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Enfeksiyon Hastaliklar:

Gamze Alp!

Ozet

Saglik turizminin popiiler oldugu dénemlerde medikal amaglt seyahatler
geligmekte olan iilkelerden geligmis iilkelere dogru yapilmaktaydi. Artik
ABD, ingiltere gibi gelismis iilkelerden medikal turistler gelismekte olan
tilkelere seyahat etmektedir. Tayland, Hindistan, Meksika, Tiirkiye ve
Dominik Cumhuriyeti gibi {ilkeler medikal turistlerin ilk tercih siralarinda yer
almaktadir. Ozellikle ABD’li vatandaglar saglik sigortast kapsamina girmeyen
estetik islemler (yag aldirma, karin gerdirme, gogiis biyiitme ve gogiis
kiigiiltme) i¢in Meksika, Kosta Rika ve Dominik Cumhuriyeti gibi tilkeleri
tercih etmektedir. Medikal turistler, bu seyahatler sayesinde de yaridan fazla
tasarruf kazanmaktadirlar. Tasarruf etmek her zaman giizel sonuglar ortaya
koyamayabilmektedir. Hem tasarruf etmek hem de medikal islem yaptirmak
i¢in seyahat eden medikal turistlerin, bazi risklerle kargi kargiya oldugu
belirlenmistir. Literatiirde estetik operasyonlar sonrasi sorunlar yagsayan pek
¢ok hasta raporlanmaktadir. Bunun nedeninin ise sterilizasyon eksikligi, test
yapimadan verilen kan nakilleri ve sitma, koli basil gibi baz1 bolgelere 6zgii
olan bakterilerin oldugu belirlenmigtir. Medikal turistlerin ucuz medikal
tesislerde merdiven alt1 olarak yaptirdiklar estetik iglemlerde gesitli bakteriler
kaparak rahatsizlandiklar1 goriilmiistiir. Bu bakteriler literatiirde; goklu ilaca
direngli tiiberkiiloz olmayan mikobakteri (NTM), NTM’nin alt kategorisinde
yer alan mikobakteri tiirleri, kara mantar, NDM 1, Genis Spektrumlu Beta
Laktamaz (ESBL) ve Staphylococcus aureus olarak kayda gegmigtir. Estetik
islemi yaptirdiktan sonra bu bakterileri kapan medikal turistlerde akciger
enfeksiyonlari, deri enfeksiyonlari, akintili yaralar, iyilesmeyen yaralar, karin
agris1 ve uzun siireli ates gibi belirtiler goriildiigii bilinmektedir. Medikal
uzmanlar tarafindan bu risklerin ve belirtilerin taminarak erken teghis
edilebilmesi, bakterilerin tedavisinde biiyiik 6nem tagimaktadr.
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GIRIS

Koken olarak antik ¢aglara kadar uzanan saghk turizmi (Hembry, 1990),
o donemde iyilestirici ve dinlendirici 6zellikler tagimaktaydi. Hastaliklarindan
arinmak, stresten uzaklagarak dinlenmek isteyen bireyler; nehirlere,
kaplicalara ve mineralli sulara seyahat etmekteydi. Giiniimiizde ayn1 amaglar1
gergeklestirmek isteyen medikal turistler, ulusal ve uluslararasi diizeydeki
seyahatleri tercih etmektedir (Burkett, 2007). Yiiksek maliyetlerden ve
uzun bekleme siirelerinden kagmak isteyen bu turistler, geligmis tilkelerden
gelismekte olan iilkelere dogru gitmeye baglamistir. Tibbi tedavi alma amaci

tagtyan bu yolculuklar; “medikal turizm™ ve “sinwr otesi sagjlik bakims” olarak
isimlendirilmektedir (Helble, 2011; Milstein ve Smith, 2006).

ABD’den her yil yaklagtk olarak 4 milyon kigi medikal turizme
katilmak igin farkli destinasyonlara seyahat etmektedir (Smith,Chanda ve
Tangcharoensathien, 2009; Singh vd., 2016). Franzblau ve Chung ( 2013),
ABD’de yasayan vatandaglarin yaklagik olarak %39 unun alacaklart medikal
islemler igin farkli destinasyonlara gitmeyi tercih ettigini belirtmektedir.
ABD’li vatandaglar saglik sigortas1 kapsamina girmeyen yag aldirma, karin
gerdirme ve gogiis biiyiitme gibi istege bagli kozmetik islemler igin farklh
destinasyonlara gitmektedir (Franzblau ve Chung, 2013; Nassab vd., 2010).
Meksika, Arjantin, Kosta Rika ve Dominik Cumbhuriyeti bu destinasyonlar
arasinda yer almaktadir (Franzblau ve Chung, 2013; Ackerman, 2010). Bu
seyahatler, onlarin yarrya yakin bazen de yaridan fazla tasarruf elde etmesini
saglamaktadir (Franzblau ve Chung, 2013).

