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OZET

Amag: Kiiresellesen diinyada, gelisen teknoloji ile beraber seyahatlerin kolayligi ve
sikliginin artmasi endemik gortilen hastaliklarin baska iilkelere tasinmasina ve salginlarin
yayllmasina neden olmaktadir. Bu nedenle farkl tlkelerde yeni ve/veya yeniden ortaya
cikan enfeksiyon hastaliklarinin sikligi artmaktadir. Akademisyenler bilimsel aktiviteler
icin siklikla farkli tlkelere seyahat etmekte ve enfeksiyon hastaliklar1 riskiyle
karsilasmaktadirlar. Cahsmamizda Ondokuz Mayis Universitesi akademik personelinin
seyahat tibbi ve seyahat oOncesi danismanlik hakkindaki bilgi diizeyi, tutum ve
davranislarinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec¢-Yontem: 2013 yili icinde yurtdisi seyahati yapmis olan akademisyenlere 25
sorudan olusan anket formu uygulandi. Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak
degerlendirildi. Oransal farkliliklarin istatistiksel degerlendirmesinde ki-kare testi,
bagimsiz degiskenlerin seyahat saglig1 merkezi bilme {izerine etkisini degerlendirmede ise
multivaryant analiz kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan 200 akademisyenin, 117 (%58.5)’si erkekti. 69 (%34.5)
‘u profesor, 41 (%20.5)’i dogent, 34 (%17) "ii yardimci dogent, 7 (%3.5)’si yan dal uzman
doktor, 43 (%21.5)’1 arastirma gorevlisi, 6 (%3 ) ‘s1 doktora 6grencisi idi. Katilimcilarin
143 (%71,5)’ti Tip Fakiiltesi'nde, 24 (%12)‘l Ziraat Fakiiltesi'nde, 18 (%9 )’i Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'nde, 9 (%4.5)’u Fen Edebiyat Fakiiltesi’'nde, 5 (%2.5 )’i ilahiyat Fakiiltesi’nde, 1
(%0.5) ‘i ise Veteriner Fakiiltesi'nde gorev yapmaktaydi. Katilimcilarin %91.5’i seyahate
cikmadan once gidilecek bolge hakkinda genel bilgi edinmisgti.
Akademisyenlerin %10,5’ine seyahat 6ncesi asilama yapilmis, %12’si seyahati sirasinda
hastalanmisti. Seyahat edilecek bolgedeki olasi bulasici hastaliklari arastiranlarin %62‘si
Tip Fakiiltesi'nde calismaktaydi (p=0.041). Seyahat saghg ile ilgili bilgi alinabilecek
merkezi bilen katilimci oran1 %12 idi ve bunlarin tamami Tip Fakiiltesi’'nde ¢alismaktaydi
(p=0.044). Seyahat saglig ile ilgili web sayfasi bilen katilimci orani %18 idi ve %86’s1 Tip
Fakiiltesi'ndendi (p=0.001). Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii'nii
(THSGM) bilen 65 kisinin %86’st Tip Fakiiltesinde gorev yapmaktaydi
(p=0.002) ve %72’si erkekti (p=0.01). Calismamizda THSGM'’yi bilenlerin orani Tip
Fakiiltesi'nde c¢alisanlarda ve erkek cinsiyette diger katilimcilara goére daha yiiksek
bulundu. Multivaryant analizinde ise Tip Fakiiltesi'nde calisma 3.4 kat, erkek cinsiyet ise
2.1 kat anlaml idi.

Sonug: Tip doktorlarinin seyahat saghgi hakkindaki bilgi diizeyi ve yaklasimlari diger
faktltelerde calisanlara gore daha yiiksekti, ancak THSGM’'nin seyahat saghg hizmeti
verdigini bilme oraninin bu kesimde bile diisiik oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak seyahat
tibb1 konusunda akademik personelin bilgi diizeyinin yeterli olmadig1 belirlenmistir. Bu
konuda farkindaligi artiracak, egitim programlar diizenlenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: seyahat, enfeksiyon, akademisyen



ABSTRACT

Purpose: In a globalizing world, due to developing technology, ease and the increasing
frequency of travels causes endemic diseases, transport to other countries and spread the
infections. Therefore, frequency of new and /or emerging infectious diseases increase in
different countries. Academics often travel to different countries for scientific activities
and they are at high risk for serious infectious diseases. In our study, we aimed to
investigate knowledge, attitudes and practices of academics from Ondokuz Mayis
University about the travel medicine and pre-travel advice.

Material-method: We performed a questionnaire consisting of 25 questions to scholars
who traveled internationally in 2013. The obtained data were analyzed using SPSS. We
used chi-square test for statistical evaluation of the relative differences and the
multivariate analysis was used to assess the impact of the arguments to knowledge of
travel health clinic.

Results: 200 academics participated in the study, 117 (58.5%) of these were male. 69
(34.5%) of them were professor, 41 (20.5%) associate professor, 34 (17%) assistant
professor, 7 (3.5%) fellow, 43 (21.5%) research assistant, 6 (3%) of them were doctoral
student. Fortythree-hundred participants (71.5%) were working at the Faculty of
Medicine, 24 (12%) at the Faculty of Agriculture, 18 (9%) at the Faculty of Dentistry, 9
(4.5%) at the Faculty of Arts and Sciences, 5 (2.5%) at the Faculty of Theology, 1 (0.5%) at
the Veterinary Faculty. 91,5% of the participants, get general information about the
destination before the travel. 10,5% of academics vaccinated before travel and 12% of
them became ill during the trip. Travelers, researching possible infectious diseases on
their destination, 62% of them working at the Faculty of Medicine (p=0.041). Proportion
of participants who knew center for information about travel health was 12% and all of
them working at the Faculty of Medicine (p=0.044). Proportion of participants who know
web page about travel health was 18% and 86% of them were from the Faculty of
Medicine (p=0.001). Sixty-five of the participants had knowledge about Directorate
General of Health for Border and Coastal Areas of Turkey (DHBC), 86% of them were
working at the Faculty of Medicine and 72% were male. In our study, therewas
a statistically significant difference about knowing DHBC amoung Medicine Faculty
members and the male gender comparing other participants. Significance rate
in multivariate analysis, was 3.4 and 2.1 times higher among Medicine Faculty members
and male gender respectively.

Conclusion: Medical doctors' attitudes and knowledge level about travel health was
higher than other faculty members, but the rate of knowing that DHBC provides
information about travel health, was even low in this group. In conclusion, it was found
that the Academics’ knowledge about the travel medicine is insufficient. To increase
awareness on this issue requires educational programs.

Key words: travel, infection, academic



1.GIRIiS

Son iki ylizy1l icinde gelisen teknoloji, ulasim maliyetinin diismesi ve kolaylig ile gittikce
artan uluslararasi seyahatler saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir.
Hastaliklarin cografi dagilimi ile birlikte seyahatler de yeni bolge ve topluluklara
mikroorganizmalarin dagilimini saglamaktadir.

Seyahatlerin artis1 gelismekte olan iilkelerde endemik olan ve/veya salginlar seklinde
goriilen malarya, dang atesi, tifoid ates, SARS, H1N1, HIV, Ebola, MERS-CoV gibi
hastaliklarin tiim diinyaya yayilma riskine neden olmaktadir.

Her yil gelismis tilkelerden gelismekte olan tilkelere 100 milyon kisi seyahat etmektedir.
Turistlerin %22-64’linde seyahatle iligkili hastalik goriilmektedir. Turistlerin yaklasik %
8'i seyahat sirasinda veya sonrasinda doktora basvurmakta, % 1’inde ise hastaneye yatis
gerekli olmaktadir. Seyahat ile iliskili enfeksiyonlar i¢cinde en sik 6liim nedeni sitmadir.
Diger 6liim nedenleri kalp hastaliklar, trafik kazalari, bogulmalardir (Freedman, 2010).

Son 25 yil i¢cinde “seyahat tibb1” kavrami literatiire yerlesmis ve bazi hekimler icin 6zel
ilgi alani haline gelmistir. Saglik otoriteleri de ulusal saglik politikalar1 ¢ercevesinde
seyahat iligkili saglik sorunlarina karsi énlemleri 6nemsemeye baslamis, hizla gelisen bu
alana daha iyi katkida bulunmak icin rehberler hazirlanip kullanima sunulmustur: Diinya
Saghk Orgiitii (World Health Organization=WHO) ve Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention=CDC) tarafindan her yil yenilenmekte olan
Yellow Book, International Society of Travel Medicine (ISTM), American Society of
Tropical Medicine and Hygiene (ASTMH), The Practice of Travel Medicine : IDSA Guideline
vs. gibi.

Seyahatte karsilasilabilecek enfeksiyon riskini etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir:
enfeksiyonun gidilecek bolgedeki endemisite orani, kalinacak siire ve mevsim, kisisel
onlemler, bagisiklik durumu ve seyahat 6ncesi alinan koruyucu 6nlemler gibi. Seyahate
¢ikacak kisi icin dncelikle bir risk degerlendirmesi yapilmali, karsilasilabilecek riskler kisi
ile paylasilmali, bu degerlendirme c¢ergevesinde alinmasi gereken oOnlemler kisiye
anlatilmali, sagllk durumu ve seyahat plani incelenmeli, yapilmasi gereken asilar
belirlenmeli ve korunma oOnerileriyle kendi kendine tedavi konularinda egitim
verilmelidir. Gidilecek bolgedeki yeni gelisen salginlardan haberdar olabilmesi ic¢in
internetteki seyahat sagligiyla ilgili cesitli siteler onerilmelidir.

Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi akademik personelinin 2013 yili igerisindeki
yurtdisi seyahatlerini sorgulayarak seyahat enfeksiyonlar: hakkinda genel tutumlarini ve
seyahat saghigl hakkinda iilkemizde bilgi alinabilecek merkezleri ve web sitelerini bilme
diizeyinin 6l¢iimii amaglanmistir. Ayrica ¢alismamiz Tirkiye’de seyahat enfeksiyonlarina
iliskin genel tutumu irdeleyen ilk calismadir.



2.GENEL BILGILER

Seyahat tibb1 yabanci tilkeleri ziyaret eden Kkisilere ayrilmis bir alandir. Bu alanda sadece
seyahat sirasinda olusabilecek bulasici hastaliklarin 6nlenmesi degil, ayni zamanda
kisilerin glivenlikleri ve cevresel risk faktorleri de hedef alinir (Hill ve ark.,2006).

Seyahat tibbi son 25 yilda 6nemli 6l¢lide gelismistir. Son yillarda ayr bir tip alani olmaya
baslamis ve diinyada artan bir éneme sahiptir (Hill ve ark., 2006). Diinya Saghk Orgiitii ile
birlikte, tilkelerin Saglik Bakanliklar1 konu ile ilgili subeler, branslar ve bu saglk
hizmetlerinin yani sira halki bilgilendirici web sayfalar1 agmistir (CDC Travelers’ Health,
WHO International Travel and Health, Mdtravelhealth vb.). Bunula ilgili dernekler
kurulmus (International Society of Travel Medicine (ISTM) ve the American Society of
Tropical Medicine and Hygiene (ASTMH) vb.) ve dergiler olusturulmustur ( Journal of
Travel Medicine, Travel Medicine and Infectious Disease vb.) . Tiirkiye’de ise bu olusum
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii'ne verilmistir.

Bu alan 1991 yilinda ISTM nin ve 1989 yilinda ASTMH i¢inde seyahat sagligi i¢in bir klinik
grubun kurulmasina yol agmistir. Seyahat sagligin1 kapsayan iki dergi kurulmustur: 1994
yilinda the Journal of Travel Medicine ve 2003 yilinda Travel Medicine and Infectious
Diseases. Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarn yiikselen seyahat saghigi alaninda acil bir
disiplin olusturulmasina odaklanmistir. Disiplin bu alani tanimlamak ve seyahat saghigi
saglamak isteyen klinisyenler icin rehberlik amaci ile gelistirilmistir.

Seyahat tibb1 yabana iilkeleri ziyaret eden Kkisilere ayrilmistir. ilgili branslar arasi bir
uzmanlik alanidir. Sadece bulasici hastaliklarin 6nlenmesi degil, kisisel giivenlik ve
cevresel risklerin onlenmesini de igerir. Tropikal tiptan farkli olarak oncelikle seyahat
oncesi kisilerin bilingclenmesi, asilama ve 6nlem almaya odaklanir. Tropik hastaliklarin
tani ve tedavisi ile daha az ilgilenir.

Seyahat iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi seyahat tibbinin hedefinin sadece bir parcasidir.
Gezilerde gidilecek yerin kiltiirel, ekolojik, fiziksel ve cinsel sagligi hakkinda da bilgi
edinilmelidir. Aralik 2004’te Asya’daki deprem ve tsunamilerin yikic etkisi hem yerel
halki hem de turistleri etkilemistir (Hill ve ark., 2006).

Turizm sektdri birgok yeni destinasyon ile son yillarda diinyanin en biiyiik ve en hizh
biiyliyen ekonomik sektorlerinden biri haline gelmistir (Phyllis ve ark.,, 2013). Ekonomik
kriz, SARS, influenza epidemileri gibi nedenlerle bazen sarsilmasina ragmen bu sektorde
neredeyse kesintisiz bir biiylime goriilmektedir. 1950’de 25milyon olan uluslararasi turist
girisi, 1980°de 277 milyon, 2000’de 675 milyon, glniimiizde ise say1 bir milyara kadar
ulasmistir (Kester, 2014) (Grafik 1).



Grafik 1. Diinya Turizm Orgiitii yillara gore turist sayisi
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(http://dtxtq4w60xqpw.cloudfront.net/sites/all /files/pdf/unwto_fitur_2014_hq_jk 1pp.pdf adresinden 3
Aralik 2014 tarihinde erisildi.)

Cesitli faktorler 6zel bir alan olarak seyahat tibbinin kurulmasina katkida bulunmustur
(Spira, 2003; Hill ve Bia, 2005).

1.Turistlerin sayisindaki artistan sonra aktivitelerin ¢esitliliginin artmasi bu alana
ilgiyi artirmistir.

Uluslararasi turist sayis1 1990 yilinda 457 milyon iken 2004 yilinda 763 milyona, 2013
yilinda ise bu say1 1 milyar1 gecmstir (Hill ve ark., 2006; Hill ve Bia, 2005). Seyahatlerdeki
bu artis ise enfeksiyon hastaliklarinda daha hizli yayilima neden olmaktadir (Kizamik,
SARS, cinsel yolla bulasan hastaliklar, tiiberkiiloz ve ¢oklu ilaca direncli bakteriler gibi).

Uluslararasi seyahatler turizm, is, calisma, arastirma, akraba ve arkadas ziyareti, medikal
turizm, macera, misyonerlik ve felaket yardimi gibi birgok nedene dayanmaktadir.

2010 yilinda seyahat edenlerin %51’i tatil, %15’i is ve mesleki nedenler, %27’si dini
nedenler, saglik tedavisi veya arkadas akraba ziyareti gibi nedenlerle seyahat etmis, %7’si
ise neden belirtmemistir. 2010 yilindaki turistik amach gezilerde ilk kez Cin, Fransa ve
ABD’den sonra tg¢iinct siraya yiikselmis, Meksika, Malezya ve Tiirkiye ise ilk on iginde yer
almistir (Tablo 1.). Gelisen turizm sektorii ve ulasim kolaylig: ile 2010 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri halkinin 60 milyonunun, iilke disina bir gecelik turlar yaptigi
raporlanmistir (LaRocque ve ark., 2013).

Seyahat edecek kisilerin glizergahlarinin farklihig: gibi yas gruplarn ve saglik durumlari da
farkliliklar icerir. Bu nedenle enfeksiyon hastaliklarinin kisiler baz aldigindaki yiizi
dinamiktir.


http://dtxtq4w60xqpw.cloudfront.net/sites/all/files/pdf/unwto_fitur_2014_hq_jk_1pp.pdf

Tablo.1. Varis istikametine gore en ¢ok ziyaret edilen iilkeler

Sira | Ulke Diinya Uluslararasi | Uluslararasi | 2012'nin | 2011'nin
Turizm Gelen Gelen 2011'a 2010'a
Orgiitii Turist Turist gore gore
Bolgesi sayisl sayisl degisim degisim

(2012) (2011) orani orani
(%) (%)

1 B Brransa Avrupa 83.0 milyon | 81.6 milyon | A 1.8 A5.0

2 = ABD Kuzey 67.0 milyon | 62.7 milyon | A 6.8 A49
Amerika

3 | cin Asya 57.7 milyon | 57.6 milyon | A 0.3 A34

4 _ Ispanya Avrupa 57.7 milyon | 56.2milyon | A 2.7 A 6.6

5 | Iitalya Avrupa 46.4 milyon | 46.1 milyon | & 0.5 AS57

6 Turkiye Avrupa 35.7 milyon | 34.7 milyon | A& 3.0 A 105

7 ™ Almanya | Avrupa 30.4 milyon | 28.4 milyon | A 7.3 A 55

8 EI= Birlesik Avrupa 29.3 milyon | 29.3 milyon | ¥ 0.1 A 3.6

Krallik

9 B Rusya Avrupa 25.7 milyon | 22.7 milyon | A 13.4 A 119

10 | ™= Malezya | Asya 25.0 milyon | 24.7 milyon | & 1.3 A 0.6

(Wikipedia, The Free Encyclopedia icinde. Diinya Turizm Siralamasi,

http://tr.wikipedia.org/wiki/Diinya_turizm_siralamasi adresinden 8 Ocak 2015 tarihinde erisildi.)
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2-Epidemiyolojik olarak hastaliklarin risk degerlendirmesi amaci ile

Ozellikle seyahat iliskili enfeksiyonlarin basinda gelen sitma ve turist ishali icin risk
degerlendirmesi 6nem kazanmistir.

