur. Kronik GVHD nakilden sonraki iigiincii . .
ay boyunca veya sonrasinda herhangi bir zamanda baslayabilir. Her iki tip doktor bir nakil uzmani
de hafif ile hayati tehlike arz etme arasinda degisiklik gosterir. degilse, kendisinden
Kronik GVHD nin belirtileri ve yan etkileri arasinda sunlar bulunur: o o i
* Ciltte kalinlasma ve sertlesme belirtilerinizi nakil
* Kuru, kasmtili, dokiilen, kirmizi veya hassas cilt doktorunuzla

» Agizda kuruluk veya acilik

* Ciiriik veya dis eti hastalig1

» Gozlerde kuruluk veya irritasyon

* Katarakt

* Diyare veya gida hazim sorunlari

* Nefes darlig1 veya oksiiriik gibi aksiger sorunlari

gorusmesini isteyin.

Bazen GVHD’nin teshisi zor olabilir ¢ilinkii erken belirtiler, farkli sorun-
lardan kaynaklanabilir. Diizenli olarak gittiginiz doktor bir nakil uzmani
degilse, kendisinden belirtilerinizi nakil doktorunuzla goriismesini isteyin.

Gucunuzu geri kazanma

Viicudunuz bagisiklik sisteminizi ve giicliniizii geri kazanmak i¢in ¢ok ¢a-
lisir. Iyilesme siirecinizi saglikli se¢imler yaparak destekleyebilirsiniz:

e Tiim ilaglarnizi zamaninda alin.

|

* Yeterince dinlenin. Kelsey (sagda), nakil alicisi, annesi ve
bakicisi Stacy ile

« Iyi beslenin.

* Egzersiz yapimn—asir1 yapilmadiginda egzersiz viicudunuzu gii¢lendire-
bilir. Cogu insan i¢in yiiriiyiis iyi bir secenektir. Ne tiir egzersiz yapmaniz
gerektigini ve sizin i¢in ne kadar egzersizin iyi oldugunu doktorunuzla go-
rustin.

* Diizenli takip bakimi i¢in doktorunuza gidin.

* Kisisel miicadele tarzinizi onurlandirin.

Kendinizi daha iyi hissetmenizi saglayan her seyi yapin—bu, arkadaslarla
zaman gecirmek, miizik dinlemek, ibadet etmek, meditasyon veya diger
ruhani pratikleri yapmak, yazmak veya resim yapmak gibi yaratici igler
yapmak olabilir.
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Bir yillik takip degerlendirmeniz

Nakilden bir yil sonra,
hayatta kalanlarin gogu
iyi bir yagam kalitesine
kavustuklarini, hatta
nakilden oncesine gore
cok daha iyi olduklarini
soyluyor. Artik hayatta-
ki iyi seyleri daha fazla
onemsediklerini ve her
glinden zevk aldiklarini
soyluyorlar.

Nakil merkezinde bir yillik degerlendirmeniz 6énemli bir
kilometre tasidir. Degerlendirmeniz, devam eden sorunlari ve
yasabileceginiz komplikasyonlar1 tespit etmenizi ve nasil tedavi
edebileceginizi anlamanizi saglayacaktir. Bazi hastalar, “hi¢ haber
olmamasi, iyi haberdir” diye diistinerek bunu stresli bulur ve bela
aramak istemez. Bazilar1 da ne kadar iyiye gittiklerini gérmeyi ve
yeni hedefler belirlemeyi dort gozle bekler. Ayn1 zamanda bu, nakil
merkezinde edindiginiz arkadaglarla tekrar bulusma zamanidir.

Olasi uzun vadeli etkileri yonetme

Nakilden sonra iyilesmeniz aylar siirecektir. Nakilden bir y1l sonra,
¢ogu nakil alicilari, is veya okul gibi olagan aktivitelerine katila-
bilmektedir. Nakilden bir y1l sonra, hayatta kalanlarin ¢ogu iyi bir
yasam kalitesine kavustuklarini, hatta nakilden 6ncesine gore ¢ok
daha iyi olduklarimi sdyliiyor. Artik hayattaki iyi seyleri daha fazla
onemsediklerini ve her giinden zevk aldiklarini soylityorlar. Diger
yandan, hayatta kalanlarin ¢ogu, nakil nedeniyle baz1 uzun vadeli
etkiler veya komplikasyonlar yagiyor. Bunlarin bazilar1 zamanla
gegmektedir. Bazilar da kalicidir. Bazilarmin kontrolii oldukca
kolaydir ancak bazi uzun vadeli etkiler ciddi veya agrilidir. Bu
uzun vadeli etkilerin olup olmamasini kontrol edemezsiniz ancak,
bunlarla basa ¢ikmak i¢in bazi adimlar atabilirsiniz. Yasadiginiz
yeni belirtileri doktorunuza anlatin, bdylece doktorunuz sorunlari
tedavi edebilir ve bunlar1 yonetmenize yardimei olabilir.

Kronik GVHD

Kronik GVHD ile yasamak, GVHD’nin sayfa 22 ve 23’te anlatilan
semptomlariyla basa ¢ikmak demektir. Ayn1 zamanda

tedavinizin yan etkileriyle basa ¢gikmak anlamina da gelebilir. Kro-
nik GVHD yapabilecekleriniz veya ne kadar iyi hissettiginizi sinir-
landirabilr. Doktorlar, GVHD’yi engellemenin, tedavi etmenin ve
yonetmenin daha iyi yollarini bulmak i¢in ¢alismalarin
stirdiirmektedir.
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Steroidlerin yan etkileri

GVHD’yi tedavi etmede kullanilan steroidler, nasil hissettiginizi ve
gorlindiigiiniizii etkileyebilir. Bazen agagidakilere neden olabilir:

* Depresyon veya anksiyete
* Hiperaktivite, huzursuzluk
* Sersemlik
* Ruh halinde hizli degisimler
(bir an mutlu hissederken biraz sonra iizgiin veya kizgin hissetme)
* Kilo alma
* Yiizde sislik veya yuvarlaklik
» Ozellikle yiizde ve sirtta asir1 tiiylenme

Tedaviniz ruh halinizi veya kisiliginizi etkiliyorsa, bu degisikliklerin
tedaviden kaynaklandigin1 anlamak, sizin, ailenizin ve arkadaslarini-
zin degisiklerle basa ¢ikmasina yardimcei olabilir. Bu yan etkiler, teda-
viniz bittikten sonra ortadan kalkacaktir.

Bu degisiklikleri yonetmenin baz yollar: sunlardir:

* Doktorunuza, duygularinizdaki degisiklikleri azaltmak i¢in tedavi-
nizi diizenleyip diizenleyemeyecegini veya ilag yazip yazamayacagi-
ni sorun.

* Ailenizden ve arkadaslarinizdan destek isteyin.

* Deneyimlerinizi paylasabileceginiz bir nakil alicilar1 destek grubuna
katilin. Benzer zorluklar yasatan farkli insanlarla konusmak iyi gele-
bilir. (Destek grubu ayni zamanda aileniz ve arkadaslariniz i¢in de
faydali olabilir).

* Profesyonel bir danigmandan destek alin.

Yorgunluk

Yorgunluk (bitkinlik), nakilden sonraki en yaygin uzun vadeli etkidir.
Bazi nakil alicilari, asla nakilden 6nce oldugu kadar fazla enerjile-
ri olmadigimi sdylemektedir ancak ¢cogu da yorgunluklarini kontrol
edebilmektedir. Egzersize devam edin, hareketli olun ve gerektigince
dinlenin.