Medikal iglemlerden tasarruf etmek amaciyla seyahat eden medikal
turistlerin, seyahatleri sirasinda da gesitli risk unsurlarn ile kargilagma
olasiliklar1 bulunmaktadir. Bu riskler arasinda; bireylerin giinliik yagamini
kisitlayan hastalik problemleri (ishal, solunum yolu enfeksiyonlart ve deri
enfeksiyonlar1 gibi), hayvan isirmalari, bocek sokmasi ve zehirlenme gibi
bulagict olmayan saghk problemleri yer almaktadir (Pepe et al., 2019).
Bunlarin diginda medikal turistlerin medikal islemler esnasinda ya da
hastanelerden kapabilecegi cesitli enfeksiyonlar bulunmaktadir. Yapilan
caliymalar, kozmetik operasyonlar sonrasi ameliyat komplikasyonlarryla
kargilagan gok sayida hastay1 raporlamistir (Birch, Caulfield ve Ramakrishnan,
2007; Tran, Kludt ve Wong, 2014). Ortaya ¢ikan bu komplikasyonlar
(cerrali alan enfeksiyonu gibi) ¢ogu zaman kapsamli ve maliyetli tedavileri
gerektirebilmektedir (Tran vd., 2014; Schnabel vd., 2014; Chen ve Wilson,
2013). Bu tedavi maliyetlerinin kimi zaman kozmetik cerrahiye 6denen
ticreti de gegtigi bilinmektedir (Birch vd., 2007, Tran vd., 2014).
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Geligmekte olan ya da az geligmis iilkelerin gogu kozmetik ve se¢meli
prosediirler igin az maliyetli olan medikal islemleri gergeklestirmektedir. Bu
tilkelerde faaliyet gosteren giiniibirlik cerrahi klinikleri say1 olarak giderek
artmakta ve medikal turistler igin popiiler hale gelmeye baglamaktadir
(Franzblau ve Chung, 2013). Gelismekte olan {ilkelerdeki bu giiniibirlik
cerrahiklinikleri, diigiik maliyetli medikal hizmetlerin artmastiile bazisorunlara
sebebiyet vermeye baglamistir. Medikal turistlerin bu kliniklerde aldiklar
medikal iglemlerin sterilizasyondan eksik olmasi endige veren bir duruma
dontismeye baglamistir. ABD’de farkli destinasyonlardan medikal tedavi
hizmeti alarak tilkesine donen vatandaslarda ¢oklu ilaca direngli tiiberkiloz
olmayan mikobakteri (multidruy-rvesistant nontuberculous mycobacterin -
NTM) tiirleri ve operasyon sonrasi bakteriyal yara enfeksiyonlarinin goriilme
sikhginda artiy yasanmugtir (Cusumano vd., 2017). Bu bakteriler basit
antibiyotiklerle ortadan kaldirilamayan direngli tiirlerin icinde yer almaktadir
(Hui, Noonan ve Chavada, 2015). Medikal turizmde karsilagilan farkli
enfeksiyon tiirleri agagida daha ayrintili ve 6rneklendirilerek agiklanmustur.