Turist ishali icin 1960’larda tanimlayic1 calismalar yapilmistir (Kean, 1963). 1970’lerin
basinda etiyoloji ve risk faktorleri tanimlanmis (Gorbach ve ark. 1975; Merson ve ark,,
1976), antimikrobiyal profilaksi ise 1970’lerin sonu ve 1980’lerde gelistirilmistir (Sack ve
ark.,, 1979). Kisilerin kendi kendini tedavi etmesi ise 1980 ve 1990’larda giindeme
gelmistir (DuPont ve ark.,, 1982; Ericsson ve ark., 1990 ). Direngli patojenlere karsi yeni
ajanlarla tedaviler gelistirilmistir (Adachi ve ark., 2003; Steffen ve ark., 2003).

Sitmadaki degisen epidemiyoloji ve ilag direnci, kemoprofilakside prosediir
olusturulmasini gerektirmistir. Bu yaklasimlarin bazilar1 sitma ile karsilasma riski ve
kisisel glivenligin saglanmasi, maliyet ve antimalaryallere karsi tolerabilitedir.

3-Asilama alanindaki hizli gelismeler sonucu bazi seyahat iliskili hastaliklarin
onlenebilmesi

Asillamaya; seyahatin amaci, stiresi, gidilecek bolge, seyahat edecek kisinin daha 6nceki
asilanma durumu ve tibbi durumuna goére karar verilir. Risk, mevsime ve diger cevresel
faktorlere gore de degismektedir (Hakko, 2008).

Rutin asilar, baz1 tlilkelere giriste zorunlu olarak istenen asilar, bolgedeki endemik
hastaliklara 6zel asilar seklinde ii¢ cesit asilama mevcuttur (bkz. 2.4.Bagisiklama).

4-Seyahat saghgi hizmeti veren kisilerdeki farkindaligin giderek artmasi

Asilar ve kemoprofilaksi, seyahat siiresince kisisel davranis ve giivenlik farkindaliginin
artirdlmas1 ve hastalik durumunda tibbi hizmete ulasilmasi ile seyahat iligkili
enfeksiyonlarin dnlenebilecegi hekimler ve turistler tarafindan fark edilmistir.

Hekimlerin seyahat saglig ile ilgili daha fazla 6neride bulunmasi ve turistlerin de sitma
gibi yliksek mortalite ve morbiditeye sahip hastaliklardaki seyahat oncesi onerileri
arastirmalar gerekmektedir.

Seyahat edenlerin yaklasik % 10’u seyahat dncesinde veya sonrasinda bir klinisyenden
yardim almaktadir ve %1’inden azinin hastaneye yatirilmasi gerekmektedir (Saba, 2008).
Seyahat ile iligkili 6limlerin en sik nedeni trafik kazalari, kardiyak problemler ve suda
bogulmadir. Enfeksiyona bagl 6liimlerin en sik nedeni ise sitmadir (Freedman, 2010).

WHO, Orta ve Uzak Dogu, Afrika ve Latin Amerika’y1 seyahat enfeksiyonlari acisindan
yiksek riskli bolgeler olarak tanmimlarken, Tiirkiye diisiik riskli bolgeler arasinda yer
almaktadir.



2.1.SEYAHAT TIBBINDA YETERLILIiK

Seyahat tibbinda yeterlilik uygun bilgi ve egitimin belgelendirilmesi ile gosterilebilir.
Yetkinligin siirdiiriilmesi egitimin devam etmesi, sik sik ve diizenli olarak seyahat 6ncesi
konstiltasyonlarin gergeklestirilmesini icerir (tablo 2).

Seyahat hekimligi egitimi, diinyanin farkl iilkelerinde kisa siireli kurslar, 3 aylik yogun
egitim kurslar1 veya 2 yillik yliksek lisans diizeyinde egitimler seklinde verilmektedir. Bu
egitimlere genelde enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari, i¢ hastaliklar1 uzmanlar1 ve aile
hekimleri katilmaktadir. Seyahat kliniklerinin % 94’i Kuzey Amerika, Bati Avrupa ve
Avusturalya’dadir (% 57’si ABD’de). Hastalarin ¢ogu (% 41) 06zel kurumlarda muayene
edilmektedir. Kliniklerin % 61’'inde haftada 20’den daha az hasta goriilmektedir .% 14’
haftada 2’den az, sadece % 13’ haftada 100’den fazla hasta gormektedir. Kuzey Amerika
ve Avrupa’da turistlerin % 35-50’si seyahat dncesi saglik hizmeti almakta, sadece % 10-
20’si bu klinikleri ziyaret etmektedir. Ancak yiiksek riskli bolgelere gidecek olanlar %68
oraninda bagvurmaktadir (Hill ve Behrens 1996).

Tablo 2. Seyahat hekimligi uygulamasinin unsurlar1 ve Kklinikte verilen hizmetler
(Hill ve ark., 2006)

Kategori Unsurlar
Turistin  saglik durumunun | Tibbi durum, ila¢ kullanimi ve alerjiler
degerlendirmesi Asilama gecmisi
Seyahat risklerinin Giizergah
degerlendirmesi Seyahat sezonu

Kalinacak siire
Seyahatin amaci
Seyahat sekli
Planlanan aktiviteler

Tavsiyeler Asi ile dnlenebilen hastaliklar

Turist ishaline karsi 6nlemler ve kisisel tedavi

Sitma icin 6nlemler

Boceklerden korunma

Su ve vektor kaynakli enfeksiyonlardan korunma

Kisisel korunma, davranis ve seksiiel saglik

Cevre ile iliskili hastaliklar (ylikseklik, sicaklik, soguk,
yluzme ve dalis gibi)

Hareket hastalig1 ve jet lag

Hayvan 1siriklar1 ve kuduzdan korunma

Uzun siire kalacak turistler, gurbetciler ve is seyahatleri
Ozel hasta gruplann ( gebeler, diyabetik hastalar,
transplant hastalari, immunsuprese hastalar)

Seyahat saglig1 kaynaklar1 ( web siteleri gibi )

Seyahat icin medikal canta

Seyahat sigortasi

Gidilecek bolgelerde saglik hizmetine ulasim

Asilama

Seyahat sonrasi degerlendirme




2.2.SEYAHAT ONCESI RiSK DEGERLENDiRMESi

Seyahat oOncesinde, turistin sagllk durumu ve seyahat riskleri acisindan
degerlendirilmesidir. Bu planlanan gezinin detaylar1 (gezinin sezonu, glizergah, siire,
planlanan aktiviteler) ve turistin saglik durumu (yasi, altta yatan hastaliklar, ilaclar ve
asilanma durumu) ile saglanir (Tablo 3). Bebekler, ¢ocuklar ve yasllar, gebeler, asilama,
ila¢ kullanimi, seyahat sagligi uygulamalar1 yoniinden daha riskli gruptadir. Gebelerde de
her ilacin verilememesi, hava yolu seyahatinin riskleri gibi gozden gecirilmesi gereken pek
cok faktor vardir. Kronik hastalig1 olan kisilerin de 6zel olarak ele alinmasi gereklidir.
Hastaliklarinin seyahatten, saat farkindan, ila¢ profilaksisi alacaksa ila¢ etkilesimlerinden
etkilenmemesi saglanmalidir. Kisinin seyahat 6ncesi saglik durumu kontrol edilmeli,
seyahat icin engel teskil eden bir durum olmadig1 gosterilmelidir. Kronik hastaligi olanlar
seyahatleri boyunca yetecek kadar ilac1 yanlarina almali, ucak seyahati yapacaklarsa kabin
icinde tasimalidirlar. Medikal durumlarini, kullandiklar ilaglar1 jenerik isimleriyle,
Ingilizce ve gidecekleri iilkenin dilinde yazih olarak yanlarinda bulundurmaldirlar.
Mutlaka seyahat saglik sigortalarinin yapilmis olmasi gerekir.

Kisisel risk faktorlerinin yaninda cevresel risk faktorleri de bir o kadar 6nemlidir.
Oncelikle seyahat edilecek iilke, iilkenin hangi bolgesi, kenti, seyahatin amaci, kalinacak
yerin ozellikleri sorgulanir. Sahra alti Afrika, Misir, Cin, Hindistan, Dogu Asya, Giiney
Amerika riskli sayilabilecek bolgelerdir. Ancak seyahatin amacina gore gelismis tilkelerin
bile herhangi bir bolgesi riskli olabilir. Ornegin; kisi dag tirmams: yapacaksa yiiksek irtifa
hastalig1 agisindan onlemler alinmalidir. Liiks otellerde konaklama ile kamp tatilinin
riskleri aym degildir. Afrika’ya safari icin giden bir kisinin, is icin giden bir kisiye gore
daha fazla risk altinda oldugu asikardir. Seyahatin zamani da 6nemli faktoérlerden biridir.
Bazi hastaliklar kis aylarinda, bazilar ise yaz aylarinda daha fazla goriiliir. Ornegin; Uzak
Dogu seyahatlerinde kisin griple karsilasma daha sikken, sitmaya yaz aylarinda daha fazla
rastlanir (Hakko, 2008).

Tablo 3. Seyahat klinigi kayitlar (Hill ve ark., 2006)

Kategori ve icerikleri

Kisisel 6zellikler
[sim, dogum tarihi, telefon numarasi ve e-mail adresi
llgilenen doktorun ads, adresi, telefon ve faks numarasi
Kisinin isi ve is adresi (varsa)
Gidis ve doniis tarihi
Gidilecek yer, icerdigi tilkeler ve tilkelerin bolgeleri ( 6rn: kirsal alan, kentsel alan)
Seyahat tiirti (is, aile ve arkadas ziyareti, tatil, egitim, misyonerlik )
Seyahat siiresince konaklama sekli

Tibbi durum

Gebelik, kardiyak risk faktorleri, pulmoner hastaliklar, mental durum, immunsupresyon,
HIV enfeksiyonu durumunda risk faktorleri

Kullanilan ilaclar

lla¢ veya yiyecek alerjisi

As1 ve antimalaryallere karsi tolerans

Hepatit ve sarilik 6ykiisii




Seyahat gecmisi, seyahat iliskili enfeksiyon 6ykiisii

Dogum yeri veya ikamet yerinde nadir goriilen hastalik varlig

Asilama gecmisi

Oneriler

Recete edilen ilaclar

Asilar icin as1 formu

Uzmana yoneltilen sorular ve tavsiyeler

Aciklama

imza

2.3.SEYAHAT SAGLIGI TAVSIYELERI VE EGITIM

Saglik egitimi ve tavsiyeler tiim yolcular icin asi ile onlenebilen hastaliklari, bocek
1siriklarindan korunma, sitma kemoprofilaksisi (sitma riskli giizergahlar igin), turist
ishalinden korunma ve kendi kendini tedavi etme, sorumlu davranis, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve korunma, saglik sigortasi ve seyahat sirasinda saglik hizmetine erisimi
kapsamalidir (Hill ve ark., 2006). Bu dnerilerin yapilmasi IDSA kilavuzunda ytiksek kanit
dilizeyine sahiptir.

Risk degerlendirmesi tamamlandiktan sonra kisilere 6zel saglik tavsiyeleri verilebilir.
Yolculuk 6ncesi degerlendirme ve tavsiyeler icin 15-45 dakika kadar bir siire gerekir.
Ciinkii olas1 tim saglhk ve gilivenlik senaryolarinin gozden gegirilmesi gereklidir.
Tavsiyelere uyma istegi ise genellikle kiiltiirel diizey ile iliskilidir. Ornegin; akraba
ziyaretine giden bir¢ok kisi sitma ve tifoya karsi profilaktik 6nerilerde bulunulmasina
karsin, bu hastaliklara kars1 bagisik oldugunu disiiniir. Bunun asi ve ilaglarin geri 6demesi
ile ilgisi de mevcuttur. Tutarl ve agik tavsiyelerin yazil ve s6zli olarak erisilebilir olmasi
hasta uyumunu artiracaktir (Hill ve ark., 2006).

Kisinin seyahati sirasinda 6zen gdstermesi gereken durumlar da vardir. Kisisel hijen
bunlarin basinda gelir. Kapal siselerde satilmayan sularin icilmemesi, hatta dislerin bile
bu sularla fircalanmamasi, sokakta satilan yiyeceklerin yenmemesi oOnerilir. Buzlu
iceceklerin icilmemesine de dikkat edilmelidir, buzun elde edildigi su temiz olmayabilir.
Sik sik el yikanmasi, ellerin yikanamadigl durumlarda el dezenfektanlarinin kullanilmasi
gereklidir (Hakko, 2008).

IDSA 2006 seyahat enfeksiyonlar1 kilavuzunda tiim yolcularin en az su konularda
bilgilendirilmesi gerektigini 6nermektedir.

Asi ile onlenebilen hastaliklar (as1 endikasyonlari, glivenlik ve tolarabilite)
Boceklerden korunma (koruyucu kiyafetler, repellent, cibinlik, insektisid )
Sitma kemoprofilaksisi

Turist ishalinden korunma ve Kkisisel tedavi

Kisisel davranis ve giivenlik

Seyahat sigortasi politikalari

Seyahat sirasinda saglik hizmetine ulasma




2.4.BAGISIKLAMA

Seyahat oncesi degerlendirme, kisinin asilanma durumunun gézden gegirilmesi acisindan
da bir firsattir. Kisinin asilanma durumu da gézden gecirilmeli ve rutin as1 semasina gore
asilanmalidir (Bilukha ve ark., 2005).

Seyahat oOncesi degerlendirmede rutin as1 semasindaki asilar, turistin yasi ve altta yatan
saglik durumuna gore giincellenmelidir. Bunlar tetanoz, bogmaca, difteri, Haemophilus
influenzae Tip B, kizamik, kabakulak, kizamikeik, sucicegi, Streptococcus pneumoniae ve
influenza asilaridir (National Vaccine Advisory Committee, 2003; Poland ve ark., 2003)
(Tablo 4).

Seyahat ve rutin saglik icin Hepatit A ve B, cocuk felci ve Neisseria meningitidis asilari
tavsiye edilmelidir.

Sarthummaya karsi asilama genellikle endemik oldugu Afrika ve Giliney Amerika gibi
bolgelere seyahatte gereklidir.

Ayrica, Uluslararasi Saglik Kurallar: (International Health Regulations = IHRs) geregince
baz iilkelere giris icin sarthumma asisi1 kosul olarak aranmaktadir. Sarthumma asisina
bagh ciddi yan etkiler nedeni ile yarar-zarar degerlendirmesinin uygulamadan 6nce
yapilmasi gereKir.

Hepatit A asis1 bagisik olmayan her turist icin onerilir. Rapel dozlar ilk asilamadan hemen
sonra yapilmaz (Hill ve ark., 2006).

Japon ensefaliti kuduz, kene kaynakli ensefalit ve tifoya karsi asillama risk
degerlendirmesine gore onerilmelidir (Hill ve ark., 2006).

Meningokok asis1 menenjit kusag diye tarif edilen bolgelere seyahatte tavsiye edilir. Hac
veya Umre icin Suudi Arabistan’a seyahat edenlerde kosul olarak aranmaktadir.

2.4.1.POLIOMYELIT

Tim yolcular ¢ocukluk ¢aginda rutin yapilan 5 dozluk asi programini tamamlamis
olmalidir. Cocukluk ¢ag1 as1 programini tamamlamayan ve Afrika yada Asya’ya seyahat
edenler risk altindadir (Sekil-1).

2005 yilinda Angola, Cad, Etiyopya, Endonezya, Nepal, Somali ve Yemen'de, 2006 yilinda
Hindistan, Pakistan, Afganistan ve Nijerya’da ise polio vakalar bildirilmistir (WHO, 2006).
2014 yilinda ise Pakistan, Afganistan, Nijerya, Somali, Ekvator Ginesi, Irak, Kamerun,
Suriye, Etiyopya, Kenya'dan vaka rapor edilmistir

(http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx adresinden 8
Kasim 2014 tarihinde erisilmistir).


http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx

Riskli bolgelere seyahat edecek kisilerden hi¢ asilanmamis olanlara ti¢ dozluk as1 semas,
asisi olanlara ise tek doz idame as1 yapilmasi onerilir.