Jillian ve Isaiah, nakil alicilari

Yorgunluk (bitkinlik),
nakilden sonraki en
yaygin uzun vadeli etkidir.
Bazi nakil alicilari, asla
nakilden once oldugu
kadar fazla enerjileri
olmadigini soylemektedir
ancak ¢ogu da yorgunluk-
larini kontrol edebilmek-
tedir. Egzersize devam
edin, hareketli olun ve
gerektigince dinlenin.

Nakil Siireci:Hasta Kaynaklari



N Y\ Hafiza ve konsantrasyon sorunlari

Sikayetlerinizi bir doktora Kemoterapi alan ¢ogu insan, kisa siireli hafiza sorunlari veya konsantras-
yon sorunu yagadiklarint sdylemektedir. Cogu insan i¢in, bu etki, islerini

veya danigmana veya derslerini slirdiirmelerini engelleyecek kadar ciddi degildir. Pekgogu

. . asagidaki ipuclarini faydali bulmustur:

anlatmaktan cekinmeyin. » Kiiciik bir not defteri tasiyin ve hatirlamak istediginiz seyleri yazin. Ken-

Onlar, bu tiir sorunlari diniz icin listeler yapin.

« Gorebileceginiz yerlere hatilatici notlar asmn. Onemli notlarmiz azsa bu

ise yarayabilir. Her yere notlar asarsaniz, bunlar1 goz ardi edebilirsiniz.

asmada yardimer olmakta . Adlar gibi, hatirlamak istediginiz seyleri tekrar edin. Bir sey yiiksek sesle

deneyimlidir. veya kafanizin iginde tekrarlamak, hatirlamaniza yardim edebilir.

* Bir etkinlik i¢in hatirlamak istediginiz anahtar bilgiyi sdylemeyi deneyin.

Ornegin, bir toplantida bir konuyu belirtmek istiyorsaniz, bunun pratigini

yapin.

olan insanlara sorunlarini

Tiroid problemleri

Nakilden sonra hayatta kalan ve tiim govde 1sinlamasi (TBI) yapilan ki-
silerin bazilari, hipotiroidizm veya diger tiroid sorunlari yasayabilir. Hi-
potiroidizm semptomlart arasinda yorgunluk, kilo alma ve depresyon yer
almaktadir. Hipotiroidizm gelistirirseniz, tiroid hormonu tedavisi yardime1
olabilir. Tiroid problemleri, ¢ocuklarda, yetiskinlere gore daha yaygindir.

Periferal noropati

Ellerde ve ayaklarda uyusma ve karincalanmaya periferal ndropati denir.
Nakilden 6nce kullanilan bazi kemoterapi tiirlerinin yan etkisi olabilir. Za-
man i¢inde uyusma ve karincalanma iyilesebilir ancak tamamen kaybol-
mayabilir. Ayrica zaman i¢inde daha da koétiilesebilir. Yardimei olabilecek
tedavileri doktorunuzla goriisiin.

Cinsel sorunlar

Nakilden sonra hayatta kalanlardan bazilari, uzun siire cinsel iliski istegi
hissetmezler. Bunun nedeni enerjinin diigiik olmasi, kendini iyi hissetme-
me, depresyon veya viicutlartyla ilgili duygulari olabilir. Hayatta kalan-
lardan bazilart igin, viicutlarindaki degisiklikleri, cinsel iligkiyi zorlastirir
veya acililagtirir. Cinsel faaliyetlerle ilgili sorunlariniz veya kaygilariniz
varsa doktorunuzla goriisiin. Yardimci olabilecek tedaviler olabilir. Sorun-
lariniz1 doktorunuza veya danigmaniniza anlatmaktan ¢ekinmeyin. Onlar,
bu tiir sorunlari olan kisilere sorunlarini agsmada yardimci olma konusunda
deneyimlidirler.

Diger kanserler igin riskin artmasi

Kemoterapi ve radyasyon terapisi, kisinin ileride farkli bir kanser tiiriine
yakalanmasi riskini arttirir. Tiim gévde 1smlamart (TBI) yapilan veya kro-
nik GVHD’si olan kisilerde risk daha yiiksektir. Siz ve doktorunuz, yeni
kanser belirtilerini takip etmelisiniz. Nakil sonrasi en yaygin kanser bolge-
leri cilt ve agizdir, ancak diger kanser tiirleri de olusabilir.
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Cocuklar

Doktorlar, nakilden sonra ¢cocugunuzun boyunu ve kilosunu diizen-
li olarak kontrol ederek beklendigi sekilde biiyiiyiip biiytimedik-
lerine bakar. Cocugunuz normal hizda biiyiimiiyorsa, bir endokri-
nolog (hormon uzmani olan doktor) cocugunuzu degerlendirebilir.
Nakilden sonra yaygin olarak kullanilan bazi ilaclar biiylimeyi
etkileyebilir. Testlerde ¢ocugunuzun viicudunun yeterli biiyiime
hormonu salgilamadig1 goriiliirse, bliylime hormonu terapisi fay-
dali olabilir. Cocugunuz ergenlik doneminde baglamasi gereken
bliylime atagimi gdstermiyorsa, cinsel hormon takviye terapisiyle
tedavi bir segenek olabilir. Doktorlar hala, her bir hormon terapi-
si tlirlinden kimlerin faydalanabilecegini ve kimlerin faydalana-
mayacagmi Ogrenmektedir. Bazi ¢ocuklar beklendigi kadar boy
atmasa da, cogu normal yetigkin aralifina kadar biiylimektedir.

10 veya 11 yasindan itibaren ¢ocugunuzun normal cinsel hormon
seviyesine sahip olup olmadig: test edilmelidir. Ergenlik donemi
gibi cinsel gelisim i¢in normal seviyede cinsel hormon gerekli-
dir. Bu hormonlar ayn1 zamanda genel saglik icin de gereklidir.
Kizlar: Nakilden sonra, daha biiylik kizlar bir endokrinolog (hor-
mon uzmani) veya jinekolog tarafindan yilda bir kontrol edilmeli-
dir. Kontrollerde, cinsel hormon Ostrojen testleri de yapilmalidir.
Nakil tedavisi alan ¢ogu kiz, normal Ostrojen seviyesine sahip
olmaz. Kiziniz 12 veya 13 yasinda ergenlik donemine girmezse,
ergenlik donemine girmek, cinsel gelisim saglamak ve normal
bliylimek i¢in Ostrojen tedavisine ihtiya¢ duyabilir. Daha biiyiik
kizlar ve kadimlar, adet gorebilmek icin hormon takviye terapisi-
ne ihtiya¢ duyabilir. Kiziniz, yetiskinlik siiresince hormon tak-
viye terapisine ihtiya¢ duyabilir ¢linkil diisiikk Ostrojen seviyesi
kemik sorunlarma (osteoporoz), kalp sorunlarina ve diger sag-
lik sorunlarmma neden olabilir. Kizimiz kendi sagliginin sorum-
lulugunu istiine alirken, hayati boyunca diizenli olarak jineko-
log kontroliinden gecmesi gerektigini anladigindan emin olun.
Erkekler: Erkekler, testislere agir1 radyasyon uygulanmamissa, ge-
nellikle nakilden sonra normal seviyede erkek cinsel hormonu olan
testosteron salgilar. Cogu geng erkegin ergenlik donemi normal olur.
Ancak oglunuz, ergenlik donemindeki biiyiime atagini ve cinsel ge-
lisimi gostermiyorsa, diisiik testosteron seviyesi olup olmadigi test
edilebilir. Gerekirse, hormon takviye terapisiyle tedavi edilebilir.

| o
Christopher, nakil alicist. 10 yasinda
teshis kondu,



Donorunuzle iletisim kurma

Alice (sagda), nakil alicisi, donort Jerry ile birlikte

Bazi insanlar, donorleriy-
le tanigmayi ¢ok isterler.
Bazilari tanigmamayi
tercih eder. Donorlerle
hastalar arasindaki ileti-
sim, ilgili herkesi derinden
etkileyebilir. MiUkemmel
de olabilir, stresli de. Bazi
donorler tanigsmak isteme-
yebilir gunkiu ilgi gekmek
istemezler ya da nakil
alicisi bekledikleri kadar
iyi olmadiginda kendilerini
kotu hissedebilirler. Bazi
donorler, kendilerinden
daha fazlasinin istenme-
sinden korkar.