1. Kozmetik Cerrahi ve Mikobakteri (RGM)

Mikobakteri/Cubuk bakteri (Mycobacterium) diger bir adi ile RGM
bakterisi gevrede her yerde bulunabilen ve cerrahi alan enfeksiyonlart ile iligkili
olan bir tiirdiir. Hizla biiyiiyen mikobakterilerin yol agtig1 enfeksiyonlarin
teshis edilmesi (Atkins ve Gottlieb, 2014) ve tedavi edilmesi (Bastian
vd., 2011) olduk¢a zordur. RGM’lerin oncelikle pulmoner (akcigere ait)
veya kiitanoz (deriyle ilgili) enfeksiyonlara sebebiyet verdigi bilinmektedir
(Brown-Elliott ve Wallace, 2002). Mikobakteri, cilt ve viicuttaki yumugak
dokularin enfeksiyonlarina da sebebiyet verebilmektedir (Zosso vd., 2015).
RGM, dezenfektan iriinlerine karst direngli olmasi ile bilinmektedir. Bu
nedenle medikal iglemler sirasinda bulagan bu tiiriin enfeksiyonlarina yetersiz
sterilizasyon yontemlerinin sebebiyet verdigi diigtiniilmektedir (Zosso vd.,
2015, Furuya vd., 2008). Baz ilag tiirlerine karst da direngli olan bakterinin
(Brown-Elliott ve Wallace, 2002) ortalama olarak semptomlarinin stirme
aralig 3-12 ay arsinda degismektedir (Kothavade vd., 2013).

Mikobakteri enfeksiyonuna siklikla kalga sekillendirme, burun estetigi,
meme operasyonlari, karin gerdirme ve yag aldirma gibi medikal iglemler
sonrasinda rastlanmaktadir (Schnabel vd., 2016). Bu enfeksiyon tiirii,
Dominik Cumbhuriyeti ve Meksika dahil olmak iizere gesitli Latin Amerika
tilkelerinde gergeklestirilen medikal iglemler sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir
(Maurer vd., 2014; Schnabel vd., 2016). Hindistan ve Pakistan da bu
enfeksiyonun kaynag: denilebilecek iilkeler arasinda yer almaktadir (Maurer
vd., 2014).
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Farkli destinasyonlarda gogiis biiyiitme, karin gerdirme, yag aldirma ve
kalga diklestirme gibi kozmetik islemleri gergeklestiren medikal turistlerde
mikobakteri varligina rastlanmistir (Singh vd., 2016, Furuya vd., 2008,
Schnabel vd., 2014). Bunlardan biri 31 yaginda olan kadin bir medikal
turisttir. Kadin medikal turist, 2016 yili icinde Dominik Cumhuriyeti’nde
cift tarafli gogiis diklestirme revizyonu, karin gerdirme ve yag aldirma
islemlerini yaptirmistir. Islem sonrast hastamin gobek ve karnindan akintilar
gelmeye ve yaralart agilmaya baglamigti. Doktor muayenesinde hastanin
karninda abse oldugu belirlenmis ve gesitli tedavilere baglanmugtir. Tedavi
sonrast hasta iyilesme gostererek taburcu edilmis ancak bir siire sonra
sikayetleri tekrarlamigtir. Yeni tedavilerin ve cerrahi iglemlerin uygulandigy
hastanin saghgmna kavugmasi igin uzun siireli tedaviler gerceklestirilmigtir.
Bu durum RGM enfeksiyonlarinin tedavisinin zor oldugunu ve hastaligin
tekrarlama riski oldugunu gostermektedir. Bu enfeksiyonlarin tedavisinde ilag
tedavilerinin yani sira cerrahi miidahaleler de gerekebilmektedir (Cusumano
vd., 2017).

Daha iyi goriinebilmek isteyen 28 yagindaki New York’lu bir kadin
Dominik Cumbhuriyeti’nde estetik operasyon (yag aldirma ve karin
gerdirme) olmaya karar vermistir. Basit gibi goriinen iglem, operasyondan
sonra kabusa donmiistiir. Operasyonu gergeklesen kadin da akciger embolisi
(kalbin sagmdan gkarak akcigere giden damaviarim kan pibtist ya da yagla
tikanmast) gergeklesmis ve vefat etmistir. Olayin ardindan kadinin operasyon
gecirdigi medikal tesis incelenmig ve bakteri varlig: tespit edilmigtir. Bunun
iizerine medikal tesisin ameliyathanesi gegici siireligine kapatilmugtir.
Bu olaydan sonra ABD’nin farkli eyaletlerinde ikamet eden ve Dominik
Cumbhuriyeti’nde medikal tedavi hizmeti (yag aldirma, karin gerdirme ve
gogiis biiylitme) almig olan 19 kadinda daha hizl bityiiyen NTM (rapidly
growing non tuberculous mycobacterial) ye rastlanmistir (Nelson, 2014).