Sekil.1. 2014 yilinda poliomyelit goriilen iilkeler

1 @ Vahsipolio virisi tip 1

[J Endemik dlkeler

(http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring.aspx adresinden 6 Ocak 2015 tarihinde erisildi.)

2.4.2.TETANOZ VE DIFTERI

Tetanoz halen tiim diinyada yaygin oldugu icin seyahat tarihine kadar mutlaka asi
yapilmalidir. Daha 6nce bagisik yetiskinlere seyahatten bagimsiz olarak 10 yil ara ile
pekistirme dozu yapilir. Difteri agisindan riskli bolgelere seyahat edeceklerin normal
bagisiklama programi gozden gecirilmeli ve gerekli ise asilanmalidir. Difteri icin riskli
bolgeler Afrika, Asya, Orta Dogu, Kuzey Asya ‘da pek ¢ok lilke ve bazi Latin Amerika
tillkeleridir (Hill ve ark., 2006).

2.4.3. INFLUENZA

Seyahat edenlerin yaklasik %1’inde gortliur (Mutsch ve ark., 2005). Bu nedenle 6nlenmesi
gereken seyahat iliskili enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir (CATMAT ve NCAI, 2005).
Gliney yarimkiireye Nisan-Eyliil aylarinda seyahat edecekler, Kuzey yarimkiireye Kasim-
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Mart aylarinda seyahat edecekler, kalabalik gruplar halinde gemi seyahati planlayanlar
risk grubundadir.

2.4.4. TUBERKULOZ

Seyahat iligkili tliberkiiloz riski diigtiktiir. Ancak tiiberkiiloz insidansinin yiiksek oldugu
bir iilkeye li¢c aydan uzun stire seyahat durumunda artmis risk sézkonusudur. BCG (Bacille
Calmette-Gue'rin) 'nin seyahat 6ncesi kullanimi siirhidir. Cocukluk ¢agi BCG asilamasi
rutin olarak yapilmalidir. Booster doz oOnerilmez. Diger yandan tiiberkiiloz insidansi
yliksek bolgelere seyahat edecek infantlara asillama Onerilmektedir. BCG asisi
immunsupresif kisilerde kontraendikedir (Starke ve ark, 1996).

2.4.5. KIZAMIK

Cocukluk asisin1 tamamlamamis olanlar ve kizamik asi programini iyi uygulamayan
tilkelere seyahat edenler risk grubundadir. Seyahat etmesi gereken siit ¢cocuklarina en
erken 6. ayda kizamik asis1 yapilir. Bu ¢ocuklara normal as1 semasi uygulanir. Daha 6nce
hi¢ kizamik asis1 yapilmayanlara bir ay ara ile iki doz kizamik asis1 yapilir. Daha 6nce tek
doz kizamik asis1 yapilanlara bir doz kizamik asis1 6nerilir (Hill ve ark., 2006).

2.4.6. HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B

Ozel bir riskli bolge yoktur. Bes yas alt1 asilanmamis ¢ocuklar risk grubundadir. Cocukluk
asi semasina uyulmasi ve 15-59 ay arasi daha dnce hi¢ asilanmamis ¢ocuklarda tek doz as1
yapilmasi onerilir (Hill ve ark., 2006).

2.4.7. PNOMOKOK

Ozel riskli bir bélge yoktur (Hill ve ark.,, 2006). Pnémokokal asilama endikasyonu olan
kisilere yapilmalidir. Bunlar, 65 yas ve tstii kronik kalp ve/veya akciger hastaligi, kronik
bobrek yetmezligi, immunsupresif kisiler, aspleni, BOS kacagi olan hastalardir (Pickering
ve ark,, 2006).

2.4.8. HEPATIT B

Kuzey Amerika’da tiim erigkinlerin seyahat edecek olsun veya olmasin bagisiklanmasi
onerilmektedir. Risk gidilecek bolgede HBV prevalansi, kan-kan iirtinleriyle temas ya da
cinsel yolla bulas riskine ve seyahatin siiresine gore degismektedir. (Sekil-2) HBV asisi
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zaman uygunsa 0, 1 ve 6. aylar olarak planlanmalidir. Ancak hizli uygulama gerektiginde 0,
1 ve 2 aylarda ve 6-12. ay olmak tizere dort dozluk sema uygulanabilir. Daha hizli bir sema
ise 0, 7 ve 21. giinde uygulamadir. Dordiincii doz 12. ayda verilir (Steffen ve ark, 1983;
Neal ve ark., 1997).

Sekil.2. Diinyada Hepatit B yiizey antijen prevelansi

(http://wwwnc.cdc.gov/travel /yellowbook/2014/chapter-3-infectious-diseases-related-to-travel /hepatitis-b
adresinden 7 Ocak 2015 tarihinde erisildi.)

2.4.9. SUCICEGI

Gelismis lilkelerde sucicegi asis1 ¢ocukluk cagi asilama programi icindedir. Hastaligi
gecirmeyen eriskinler asilanmalidir. Tek doz wuygulama sonrasinda g¢ocuklarda
serokonversiyon % 95’e yakindir. Eriskinlerde 4-8 hafta arayla 2 doz uygulanmalidir. Asi
yapilan olgularin yaklasik % 5’inde hafif seyirli sucicegine benzer tablo gelisebilir. Asinin
kontraendike oldugu durumlar gebelik, devam etmekte olan ciddi hastalik, anafilaksi
Oytist ve immunsupresyondur (Diaz ve ark., 2006; Plotkin ve ark., 2008).

2.4.10. KOLERA

Kolera asis1 uzun zamandir A.B.D’de iiretiimemektedir. 1980’lerin basindan beri WHO
tarafindan seyahat edeceklere dnerilmemektedir. Acil yardim kurtarma ekipleri ve miilteci

12


http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2014/chapter-3-infectious-diseases-related-to-travel/hepatitis-b

ekiplerinde c¢alisacak kisiler risk altindadir. Eger uygulanacaksa seyahatte en az 3 hafta
once, 2 doz oral 6li asy, birer hafta ara ile uygulanabilir (Sonnenburg ve ark., 2000) (Sekil-
3).

Sekil.3. 2007-2009 yillar arasinda kolera bildirilen boélgeler

S el

o  Onemlivaka

raporlanan ulkeler , - 1 ‘ { .
A; L]
{ <
Salgin raporlanan b .o Y 2
bolgeler é , e
b 0 0 200 3 800 aometen
1 - - —

(http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_CholeraCases0709_20091008.png adresinden 7
Ocak 2015 tarihinde erisildi)

2.4.11. HEPATIT A

Hepatit A’ya kars1 bagisiklama hijyen ve sanitasyondan yoksun iilkelere seyahat eden
kisilere onerilir (Sekil-4). A.B.D’de 1 yasini tamamlayan tiim ¢ocuklarin bagisiklanmasi
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) tarafindan énerilmektedir.

Hepatit A kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Bir¢ok kisi 6 yas altinda asemptomatik
olarak hastalifli gecirmektedir. 40 yas isti kisilerde ise mortalite orani %Z2’nin
tizerindedir (Fiore ve ark. 2006). Bir ¢alismada seyahatten donen kisiler arasinda en ¢ok
is kaybina sebep olan hastalik olarak raporlanmistir (Steffen ve ark., 1987).

As1 kullanimina sekonder olarak risk tanimlanan ilkelerde hepatit A epidemiyolojisi
degismektedir (Tapia-Conyer ve ark.,1999; Teitelbaum, 2004; Mutsch ve ark., 2006).

Bireylerin iki doz asilanmasi tavsiye edilir, ancak monovalan asi tek dozundan 14-28 giin
sonra yiiksek diizey koruma saglamaktadir. Hepatit A immunglobulini bagisiklig
baskilanmis veya as1 yanitinin alinamadigi ¢ok geng Kkisilerde kullanilabilir. Hepatit A
asisinin bebeklerde kullanilmasi FDA tarafindan onaylanmamistir (Lagos ve ark., 2003;
Usonis ve ark., 2003; Abarca ve ark., 2001).
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Sekil.4. Hepatit A riskli boélgeler

Yiksek
Orta

Diisiik

Cok dusuk

(http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/HepatitisA_whocdscsredc2000_7.pdf adresinden 8 Ocak 2015
tarihinde erisildi)

2.4.12.JAPON ENSEFALITI

Japon ensefaliti, sivrisineklerden kaynaklanan viral bir hastaliktir. Cogu Asya iilkeri, bazi
Bat1 Pasifik Adalar1 ve Avusturalya’nin Torres Strait Adalar1 riskli bolgelerdir (Sekil-5).
Seyahat edenlerde risk diisiiktiir. As1 etkin koruma saglar, ancak %0.01- 0.5 hipersentivite
reaksiyonu riski tasimaktadir. Allerji 6ykiisi olanlarda risk daha yiiksektir. As1 uygulama
karar1 gidilecek bolge ve seyahat sezonuna baghdir. Riskli bolgelere seyahatte uzun siire
kalacak kisilere veya kisa siireli ziyaret ancak kirsal alana gidecek ve sivrisinek maruziyeti
yogun olacak kisilere uygulanabilir (Tsai. 1993; Takahashi ve ark., 2000). Asi bir ay
boyunca 3 doz uygulanir, ancak program 14 giine kisaltilabilir (Defraites ve ark., 1999).
Uygulamadan sonra 30 dakika boyunca kisi hipersensitivite reaksiyonlar1 agisindan
izlenmelidir. Uzamis hipersensitivite reaksiyonlar1 acisindan Kkisilerin, asinin son
dozundan sonra 10 giin seyahat etmemeleri 6nerilir (Berg ve ark., 1997).
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Sekil. 5. Japon ensefaliti icin riskli bélgeler

Bay of
Bengal

(http://www.cdc.gov/travel-static/yellowbook/2014/map_3-08.pdf adresinden 7 Ocak 2015 tarihinde
erisildi)

2.4.13. MENINGOKOK ASISI

Neisseria menengitidis ‘e kars1 bagisiklama (A/C/Y/W-135 serotiplerini iceren as1 ile) CDC
tarafindan Hac veya Umre ziyaretine giden herkese 6nerilmektedir. Bu uygulama ile hem
hacilar1 korumak, hem de hacilar arasinda yayilimi 6nlemek amaglanmaktadir.

Sahra alti Afrika’ya (genellikle Senegal’den Etiyopya’ya kadar olan alanmi kapsamakta)
seyahat edenlere onerilir (Molesworth ve ark, 2002) (Sekil-6). Ozellikle Aralik’tan
Haziran’a kadar olan veya halkla yakin temasta olunacak seyahatlerde onerilir (Pollard ve
Shlim, 2002).

Rutin asilama cerrahi veya fonksiyonel olarak asplenik kisilere, kompleman yetmezligi
olanlara, N. menengitidis ‘e sik maruz kalan mikrobiyologlara ve askerlere onerilir.
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Sekil.6. Menenjit kusagi

Atlantic
Ocean

(http://www.cdc.gov/travel-static/yellowbook/2014/map_3-11.pdf adresinden 5 Ocak 2015 tarihinde
erisildi.)

2.4.14.KUDUZ

Kuduz asisi, kuduzun endemik oldugu bolgelere seyahat eden ve mesleki veya yapilacak is
geregi maruz kalabilecek kisilere onerilir ( veterinerler, magaracilar veya diger hayvan
temasi) (Wilde ve ark.,, 2003) (sekil-7). Turistlerde képek veya maymun isiriklari nadir
goruldigi icin kuduz agisindan risk azdir.

Temas oncesi uygulama; 0., 7., ve 21 veya 28. glinlerde olmak tlizere 3 doz 6nerilir. Temas
olursa ii¢ doz asillanmis Kisilere temas sonrasi; 0. ve 3. giinlerde 2 doz idame onerilir
(Manning ve ark., 2008).

Temas sonrasi uygulama; kuduz immunglobulini ve 0., 3., 7., 14., ve 28. giinlerde bes
dozluk as1 veya Zagreb rejimine gore “2-1-1"uygulamasi, 0. glinde iki doz , 7. ve 21.
giinlerde birer doz asi veya IVIG yapilanlara 0., 3., 7. ve 14. giinlerde dort dozluk asi
uygulanmasi dnerilir.

16


http://www.cdc.gov/travel-static/yellowbook/2014/map_3-11.pdf

Sekil.7. Kuduz i¢in riskli bolgeler
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(http://www.who.int/rabies/rabies_maps/en/ adresinden 8 Ocak 2015 tarihinde erisildi)

2.4.15. TICK BORNE ENSEFALIT (KENE KAYNAKLI ENSEFALIT)

Bu viral ensefalit Dogu ve Orta Avrupa’nin kirsal ve ormanlik alanlarinda, Iskandinavya ve
Sibirya’da bahar aylarinda yaygindir (Dumpis ve ark., 1999). En sik Ixodes cinsi keneler
tarafindan aktarilsa da, pastorize edilmemis siit ve siit lriinlerinin tiiketilmesi ile de
bulasabilir. Iki cesit inaktif asis1 vardir. FSMEImmun (Baxter AG) ve Encepur (Chiron).
Tam koruma icin 1 yil icinde 3 doz yapilmasi dnerilir. Yiiksek risk grubuna seyahatten en
az 2 hafta 6nce olacak sekilde 1-3 ay ara ile iki doz as1 yapilmasi 6nerilir. Riskli bolgelere
seyahat edeceklere kenelerden korunma onlemleri anlatilmalidir (Hill ve ark., 2006).

2.4.16. TiFO

Hindistan, Orta ve Gliney Amerika, Asya ve Afrika’ya seyahat edenlere, bir aydan uzun siire
ve hijyenik olmayan yerlerde konaklayacaklara onerilir (Luby ve ark., 1998). Hindistan’a
seyahatlerde ve 6zellikle aile, arkadas ziyaretine gidenler biiyiik risk altindadir (Basnyat
ve ark., 2005). Diger bir asilama nedeni ise Salmonella enterica serovar Typhi’ deki artan
ilag direncidir (Ackers ve ark, 2000). Canh attentie oral asis1 (Vivotif Berna [Berna
Products]) ve parenteral Vi kapsiiler polisakkarid asis1 (Typhim Vi [Sanofi Pasteur])
mevcuttur. Canli as1 2 giin ara ile 3-4 doz, kapsiiler asi ise tek doz onerilir. Seyahatten en
az bir hafta dnce asi dozu tamamlanmalidir. Asilarin %50-70 oraninda koruyuculugu
vardir, ciinkd asilar S. enterica serovar Paratyphi’ ye karsi koruyuculuk icermemektedir
(Engels ve ark., 1998).

17


http://www.who.int/rabies/rabies_maps/en/

2.4.17. SARIHUMMA

Sarthumma icin endemik bolgeler, Giiney Amerika ve Afrika’nin ekvator kusagidir (Sekil-
8). Bu bolgelere giriste sarthumma asis1 yapilmasi zorunludur (Hill ve ark., 2006). Canli as1
oldugu icin gebelerde ve immunsiipresif hastalarda kontraendikedir. Yumurta allerjisi
olanlara ve 9 ayliktan kii¢iik bebeklere yapilmaz.

Viserotropik ve noérolojik yan etkilerin degisken alici immunitesinin sonucu oldugu
diistiniilmektedir (Marfin ve ark., 2005). Bu bulguya destek olarak timektomili veya timiis
fonksiyon bozuklugu olan 23 hastadan 4’iinde viserotropik hastalik gézlenmistir (Barwick,
2004). Bu yan etkiler oldukca nadirdir. ABD’de 200.000 asidan 1’inde goriilmektedir. Bu
nedenle risk altindaki kisiler vazgecirilmemelidir. Ancak viserotropik ve norolojik hastalik
siklig1 65 yas istii popiilasyonda 40.000’de bir orana yilikselmektedir (Khromava ve ark.,
2005).

Seyahatten en az 10 giin 6nce yapilmalidir. On yilda bir tekrarlanir (WHO, 2003).

Sekil 8. Sarthumma endemik bélgeler

Sekil.8.1.Afrika icin asilama 6nerilen
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AFRICA

(http://www.cdc.gov/travel-static/yellowbook/2014/map_3-16.pdf adresinden 7 Ocak 2015 tarihinde
erisildi.)
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Sekil 8.2 Giiney Amerika kitasi icin asillama onerilen

Atlantic
Ocean

(http://www.cdc.gov/travel-static/yellowbook/2014/map_3-17.pdf adresinden 7 Ocak 2015 tarihinde
erisildi.)