Akrabaniz olmayan bir donériiniiz varsa, onunla iletisim kurmak
ister misiniz? Bazi hastalar i¢in bu, bagarmizi birlikte kutlamak
icin bir firsattir. Ancak unutmayin ki, sizinle donoriiniiz arasindaki
temas, UIDP nakil merkeziniz ve donor merkezinin belirledigi ku-
rallara bagli olmalidir. Bazi merkezler, tanitici bilgi paylasilmadigi
stirece hastalarin ve dondrlerin birbirlerine kartpostal veya mek-
tup gondermesine izin verebilir. Bu anonim iletisim, anonimligi
saglamak i¢in donoér merkezi ve nakil merkezi tarafindan kontrol
edilmelidir. Nakilden bir y1l sonrasina kadar dogrudan temasa izin
verilmez. Baz1 merkezler, donoriin ve alicinin kabul etmesi duru-
munda nakilden bir veya daha fazla yil sonra dogrudan temasa izin
verebilir.

Dondriiniizle temas kuramamanizin bazi nedenleri olabilir. UIDP
tim diinyadan hastalarla ve donorlerle ¢alismaktadir ve bazi iil-
kelerin yasalar1 hastalarla dondrler arasinda iletisime izin verme-
mektedir.

Her durum kendine 6zgiidiir. Donériiniizle iletisim kurmak isterse-
niz, temas kurmaniza izin verilmemesi {iziicii olabilir. Gizliliginizi
korumay1 segerseniz, iletisim kurmak zorunda degilsiniz. Gizlilik
kurallar1 donére de agiklanir, boylece sizin mi daveti reddettiginizi
yoksa politikalar nedeniyle mi temasin engellendigini asla bilme-
yecektir.

Nakilden sonra yagsama uyum
saglama: hastalar i¢in ipuclan

Korkuyu yenme

Fiziksel tedavinizi tamamladiktan sonra bile, hala duygusal olarak
hastaliginizla bag etmeye caligtyor olabilirsiniz. Cogu insan, has-
taliklarinin niiksedeceginden endiselenir. Bu duygu asla tamamen
kaybolmayabilir. Baz1 giinler korku basa ¢ikilabilir olabilir, hatta
unutulabilir; baz1 giinler de dayanilmaz goriinebilir. Bununla bas
etmenin yollart vardir.

Surekli bilgilenmek

Hastaliginiz ve iyilesmeniz hakkinda ne kadar bilgili olursaniz,
kontrol duygunuz o kadar fazla olur. Mantik, duygular1 tamamen
kontrol edemez, ama bilgi, korkularimiz1 yatistirmaniza yardim-
c1 olabilir. Kaynaklarinizi anlamak ve acil durum plant yapmak,
“ya olursa” gibi sessiz ama rahatsiz edici endigeleri susturmanizi
saglayabilir. Arastirmalar, daha bilgili hastalarin, tedavi planlarini
daha iyi takip ettigini ve daha bilgisiz hastalara gére daha hizli
iyilestigini gostermektedir.
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Duygularinizi paylagsma

Cogu insan korkularini aileleriyle, arkadaslartyla, hayatta kalan diger ki-
silerle veya bir danismanla konugmaktan fayda gormektedir. Sadece soru-
nu agik¢a sdylemek, duygularinizla bas etmenizi kolaylastirir. Duygulari-
niz hakkinda konusmak zor geliyorsa, bunlar1 yazmay1 diisiinebilirsiniz.
Diistincelerinizi gizli tutabilir veya giivendiginiz biriyle paylasabilirsiniz.
Ayrica, durumunuzu anlayan diger insanlardan geri bildirim almak i¢in
cevrimigi bir destek grubuna katilmayi diigiinebilirsiniz.

Duygularinizi anlamaya zaman ayirma

Unutmayin ki her zaman neseli olmaniz gerekmiyor. Bazen kendinize
koti bir giin gecirmek i¢in izin verin.

Stresi azaltma

Tedavi boyunca, hayatinizin bazi alanlarini askiya almis olabilirsiniz —
ornegin aile sorunlariyla, okulla, igle veya mali sorunlarla ilgilenmek.
Nakilden sonra bu sorunlarin ortadan kalkmadigini gorebilirsiniz. Bu
taleplerle bas edecek giicii bulamadigimizdan endiselenmek stres yara-
tabilir. Hayatta kalanlarin ¢ogu, hayatlarindaki stresin hastaliklarina ne-
den oldugundan ve tekrar yasanan stresin hastalig1 geri getireceginden
endiselenir. Stres bazi saglik sorunlarina katkida bulunsa da, kanser gibi
hastaliklarin herkesin bagina gelebilecegini ve geldigini unutmayin. Has-
taligimizdan kendinizi sorumlu tutuyorsaniz, bir danismanla konugmaniz
faydali olabilir.

Depresyonu yonetme

Cogu insan, hastaliginin ve tedavisinin sonucu olarak kendisini iizgiin,
gergin ve kizgin hisseder. Tedavileri boyunca ¢ok neseli olan insanlar bile
depresyona girebilir veya 6fke, sugluluk gibi duygular gelistirebilir. Bu,
strese kars1 verilen dogal bir tepkidir. Bu duygular genellikle zaman i¢inde
azalir. Ancak bazi insanlarda, duygular daha da kétiilesir ve nihayetinde
giinliik yasamu etkiler. Depresyon, “keyfin yerinde olmamasi”ndan daha
fazlasidir. Oylece atlatabileceginiz veya kendinizle konusarak diizeltebi-
leceginiz bir sey degildir. Tedavi edilmesi gereken tibbi bir durumdur.
Doktorunuz sizi, hayatint tehdit eden bir hastaliktan iyilesen kisilerde
depresyonu tedavi etmede deneyimli bir terapiste sevkedebilir. Ayrica,
daha az korku ve gerginlik hissetmenizi saglayacak regeteli ilaglari so-
rabilirsiniz.

Travma sonrasi stres bozuklugu

Danielle, nakil alicisi, erkek arkadasiyla konusuyor

Cogu insan korkularini
aileleriyle, arkadaslariyla,
hayatta kalan diger kisi-
lerle veya bir danigsmanla
konugmaktan fayda gor-
mektedir. Sadece sorunu
acik¢a soylemek, duygu-
larinizla bag etmenizi
kolaylastirir.

Mary, nakil alicist

Uzun siiren hastaliklarla ve tedavilerle miicadele etmek, hem hastada hem de ona bakanlarda ¢ok fazla stres yarata-
bilir. Travmatik bir olay yasayan insanlarin duygusal art¢1 soklar yasamasi yaygindir — ve hatta normaldir.