Farkli bir hastanin bagina gelen medikal islem Sidney, Avustralya’da
gerceklesmigtir. 41 yagindaki Vietnamli medikal turist Sidney’de karin
germe iglemi yaptirmig ancak goriintiiden memnun kalmamistir. 2012
yilinda Vietnam’da bulunan bir uzmana alt karminda (lower abdomen)
bulunan agr1 sikayeti ile bagvurmugtur. Hasta hem agrilardan hem de ortaya
¢tkan gortintiilerden dolayr memnun olmadigini belirtmigtir. Tetkikler
sirasinda hastanin karninda apseler tespit edilmistir. Apselerin kaynag: ise
mikobakteri apsesi olarak belirlenmistir. Hastaya yogun tedavi uygulamasi
gerceklestirilmis ancak bir siire sonra rahatsizliklar yeniden tekrarlamistir.
Yeniden tedaviye baglanan hastanin karaciger degerleri kotiilesmig ve apseler
tekrarlamistir. Kombine tedavilerle iyilestirilmeye ¢aligilan hastanin tam
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olarak iyilegme siireci 18 ay siirmiis ve enfeksiyondan tamamen kurtulmustur
(Hui vd., 2015).

Kozmetik cerrahi operasyonlarmin diger bir enfeksiyon sekli Kara
Mantar/Mukormikoz (Mucormycosis) dur. Mukormikoz mantarlarin neden
oldugu nadir bir enfeksiyon seklidir (Kwon-Chung, 2012, Laderas vd.,
2015). Bu enfeksiyonun en yaygin nedeni Rizopus/Ekmek Kiifii (%50) olsa
da nadir nedenleri arasinda Saksenaea Vasiformis (%2 den az) yer almaktadir
(Kennedy vd., 2016). Bir toprak saprofiti/ciiriikgiilii olan S. vasiformis’in
neden oldugu enfeksiyonlarin travma, yaniklar veya hayvan isiriklartyla
iligkili oldugu bilinmektedir (Gomes vd., 2011; Chakrabarti vd., 1997). 29
yagindaki Kolombiyali bir kadin Venezuela’da meme biiyiitme operasyonu
gergeklestirmistir. Ameliyattan 5 giin sonra hastanin operasyon yerinde
agri, ateg ve tgiime gikayetleri olmugtur. Hastanin takilan silikonlar1 tedavi
amacryla gikarilmug ve yogun antibiyotik tedavisine alinmigtir. Ancak hastanin
gogsiindeki iltihap sikayetleri ve agrilar1 yeniden olugmustur. Hastanin yara
bolgesinden alinan dokularin incelenmesinden sonra S. vasiformis mantarina
rastlanmigtir. Sonrasinda hastanin tedavisi mantarin yok edilmesi tizerine
gergeklestirilerek 2 aylik bir siire sonunda hastanin iyilesmesi saglanmugtir

(Rodriguez vd., 2016).

2. Organ Nakli

Medikal turizm kapsaminda organ nakli amaciyla seyahat eden medikal
turistler, yetersiz inceleme prosediirlerinden dolay1 gesitli risklerle karg
kargiyadir. Enfeksiyon, bu risk faktorlerinin baginda yer almaktadir (Anker
ve Feeley, 2012). Bazi tiir enfeksiyonlarin bulagici Ozellik tagimast risk
durumunu daha tehlikeli hale getirmektedir. Medikal turistlerin medikal
tedavi sirasinda kapacagi bir enfeksiyon hem seyahati esnasinda hem de
iilkesine dondiigiinde biiyiik capl bulagmalara sebep olabilmektedir (Hodges
ve Kimball, 2012).