2.4.18. ROTAVIRUS

Gelismekte olan iilkelerde sik goriilmesine ragmen eriskinlerde seyahat iliskili ishallerin
nadir etkenidir. Rotavirus asis1 ABD’de 2006 yilinda kullanim onay1 almistir. ilk doz
dogumdan sonra 6-12. haftalarda baslanmak kaydiyla, 4-10 hafta arayla iki doz daha
uygulanarak toplam 3 dozluk sema halindedir. Son doz 32. haftadan 6nce verilmelidir.
Gelismekte olan iilkelere seyahat dncesinde tiim infantlara uygulanmasi onerilir (Parashar
ve ark., 2006).
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Tablo.4. Asilar ve uygulanisi

Hastalik As1 Primer uygulanis1 | Uygulama | Booster doz
yolu
Tiim giizergahlarda énerilen asilar
Hepatit A Olii virtis 0,6-18. Ay* im yok
Hepatit B Rekombinant viral 0,1,6. Ay im yok
antijen H: 0,1,2 ve 12. Ay
H:0,1,3.hafta ve
12.ayt
Tifo KapsiilerVi Tek doz im 2-3yil
polisakkarid
Canli atteniie bakteri | 0,2,4,6.glinler oral 5yl
Influenza Inaktive viral Tek doz im Yillik
Canli atteniie viriis Tek doz nazal Yillik
Sucicegi Canli atteniie viriis 0,4-8.hafta sc yok
Secili giizergahlarda, secili kisilere uygulanacak asilar

Sarthumma Canli atteniie viriis Tek doz sc 10 y1l

Meningokok Kuadrivalan konjuge Tek doz im >10 y1l

polisakkarid (A,C,Y,W135)

Kuduz Inaktive hiicre kiiltiirii viral | 0,7,21-28.giin | im Rutin
olmamakla
birlikte her
temas
sonrasi ek 2
doz

Japon ensefaliti | Inaktive viral 0,28.giin im Giintimiizde
bilinmiyor

Polio Inaktive viral Cocukluk sc,im yok

asilari
tamamlandiysa
tek doz
Kolera Olii bakteri ve rekombinant | 0,1hafta oral Kolera igin
B toksin altlinitesi T 2yl
ETEC igin 3
ay

Kene kaynakh | Inaktive viral 0,1-3ay,9-12 ay | im 3yl

ensefalit

*ikinci doz etkinligi azalmadan 8 yila kadar gecikebilir, H: yakin seyahat icin hizlandirilmis rejim, * FDA
tarafindan monovalan Hepatit B asisi rejimi onaylanmamigtir, fakat kombine Hepatit A/B agsisinin Hepatit B
antijenini egit icerdigi kabul edilmistir, T bazi iilkelerde ETEC’e bagh turist ishali icin lisansl

(Mandell, Douglas, And Bennett’s Principles And Practice Of Infectious Diseases 7. Baski kitabinin Protection of
Travelers boliimiinden uyarlandi.)
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2.5. TURIST iSHALI

Turist ishali seyahat iliskili enfeksiyonlar arasinda, 6zellikle gelismekte olan iilkelere
seyahatlerde sik goriilmektedir (Steffen ve ark., 1983).
Yirmi dort saatte 3’ten fazla sulu diskilama beraberinde ates, bulant;, kusma ve karin
agrisinin eslik edebilecegi durum olarak tanimlanir. Tenesmus ve kanli ishal nadir goriiliir.
Cogu hastalik 3-5 giin i¢cinde kendiliginden geriler.
Turist ishali turistlerde %10 ila 60’a varan oranlarda goriilebilmektedir (Hill ve ark.,
2006). Bu durum sonucunda turistlerin %40’ 1nin giizergahlarini degistirmesi, %Z20’sinin
ise seyahatlerini yarida birakmasi gerekebilir (Ryan ve Kain, 2000). Bazilarinda ise
postenfeksiy6z irritabl barsak sendromu olarak kalabilir (Neal ve ark., 1997).
Turist ishalinin en 6nemli belirleyicisi seyahat edilecek bolgeler arasindaki etken ve risk
farklihigidir (Sekil-9). Genellikle diistik, orta ve yiiksek riskli bolgeler olarak ii¢ bolgeye
ayrilir:

e Dusiik riskli bolgeler: Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya, Yeni

Zelanda, Japonya, Kuzey ve Bat1 Avrupa
e Orta riskli bolgeler: Dogu Avrupa, Gliney Afrika ve Karayip adalarinin bazilari
e Yiiksek riskli bolgeler: Asya, Orta Dogu, Afrika, Meksika, Orta ve Giiney Amerika

Daha ¢ok bakteriyel patojenlerle meydana gelir; Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC),
Enteroagregatif Escherichia coli, Salmonella tiirleri, Campylobacter tirleri ve Shigella
tiirleri gibi. En sik etken ise olgularin iicte birinden sorumlu olan ETEC'dir (Sonnenburg
ve ark., 2000). Viral etkenler arasinda norovirlis ve rotaviriis en sik rastlanilanlardir.
Noroviriisler 6zellikle gemi seyahatlerindeki salginlarla kendini gosterir (Flemmer ve
Oldfield, 2002). Parazitler daha ¢ok uzun siireli seyahatlerde goriilmektedir. Bunlar
arasinda ise en cok Giardia intestinalis, Cryptosporidium hominis, Cyclospora cayetanensis
ve Entamoeba histolytica gelir (Sonnenburg ve ark., 2000).
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Sekil.9. Turist ishalinin cografik risk dagilimi

B Diisiik risk <%4
m=  Orta risk %8-15

mm Yiksek risk ~ %40

(http://www.travelswithdrea.com/2014/10/avoiding-travelers-diarrhea-guide-to.html adresinden 10 Ocak
2015 tarihinde erisildi)

2.5.1. TURIST ISHALINi ONLEME VE BiLGILENDIRME

Seyahatlerde bolgesel mutfaklarin denenmesi siklikla tercih edilen bir durumdur. Bu yolla
bulasan hastaliklardan korunmanin en etkili yolu egitimdir. Bu nedenle seyahat 6ncesi
gida hijyeni acisindan énerilerde bulunmak gerekir. Tipik olarak “kaynat, pisir, soy veya
unut” (boil it, cook it, peel it or forget it) seklinde oOneride bulunulur. Hijyenik
restoranlarin tercih edilmesi, sokakta satilan yiyeceklerin tiiketilmemesi Onerilir.
Kaynatilmis veya iyi pisirilmis yemekler, kuru gidalar, iyice yikanmis ve soyulmus sebze ve
meyveler genellikle glivenlidir. Cig veya az pismis et ve deniz iirtinlerinden kaginmak
gerekir. Musluk suyu, buz kiipleri, meyve suyu, yesil salatalar, pastorize olmayan siit
tiriinleri, soslar, acik biifeler, az pismis veya iyi 1sitilmamis gidalardan kaginmak tavsiye
edilir (Hill ve Sonnenberg, 2003).

2.5.2 TURIST ISHALININ TEDAVISi

Turist ishali genellikle kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Ancak tedavi igin siv1
replasmani ve ishal diyeti sarttir. Ozellikle yashlarda ve ¢ocuklarda dehidratasyon hizh
gelisebilir. Bu nedenle diinyanin her tarafinda kolaylikla bulunabilen oral rehidrasyon
tozlar kullanilabilir. Turistlerde sekiz saatlik siire icerisinde licten fazla sulu diskilama
mevcutsa (0zellikle bulanti, kusma, ates, diskida kan goriilmesi durumlarinda) antibiyotik
kullanimi yararhidir. Antibiyotikler turist ishalinde oldukga etkilidir ve hastaligin siiresini
birka¢ giinden yaklasik bir giine kadar kisaltabilir (Diermert, 2006) (tablo 5).
Antibiyotikler genellikle 3-5 giin siire ile verilir. Glinlimiizde florokinolonlar tedavide ilk
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tercih edilen ilaclardir. Yaygin olarak tavsiye edilen rejim, giinde 2 defa 500mg
siprofloksasin peroral veya giinde 2 defa 400mg norfloksasin peroral 3-5giin siire ile
kullanilmasidir. Bu ajanlara karsi gelisen diren¢ nedeniyle trimetoprim-sulfametoksazol
ve doksisiklin tavsiye edilmez
(http://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/diseaseinfo/travelersdiarrhea adresinden 12 Kasim
2014 tarihinde erisildi ).

Bir baska alternatif ise azitromisindir (Adachi ve ark., 2000). Azitromisin ¢ocuklarda ve
gebelerde gilivenle kullanilabilir. Tedavi siiresi 3 giindiir (Gomi ve ark. 2001). Bizmut
subsalisilat da tedavide kullanilabilir. 524mg (2x262mg tb) peroral her 30 dakikada bir 8
doz olarak 24 saat icinde alinmahdir.

Sikayetler gecmez ise olasi paraziter enfeksiyon acisindan bir saglik kurulusuna
basvurmalari 6nerilir.

Antimotilite ilac1 olan loperamid antibiyotiklerle beraber kullanildiginda turist ishalinin
kontrol altina alinmasim kolaylastirir (Ericsson ve ark., 2001). Ishal hafif-orta, kan veya
mukus yok ise loperamid 4mg (2 tablet) alinir, sikayetler hafifleyerek devam ederse 6 saat
sonra 2mg daha alinir (Saba, 2008). Ancak kan veya mukus varsa, ates 38.5°C iistli ise veya
kiiciik cocuklarda 6nerilmez.

Ozet olarak, seyahat ishali yonetimi egitim ve onlem ile ilgili tavsiyeleri, gida ve sivi
hijyeni, hastalik durumunda kendi kendine tedaviyi icerir. Kendi kendine tedavi,
hidrasyon, loperamid ile semptomatik tedavi ve gerekirse florokinolonlar ile tek doz veya
3 giinliik tedaviyi icermektedir.

Gidilecek tilkede enterik patojenlerin, 6zellikle Campylobacter tiirleri gibi, antibiyotik
direnci de dikkate alinmalidir. Bu bolgelere seyahat edenlere azitromisin verilebilir (Hill
ve ark., 2006).

Turist ishali i¢in antibiyotik profilaksisi tavsiye edilmez.

Tablo.5. Turist ishali tedavisi

Antibiyotik Eriskin dozlari

Fluorokinolon

Siprofloksasin 750mg po tek doz veya 2x500mg po 3* giin

Norfloksasin 800mg po tek doz veya 2x400mg 3* giin

Levofloksasin 500mg po tek doz veya 3* glin
Azitromisin 500mg po 3 giin
Rifaksimin® 3x200mg po 3giin

2x400mg po 1-3 giin

* Enteroinvaziv hastaliklarda tercih edilir (dizanteri ve/veya yiiksek ates), * Enteroinvaziv
hastalikta kullanilmaz

(Travel Medicine 3th ed. kitabinda Clinical Presentation and Management of Travelers’ Diarrhea béliimiinden
uyarlandi)
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2.6.DANG ATESI

Yilik tahmini 100 milyon Dang atesi ve 250.000 Dang hemorajik atesi vakasi
gorilmektedir. Son 20 yilda dramatik bir yayilim gostermistir (Sekil-10). Dang atesi bir¢ok
bolgede mevsimlerle iliski gosterir. Ornegin; Giiney Asya’da Haziran-Eyliil aylarinda, Orta
Asya’da Ekim, Giiney Amerika’da Mart ve Karayipler'de Agustos-Ekim aylarinda pik yapar.
Aedes tiirii sineklerle tasinmasi nedeni ile repellent kullanimi ve sivrisinek 1siriklarindan
korunma onerilir. Spesifik tedavisi yoktur. Asi calismalar1 devam etmektedir (Baaten ve
ark, 2011).

Sekil.10. Dang atesi icin riskli bolgeler

Sekil.10.1. Amerika ve Karayipler i¢in

Atlantic

Piale 15f) tie
Ocean
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Sekil.10.2. Afrika ve Orta Dogu i¢in

Atlantiec
Ocean

Sekil.10.3. Asya ve Okyanusya icin

(http://wwwnc.cdc.gov/travel /yellowbook/2014/chapter-3-infectious-diseases-related-to-travel /dengue
kaynagindan 6 Ocak 2015 tarihinde erisildi)
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2.7.SITMA

Sitma turistler arasindaki en siddetli enfeksiyondur. Zorunlu hiicre i¢i yerlesim gosteren
ve farkli plazmodyum tiirleri tarafindan olusturulan, parazit tiiriine gore degisen ates
nobetleri ile seyreden, anemi ve splenomegali gibi belirtilere sebep olup insan hayatini
tehdit edebilen paraziter bir enfeksiyon hastaligidir (Elalds, 2013).

Anofel cinsi sivrisineklerin 1sirmasi ile insanlara bulasir. Plazmodyum cinsi parazitler
tarafindan olusturulan akut ve kronik bir hastaliktir. Birgok Plasmodyum tiirti olmasina
karsilik, insanlar1 enfekte edebilen P. vivax, P. ovale, P. malaria P knowlesi ve P.
falciparum’dur. Ulkemizde ve tiim diinyada en sik goriilen sitma etkeni P. vivax'tir
(Bradley ve Bannister, 2003). En yiiksek morbidite ve mortalite P. falciparum’dadir.
Anofeller genellikle yiliksekligi 2000 metrenin altinda olan, 1sinin 15°C’nin altina
diismedigi, 45° kuzey - 40° gliney enlemleri arasinda, sivrisineklerin barinip, cogalmalari
icin elverisli sulak yerlerin bulundugu iklim kosullarinda bulunurlar.

Yillik 30.000’den fazla turist gelismekte olan iilkelerde sitma hastaligina yakalanmaktadir
(Kain ve Keystone,1998). Kemoprofilaksi almayan turistler icin en biiyiik risk sahra alti
Afrika ve Okyanusya’da iken (Yeni Gine’de aylik %20'nin tizerinde, Afrika’da aylik ~ %2),
orta risk Gliney Asya’da (aylik %0.1-0.01 aras1) , daha diistik risk ise Glineydogu Asya ve
Amerika’dadir (aylik %0.01’'den diisiik) (Ryan ve Kain, 2000) (Sekil-11).

Olgularin yaklasik %80’i Glineydogu Asya ve sahra-alti Afrika tulkelerinden koken alir.
Yaklasik 3.4 milyar insan sitma icin risk altindadir. 2010 ‘da tahmini 219 milyon sitma
vakast 660 bin o6liim, 2012’de tahmini 207 milyon sitma vakasi ve 627 bin 6lim
gerceklesmistir (Ulgay ve ark. 2014). Tiirkiye Halk Saghg verilerine gére 2011 yilinda
Tlrkiye’'de toplam 132 sitma vakasi gorilmiis olup 128'’i yabanci, 4’1 yerli vakadir. Yerli
vakalarin ise tamami niikstiir.

Bulas, infekte anofel cinsi sivrisineklerin 1sirmasi disinda, kan transfiizyonu, organ nakli,
ortak enjektor kullanimi ve anneden bebege konjenital olarak da goriilebilir.

Sitma klinik olarak ates, grip benzeri semptomlar, basagrisi, kas agrisi, titreme gibi
bulgularla seyreder. Semptomlar intervaller halinde goriilebilir. Komplike olmayan
hastalikta anemi ve sarilik goriiliirken, agir hastalik bobrek yetmezligi, akut respiratuvar
distress sendromu (ARDS), konviilzyonlar, mental konfiizyon, koma ve oliime kadar
ilerleyebilir (Dlindar, 2002).

Semptomlar slipheli maruziyetten sonra en erken 7 giin icinde (genellikle =14 giin) baslar,
ancak aylar sonra da ortaya ¢ikabilir.

Tanida hizli antijen testleri kullanilabilecegi gibi altin standart Giemza boyali kalin damla
ve ince yayma preperatlaridir.

Tiim vakalarin énlenmesi miimkiindiir. Onlenmesi ve iyi yonetimi icin yéntemler risk
bilinci, sivrisinek sokmasindan kacinma, kemoproflaksi uyumu, atesli bir hastalik
sirasinda veya seyahat doniisiinde acil teshisidir (Hill ve ark., 2006)(tablo 6).
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Sivrisinek sokmasinin engellenmesi icin: tim viicudu kaplayan kiyafetler, repellent
uygulama, uyuma alanlarinda cibinlik (tercihen permetrin emdirilmis) Onerilir.
Ginitimiuzde %20- %50 N diethylmetatoluamide (DEET) iceren repellentlerin yeterli
koruma sagladigi kabul edilir.

Sitma riski degerlendirmesi giizergah, o bolgedeki malarya tiirleri ( klorokin direnci veya
diger antimalaryallere diren¢ olup olmadigl ), seyahatin sezonu, aktiviteler, seyahatin
stiresi ve tibbi bakima erisimi icerir (Hill ve ark., 2006).