Stres tepkisinin belirtileri ve semptomlar1 giinlerce, haftalarca veya aylarca siirebilir. Semptomlar siddetli ve uzun
stireliyse, travma sonrasi stres bozuklugunu (PTSD) isaret ediyor olabilir. Tedavi edilmediginde PTSD kisinin is
yapabilme kabiliyetini etkileyebilir ve aileyle, arkadaslarla, is ve okulla ilgili sorunlara neden olabilir.

Nakil Siireci:Hasta Kaynaklari



HASTA HAKLARINI SAVUNMA DAIRESI

Clarissa, nakil alicis1 (ortada), ailesiyle,
yanlarinda ona bakan

Sevdiginiz birisinin,
nakil sonrasi eve geldi-
gi gun genellikle mutlu
bir gundur. Herkes eve
gelmekten memnundur.
Ancak hastanede nakil

ekibinin sagladig: siirekli

bakimi birakmak
korkutucu da olabilir.

Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisi

Kendinizde veya bakicinizda travma sonrasi stres bozuklugu (PTSD)
yastyorsaniz, degerlendirilmek i¢in doktorunuzla konusun. Danig-
manlik ve grup terapisi etkili olabilir. PTSD yasayan pekgok insan,
depresyon ve anksiyetenin tedavi edilmesi ve bas edebilmeleri i¢in
ilag terapisinden faydalanmistir.

Bakicilar igin ipuglari

Nakilden sonra sevdiginiz insana bakmak

Sevdiginiz birisinin, nakil sonrasi eve geldigi glin genellikle mutlu
bir glindiir. Herkes eve gelmekten memnundur. Ancak hastanede na-
kil ekibinin sagladig: stirekli bakimi birakmak korkutucu da olabilir.
Nakil hastasi hala sizin ¢ok fazla yardiminiza ihtiya¢ duyuyor ola-
bilir. Cogu bakici, hastanede kaldiklar1 zamana gore ¢ok daha fazla
sey yapmalar gerektigini gormektedir. Hayatlariizin normale don-
mesi i¢in kendinizi hazir hissedebilirsiniz, ancak hastanin iyilesmesi
zaman alabilir.

Hastanin saghgina dikkat etme

Eve doniisiin, ilk kez hastaya tek basiniza bakmaniz gerektigi zaman
oldugunu fark edebilirsiniz. Hasta kendi kendine bakabiliyor olabilir
veya tim bakimi sizin yapmaniz gerekebilir. Her hastanin ihtiyagla-
11 farklidir. Alabileceginiz saglik bakim gorevlerinin bir listesi i¢in
marrow.org/patient web sitesinde Caregiving: Helping Your Loved
one Through Transplant (Bakim: Sevdiginiz kisiye nakil siirecinde
yardimci olma) basligina bakin.

Enfeksiyon veya graft-versus-host hastaligi gibi bazi olasi yan et-
kiler i¢in, hastanin hizla tedavi edilmesi 6nemlidir. Sorunlar1 ve
acil durumlar1 nasil yoneteceginizi dnceden planlamaniza yardimci
olabilir. Istenmeyen semptomlari nasil izleyeceginizi bildiginizden
emin olur. Nakil merkezine veya hastayla ilgilenen doktora, sorula-
riniz oldugunda veya hastanin yardima ihtiyact oldugunda ne yap-
maniz gerektigini sorun. Ofis saatleri i¢inde, geceleri ve hafta son-
lar1 arayabileceginiz telefon numaralarini 6grenin ve bu numaralari
yaninizda tagtyin.

ise donme

Nakil hastasi i¢in iginizden izin aldiysaniz, hemen ise donmeniz ge-
rekmeyebilir ve donmek istemeyebilirsiniz. Baz1 durumlarda, sev-
diginiz kisi hala yalniz birakilmayacak durumda olabilir. Belki de
diger aile iiyeleri, arkadaglar veya goniilliiler size yardim eder ve siz
de isinize donebilirsiniz. Isten ne kadar ayr1 kalabileceginiz konu-
sunu isvereninizle konusun. Ayrica, yoklugunuz sirasinda saglik si-
gortanizi ve diger sosyal yardimlart kaybetmemek i¢in igvereninizle
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Devam eden tibbi faturalari yonetme

Hastanin saglik sigortasini igletmeye veya tibbi faturalarin yonetimine
yardimci olabilirsiniz. Nakil masraflari, hasta iyilestikten sonra devam
eder. Ornegin, nakilden sonra yapilan doktor ziyaretleri ve gereken ilaglar
icin yan 6demeler gerekebilir.

Hastanin saglik sigortas1 kapsaminin bu siiregte bitmemesi 6nemlidir. Has-
ta sigorta kapsamindan ¢ikarsa, yeni sigorta yaptirmak zor olabilir. Hasta,
isten uzun siire ayr1 kaldig: icin, igvereninin sagladig: sigorta kapsamini
kaybetme tehlikesiyle karsilagirsa agagidaki yollara bagvurun:

» Miimkiinse hastay1 kendi sigorta poligenize ekleyin.

* COBRA (Konsolide Genis Kapsamli Biitce Uzlagma Yasasi) iizerin-
den sigorta yardimlarini siirdiirme. COBRA, insanlarin, igten ayrildiktan
sonraki belli bir siire i¢in saglik planlarmi korumasi hakkini vermektedir.
COBRA oddemeleri yiiksek goriinebilir ancak sigortay: kaybetmenin ma-
liyeti daha ytiksektir.

* Eyalet risk havuzu programina katilmak. Bazi eyaletlerde, dnceden var
olan saglik sorunlar1 veya diger nedenlerle sigorta yaptirmakta zorlanan
kisiler i¢in risk havuzlari vardir.

Masraflar1 desteklemek i¢in baska kaynaklar bulmamz gerekebilir:

Ulusal Ilik Dondr Programi (UIDP) ve ortagi Be The Match Foundati-
onSM nakil sonras1 masraflar i¢in bazi mali destekler saglamaktadir. Bu
mali fonlara, nakil merkeziniz {izerinden bagvurulabilir.

Duygusal zorluklarla miucadele etme

Bazi insanlar i¢in, eve doniis beklenmedik duygular uyandirir. Bazen has-
ta beklendigi kadar hizl sekilde kendi iyi hissetmez. flaglar veya hasta ve
yorgunluk hissi hastanin ruh hallerini etkileyebilir. Hasta ¢ok fazla aktivite
yapamadiginda, ev islerine yardim edemediginde veya sadece eski haline
donemediginde siz de lizgiin olabilirsiniz. Bu zaman alacaktir. Ve her sey
tamamen eskisi gibi olmayabilir.

Genellikle nakil sonrasi yasamin “yeni normali”” denen duruma uyum sag-
lamak zaman alir. Bir destek grubuna girmek veya profesyonel bir danis-
manla konusmak faydali olabilir.

Nick, nakil alicisi, esi Ra-Young ile

Genellikle nakil sonrasi
yasamin “yeni normali”
denen duruma uyum
saglamak zaman alir.
Ailenizin ve arkadaslari-
nizin, hala yardimlarina

ihtiyag duydugunuzu
bilmesinden korkma-
yin. Cogu insan, ihtiya¢
duydugunuzu bildiginde
size destek vermekten
memnun olacaktir.