Bunlardan biri olan New Delhi Metallo-Beta-Lactamase 1 (NDM 1),
ilk olarak 2007 yilinda Hindistan’in yeni Delhi kentinde kayitlara gegmistir.
Hastalik kentte hastaneye bagvuruda bulunan Isvegli bir hastada goriilmiistiir.
O donemden beri NDM 1’e 5 kitada rastlanmaktadir. Ingiltere’de bu
enfeksiyonun goriildiigii  kigiler aragtinldiginda, 29 vakadan 17’sinin
Hindistan veya Pakistan’a medikal amagh (bobrek veya kemik iligi nakli,
estetik operasyonlar) ziyarette bulundugu goriilmiistiir (Nelson, 2014).
NDM 1 enfeksiyonun medikal tedavi alan medikal turistlerde goriilmesi ve
bunu iilkerinde yaymasi, biiyiik ¢apli bulagmalara sebebiyet verebildigini
dogrulamaktadir (Hodges ve Kimball, 2012).
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Bagiscilardan ya da idam edilen mahkumlardan alinan organlar dahil
her durumda nakil organi alanlar cesitli riskler tagimaktadir. Bazen
alman organlar bir enfeksiyon kaynagi olabilecegi gibi, nakil sonucu
bagigiklik sisteminin baskilanmasindan kaynaklanan komplikasyonlar da
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle organ naklini gergeklestirenler solid
organ transplantasyonu (organ fonksiyon bozuklugu taswan hastalar igin
tercib edilen bir tedavi tiirvii) yaptiran hastalarla ayni riskleri tagimaktadir.
Kapilan enfeksiyonun kaynagi bazi durumlarda organ kaynakli olurken
bazi durumlarda nakledilen kan yoluyla da olabilmektedir (Martin-Davila
vd., 2008). Ornegin, tropikal bir bolgede yagayan donériin sahip oldugu
Strongyloides stercoralis enfeksiyonu fark edilmemis ve sonrasinda bobrek
ve karaciger nakli alicillarina bulagmigtir (CDC, 2013). Organ nakliyle
iligkili bazi enfeksiyonlar (Bati Nil viriisii, kuduz, sitma ve ¢esitli mantar
hastaliklar1) ise cografi olarak sadece belli bolgelerde goriilmesi ile sinirhdir
(Martin-Davila vd., 2008).

3. Direngli Organizmalar

Cografi bolgelerin gesitliligine bagli olarak bakteri tiirleri ve direngli
mikroplart da farkliik gosterebilmektedir. Bazi iilkelerde antibiyotiklerin
regetesiz satilmasi ve bilingsiz kullanimi sonucu direngli organizmalar
yayginlagmistir.  Bu  bolgelerde goriilen ¢esitli  hastane enfeksiyonlar:
da bilingsiz ila¢ kullanimi sonucu olusan direngli organizmalardan
kaynaklanabilmektedir. Ornegin Hindistan’da Genis Spektrumlu Beta
Laktamaz (Extended-Spectrum  Beta-Lactamase/ESBL)  oranlart  %80’in
iizerinde iken, Asya’nin bazi bolgelerinde Staphylococcus aureus bakterisi
yayginlik gostermektedir (Molton vd., 2013; Jean ve Hsueh, 2011).

Medikal turistler bagka bir bolgeye seyahat ettiklerinde o bolgenin
mikrobiyal ortamindan etkilenebilmektedir (Leverstein-Van Hall vd.,
2010). Tingdén vd., (2010) tarafindan yapilan bir aragtirmada 100
Isvegli seyahatginin 24’iiniin seyahat sirasinda Escherichia coli (koli basil)
kaptig belirlenmigtir. Yapilan ¢aligmalar tibbi turistler de dahil olmak iizere
seyahat edenlerin gesitli bakteri ve organizmalar tagiyarak yayginlagmasina
sebep olabilecegini gostermektedir (Rogers vd., 2011; Wilson ve Chen,
2012). Antibiyotige direngli enfeksiyonlarla seyahatten geri donen Kkisiler,
bagkalarini riske atmakta, hatta halk saglig: igin risk olugturmaktadir. Kapilan
enfeksiyonlar yalnizca bireysel hastalari etkilemekle kalmamaktadir. Ulkedeki
saghk tesisleri operasyon sonrasi komplikasyonlar: tedavi edebilmek igin
cesitli kaynak harcamalar1 yapmaktadir (Nelson, 2014).
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4. Diger Endiseler

Yurt digina seyahat eden medikal turistlerin, medikal tedavi sonrasinda
yaptiklar1 uzun mesafeli ugak yolculuklarindan dolay: derin ven trombozu/
DVT (genellikle bacaklarda goviilen, viicutta bir veya daha fazla devin damarda
kaly pibtise olustugunda ortaya cikan durum) ve akciger embolisi (akcijerdeki
artere kan alisin engelleyen ve durduvan bir kan pibtist) riski tasidiklart
diisiiniilmektedir (Baker, 2008). Ayrica medikal turistler kan yoluyla
bulagabilen enfeksiyonlara kargi da savunmasiz durumdadir. Bunun nedeni
medikal tedavi almak i¢in gidilen tilkelerdeki kan alma ve saklama kogullarinin
yetersizligi ya da eksikligidir (Forgione ve Smith, 2007; Baker, 2008).
Siringalarin veya ekipmanlarin yeterli sterilizasyon yapilmadan tekrar tekrar
kullanilmast, sahte ilaglarin tedavi yontemlerinde kullanilmasi ve bagislanan
kanlarin yetersiz sekilde taranmasi gibi faktorler diger endige verici durumlar
iginde yer almaktadir (Buckley ve Gostin, 2013).