Sekil.11. Sitma endemik boélgeler

Sekil.11.1.Amerika i¢in
I g

Atlantic
Ocean
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Sekil.11.2.Afrika ve Asya i¢in

(http://wwwnc.cdc.gov/travel /yellowbook/2014 /chapter-3-infectious-diseases-related-to-
travel/malaria#3929 adresinden 10 Aralik 2014 tarihinde erisildi.)

Tablo.6. Sitma i¢in Kisisel korunma onerileri

KiSiSEL KORUNMA
Tip I Sitma riski ¢ok diisiik Sivrisinek 1sirigindan korunma
onlemleri yeterli
Tip II Yalmizca P. vivax veya | Sivrisinek isirigindan korunma
klorokine tamamen | + klorokin profilaksisi
duyarl P. falciparum
Tip 111 Klorokin direncli P. vivax | Sivrisinek isirigindan korunma
(Nepal, Sri Lanka, Tacikistan | ve P. falciparum +atovaquan/proguanil
ile Kolombiya ve veya meflokin veya doksisiklin

Hindistan’in bazi bolgeleri)

Tip IV

Orta ve yiiksek diizeyde
ilag-direnci bildirilen P.
falciparum riski

Sivrisinek 1sirigindan korunma
+ atovaquan/proguanil
veya meflokin veya doksisiklin

( www.who.int/ith/chapters/ith2012en_countrylist.pdf adresinden 10 Aralik 2014 tarihinde erisildi.)
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2.7.1. SITMA KEMOPROFILAKSISi

Onerilen tiim kemoprofilaksi rejimleri sitmanin endemik oldugu bir bolgeye seyahatten
once, seyahat siliresince ve seyahat sonrasinda profilaktik ajanin kullanilmasini icerir.
Seyahatten once ilacin alinmasi parazite maruz kalinmasi durumunda kanda antimalaryal
ila¢c olmasini saglar.

Kemoprofilaksi secimi cesitli faktérlere baghdir. Oncelikle kisinin seyahat giizergahi
ayrintili  olarak gozden gecirilmeli ve ila¢ direnci agisindan arastirilmalidir.
Degerlendirilecek diger faktorler ise; kisinin tibbi durumu, kullandigi ilacglar (ila¢
etkilesimleri acisindan) , ila¢ maliyeti ve potansiyel risk faktorleridir (Tablo 7).

Klorokin direngli P. falciparum Karayipler, Panama Kanali batisindaki Orta Amerika
tilkeleri, Orta Dogu’daki bazi tlkeler disinda P. falciparum’un endemik oldugu tiim
bolgelerde goriilmektedir. Primetamin -sulfadoksin direnci Giiney Amerika’daki Amazon
nehri havzasinda, Asya ve Afrika’nin biiylik kisminda, meflokin direnci ise Tayland’in
Myanmar ve Kambogya sinirindaki vilayetlerde, klorokin direngli P. vivax ise Papua Yeni
Gine ve Endonoezya’da raporlanmistir (Arguin ve Tan, 2014).

2.7.1.1. Atovaquone / proguanil

Atovaquone bir ubikinon anologudur. Paraziter mitokondrideki elektron transportunu
inhibe eder. Proguanil ile klorokine duyarli, klorokine direncli veya ¢oklu ilaca direngli P.
falciparum tzerine sinerjistik etki gosterir. Atovaquone /proguanil preeritrositik hepatik
faz lizerine etkilidir, ancak P. vivax ve P. ovale’nin hipnozoit formuna etkisizdir (Deye ve
Magill, 2013 ).

Sitma riskli bolgeye yolculuktan 1-2 giin 6nce baslanir. Yolculuk boyunca ve dondiikten
sonra 7 giin siire ile giinde bir kez kullanilir. Yiyecek ve iceceklerle birlikte alinmasi
onerilir (Miimkiinse siit iceren iceceklerle birlikte ).

Ciddi bobrek bozuklugu (KrKl <30 mL/dk) olanlarin, 5kg’ in altindaki c¢ocuklarin,
gebelerin ve 5 kg’ dan diisiik agirlikli bebegi emziren annelerin kullanmasi 6nerilmez (Hill
ve ark., 2006).

Bas agrisy, bulanti-kusma, mide agrisi, ishal sik goriilen yan etkileridir. Anksiyete, carpinti,
sa¢ dokiilmesi, ciddi alerjik reaksiyonlar ise nadir (< %0,01) gordliir.

2.7.1.2. Doksisiklin

Tim sitma bolgelerinde kullanilir ve tiim sitma tiirlerine etkilidir. Endemik bolgeye
yolculuktan 1-2 giin 6nce baslanir. Yolculuk siiresince ve dondiikten sonra 4 hafta siire ile
giinde bir tablet olarak kullanilir.

8 yas alt1 cocuklarda ve gebelerde kontrendikedir. Ozefajitten korunmak icin bol su ile
alinmali ve bir siire yatilmamalidir. Giines 1s181na dogrudan maruziyetten kaginilmalidir.
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Antibiyotik iligkili ishale ve kandida vajinitine neden olabilir (Deye ve Magill, 2013; ,
Schlagenhauf ve Kain, 2013).

2.7.1.3. Meflokin
Meflokine duyarli sitma bolgelerinde kullanilir. Yolculuktan en az iki hafta 6nce baslanir,

yolculuk boyunca ve dondiikten sonra 4 hafta siire ile haftada bir alinir. Major psikiyatrik
hastalik veya konviilzyon 6ykiist, aktif depresyon veya anksiyete hastaligi olan kisilerde
kontraendikedir. Gebelik kategorisi C ‘dir (Deye ve Magill, 2013; ,Schlagenhauf ve Kain,
2013).

2.7.1.4. Klorokin

Yalnizca klorokine duyarli olan endemik bolgelerde kullanilir. Sitmali bolgeye yolculuktan
1-2 hafta 6nce baslanir. Sitmali bolgede kalinan siire boyunca ve dondiikten sonra 4 hafta
siire ile haftada bir doz olarak alinir. Aci tadi disinda iyi tolere edilir. Gebelerde
kullanilabilir. Psoriazis hastalarinda aktivasyona neden olabilir. Romatizmal hastalik
nedeniyle hihroksiklorokin kullananlarin klorokin almasina gerek yoktur (Deye ve Magill,
2013; Schlagenhauf ve Kain, 2013).

2.7.1.5. Primakin

P.vivax'in baskin (>%90) oldugu bolgelere yapilacak kisa siireli yolculuklarda profilaksi
amactyla kullanilir. Yolculuktan 1-2 giin 6nce baslanir, yolculuk siiresince ve dondiikten
sonra 7 gun siire ile giinde bir kez alinir. G6PD enzim eksikligi olanlarda, gebelerde
kontraendikedir. Yan etkiler nedeniyle primakin kesilirse doksisikline veya atovaquon
proguanile gecilebilir (Deye ve Magill, 2013; ,Schlagenhauf ve Kain, 2013).
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Tablo.7. Sitma profilaksisi icin ila¢ secerken gz oniine alinmasi gerekenler (Arguin

ve Tan, 2014)

Atovaquone / proguanil

Eriskin Pediatrik doz |Yorumlar
dozu
Kullanim
Sitma riskli bolgeye 250 mg Pediatrik S1k (1/10): Bas agrisi, bulanti-kusma,
yolculuktan 1-2 giin atovaquone ftabletler 62.5 mg jmide agrisi, ishal.
Oonce baslanir. ile 100 mg |atovaquone ile 25
broguanil  mg proguanil Seyrek (1/10>): Bas donmesi, uyku
Yolculuk boyunca ve icerir hydrochloride bozukluklari, haliisinasyon, depresyon,
dondiikten sonra 7 glin icerir istah kaybi, ates, kasintili olabilen
stre ile giinde bir kez 1x1 tablet dokintuler, okstiruk.
kullanilir 5-8 kg: giinliik
1, pediatrik Nadir (<1/100) : Anksiyete, carpinti,
tablet sa¢ dokiilmesi, ciddi alerjik
reaksiyonlar
>8-10 kg:
ciinlitk % Malanil’i yiyecek ve iceceklerle birlikte
bediatrik tablet zllrll.li\/lﬁmkiinse stit iceren iceceklerle
irlikte i¢in
>10-20 kg:
ciinlitk 1 Kontrendikasyonlart:
pediatrik tablet 1) Ciddi bobrek bozuklugu (KrKl
>20-30 kg: <30 mL/dk)
gunlik 2 2) <5kg cocuklar
pediatrik tablet
3) Gebeler,< 5 kg bebegi emziren
>?01-"‘11(03kg: anneler
glinli
pediatrik tablet
>40 kg: eriskin
dozu ile ayni
Doksisiklin
Kullanim Eriskin Pediatrik doz  [Yorumlar
Dozu
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Tiim sitma bolgelerinde, {100 mgpo |28 yas: 2.2 8 yas alt1 cocuklarda ve gebelerde
tlim sitma tiirleri igin 1x1 tablet |mg/kg kontrendikedir.
kullanilir. .
Ust sinir: 100 Kapsiil dsefajitinden korunmak icin
Sitmali bolgeye mg/giin kahvalti sonrasi bol su ile alinmaly, bir
yolculuktan 1-2 gilin 6nce slire yatilmamali
baslanir.
Giines 1s181na dogrudan maruziyet
Yolculuk siiresince ve durumlarinda hassasiyet
dondiikten sonra 4 hafta _ o
siire ile 1x1 kullanilir. Kadinlarda kandida vajiniti
Antibiyotik iliskili diyare
Meflokin
Kullanim Eriskin Pediatrik doz  [Yorumlar
Dozu
Meflokine duyarli sitma |228 mgbaz | <9 kg: 4.6mg/kg| Kontrendikasyonlar:
bolgelerinde kullanilir {250 mg tuz) baz (5mg/kg tuz)
0o 1/ hf 1) Aktif depresyonu olanlar
Yolculuktan =2 hafta po o
énce baslanir, yolculuk 2) Yakin zamanda gecirilmis
i 1 o . o
boyunca ve déndiikten >9-19 kg: % psikiyatrik bozuklugu
sonra 4 hafta siire ile tablet bulunanlar
haftada bir almir >19-30 kg: V2 3) Kardiyak ileti bozuklugu
tablet bulunanlar
>30-45 kg: 3/4
tablet
>45kg : 1 tablet
Klorokin fosfat
Kullanimi Eriskin Pediatrik doz  [Yorumlar
Dozu
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Yalnizca klorokine
duyarli malarya
bolgelerinde kullanilir

Sitmali bolgeye
yolculuktan 1-2 hafta
once baslanir. Sitmali
bolgede kalinan siire
boyunca ve dondiikten
sonra 4 hafta siire ile
haftalik olarak alinir.

300 mg baz
(500 mg tuz)
p.o. 1/ hf

5 mg/kg baz (8.3

mg/kg tuz) p.o. /
hf

Ust siur: erigkin
dozu

Psoriazisi azdirabilir

Romatizmal hastalik nedeniyle
hihroksiklorokin kullananlarin ilave
klorokin almasina gerek yoktur

Primakin
Kullanim Eriskin Pediatrik doz  [Yorumlar
Dozu
P.vivax'in baskin (>%90)(30 mgbaz  |0.5 mg/kg baz 0.8|G6PD eksikligi olanlarda
oldugu bolgelere (52.6 mg mg/kg tuz) p.o |kontrendikedir
yapilacak kisa siireli tuz) p.o 1x1 |1x1

yolculuklarda profilaksi
amaciyla kullanilir

Yolculuktan 1-2 gtin 6nce
baslanir, yolculuk
sliresince ve dondiikten
sonra 7 glin siire ile
giinde bir kez alinir.

Ust sinir: erigkin
dozu

Gebelikte kontrendikedir

Emziren annelerde, bebegin G6PD
diizeyinin normal oldugu
gosterilmediyse kontrendikedir

Yan etkiler nedeniyle Primakin
kesilirse Doksisikline veya atovaquon
proguanile gecilebilir.
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2.8. KiSISEL GUVENLIK VE CEVRE SAGLIGI

Tiim yolcularin kisisel korunma ve sorumlu davranis acgisindan dikkatli olmas1 gerekir
(Hill ve ark., 2006).

Yol ve yaya gilivenligi, hayvan isiriklarindan, kan yoluyla ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunma, saldiri riski bilinci turist ile tartisiimalidir.

Hava, deniz ve kara seyahati, giines, yiikseklik, 1s1 ve sogugun yolcularin sagliklari
tizerinde olabilecek etkilerini anlamak gerekir. Alti-sekiz saatlik ve daha uzun yolculuklar
derin ven trombozu (DVT) riski tasir. Uzun mesafeli seyahatlerde bel ve alt ekstremiteyi
sikacak kiyafetlerden kacinilmasi, baldir kaslarina egzersiz yapilmasi ve hidrasyon
onerilir. DVT ic¢in artmis risk durumunda diz alt1 varis ¢orabi ve diisiik molekiil agirlikl
heparin diisiiniilebilir (Hill ve ark., 2006).

Dagcilik ve tirmanma sporu yapanlar 2500-3500 m (8200-11500 feet) irtifaya
ciktiklarinda ytiksek irtifa hastaliklarina yakalanabilirler. Aralikli ¢ikis 6nerilir, ancak hizh
¢ikma ihtiyaci olanlar setazolamid alabilir (Hill ve ark., 2006).

Yaralanmalar seyahat sirasindaki dliimlerin ve sakat kalmalarin en sik nedenidir ( WHO,
2004). Bunun disinda teroér saldirilar: da dikkate alinmalidir.

Turistlerin % 19-26’sin1n yeni bir cinsel partner se¢imi oldugu raporlanmistir. Kondom
kullanim orani ise sadece % 25'tir. Seks calisanlar1 AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan riskli kisilerdir. Kondomla bile yirtilma ve dokiilme nedeniyle % 3-5 hastalik
bulasma riski vardir. Alkol kullanimi da mutlaka kontrollii olmalidir. Bunun disinda kan ve
kan triinleri, igneler, tibbi aletler, dis aletleri, dovme, piersing kanla bulasan enfeksiyonlar
acisindan risklidir. Kisiler bu konularda bilgilendirilmeli ve uyarilmalidir (Hakko, 2008).

Yolcularin seyahatte yanlarinda bulundurmasi gereken bir ¢anta hazirlamasi 6nerilir. Bu
cantaya konacak ilag ve malzemeler seyahatin riskleri belirlenerek ve kisinin tibbi durumu
goz oniinde bulundurularak hazirlanmahdir. Ornegin; alerji dykiisii olanlarin yanlarinda
antihistaminik bulundurmalar istenebilir. Siirekli kullanilan ilaglarin recetesi ve ilaglar,
sitma ilaglari, antidiyareik ilaglar, antibiyotik (siprofloksasin, doksisiklin, azitromisin vb),
antiasitler, dekonjestan ve antihistaminik, agr1 Kkesiciler, aspirin, kortizonlu krem,
antifungal ve antibakteriyel kremler, DEET, glines kremleri, termometre, ORS paketleri, ilk
yardim geregleri, alkol bazli el dezenfektanlar1 ve mendiller, suni gozyasi, enjektor,
kondom gibi malzemeler ¢antaya konabilir (Hakko, 2008).

2.9. SEYAHAT SONRASI TIBBi BAKIM

Seyahat tibb1 hekimleri siklikla seyahat sonrasi hasta olan kisileri degerlendirmektedir.
Tropik bélgelerde uzun siire kalanlara ve kronik hastalig1 olan kisilere seyahat sonrasi
tibbi muayene tavsiye edilir. Kisa siireli seyahatlerde turist ishali veya gecici ates gibi
durumlarda gerekli degildir. Ancak seyahat sonrasi tibbi muayenenin hem kazanilabilecek
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okult seyahat iligkili enfeksiyonlar hem de turistlerin kendi tibbi durumlar1 agisindan
yararli olacagi da unutulmamalidir (Clerinx ve ark., 2013).

Seyahat sonrasi tibbi muayenenin yapi tasini hastanin 6ykiisii olusturmaktadir.

Seyahatten donen Kkisilere su durumlarda mutlaka muayene olmasi tavsiye edilmelidir
(Clerinx ve ark., 2013).

e Kronik hastaligi varsa; kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes mellitus, kronik
solunumsal hastalik ve otoimmiin hastaliklar gibi

e Kazanilmis immun yetmezlik durumu; HIV enfeksiyonu veya kullanilan
ilaclara baglh olarak

e Dondiikten sonra 3 ay icinde hastalik durumu; ates, gegcmeyen ishal,
bulanti, kusma, kilo kayb, sarilik, liriner enfeksiyon, deri hastaligi, genital
enfeksiyonlar

e Seyahat sirasinda bulasici hastalia maruz kaldigini diisiinenler

e Gelismekte olan tlilkeye seyahatin 3 aydan fazla stirmesi

Seyahat sonrasi sik goriilen hastaliklar diyare, solunum yolu enfeksiyonlari, cilt lezyonlari
ve atestir (Hill, 2000 ; Steffen ve ark. 1987). Bir calismada seyahatten dénen 800 yolcu
degerlendirilmis, %13 ishal, %10 iist solunum yolu enfeksiyonu, %3 cilt dokiintiisii ve %?2
ates saptanmis. Hastalarin %65’inde hastalik seyahatten sonra baslamis. %12’sinin ise
medikal bakim almasi gerekmistir (Hill, 2000).