Nalkil Siireci:Hasta Kaynaklari



Alleye ve arkadasiara ol uzatma

Hastalar eve dondiigilinde, aileleri ve arkadaglar artik yardima ihtiya-
Living Now biiltenlerinde, ciniz duymadigini diisiinebilir. Onlara, hala yardimlarina ihtiyag duy-
dugunuzu sdylemekten korkmayin. Cogu insan, gerektigini bildikle-
rinde size destek vermekten memnun olacaktir.
iki yiIl ve daha sonrasina Sevdiginiz insan kendini hasta veya depresif hissediyorsa, onun ailesi
ve arkadaslariyla temas kurmasina yardimci olmaniz gerekebilir. Ba-
zen nakil hastalarnin kendilerinden ne bekledigini bilmezler. insanla-
min farkh yonleri ele ra, nasil davranacaklarini anlatabilirsiniz. Sevdiginiz kisi:

alinmaktadir.

nakilden sonraki li¢ aydan

kadar, nakil sonrasi yasa-

* Ziyaret¢i mi istiyor yoksa yalniz kalmak mu istiyor?

* Neler yasadig1 hakkinda konusmak mu istiyor yoksa baska seylerden
mi bahsetmeyi istiyor?

« Insanlarin basarilarin1 ve sikayetlerini mi dinlemek istiyor, yoksa ha-
yatini tehdit eden bir hastaliktan sonra bunlar ona 6nemsiz mi geliyor?

Living Now

Ayrica, sevdiniz kisiyi enfeksiyondan korumaya nasil yardimei olabi-
leceklerini agiklayabilirsiniz. Hasta olan kisilerin ziyaret etmemesini
ve tiim misafirlerin eve girdiklerinde ellerini yikamalarini saglayabi-
lirsiniz.

Living Now Living Now—Nakil Sonrast Yasam Kilavuzu’nu Siparis Edin

finding your L. . .
thythm Living Now hastalarin hayatlarmin keyfini ¢ikarmalarini saglamak

icin goézlemler, ipuglar1 ve kaynaklarin biilten seklinde bir derleme-
sidir. Her sayida, nakilden sonraki {i¢ aydan iki yil ve daha sonrasina
kadar, nakil sonrasi yasamin farkli yonleri ele alinmaktadir. Living
Now, nakli UIDP tarafindan yaptirilan hastalara otomatik olarak gon-
derilmektedir.

Living Now biiltenleri ve nakil sonrasi yasam hakkinda ilave bilgiler,
marrow.org/patient adresinde de mevcuttur.

1.888.999.6743 | marrow.org/patient



Hasta Kaynaklari
Hasta Kontrol Listesi

Nakil icin hazirlanma

Bu kontrol listesi, nakil i¢in hazirlanmaniza yardimer olacak bir kilavuzdur. Baz1 6geler sizin durumunla ilgili
degildir. Liste uzun olsa da, liitfen goziiniizii korkutmasin. Bu listeyi, nakil merkezi koordinatdriine, sosyal
gorevliye veya mali temsilcinize soracaginiz sorulari gelistirmek i¢in kullanabilirsiniz.

Kendini D Oniiniizdeki tedavi hakkindaki bilgileri anlamak ac¢isindan sizin i¢in en iyisinin ne

savunma oldugunu belirleyin. Bazi seylerin size yazili olarak aciklanmasini isteyebilir veya
bilgi alirken yaninizda bir arkadasinizin veya aile {iyesinin bulunmasini isteyebilir-
siniz. Onemli bilgileri daha sonra tekrar dinlemek isterseniz ses kayit cihazi kullana-
bilirsiniz.

Doktorunuza, nakil merkezinde yaklasik olarak ne kadar kalmaniz gerekecegini so-
run. Nakil merkezinde yattiginiz slirede ve sonrasinda bakiciniz olacak kisiyi belirle-
yin. Bu kisi yakin aile iiyeleriniz veya arkadaslarinizdan olabilir. Cogu nakil merkezi,
eve dondiigliniizde de yaninizda kalacak bir bakict bulmanizi bekler.

Bakiciizin roliinii anlamasimi saglamak icin, doktorunuza, bakicidan ne beklendi-
gini sorun. Ne kadar siire bakiciya ihtiyaciniz olacak? Ne zaman yaninizda olmasi
gerekecek? Ne tiir aktiviteleri yapmalar1 gerekecek? Bakici olarak birden fazla kisi

Bazen, kimin bakiciniz olacagi konusunda se¢eneginiz olmadigini hissedebilirsiniz.
Birden fazla segeneginiz varsa, kendinize, bu kisilerin hastane/klinik ortaminda ne
kadar rahat hissedecegini sorun.

Bakici se¢gme

D Bakiciniz uzun stireler beklemek icin gereken sabra sahip bir (6rn. prosediirler veya
doktor
goriigmeleri i¢in)?

D Siz ve bakiciniz farkliliklar1 ¢ozebiliyor musunuz?
D Bakiciniz saglik bakimi tercihlerinizi anlayabilecek mi?

D Ailenizde/arkadaslariniz arasinda bakici1 gorevini sirayla {istlenebilecek, destekleyici
kisiler var mi1?

D Bakiciniz, isten uzun siire ayr1 kalabilmek icin Aile Tibbi Bakim Izni alabilecek du-
rumda mi1?

D Esinizle veya hayatimizdaki diger 6nemli kisiyle, nakilden sonra iliskinizin nasil de-
gisebilecegini tartigin. Bakim i¢in daha fazla yardim konusunda ona bagli olmak zo-
runda olabilirsiniz. Bu da iligkiye gerilim getirebilir. Bu degisikliklerin daha az stresli
olmasi i¢in neler yapabileceginizi diisiiniin.

Nakil Siireci:Hasta Kaynaklari



HASTA HAKLARINI SAVUNMA DAIRESI

Hasta Kontrol Listesi (devam)

Kisisel bakim Nakil merkezi evinizden uzaksa sizin ve bakicinizin, nakilden 6nce rutin dis ve
tibbi randevular1 tamamlamaniz gerekebilir. Bakicinizin, regeteleri yenilemek
icin bir plana ihtiyaci olabilir.

D Siz veya bakiciniz bir uzmanin veya terapistin bakimi altindaysaniz, uzaktan
izlenecek bir bakim plan1 gelistirin ve nakil merkezi yakinlarindaki olasi takip
bakimini diizenleyin. Su anki doktorunuza, baska bir eyalette veya sehirdeyken
profesyonel bakima ihtiya¢ duydugunuzda ne yapmaniz gerektigini sorun.

Aile ve D Nakil ve ailenizin ve sizin yapmaniz gereken planlar hakkinda agik¢a konusmak
arkadaslar i¢in aile toplantilart diizenleyin.

D Eger ¢ocuklariniz veya torunlariniz varsa, neden nakil merkezine gittiginizi onla-
ra anlayacaklar sekilde agiklaym. Anlamalarin1 saglamak i¢in kitaplar, fotograf-
lar veya videolar kullanabilirsiniz.

D Hastanedeyken neler olacagini ¢ocuklariniza anlatin. Onlari yanindaki kimin
olacagini, programlarinin nasil siirdiiriilecegini ve ayri kaldiginizda onlarla nasil
iletisim kuracaginiz1 belirleyin. Cocuklarla konusurken yardim isterseniz, hasta-
nenizdeki sosyal gorevliyle veya ¢ocuk yasam uzmaniyla goriisiin.

Esinizle, partnerinizle veya hayatinizdaki 6nemli kisiyle ihtiyaclarinizi ve kaygi-
larimizi konusun.