Sonug

Medikal turizmin bekleme siiresinin kisaligi ve maliyet tasarrufu gibi
avantajlarinin yani sira enfeksiyonlara yakalanma riski gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Medikal turistler sadece islem esnasinda kapilabilen bakteriler
gibi risklerle degil, bolgesel seyahatlerle ilgili direngli organizmalarla, yara ya
da kan yoluyla bulagan enfeksiyonlarla da baga ¢ikmak zorundadir (Nelson,

2014).

Medikal tedavi esnasinda kapilan mikroplar bazen erkenden bazen de geg
donemde ortaya ¢ikabilmektedir. Kapilan mikrop ne kadar geg fark edilirse,
genig kitlelere yayilma riski o kadar artabilmektedir. Medikal turistleri
tehdit eden riskler, gezmek, eglenmek, aile ve akraba ziyareti yapmak igin
seyahat edenleri de etkilemektedir. Ciinkii bu turistler, seyahatleri sirasinda
rahatsizlanarak tibbi tedaviye ihtiya¢ duyabilmektedir. Ancak tibbi tedavileri
sirasinda enfeksiyonlarin bulundugu medikal tesiste tedavi gormeleri sonucu
bakterileri kapma olasihiklar1 yiikselmektedir. Ornegin, Boston bolgesinde
yapilan bir aragtirma, uluslararasi seyahatgilerin seyahatleri sirasinda yaklagik
yarisinin saghk sorunlart yagadigini, %7’sinin tibbi bakim aldigini ve %1’inin
de hastaneye yattigini belirtmektedir (Chen ve Wilson, 2013).

Saglik hizmetinden kapilabilecek enfeksiyonlar her yerde ortaya gikabilse
de, gelismekte olan tilkelerde bu riskin ABD ve Avrupa’ya gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Nelson, 2014). Medikal turizm hizmetlerinin yogun
oranda sunuldugu tropikal ve sub tropikal tilkelerde sitma, dang atesi, enterik
ates (salmonelln bakterisinden almarak tifo, ates, kusma ve ishal gibi belirtiler
gosteren enfeksiyon) ve endemik enfeksiyonlar (belirli cografyalarda goriilen
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stivekls enfeksiyonlar) siklikla goriilmektedir. Bu iilkelerin ¢ogunda tiiberkiiloz,
ilag direnci, hepatit B, Hepatit C ve HIV oranlar1 da yiiksek seviyede
seyretmektedir (Stramer vd., 2012). Bu bolgede medikal hizmet alacak
medikal turistlerin bu risklere kargi dikkatli olmalar1 ve giivenilir medikal
tesisleri tercih etmeleri gerekmektedir. Medikal tesislerin kullandiklar: kanlar
da kan yoluyla bulagan mikroplara kars1 taramasi gerekmektedir.

Medikal iglemlerin yapildigr klinikler tanitim videolarinda ve web
sitelerinde giizel, temiz ve modern goriinse de ameliyat ekipmanlarinin
nasil sterilize edildigi gibi durumlar perde arkasinda kalmaktadir. Bunun
onceden Ogrenilmesi de ¢ok gii¢ bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle medikal turistlerin estetik kaygilar nedeniyle gerekli olmayan
islemleri yapmamalar1 6nerilmektedir. Ornegin lazerle goz cizdirme, kalp
operasyonlari, kalga protezi gibi operasyonlar hayati 6ncelik tagirken meme
biiyiitme ya da yag aldirma gibi iglemler igin kisilerin hastalik riskini almamas:
onerilmektedir. Organ nakli gibi 6nemli iglemler igin bile olsa NDM’nin
kaynag1 olan Pakistan gibi tilkeler segilecekse enfeksiyon oranlari aragtiriimali
ve gerekli 6nlemler alinmalidir (Nelson, 2014). NDM digindaki bir diger
bakteri olan mikobakteri de ciddi bir halk saghgi sorunu olugturmaktadur.
Bakterinin zamaninda teghis edilmemesi, etkin tedavinin uygulanmamasi ve
takip edilmemesi 6nemli bir zorluk olusturmaktadir (Cai vd., 2016).
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