Ayirial tanmi i¢in hastanin seyahat ettigi bolgeler, bu bdlgelerdeki spesifik hastaliklar,
patojenlerin inkiibasyon siiresi, Kkisinin yapmis oldugu aktiviteler, asilar ve kullanilan
profilaktik ilaclar degerlendirilmelidir. Laboratuvar testleri gerekli olmasina ragmen
spesifik ve sensitif degildir. Hastaliklar1 preklinik ve latent asamada tespit edemeyebilir.
Kalitatif tan testleri tespitte dnemli olsa da kantitatif ve yari-kantitatif tani testleri sitma,
sistosomiyazis ve baz filaryal enfeksiyonlarin parazit yiikiinii belirlemek icin 6nemlidir
(Clerinx ve ark., 2013).

Seyahat sonrasi tibbi muayenenin ne zaman yapilacagi konusunda hala belirsizlikler
mevcuttur. Muayene seyahatten kisa bir siire sonra gergeklestirilirse uzun kulucka
donemine sahip enfeksiyonlar goz ardi edilebilir. Bu nedenle HIV ve tiiberkiiloz gibi halk
saghgl sorunu olabilecek enfeksiyonlarin tespiti acisindan seyahatten 3 ay sonra bir
muayene oOnerilir. Ancak ciddi sonuclar dogurabilecek hastaliklar ( sitma, amebik
karaciger absesi, akut sistozomiyazis veya akut HIV serokonversiyonu gibi ) anlatilmali ve
acil tibbi erisim saglanmalidir (Clerinx ve ark., 2013).

2.9.1.Genel tarama

Deneyimli bir hekim tarafindan yapilan seyahat sonrasi tibbi gériisme tarama siirecinin
ana unsurudur. Spesifik enfeksiyonlar ve bunlara maruziyet riskinin belirlenmesinde
onemlidir.

Dogru bir degerlendirme icin hastalarin dolduracag: standart bir form olusturulmalidir
(Clerinx ve ark., 2013). Bu formlar da hastanin kendi dolduracagi kisim ve interaktif olarak
doldurulacak kisimlar olmalidir (tablo 8).
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Tablo.8. Hastalarin kendilerinin dolduracagi form

Demografik 6zellikler Yas, cinsiyet,tibbi durum, medikal tedaviler
Seyahatin 6zellikleri Seyahat edilen yer, kalis stiresi, doniis tarihi
Asilar Rutin asilar

Seyahat Oncesi veya seyahat sirasinda
yapilan asilar

Sitma kemoprofilaksisi Ilaclarin kullanim sekli ve alis siiresi

( Travel Medicine 3. baski kitabinin Post-travel Screening boliimiinden uyarlanmistir)

interaktif doldurulacak formun icermesi gerekenler ise:

e Temel tibbi bilgiler: Kilo degisimi, sigara, alkol ve psikotrop ila¢ kullanimi,
beraberinde ilag kullanimi

e Seyahat amaci: Tatil, profesyonel seyahat, akraba ve arkadas ziyareti, macera
sporlari

e (Cevre kosullar1: Giizergah, siire, ulasim araglari, seyahat gilizergahi, konaklama
tard, irtifa

e Kisisel cevre kosullari: Gol veya nehire girmek, magara, oyun parklari

e (ida aliskanliklari: Cig et ve balik, az pismis gidalar, arindirilmamis su, pastérize

edilmemis siit ve siit tirtinleri

Onceki hastaliklar: Kronik hastaliklar ve allerji durumu (astim, egzema, iirtiker)

Sitmadan korunma: Fiziksel korunma, antimalaryal ilac tiiri, dozaj, siire

Cinsel yolla gecen hastalik riski: Fiziksel korunma, riskli grup temasi

Kan ile bulasan hastaliklar: Intravenoz ilag kullanimi, travma, kan transfiizyonu

Seyahat siiresince hastaliklar: Ates, intestinal ve deri hastaliklar:

2.9.2. Genel laboratuvar testleri

Temel test setleri; tam kan sayimi, karaciger transaminazlari, bobrek fonksiyon testleri ve
CRP ‘yi icermektedir. Boylece enfeksiyon, sistemik inflamasyon, karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olunur. Idrar analizi iiriner sistozomiyazis siiphesinde
gereklidir (Clerinx ve ark., 2013).

Aglik kan sekeri ve kan lipidleri diyabet veya kardiyovaskiiler hastalik siiphesinde
Olctlebilir, ancak uzun siireli seyahatlerden ddniiste mutlaka onerilir (Clerinx ve ark,
2013).

Spesifik tarama testleri ise tiiberkiiloz, cinsel yolla bulasan hastaliklar, hepatit, intestinal
ve ekstraintestinal parazitik enfeksiyon siiphesinde kullanilir (tablo 9).
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Tablo.9.Tropikal enfeksiyon hastaliklarinda spesifik maruziyet riskleri

Maruziyet Hastalik riski
Sehirde Dang atesi
Yiizme ve rafting gibi su sporu Sistozomiyazis, Katayama atesi
Leptospirozis
Nehir veya korfezde geziler, yiizme Topraktan bulasan helmintler
Onkoserkozis
Leptospirozis

Kutanoz larva migrans
Bati-Afrika uyku hastaligi

Tropikal orman yliriytst, safari

Filaryazis
Viral hemorajik ates
Kene ile bulasan hastalikar

Magara

Histoplazmozis

Afrikan oyun parklari

Dogu-Afrika uyku hastaligi

( Travel Medicine 3.baski kitabinin Post-travel Screening béliimiinden uyarlandi.)

Seyahatten donen asemptomatik kisilerde saglik taramasi maliyet etkin degildir. Dikkatli
bir glizergah ve dykii sorgulamasi seyahat sonrasi tibbi muayenenin yapi tasini olusturur.

Tlim seyahat sonrasi tibbi muayeneler bir doktor tarafindan yapilmali ve seyahat iliskili
enfeksiyonlarin taninmasini, tedavi gerekiyorsa zamaninda miidahalesini icermelidir.
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3.AMAC

Kiiresellesen diinyada gelisen teknoloji ile beraber seyahatlerin kolayligi ve sikliginin
artmasi endemik goriilen hastaliklar veya salginlarinda tasinabilmesini saglamaktadir.
Yogun uluslararasi seyahatler sonucunda eski, yeni ve yeniden ortaya ¢ikan enfeksiyon
hastaliklarinin tasinmasinda ana unsur turistlerdir. Literatiirde bu konuda sayisiz salgin
ve olgu sunumlar1 mevcuttur. Ornegin; 2003 yilinda siddetli akut solunum yolu sendromu
(SARS), 2007’de italya’da Chikungunya viriis (CHIKV) ve 2009’da hizla yayilan Influenza A
(H1IN1) salginlar1 gibi. Ayrica sikligl artan uluslararasi seyahatler MRSA, NDM-1, coklu
ilaca direncli Enterobacteriacea gibi diren¢li mikroorganizmalarinda diinya ¢apinda
yayllmasina neden olmaktadir.

Uluslararasi geziler; is seyahati, macera seyahati, tatil, arkadas ve akraba ziyareti, medikal
seyahat, afet icin yardim goniilliileri ve misyonerlik gibi bir¢ok aktiviteyi kapsamaktadir.
Guvenli ve saghikl bir gezi i¢in gezinin planlanmasi siirecinde turist, klinisyen ve seyahat
endiistrisi arasinda iliski olmas1 gerekir. Ayrica turistin seyahatin risklerini anlamasi
onemli asamalardandir. Ancak yapilan c¢alismalar Amerika Birlesik Devletleri ve diger
iilkelerden birgok turistin seyahat dncesi saglik onerilerini arastirmadigini géstermistir
(Spruit-McGoff ve Lee, 2014).

Turistler seyahat edecekleri bolge, seyahat tarzi, kalacaklar yer, yemek ve aktivitelerdeki
detaylart1 bulup ¢ikarmalidirlar. Bu detaylar seyahat sagligi saglayan Kklinisyene
immunizasyon, profilaksi ve diger saglik onerileri agisindan yardimci olacaktir. Bu bilgiler
icin turistler, CDC Traveler’s Health, iilkemizde ise www.seyahatsagligi.gov.tr web sitesine
girerek gidecekleri bolgedeki endemik hastaliklari, salginlari, dogal afetleri, hangi asilarin
gerektigini ve profilaksi 6nerilerini 6grenebilirler.

Insanlar kendi ortamlarinda bir denge icinde yasarlar, seyahatlerle bu denge bozulur.
Rakim, nem, mikrobiyal flora ve 1s1 degisikligi, fazla stres veya yorgunluk Kkisiyi hasta
edebilir. Seyahat hekimligi sadece enfeksiyonlardan korunma degil ayn1 zamanda kisisel
giivenlik ve c¢evresel risklerden korunmay1 da kapsayan, multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir. Seyahat oOncesi basvuran Kkisilerin seyahatleri esnasinda
karsilasabilecekleri biitiin risklerin ele alinmasi ile baslar. Ardindan 6nlenebilir riskler
gerek egitim, gerek ilaglar, gerekse asilarla en aza indirilmeye c¢alisilir (Hakko, 2008).

Ideal olani seyahatten 4-6 hafta once seyahat 6nerileri almaktir. Seyahat 6ncesi vizit
immiinizasyon, profilaksi ve spesifik saglik ve korunma onerilerini igerir (Spruit-McGoff ve
Lee, 2014).

Ulkemizde seyahat saghg damismanhgl ve seyahat enfeksiyonlari1 hakkinda kisilerin
davranis ve tutumunu irdeleyen herhangi bir c¢alismaya literatiirde ulasamadik.
Calismamiz ililkemizdeki seyahat enfeksiyonu hakkinda bilgi diizeyini 6lgen ilk calisma
olacaktir. Calismamizda hedef kitle Ondokuz Mayis Universitesinde calisan akademik
personeldir. Ulkemizde egitim seviyesi yiiksek bu kesimin seyahat tibb1 hakkindaki bilgi
diizeyini 6lgme amaclanmistir. Ayrica seyahat enfeksiyonlar1 konusunda bilinci artirma,
tilkemizde bu konuda yeterli arastirma olmadigin1 ve bu konuda calismalar yapilmasi
gerekliligini vurgulamaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan ¢alismamiz Ondokuz Mayis Universitesi’nde yapilmistir. Universitemiz
akademik personel iiyelerine toplam 25 sorudan olusan anket formlar1 kendileri ile
goriisiilerek dagitilmistir. Ankete katilim icin 2013 yilinda yurtdisi seyahati yapmis olma
sart1 aranmustir. Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi, Veteriner Fakiiltesi, ilahiyat Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi’nde akademik
personel olarak gorev yapan kisilere ulasilmistir. Toplam 270 anket formu 1-31 Ekim
2014 tarihleri arasinda dagitilmistir. Sehir disinda olmalari, bircok defa gidilmesine
ragmen yerlerinde bulunamamalari ve bazilari da doldurmak istememesi gibi nedenler ile
dagitilan anketlerin 200 tanesi toplanabilmistir. Calismamiz icin Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kurul onay1 alinmistir.

Anket formu bes boéliimden olusmaktadir (Ek-1). Birinci bélimde demografik 6zellikler
sorgulanmistir ve dokuz soru icermektedir. Cinsiyet, yas, calisilan birim, akademik tinvan,
mezuniyet yili, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, yillik yurtdis1 seyahat siklig1 ve 2013
yilinda seyahat edilen iilkelere yonelik sorular bu béliimde yer almaktadir.

Ikinci béliimde seyahate cikmadan énceki hazirlik asamasina yénelik sorular sorulmustur.
Ikinci béliim bes soru icermektedir. Katilimcilarin seyahat edecegi bélge hakkinda genel
bilgi edinme durumu, kullandiklan ilaglar disinda beraberlerinde gotiirdiikleri ilaglar,
seyahat edecekleri bolgedeki endemik hastaliklari arastirma durumu, 2013 yilindaki
seyahatlerden o©nce asilanma veya profilaktik ila¢c kullanma durumu bu bélimde
irdelenmistir.

Ugiincii boliimde seyahat sirasinda ortaya cikan hastaliklar, yaralanmalar, hastaneye
basvurma ihtiyaci sorulmustur. Ugiincii b6liim iki sorudan olusmaktadir.

Dordiincii bolimde seyahatten dondiikten sonra goriilen hastaliklar, hastaneye basvurma
ihtiyaci, seyahat saghg ile ilgili bilgi alinabilecek merkezleri ve web sayfalarin1 bilme
durumu, iilkemizde seyahat saghgi saglayicisi olan Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Mudurligi'ni bilme diizeyleri incelenmistir. Bu boliimde toplam bes soru icermektedir.

Besinci boliimde enfeksiyon hastaliklarinin bulas yollar;, seyahatte sik goriilen
enfeksiyonlar ve besin zehirlenmelerine karsi kisisel korunmaya yonelik bes soru
yoOneltilmistir. Ancak besinci bolimi cevaplamak zorunlu tutulmamistir. Bu nedenle
cevaplama oranlari az oldugu icin degerlendirmeye alinmamaistir.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Oransal farkliliklarin istatistiksel degerlendirmesinde ki-kare testi,
bagimsiz degiskenlerin seyahat sagligi merkezi bilme tizerine etkisini degerlendirmede ise
multivaryant analiz kullanildi. p<0,05 anlaml kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Calismada yer alan 200 katilimcinin %58.5’i (n=117) erkekti. 69'u (%34.5) profesor, 41’i
(%20.5) dogent, 34’ (%17) yardimci dogent, 7’si (%3.5) yan dal uzman doktor, 43’

(%21.5) arastirma gorevlisi, 6’s1 (%3) doktora 6grencisi idi (tablo 10).

Tablo.10. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Akademik linvan
Profesor | Dogent | Yardimci | Yan dal | Arastirma | Doktora | Toplam
dogcent |uzmani |gorevlisi | 6grencisi
Erkek 48 16 27 5 18 3 117
Cinsiyet
Kadin 21 25 7 2 25 3 83
Toplam 69 41 34 7 43 6 200

Katilimcilari yas araligi 24-65 yas, yas ortalamasi 48.8 ‘di.

Katilimcilarin 143’t (%71,5) Tip Fakiiltesi'nde, 24t (%12) Ziraat Fakiiltesi'nde,18’i (%9)
Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde,9'u (%4.5) Fen Edebiyat Fakiiltesi’'nde, 5'i (%2.5) Ilahiyat

Fakiiltesi'nde, 1'i (%0.5) ise Veteriner Fakiiltesi'nde gorev yapmaktaydi (tablo 11).

Tablo.11.Katilimcilarin calismakta oldugu akademik birimler

Fakiilte n %
Tip Fakiiltesi 143 71.5
Ziraat Fakiiltesi 24 12.0
Dis hekimligi Fakiiltesi 18 9.0
Fen edebiyat Fakiiltesi 9 4.5
[lahiyat Fakiiltesi 5 2.5
Veteriner Fakiiltesi 1 0.5
Toplam 200 100

Katilmcilarin 44’iniin (%22) kronik hastaligit vardi. 26’sinda hipertansiyon, 5’inde
diyabetes mellitus, 5’'inde astim-KOAH, 2’sinde inflamatuar barsak hastalifi, 2’sinde
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koroner arter hastaligl, 2’sinde hipotiroidi, birinde hiperlipidemi ve birinde de anemi
mevcuttu.

‘Yilda yurtdisi seyahat sikliginiz ’ sorusuna 137 kisi 1-2 defa yanit1 verirken, 56 kisi 2-3, 7
kisi ise 3-4 yanit1 verdi.