Nakil i¢in hazirlanmada size ve aileniz yardimce1 olmasi i¢in bir danigmanla ran-
devu ayarlamay1 degerlendirin.

Aileniz ve arkadaslarinizla bir ugurlama toplantist yapin. Cekilen fotograflar
yaninizda gotiiriin.

4 4 4d 4

Aileniz ve arkadaslariniz size nasil yardim edebileceklerini veya neler gonde-
rebileceklerini sorarsa, yurtdisi arama kartlari, atistirmaliklar, yemek kartlari,
destek mesajlari ve aile ve arkadaslarin videolarini isteyebilirsiniz.

1.888.999.6743 | marrow.org/patient



Hasta Kontrol Listesi (devam)

D Yetigkinler veya aile liyeleri i¢in destek gruplar1 genellikle stresli zamanlar-
da yaygin olarak sorulan sorulara cevap vererek ve daha 6nce benzer durum-
lar1 yasamis kisilerin karsilikli destegini saglayarak yardimci olmaktadir. Bu
kaynaklar1 saglayan kurumlar i¢in sayfa 51°den 56’ya kadar verilen Hasta
kaynaklari’na bakin.

D Destek pekgok kaynaktan gelir. Is arkadaslarmiza, komsularmiza, topluluk
oOrgiitlerine, dini veya ruhani gruplara, uzak akrabalara veya destekleyici ar-
kadaglara ulagin. Bazilari, siz hstanedeyken evinizdeki aile iiyelerine yemek
gotlirmeyi Onerebilir. Bazilar1 da ¢ocuklarin okul aktivitelerine gotiiriiliip geti-
rilmesini Gistlenebilir.

D Nakil sonrasi hayatta kalanlarla iletisim kurularak, bagkalariyla elektronik
ortamda konusarak, bilgilendirici ¢evrimi¢i destek bulunabilir. Unutmayin ki
baskalarinin paylastigi fikirler veya internetten edinilen bilgiler, doktorunuzun
veya nakil ekibinizin verdigi tavsiyelerin yerini tutamaz.

Hasta Kontrol Listesi (devam)

D Asker emeklileri, hizmet kaydi veya engellilik durumuna gore herhangi bir progra-
ma segilebilirliklerini sorusturmak icin bagli olduklar1 Asker Emeklileri Idaresi’yle
iletisim kurmalidir.

D Sizin adiniza yerel olarak bir bagis kampanyasi yapilabilir. Tibbi harcamalarin si-
gorta tarafindan karsilanmayacagini dngoriiyorsaniz, bir bagis toplama kurulusu-
nun deneyimli tavsiyelerine bagvurabilirsiniz (Ulusal Nakil Vakfi,

1 (800) 489-3863, veya Ulusal Nakil Destek Fonu, 1 (800) 642-8399).

D Bazi kuruluslar, sigorta tarafindan karsilanmayan masraflara yardimci olmak igin
sinirl mali yardim saglamaktadir. ilave kaynaklar igin nakil merkezinizle goriisiin.

D Federal hitkiimetin, yetiskinler igin iki gelir sigorta programi bulunmaktadir: Sos-
yal Giivenlik Engelliligi ve Yardimer Giivenlik Geliri. Bunlardan faydalanabilme,
doktorunuzun, engellilik durumunuzun bir y1l veya daha uzun siirecegini belirle-
mesine baglidir. Daha erken tarihte sosyal yardim almaya baslayabilirsiniz. Nakil
sosyal gorevlisiyle goriismeli veya 1 (800) 772-1213 numarali telefondan Sosyal
Giivenlik’le irtibat kurmalisiniz. Asgari geliri karsilama esasinda Yardimci Gii-
venlik Geliri (SSI) alabilecek olanlar da, tibbi bakim masraflarini karsilayabilecek
Medicaid’i alabilirler.

D Fazla ¢ekleri, para yatirma makbuzlarini ve ATM/debit/nakit kartinizi el altinda bu-
lundurun. Sizin ve bakicinizin Kisisel Kimlik Numarasini (PIN) bildiginizden emin
olur, ¢iinkii otomatik para cekme makinesinden (ATM) para ¢ekmeniz gerekebilir.

Bu gibi seyleri hastane odanizda veya otel odanizda saklamayin. Sizin i¢in bunlari
bakiciniz saklamalidir.

D Daha uzun vadeli finansal planlama igin bir mali danismanla goriisiin.

Nakil Siireci:Hasta Kaynaklari



HASTA HAKLARINI SAVUNMA DAIRESI

Hasta Kontrol Listesi (devam)

istihdam ) Ise gidemeyeceginiz donemli ilgili olarak diizenleme yapmak iizere isvereninizle
goriigiin. Engellilik i¢in kabul edilmek veya sigortayr devam ettirmek i¢in ¢alisan
insan kaynaklar1 temsilcisiyle goriiserek sosyal yardimlarinizi ve sorumlulukla-
rimz1 dgrenin. COBRA sigorta yardimlari, calisamama ve Aile Tibbi Bakim Izni
konusundaki haklarinizi 6grenin.

D Isvereninizin engelllilik planina (kisa veya uzun vadeli) dahilseniz, isvereniniz,
Sosyal Giivenlik Engelliligine ne zaman bagvuracaginizi belirlemede size yardim-
c1 olacaktir.

Hukuki ™ Cogu isverenin, hukuki damsmanhig da kapsayan galisan yardim programlar
vardir. Bir yan vasiyet hairlayarak veya bir vekaletname ¢ikararak, vasiyet hazir-
lamak, giivence hazirlamak veya velayet planlamak (bekar bir anne veya babay-
saniz) isteyebilirsiniz. Ortak bir mevduat hesabi paylasmiyorsaniz, gecici olarak
mali islerinize bakacak birini ayarlamak isteyebilirsiniz.

D Mali ve hukuki islerinizin ne kadar karmagsik olduguna bagli olarak, mali ve aile
hukuku avukatina danisabilirsiniz. Basvuru i¢in yerel baronuzla irtibat kurun.

D Ise doniis sonrasinda ayrimciliga karst sizi koruyan Engelli Amerikalilar Yasasi
altindaki haklarimizi grenebilirsiniz.

D 18 yagindan kiigiik olan ve her iki ebeveynden de ayrilacak olan ¢ocuklarimiz var-
sa, yoklugunuzda onlarin tibbi bakima (acil veya rutin) gotiiriilmesi i¢in baska bir
yetiskine izin vermeniz gerekecektir. Genellikle, imzali bir beyan yeterlidir ancak
durumu ¢ocugunuzun doktoruyla goriismeniz gereklidir

Seyahat ve D Sigorta sirketinizle goriiserek policenizin, size ve bakiciniza ait sehayat, yemek ve
konaklama konaklama giderlerini kapsayip kapsamadigini 6grenin.

D Nakil merkezine, merkez yakinlarindaki konaklama kaynaklarini sorun. Mali-
yetlerini ve bir bekleme listesine yazilmaniz gerekip gerekmedigini sorun. Ulusal
Hastane Birlikleri Konaklama Evleri de bolgedeki konaklama seceneklerini bildi-
rebilir. Arayin: 1 (800) 542-9730.

D Bir nakil merkezine seyahat etmeniz gerekiyorsa, seyahat diizenlemelerini yapin.
Aile liyelerine, size yardim olabilecek sik u¢us mili olup olmadign1 sorabilirsiniz.
Seyahat i¢in yardima ihtiyaciniz varsa, 1 (800) 296-1217 numarali telefondan kay-
nak bilgileri i¢in Ulusal Hasta Seyahat Yardim Hatti’n1 arayabilir veya patienttra-
vel.org adresini ziyaret edebilirsiniz.