Katilimcilarin seyahat ettikleri bolgelerin siklik dagilimda ilk sirada Avrupa boélgesi yer
almaktaydi, bunu sirasiyla Kuzey Amerika, Kuzey Asya, Giineybati1 Asya, Dogu Asya, Afrika
ve Gliney Amerika bolgeleri izlemekteydi (tablo 12). En ¢ok seyahat edilen ilk ti¢ iilke
Italya, Almanya ve ABD idi. (Grafik.2)

Tablo.12. Seyahat edilen bolgeler ve seyahat sayisi

Seyahat edilen bolgeler Seyahat sayis1

Avrupa 237

Kuzey Amerika 27
Kuzey Asya 16
Glneybat1 Asya 15
Dogu Asya 5
Afrika 4
Gliney Amerika 3

Grafik.2. Seyahat edilen iilkeler ve seyahat sayisi

seyahat sayisi

15 i B seyahat sayisi
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‘Seyahate ¢ikmadan 6nce seyahat edeceginiz bolge hakkinda genel bilgi edinir misiniz?’
sorusuna 183 Kkisi ‘evet’ yanit1 verdi. Bunlarin 133’4 (%72) Tip Fakiiltesi'nde, 23’ii Ziraat
Fakiiltesi'nde idi. Tabloda (tablo 13) Tip Fakiiltesi'ndekiler daha ¢ok gibi gorilmektedir,
ancak genel olarak bakildiginda Tip Fakiiltesi'ndeki 143 kisiden 133’ti, Ilahiyat
Fakiiltesi'ndeki 5 kisiden 5’i, Ziraat Fakiiltesi'ndeki 24 kisiden 23'i, Fen Edebiyat
Fakdltesi'ndeki 9 kisiden 8’i, Dis Hekimligi'ndeki 18 kisiden 13’ii, Veteriner Fakiiltesindeki
1 kisi de ‘evet’ yanit1 vermistir (p=0.069).

Bu soruyu cinsiyete gore degerlendirdigimizde de anlamli bir iliski bulunamamistir
(p=0.076). Kadinlarin % 86’s1 erkeklerin ise %94’i ‘evet’ yaniti verdi.

Kronik hastaliga sahip olanlarin daha ¢ok bilgi edinip edinmedigi analiz edildiginde ise
anlamli fark saptanmamistir (p=0.44).

Tablo.13. Seyahat edilecek bélge hakkinda bilgi edinme durumunun fakiiltelere
gore dagilimi

Seyahat edilecek bolge hakkinda genel bilgi edinme
Evet Hayir

Fakiilteler n % n %
Tip Fakiiltesi 133 93 10 7
Ziraat Fakdltesi 23 95.8 1 4.2
Dis Hekimligi Fakiiltesi 13 72.2 5 27.8
Fen Edebiyat Fakiiltesi 8 88.8 1 11.2
[lahiyat Fakiiltesi 5 100 0 0
Veteriner Fakiiltesi 1 100 0 0

‘Seyahate ¢ikmadan once strekli kullandiginiz ilag/ilaglar disinda yaniniza aldiginiz
ilag/ilaglar var mi1?‘ sorusuna 147 kisi ‘evet’ yanit1 verdi. Bunlardan 143 kisi agr kesici,
104 kisi antibiyotik, 64 kisi antihistaminik, 30 kisi ishal ilaci, 19 kisi bulanti ilaci, 13 kisi
sedatif, 12 kisi sinek kovucu, 12 kisi el dezenfaktani segeneklerini isaretledi. Diger
kisminda ise 9 kisi mide koruyucu, 7 kisi kas gevsetici, 4 kisi laksatif, 3 kisi aspirin, 1 kisi
ise soguk alginlig1 ilact yanina aldigini belirtti. Birden fazla ila¢ alan 129 kisiydi.

‘2013 yilindaki seyahatlerinizde seyahat edeceginiz bolgedeki olasi bulasici hastaliklar ile
ilgili bilgi aldigimiz bir kaynak oldu mu?’ sorusuna 163 Kkisi (%81.5) ‘hayir’ yanit1 verdi.
‘Evet’ yanit1 veren 37 kisiden 23'Gi Tip Fakiiltesi'nde gorev yapmaktaydi. Bu soruyu
katilimcilara arasinda cinsiyete gore degerlendirdigimizde anlamli fark bulunamadi
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(p=0.6). Ancak bu soruyu Tip Fakiltesi'ndekiler ve diger fakiiltedekiler olarak analiz
ettigimizde Tip Fakiiltesindekiler anlamli olarak yiiksekti (p=0.041) (tablo 14).

Tablo.14.Seyahat edilecek bdlgedeki olas1 bulasici hastaliklar hakkinda bilgi
edinme durumunun Tip Fakiiltesi ve diger fakiiltelere gore dagilimi

Seyahat edilecek bolgedeki olasi bulasici hastaliklar hakkinda
bilgi edinme
Fakiilte
Evet Hayir
n % n %
Tip Fakiiltesi 23 16 120 84
Diger fakiilteler 14 24.5 43 75.5

‘Evet’ yanmit1 verenlere kaynaklar soruldugunda 17 kisi web sitesi, 15 kisi aile ve
arkadaslar, 5 kisi kitap, 5 kisi seyahat acentesi, 4 kisi toplum sagligi merkezi, 2 kisi aile
hekimi olarak yanitladi. (Kisiler birden fazla secenek isaretlemistir.)

‘2013 yilindaki seyahatlerinizden herhangi biri/ birkaci dncesinde dnlem igin ila¢ verildi
mi?  sorusuna 6 kisi (%3) ‘evet’ yanmiti verdi. Bunlardan sadece ikisi ilacin igerigine
doksisiklin yazdi. Digerleri ilacin icerigi hakkindaki soruyu yamtlamadi ilacin kim
tarafindan verildigi soruldugunda sadece bir kisi toplum sagligi merkezi olarak yanitladi.
Profilaktik ila¢ alan kisilerin seyahat ettigi iilkeler Suudi Arabistan, Nijerya, Kenya ve
Liibnan’di. Etiyopya’ya giden kisi toplum saghigi merkezinden tavsiye aldig1 secenegini
isaretledi, ancak herhangi bir profilaktik ila¢ verildigini veya asilama yapildigini
belirtmedi.

‘2013 yilindaki seyahatlerinizden herhangi biri/birkaci 6ncesinde as1 yapildigi oldu mu? *
sorusuna 21 kisi (%10.5) ‘evet’ yanit1 verdi. Asilarin igerigi soruldugunda 9 menenjit asis},
5 grip asisi, 3 hepatit B asisi, 2 sarthumma yaniti verildi. Dort kisi ise yapilan asinin
icerigini bilmiyordu. Calismamizda katilimcilardan 6’sina seyahat oncesi 6énlem icin ilag
verilmistir. Yirmibir kisiye ise asilama yapilmistir. Profilaktik antibiyotik verilen 6 kisiye
asilama da yapilmistir, bu nedenle 21 kisiyi baz alacak olursak g¢alismamizda seyahat
oncesi danismanlik alan kisi oram %10.5’dir.

‘2013 yilindaki seyahatlerinizden herhangi biri/ birkaci sirasinda hastalandiginiz oldu
mu?’ sorusuna 24 kisi (%12) ‘evet’ yanit1 verdi. Bu kisilerde toplam 30 enfeksiyon atag, 5
allerji atag1 ve bir yeni ortaya ¢ikan hipertansiyon gozlendi. Enfeksiyon ataklarinin 11’i
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solunum yolu enfeksiyonu, 6’s1ishal, 6’s1 ates, 4’ii dokiintiilii hastalik, 2 ‘si viral enfeksiyon,
1’i bulanti-kusma idi. i¢lerinden sadece biri alerji nedeni ile hastaneye basvurmustu.

‘2013 yilindaki seyahatlerinizden herhangi birinden/birkacindan déndiikten sonraki ilk
bir ay icinde hastaneye basvurma ihtiyaciniz oldu mu?’ sorusuna 5 Kisi (%2.5) ‘evet’ yaniti
verdi ve iclerinde sadece birisi Suudi Arabistan seyahati sonrasi oldugunu belirtti.

‘2013 yilindaki seyahatlerinizden déndiikten sonraki ilk bir ay icinde hastalandiginiz oldu
mu?’ sorusuna 15 Kkisi (%7.5) ‘evet’ yanit1 verdi ve i¢lerinden 6’s1 nedeninin solunum yolu
enfeksiyonu oldugunu belirtti. Digerleri neden belirtmedi.

‘Seyahat saglhig ile ilgili bilgi alinabilecek bir merkez biliyor musunuz?’ sorusuna 24 kisi
(%12) ‘evet’ yanit1 verdi. Bunlarin tamami Tip Fakiiltesi personeliydi ( p=0.044) (tablo
15). Onbes Tiirkiye Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigii, dért Diinya Saghk Teskilati, iicil
Saglik Mudurligi, iki havaalani saglik iiniteleri yaniti verildi.

Tablo.15. Seyahat saghg: ile ilgili bilgi alinabilecek merkez bilme durumunun
fakiiltelere gore dagilim

Seyahat saglig1 ile bilgi alinabilecek merkez
bilme durumu
Fakiilte Toplam
Evet Hayir
Tip Fakiiltesi 24 119 143
Diger fakiilteler 0 57 57
Toplam 24 176 200

Seyahat saghg ile ilgili bilgi alinabilecek merkez bilme durumu cinsiyete gore
kiyaslandiginda ise anlaml iliski bulunamamistir (p=0.127). Seyahat siklig1 ve kronik bir
hastaliga sahip olma ile de anlamli fark yoktur (sirasiyla p=0.061 ve p=0.60).

‘Seyahat saghg ile ilgili bilgi alinabilecek bir web sayfasi biliyor musunuz?’ sorusuna 36
kisi (%18) ‘evet’ yanit1 verdi. Bunlarin 31’i Tip Fakiiltesi'nde idi. Tip Fakiiltesi’'ndekiler
web sayfasi bilmek konusunda diger fakiiltelerle kiyaslandiginda aradaki fark anlamh
olarak fazlaydi (p=0.001)(tablo 16).
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Tablo.16. Seyahat saghg ile ilgili web sayfasi bilme durumunun fakiiltelere gore
dagilim

Seyahat saglig ile ilgili web sayfasi bilme
Fakiilteler Evet Hayir
n % n %
Tip Fakiiltesi 31 21.6 112 78.4
Ziraat Fakiiltesi 3 12.5 21 87.5
Fen Edebiyat Fakiiltesi 1 111 8 88.9
Dis Hekimligi Fakiiltesi 1 5.5 17 94.5
Ilahiyat Fakiiltesi 0 0 5 100
Veteriner Fakiiltesi 0 0 1 100

Kronik hastalig olanlarin web sayfasi bilme diizeyleri kiyaslandiginda hastaliga sahip olan
ve olmayanlar arasinda fark saptanmamistir.(p=0.703)

‘Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midirligii (THSGM) kurumunu daha oénce
duydunuz mu? ‘ sorusuna 65 kisi (%32.5) ‘evet’ yanit1 verdi. Bu kisilerin 56’s1 Tip
Fakiiltesi'nde, 5’'i Fen Edebiyat Fakiltesi'nde, 2’si Ziraat Fakiltesi’'nde, 1’i Hahiyat
Fakiltesi'nde, 1'i ise Dis Hekimligi Fakiiltesi'ndendi. Tip Fakiiltesi ve diger fakiilteler
olarak analiz ettigimizde anlamhi fark elde edildi (p=0.002)(tablo17, grafik 3).
Calismamizda THSGM’ yi daha 6nce duymus olanlar erkeklerin %40.2’si, kadinlarin ise
%20.9'udur (p=0,01) (tablo18, tablo 19, grafik4). 15 kisi seyahat saglig1 hizmeti verdigini
biliyordu. Tiim katilimcilara oranlayacak olursak %7.5 kisi THSGM'nin seyahat saglig
hizmeti verdigini biliyordu.

Tablo.17. THSGM kurumunu bilme durumunun fakiiltelere gére dagilimi

Fakiilteler THSGM’ yi daha 6nce duydunuz mu?
Evet Hayir
n % n %
Tip Fakdltesi 56 39.1 87 60.9
Diger fakiilteler 9 15.8 48 84.2
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Grafik.3. THSGM kurumunu bilme durumunun fakiiltelere gére dagilimi
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Tablo.18. THSGM kurumunu bilme durumunun cinsiyete gore dagilimi

THSGM’ yi daha 6nce duydunuz mu?
Cinsiyet Evet Hayir
n % n %
Erkek 47 40.2 70 59.8
Kadin 19 22.9 64 77.1
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Grafik.4. THSGM kurumunu bilme durumunun cinsiyete gore dagilimi
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Tablo.19.THSGM'yi bilme durumunun fakiilte ve cinsiyete gore dagilimi

Fakiilteler THSGM'yi bilenler Toplam
(n) (n)
Tip Fakiiltesi Erkek 40 87
Kadin 17 56
Diger fakiilteler Erkek 7 30
Kadin 2 27

Calismamizda seyahat siklig1 ile THSGM'yi bilme arasinda anamh fark yoktu (p=0.064)
(tablo 20).
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Tablo.20. THSGM'yi bilme durumunun yillik seyahat sikligina gére karsilastirmasi

THSGM’ yi daha 6nce duydunuz mu?

Yurtdisi seyahat siklig1 (yilda) Evet (n) Hayir (n)
1-2 defa 42 95
2-3 defa 24 32
3-4 defa 0 7

Bu soru da kronik hastalig1 olan veya olmayanlar kiyaslandiginda ise anlaml fark elde

edilmedi.(p=0.061) (tablo21)

Tablo.21. Kronik hastaliga sahip olmanin THSGM'yi bilme durumuna etkisi

THSGM’ yi daha 6nce duydunuz mu?

Evet (n) Hayir (n)
Kronik hastalik var 22 22
Kronik hastalik yok 44 112

THSGM’yi bilme durumunun tip doktoru olmak ve erkek cinsiyet ile anlaml iligkisi
saptanmasi lUzerine bagimsiz degiskeni hesaplamak i¢in yapilan multivaryant analizde tip
doktoru olmak 3.433 kat, erkek cinsiyet ise 2.184 kat anlamli bulunmustur (tablo 22).

Tablo.22.THSGM'yi bilme durumunun erkek cinsiyet ve tip doktoru olma ile

karsilastirilmasi
Bagimsiz degisken OR p CI%95
Erkek cinsiyet 2.184 0.018 1.144-4.170
Tip doktoru 3.433 0.002 1.555-7.604
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6.TARTISMA

Arastirmamiz seyahat enfeksiyonlar1 hakkinda akademisyenlerle yapilan ilk anket
calismasidir. Literatiirde seyahat enfeksiyonlar: ile ilgili bilgi diizeyini 6lgen anket
calismalari genellikle havaalanlarinda riskli bolgelere giden kisilere yapilmistir.

Bir ¢calismada Stockholm Arlanda Havalimani’'nda Asya, Afrika ve Giiney Amerika'ya giden
1047 kisiye anket yapilmistir. Katilmcilarin %74’t gidecegi bolge hakkinda genel bilgi
edinmistir (Dahlgren ve ark. 2006). Baska bir calisma da ise gelismekte olan iilkelere
seyahat eden 5465 kisiye anket yapilmistir. Katilimcilarin %73.3't0 gidecegi bolge
hakkinda genel bilgi edinmistir (Herck ve ark., 2004). Calismamizda katilimcilarin %91.5’i
gidecegi bolge hakkinda genel bilgi edinmisti. Katilimcilar sosyo-kiiltiirel seviyesi yliksek
kisilerdi. Ayrica iliniversitemiz tarafindan gerek odalarina network ag1 gerekse wireless ag1
lcretsiz olarak saglanmakta oldugundan internet erisimleri kolaydi. Sonucun diger
calismalara gore daha ytiksek bulunmasi bu durumlarla bagdastirilabilir.

Calismamizda akademisyenlerin akademik calismalar ve toplantilar nedeni ile yurtdisi
seyahat sikliginin fazla olmasi ve seyahat enfeksiyonlari riski ile karsilasmalari hedef kitle
olarak belirlenme nedenleri arasinda yer almaktadir. Katilimcilarin %34,5’i (n=69)
profesordi ve %71.5’i (n=143) Tip Fakiiltesi’'nde ¢alismaktaydi. Seyahat edilecek bolge
hakkinda genel bilgi edinme durumu %91.5 idi. Bu durumun cinsiyet, ¢alisilan fakiilte
veya kronik hastaliga sahip olmak ile anlaml bir iliskisi bulunamadi (sirasiyla p=0.076,
p=0.069, p=0.44).

Calismamizda katilimcilarin 44’iinde kronik hastalik mevcuttu. Kronik hastaligi olan
kisilerin kendi 6zel durumunu dikkate alarak gidecekleri giizergahtaki riskleri bilmeleri
gerekir. Ayrica kendi ilaglarinin seyahat boyunca yetecek miktarini yanlarinda tasimak
zorundadirlar. Altta yatan hastaligl olanlara yonelik olarak bir¢ok destek grubu ve
organizasyon mevcuttur (Amerikan Diyabet Dernegi, Amerikan Kalp Dernegi,
Antikoagiilan Forum gibi). Bunlarin ¢oguna telefonla veya internet lizerinden kolayca
ulasilabilmektedir. The Society for Accessible Travel and Hospitality, altta yatan saghk
sorunlar1 olan turistler i¢in degerli bir kaynaktir (McCarthy ve Burchard, 2013). Ancak
calismamizda saglikli kisiler ile kronik hastaligi olan kisiler kiyaslandiginda; seyahat
edilecek bolge hakkinda genel bilgi edinme, seyahat saglig1 merkezi veya seyahat sagligi ile
iliskili web sayfasi bilme ya da THSGM'yi bilme durumunda anlamh farklilik saptanmadi
(strasiyla p=0.44, p=0.60, p=0.703, p=0.061).