1.888.999.6743 | marrow.org/patient



Hasta Kontrol Listesi (devam)

Din ve D Inanclarinizla drtiisiiyorsa, dini cemaatinizle temas halinde olmanin yolunu bulun.
maneviyat Diger iiyeler de kart gondermek ve sizi desteklemek i¢in adresinizi isteyebilir.

D Cogu dini cemaatte, iyilesme icin ritiieller veya destek sunmanin diger 6nemli yollar1
vardir. Cemaatinizin lideriyle bunlar1 konusabilirsiniz.

Naklinizin yapilacagi sehirde dini cemaatinizin baglantilari olabilir. Daha fazla destek
icin yerel bir irtibat bulabilirsiniz.

Evden D Bir bavul listesi hazirlayin. Uygunsa farkli sicakliklart mevsimleri géz dniinde tutun.
ayrilmadan Hastane odanizi veya gecici yasam alaninizi renklendirebilecek aile fotograflar: veya
afigler alin.

D Telefon listeleri, adresler, e-posta adresleri ve ev telefonunuzdan uzaktayken yurtdisi
aramalar i¢in kullanacaginiz bir telefon karti alin.

|

Siz uzaktayken evinize veya dairenize bakacak birini ayarlayin.

Yoklugunuzda faturalarin nasil 6denecegini diisiiniin. Miimkiinse 6énceden ddeyin.
Belli krediler i¢in (6rn. araba, egitim kredisi, vs.) tibbi engel nedeniyle 6demelerin
gegici olarak ertelenmesi (6demesiz donem) olasiligini kontrol edin.

1

D Postalarinizi birine yonlendirin veya siz uzaktayken postalarinizi almasi i¢in birini
ayarlayin.

Yogun tedaviniz sirasinda ev hayvaniniza bakacak birini ayarlaym. Cogu gecici ko-
naklama tesisinde, ev hayvanlar1 kabul edilmez.

Ozel Katkilar

Ulusal ilik Donér Programi, Hasta Haklarimi Savunma Dairesi, bu kontrol listelerinin gelistirilmesinde
bulunduklari katkilardan 6tiirii BMT sosyal gérevlilerine, University of Minnesota’daki Fairview-Uni-
versite Tibbi Merkezi’ndeki hastalara ve ailelere ve UIDP’nin Hasta Tavsiye Grubu’na tesekkiir eder.
Daha fazla yardim i¢in liitfen Hasta Haklarin1 Savunma Dairesi’ni 1 (888) 999-6743 veya (612) 627-8140
numarali {icretsiz hattan araym.

Nakil Siireci:Hasta Kaynaklari




HASTA HAKLARINI SAVUNMA DAIRESI

Ebeveyn Kontrol Listesi

Cocugunuzun nakli i¢in hazirlanma

Bu kontrol listesi, cocugunuzun ilik veya kordon kani nakli i¢in hazirlanmaniza ve nakil merzinde kalmaniza
yardimci olacak bir kilavuzdur. Bazi éneriler sizin durumunla ilgili olmayabilir ve digerleri de burada liste-
lenmeyen hazirliklar akliniza getirebilir. Liste her seyi igermemektedir. Liitfen yardim veya agiklama igin
hastanedeki sosyal gorevliye danisin.

Cocugunuz D Cocugunuzla hastanede kalma ve (hastane veya sehir degistiriliyorsa) yer degisikligi
konusunu diiriistce konusun. Cocugun anlayacagi sekilde agiklaym. Anlamasini saglamak
icin kitaplar, fotograflar veya videolar kullanabilirsiniz.

Planla ilgili olarak ¢ocugunuzla konusun. Nasil seyahat edeceginizi, sizinle kimin gelece-
gini, evde kalan kardeslere ya da hayvanlara ne olacagini anlatabilirsiniz.

Cocugunuzla, nakil merkezine vardiginizda ne olacagini (onun anlayacag sekilde) konu-
sun. Nerede kalacaginiz, nerede tibbi bakim alacagi ve programinin ne olacagini anlatabi-

lirsiniz.

Cocugunuza, Annesinin, Babasimin veya belirli bir bakicinin orada olacagini ve ¢ocuga her
tiirli ihtiyact i¢in yardimei olacagini anlatin.

Cocugunuzun yaninda gotiirmek istedigi esyalarin listesini yapmasina yardimci olun.

Eger cocugunuzla konusmada yardim isterseniz, hastanenizdeki sosyal gorevliyle veya
¢ocuk yasam uzmaniyla irtibat kurun.

Cocugunuzun dgretmeni/miidiiri ile, gidis planiniz ve hem akademik hem de sosyal ola-
rak ¢ocugunuzun okulla iligkisini nasil siirdiirebileceginiz hakkinda goriistin.

4 1 a1 4

Cocuklar agisindan, kendi yas gruplarinda, ailesinde kanser tedavisi goren biri olan diger
cocuklarla iletisim kurmak iyi gelmektedir. Amerikan Kanser Dernegi ve Losemi ve
Lenfoma Dernegi ¢ogu yerde ¢ocuk gruplari olusturmustur. Yerel hastanenizdeki sosyal
gorevli sizi diger gruplara yonlendirebilir. Kids Konnected, ¢ocuklarla kanser konusunu
konusmada yardime1 olacak basit talimatlart web sitesinden(kidskonnected.org) ve iicretsiz
hattindan (1 (800) 899-2866) saglamaktadir.

Ebeveynler M [se gidemeyeceginiz dénemli ilgili olarak diizenleme yapmak {izere

ve bakicilar igvereninizle goriisiin. Ucretli veya licretsiz izin kullanin. Isvereninizle
veya insan kaynaklar temsilcisiyle goriiserek Aile Tibbi Bakim Izni
konusundaki haklarinizi 6grenin.

Miimkiinse telefon, faks veya bilgisayarla belli diizeyde iicretli ¢galismaya
devam edebilirsiniz.

A siz uzaktayken eve nasil bakilacagini ayarlayin.

1.888.999.6743 | marrow.org/patient



Ebeveyn Kontrol Listesi (devam)
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Yoklugunuzda faturalarin nasil 6denecegini diisiiniin. Miimkiinse 6nceden 6de-
yin.

Postalarinizi birine yonlendirin veya siz uzaktayken postalarinizi almasi i¢in
birini ayarlayin.

Esiniz, partneriniz veya hayatinizdaki 6nemli kisiyle ihtiyaglarimizi ve kaygilari-
niz1 konusun.

Birden fazla ¢ocugunuz varsa ve bekarsaniz, cocugunuzun tedavisi i¢in eyalet
disina giderken cocuklarimz i¢in hukuki diizenlemeler yapabilirsiniz. Onemli bir
husus, siz uzaktayken ¢ocuklarmizin tibbi bakimi igin kime yetki verebilecegi-
nizdir. Cocuklarmnizin doktoruyla ve diger ilgili taraflarla goriisiin.

Cocugunuza daha iyi bir bakim verebilmek i¢in kendinize nasil iyi bakabilecegi-
nizi arastirmaya baslayin.

Yakin siire icinde yapilmasi gereken rutin fiziksel ve dis randevularinizi tamam-
laymn.

Gerekirse regeteli ilaglarinizi yenileyin. Evden uzaktayken regetelerinizi yenile-
yebileceginizden emin olun.

Bir hekimin veya terapistin bakimi altindaysaniz, eyalet disindayken izleyecegi-
niz bakim planini tartisin. Gerekirse, nakil merkezinde veya yakinlarinda tibbi
veya psikolojik bakim ayarlayin.

Bir aile fotografi ¢ekebilirsiniz. Bir kopyasini yaninizda getirin ve bir kopyasini
da evde kalan aile tiyelerine (kardesler veya biiyiikanne, biiyiikbaba) birakin.

Cocuklarmizla, kardesleri nakil gegirirken ailede ne olacagini konusun. Diiriist
olmak ve ¢ocuklarinizin anlayacagi kelimeler kullanmak 6nemlidir.

Cocuklar evde kaliyorsa, onlara kimin bakacagini anlatin. Bu siire iginde onlara
iyi bakilacagini ve onlari sevdiginizi anlatin. Tiim aile {iyeleri igin planlar yapa-
caginizi anlatin.

Nakil merkezine planl aile ziyaretleri olup olmayacagini tartisin.
Kardesler de sizinle geliyorsa, onlara kimin bakacagini anlatin. Cocuklarin farkl
arkadaslar tanimasina izin verin. Siz diger kardese bakarken aile iiyeleri sirayla

kardeslerine bakabilirler.

Okul kayitlar1 hastaneden, Ronald McDonald House’dan veya cemaat iginden
yapilabilir. Bu segenek i¢in nakil merkezinizdeki sosyal gorevliyle konusun.

Cocugunuzun kitaplarint ve ddevlering nakil merkezine getirin.Okulun adresini,
telefon numarasini ve 6gretmenin adin1 yaninizda bulundurun.



HASTA HAKLARINI SAVUNMA DAIRESI

Ebeveyn Kontrol Listesi (devam)

Inang ve ) Inanglarmizla drtiisiiyorsa, cemaat liderinize ve cemaatinize gegici adresinizi verin. Ayrica

maneviyat onlarla iletisim i¢in de bir plan (6rn. E-posta, kartpostal, ziyaret, bilgi giincelleme igin
telefonlar) hazirlayabilirsiniz.

D Dini veya cemaat liderinizden, siz ve aileniz i¢in 6zel dualar, meshetme veya diger iyiles-
tirme ritiiellerinin yapilmasini isteyebilirsiniz.

Ailenizle, her birinizin neye inandigin1 konusmak i¢in zaman ve firsat yaratin. Siz ve aile-
niz, ¢cocugunuz nakline hazirlanirken size nelerin rahatlik ve gii¢ verecegini diigiiniin.

Seyahat ve D Seyahat ayarlamalarin1 yapin. Aile iiyelerine, size yardimci olabilecek, sik sik kazandiklar

konaklama ucus milleri olup olmadigini sorabilirsiniz. Seyahat i¢in yardima ihtiyaciniz olursa, kaynak
icin 1 (800) 296-1217 numarali telefondan Ulusal Hasta Seyahat Yardim Hatti’n1 arayabilir
veya patienttravel.org adresini ziyaret edebilirsiniz.

D Konaklama i¢in dnceden ne tiir diizenlemeler yapilabilecegini 6grenmek i¢in nakil merke-
zinize yakin olan Ronald McDonald House’u arayin.

D Nakil merkezinize, merkezin yakinlarindaki diger konaklama kaynaklarinin irtibat bilgile-
rini sorun. Maliyetlerini ve bir bekleme listesine yazilmaniz gerekip gerekmedigini sorun.

Ulusal Hastane Birlikleri Konaklama Evleri de bdlgedeki konaklama segeneklerini bildire-
bilir. Araym: 1 (800) 542-9730.

Aile ve ] Aileniz ve arkadaslarimzla bir ugurlama toplantisi yapin.

arkadaglar - . . . ) , -
Aileniz ve arkadaslariniz size nasil yardim edebileceklerini veya neler gonderebileceklerini
sorarsa, yurtdisi arama kartlari, atistirmaliklar, yemek kartlari, destek mesajlar1 ve aile ve
arkadaslarin videolarini ve gocugunuzun hosuna gidecek esyalar isteyebilirsiniz.

1.888.999.6743 | marrow.org/patient



Ebeveyn Kontrol Listesi (devam)

Mali ] Sigorta midiirtiniizle goriserek, cocugunuz nakline iliskin konaklama, seyahat ve yemek
giderlerinin kapsanip kapsanmadigini 6grenin.

Ulkeniz iizerinden tibbi yardim aliyorsaniz, hasta ve bakicisi i¢in seyahat, konaklama ve
yemek giderlerine yardim edilmesi konusunda ilgil gorevliyle goriisiin.

1 Nakille ilgili olarak sigorta kapsamina girmeyen harcamalar i¢in bir bagis kampanyasi baglat-
may1 diisiinebilirsiniz. Eger Medicaid veya Ek Giivenlik Geliri (SSI) aliyorsaniz, ilgili sigorta
gorevlinizle veya hastanedeki sosyal gorevliyle goriiserek tibbi yardim veya devlet destekli
engellilik destegi almaniz1 engellemeyecek sekilde toplanan bagislari nasil kullanabilecegini-
zi Ogrenin.

Fazla ¢ekleri, para yatirma makbuzlarin1 ve ATM/debit/nakit kartinizi el altinda bulundurun.
Bu gibi seyleri hastane odanizda veya otel odanizda saklamayin.

ileti§im ] Evdeki aile tiyeleriyle ve arkadaslarmizla irtibati nasil siirdiireceginizi planlayin.

™1 Yurtdis1 arama kartlar1 alin.

™1 Telefon/adres defterleri ve e-posta adreslerini ali.

] Ayrilan kardesler veya ebeveynlerle iletisimi stirdiirmek igin video veya ses kasetleri kullana-
bilirsiniz.

Bavul ™ Yaniniza almak istediginiz esyalar diislinerek kendi bavul listesinizi hazirlayin.
] Kendiniz ve ¢ocugunuz igin sizi rahatlatacak kii¢iik kisisel esyalar1 diistiniin.

Hastane odanizi veya gecici yasam alaninizi renklendirmek igin ailenizin, hayvanlarinizin ve
arkadaslarmizin fotograflarini alin.

Farkli mevsimleri ve sicakliklar1 disiinerek giysi alin.
$ gry

Nakil Siireci:Hasta Kaynaklari



HASTA HAKLARINI SAVUNMA DAIRESI

Nakil ekibi telefon listesi

Nakil ekibinden asagidaki iiyeler size yardim etmeye hazir olacaktir. Liitfen herhangi bir
sorunuz veya endiseniz olmasi durumunda ekiple daha kolay iletisim kurabilmek i¢in bu

tabloyu doldurun.

Nakil ekibinizin adlarini ve telefon numaralarini yazin.

Ekip Uyesi Telefon Numarasi Yardim Tipi
Ornek:

Nakil Doktoru Tibbi sorular ve tedaviyle
ilgili sorularda yardimci1
olmak i¢in
Ornek:

Nakil Merkezi Aragtirmanin ilerlemesi hak-

Koordinatori kinda giincelleme i¢in
Ornek:

Mali Temsilci Sigortayla ilgili sorular igin
Ornek:

Yolculuk, konaklama ve
kaynaklar gibi hazirlik konu-
larina yardimer olmak igin

Sosyal Gorevli

Ornek:
Hasta Avukati Sorunlarin ¢oztimiinde yar-
dimci1 olmak igin

Ornek:

Diger Diger sorunlarda yardime1
olmak i¢in
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