Diinya ¢apinda yapilan c¢esitli calismalar yolculuk o6ncesi seyahat enfeksiyonu risk
degerlendirmesi ve saglik hazirliklarinin yetersiz oldugunu géstermistir (Hung ve ark,
2014). 2004 yilinda Avustralya Havaalani’'nda Asya, Afrika ve Gliney Amerika’'ya seyahat
eden 2.101 kisiye yapilan bir anket ¢alismasinda kisilerin %31’inin seyahat 6ncesi saglik
tavsiyesi aldig, iclerinden sadece %7’sinin bu tavsiyeyi bir seyahat sagligi uzmanindan
aldigr raporlanmistir (Wilder-Smith ve ark, 2004). New York John F. Kennedy
Uluslararas1 Havaalani’'nda Latin Amerika ve Asya’'ya giden 404 kisiye yapilan anket
calismasinda ise %36’sinin seyahat dncesi danismanlik aldigi raporlanmistir (Hamer ve
Connor, 2004). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilardan 6’sina seyahat 6ncesi dnlem icin
ilag verilmisti, 21 kisiye ise asilama yapilmisti. Onlem icin ilag verilen 6 kisi asilama da
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yapilan kisiler arasinda yer almaktadir, bu nedenle 21 kisiyi baz alacak olursak
calismamizda seyahat 6ncesi danismanlik alan Kisi orani %10.5’di.

Ancak katilimcilarin biiyiik cogunlukla seyahat ettigi bolge Avrupa bolgesi idi. Yani riskli
bir bolge degildi. Bu nedenle seyahat 6ncesi danismanlik alma ihtiyacina gerek duymamis
olabilirler. Katilimcilara sadece 2013 yilindaki seyahatlerini sordugumuz icin 6nceki
ylllarda seyahat ettilerse gerekli asilari yaptirmis olabilirler.

Calismamizda seyahat edilecek bolgedeki olasi bulasici hastaliklar: arastiran 37 katilimci
mevcuttu. Bu kisiler cogunlukla internetten, aile ve arkadas ¢evresinden bilgi edindikleri
yanitini verdi. Katilimcilarin %45.9’'u web sitesinden, %40.5’i aile ve arkadaslardan,
%13.5’i kitaplardan, %10.8’i toplum sagligi merkezlerinden, %5.4’ii ise aile hekiminden
bilgi edindigini belirtti. Dahlgren ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %601
aile hekimi, %30’u seyahat saghg merkezi, %26’s1 aile ve arkadaslar, %24’li internet
yanit1 vermislerdi (Dahlgren ve ark., 2006). Herck ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise
katilimcilar %57.4 aile hekimi, %35.3 seyahat saghg klinigi, %30 seyahat acentesi, %27.8
aile ve arkadaslar, %24 internet yaniti vermislerdi (Herck ve ark., 2004).

Seyahat edilecek bolgelerdeki endemik hastaliklar1 arastirmada internetten bilgi edinmeyi
tercih eden katilimcilarin bahsi gecen diger iki calismada birbiriyle uyumlu ve diisiik, fakat
bizim calismamizda yiiksek olmasi dikkat ¢cekmektedir. Calismamizda katilimci sayisinin
200 ile sinirli olmasi; tamaminin internete erisimi kolay ve internet kullanim orani yiiksek
akademik personelden olusmasi anlamli bir iliskinin kurulmasina olanak
saglamamaktadir. Zira anilan diger iki calismada da katilimcr sayisi bizim ¢alismamiza
gore daha yiliksek (Dahlgren n=957, Herck n=5067) ve katilimcilar mesleki anlamda
rastgele secilmistir.

Ayrica aile hekimliginden bilgi edinme diger ¢alismalarda ilk sirada iken ¢alismamizda son
siradadir. Bu sonuc¢ bize iilkemizdeki aile hekimliklerinin bu konuda gerekli hizmeti
veremedigini diisiindiirmektedir. Ulkemizdeki aile hekimlikleri cocukluk cagi asilamasi
yapmaktadir. Eriskin asilarindan ise sadece tetanoz ve kuduz asilarina sahiptir. Gorev
tanimlamalarinda ise seyahat enfeksiyonlar1 hakkinda bilgilendirme bulunmamaktadir.
Ancak giinimizde ilkemizdeki aile hekimleri Hacca gidecek bireyleri MERS-CoV
acisindan bilgilendirmekte, Hacdan dénen bireyleri ise konu ile ilgili olarak yakin takibe
almakta ve gerekli uyarilarda bulunmaktadirlar.

Calismamizda seyahat oncesi seyahat edilecek bolgedeki olasi bulasici hastaliklar
arastiran 37 kisinin 23’ii Tip Fakiltesinde gorev yapmaktaydi. Tip Fakiiltesindeki kisiler,
diger fakultelerde calisan kisilerle karsilastirildiginda daha yiliksek oranda endemik
hastaliklar hakkinda bilgi aldigi sonucuna varildi (p=0,041). Bu analiz sonucunda,
doktorlarin bulasici hastaliklar hakkinda diger katilimcilara gore daha ytiksek bilgi sahibi
olmalar1 nedeniyle gidecekleri bolgede endemik bulasici hastaliklar olup olmadigini merak
ettikleri ve 6nlem almak istedikleri diisiiniilmektedir.

Turist ishali, yapilan ¢alismalarda %10-60 arasinda raporlanmistir (Ryan ve Kain, 2000).
Seyahat iligkili enfeksiyonlar arasinda en sik goriilenidir. Calismamizda bu oran %20 ‘dir.
Calismamizda seyahat enfeksiyonu goriilen kisiler arasinda solunum yolu enfeksiyonu ilk
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sirayl almaktaydi. Ishal ise ikinci sikhktaydi. Seyahatler ¢ogunlukla gelismis iilkelere
yapildigl icin bu sonuca varilmasi olasiliklar arasindadir.

Islam dini i¢in kutsal olan Mekke ve Medine sehirlerinin Suudi Arabistan’da bulunmasi,
buray1 Miisliimanlar i¢in benzersiz kilmaktadir. Her Hac doneminde 140’tan fazla iilkeden
2 milyondan fazla haci aday: islam’in merkezi olan Mekke'ye gelmektedir (Ziad ve ark,
2003). Kitleler halinde hareket eden kisiler burada bulasici hastalik riskini artirmaktadir.
Bir calismada asir1 kalabalik, yliksek nem ve yogun hava kirliligi nedeni ile Hac doneminde
meningokokal hastalik riski %80 olarak raporlanmistir (Al-Gahtani ve ark.,, 1995). 2002
yilindan itibaren meningokok asis1 haci adaylarinda tilkeye giris sarti olarak aranmaktadir.
Calismamizda Suudi Arabistan’a giden tiim katilimcilar asilanmisti. Bu 10 kisiden 9'u
menenjite karst korundugunu bilmekteydi. Asinin icerigini cevaplamayan bir kisi ise Tip
Fakiiltesi'nde gorev yapmaktaydi. Ancak kisilere 2013 yih icindeki seyahatlerini
sordugumuz icin hafiza faktorii de isimizi zorlastirmistir. Eksik cevaplar bilmediklerinden
mi yoksa hatirlayamadiklarindan mi1 sorusunu karsimiza ¢ikarmaktadir.

Etiyopya, sarthumma ve sitma icin riskli bolgede yer almaktadir. Calismamizda buraya
seyahat eden bir kisi, seyahat oncesi olasi bulasici hastaliklar ile ilgili toplum saghgi
merkezinden bilgi aldigini belirtti, ancak seyahat 6ncesi asilama yapilmadigini veya sitma
kemoprofilaksisi almadigini isaretlemisti. Etiyopya’ya seyahatte Afar ve Somali Vilayetleri
ile smirh olan yolcular disinda tiim yolculara sarthumma asis1 yapilmalidir. Ancak
sarthumma viriisiine maruz kalma riskleri fazla olan (uzun seyahatler, sivrisineklere asir1
maruz kalma, sivrisinek 1sirmalarina karsin yetersiz dnlemler s6z konusu ise) bu Kkisilere
de asilama yapilmasi goz 6niinde bulundurulabilir. Baskent Addis Ababa'da risk yoktur.
Bolgedeki sitma tehlikesi ise (yaklasik %401 P. vivax ve % 601 P. falciparum kaynakli) yil
boyunca 2000 metrenin altindaki tiim bélgelerde mevcuttur. Klorokine karsi direngli P.
vivax ~ rapor edilmistir (http://www.seyahatsagligi.gov.tr /ulkeler/etiyopya.aspx
adresinden 24 Aralik 2014 tarihinde erisildi). Mevcut durum ile katilimcimiza sitma
profilaksisi verilmedigi ve sarthumma asisi yapilmadig1 sonucuna varilmaktadir. Ancak
daha oncede belirttigimiz gibi hafiza faktorii nedeni ile hatirlamiyor veya kisa stireli
seyahat etmis olabilecegi icin profilaksi ihtiyaci duyulmamis olabilir. Toplum saghg
merkezinden oneri aldigini belirtmis olmasi, ayrica basvurdugu doktorun konu ile ilgili
yetersiz bilgi seviyesini de diistindiirmektedir.

Seyahat sagligi merkezi bilen katihmci oran1 %12 (n=24) idi. Bu kisilerin tamami1 Tip
Fakiiltesi’ndendi. I¢lerinden 15 kisi Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii'niin
seyahat danismanlig1 hizmetini verdigini biliyordu.

Seyahat saghgi ile ilgili bir web sayfasi bilen 36 kisinin ise 31'i Tip Fakiiltesi'ndendi. Tip
Fakiiltesi'ndekiler diger fakiiltelere gore bu konuda iistiindi (p=0.001). Eylil 2011’de
yapilan bir calismada (Modahl ve ark., 2011) doktorlarin %65’ten fazlasinin internet ve
sosyal medyay1 mesleki amagla kullandig1 saptanmistir. Arikan ve Benker tarafindan 2001
yilinda Tiirkiye’de 604 doktor iizerinde yapilan bir arastirma sonucuna gore; doktorlar,
internette gecirdikleri zamanin yaklasik %47’sini bilimsel amaglara ayirmaktadir.
Doktorlar tarafindan internet kullaniminin en yaygin nedenleri arasinda; makale veya
medikal literatiirii taramak (%56.3), uzmanhk dallan ile ilgili gelismeleri 6grenmek
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(%54.2), klinik ¢alismalar hakkinda bilgi edinmek (%44.4) ve ilaclarin yan etkileri ve
kontraendikasyonlar1 hakkinda bilgi almak (%12.2) yer almaktadir (Arikan ve Benker,
2011)

Calismamizda Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghik Genel Mudirligii'nli daha 6nce duymus
olan 65 kisi vardi. Bu kisilerin %86.1 ‘i (n=56) Tip Fakiiltesi'ndeydi. Ancak sadece 15 kisi
seyahat saglig1 hizmeti verdigini biliyordu. Tiim katilimcilara oranlayacak olursak sadece
%?7.5 kisi THSGM’nin seyahat saglig1 hizmeti verdigini biliyordu.

Calismamizda THSGM'yi bilme konusunda erkek cinsiyet (p=0.01) ve tip doktoru olma
(p=0.002) diger kisilere gore anlamli bulunmustur. Bu bagimsiz degiskenler arasinda
yapilan multivaryant analiz sonucunda tip doktoru olma 3 kat, erkek cinsiyet ise 2 kat
istatistiksel olarak farkli idi. Yani calismamizda Tip Fakiiltesi’'ndeki akademisyenler
THSGM’yi daha ¢ok bilmekteydi. Bu durum doktorlarin seyahat ile iliskili enfeksiyonlar
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmasina baglanabilir. Ayrica seyahat 6ncesi, seyahat ile
iligkili hastaliklar konusunda bilgi edinmek isteyen insanlar uzmanlhk alani ayrimi
yapmadan konu ile ilgili sorularini direk doktorlara yoneltmekte, bu da arastirma yapma
geregi duyan doktorlarin THSGM’den internet veya baska kanallar araciligi ile haberdar
olmasini saglamaktadir.

Tirkiye Hudut ve Sahiller Saghik Genel Miudirligi'niin gorevleri, 663 sayili Saghk
Bakanligi ve Bagh Kuruluslarin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 28. maddesinde diizenlenmistir. Bu maddenin 2. fikrasinin a bendinde
“Uluslararast onemi haiz halk saghg risklerinin iilkemize girmesini ©6nlemek
amaciyla, uluslararasi giris noktalar1 ve bunlarin giimriiklii alanlarinda gerekli her turli
saglik tedbirini almak veya aldirmak, halk sagligini etkileyecek etkenlere karsi alinacak
kontrol 6nlemlerinin standardini belirlemek, belgelendirmek, denetlemek “ ve e bendinde
ise “Uluslararasi 6nemi haiz halk saglig riski olan iilkelere giden insanlara seyahat saglig
hizmeti vermek” yer almaktadir.

Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii'niin iilke genelinde yurtdisina ¢ikacak kisilere
seyahat saglig1 hizmeti veren 43 Seyahat Saglig1 Merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerde,
seyahat 6ncesi muayene, seyahat siiresince karsilasilabilecek saglik sorunlari ve korunma,
asilama, seyahat siiresince ihtiyac duyulabilecek ilaclar konularin da hizmet verilmekte ve
gidilecek bolgeye gore risk degerlendirilerek gerekli asilar yapilmaktadir. Merkezlerde
doktor ve saglik personeli gorev yapmaktadir. Calisanlara her yil Saglik Bakanligi
tarafindan diizenlenen seyahat sagligi konusunda hizmet i¢i egitimler verilmektedir.
Ayrica baz iilkelere giris icin zorunlu olarak gosterilmesi istenen ve Ingilizce, Fransizca,
Tirkge olarak hazirlanan “uluslararasi asi sertifikas1” diizenlenmektedir. Uluslararasi as1
sertifikas1 diizenleme yetkisi yalnizca Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii seyahat
sagligi merkezlerinde oldugu icin sarthumma asisi Tiirkiye’de sadece bu merkezlerde
yapilmaktadir (http://www.seyahatsagligi.gov.tr/page/merkezler.aspx adresinden 24
Aralik 2014 tarihinde erisildi).

Calismamizda THSGM'nin seyahat sagligl hizmeti verdigini bilme oraninin %7.5 olmasi
halkin ytiksek egitimli kesiminin dahi bu konuda yetersiz bilgiye sahip oldugunu
gostermektedir. Bu durum bize seyahat saghgi merkezlerine dikkat cekilmesi gerekliligini
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diisiindiirmektedir. Bunun icin birinci basamak toplum sagligi merkezlerinde seyahat
enfeksiyonlar1 hakkinda tamitim ¢alismalar1 ( el brosiirleri, dergiler, afisler... vb. )
yapilarak halkin duyarliligi artirilabilir. Ulusal kanallarda yayinlanmak tizere hazirlanan
kamu spotlari ile daha genis kitlelere ulasilabilir.

Sonu¢ olarak; calismamizda halkin yiliksek egitimli kesimi dahi seyahat iliskili
enfeksiyonlar ve seyahat sagligi merkezleri hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir.
Ulkemizde seyahat iliskili enfeksiyonlar konusunda literatiirdeki calisma sayisinin azhgi
bu konuda daha kapsamli ¢alismalar yapilmasina ihtiyac oldugunu géstermektedir.
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7. SONUC

Turizm enddstrisi tropikal ve subtropikal tilkelerde hizla biliyiimektedir. Yurtdisindan
gelen enfekte kisiler bu enfeksiyonu yakin temas sonucu baska kisilere bulastirirlar. Bu
sekilde enfeksiyonlar daha biiyiik topluluklara yayilmaktadir. Aslinda seyahat sirasinda
goriilen enfeksiyonlarin ¢ogu asi, davranis modifikasyonu ve seyahat oncesi Onerilerin
alinmasi ile engellenebilir. Ancak hastalik endisesi ve halk sagligi tehdidine ragmen
seyahat 6ncesi miidahaleler siklikla ihmal edilir (Warne ve ark., 2014). Profilaktik seyahat
saghigr oOnerileri, yalnizca kisilerin degil toplumlarinda saghigini korumaktadir. Bu
konudaki rehberler sadece Tip camiasi degil ayn1 zamanda seyahat acenteleri icinde
gereklidir (Herck ve ark., 2004).

En yakindan en uzaga her seyahat bazi riskler icermektedir ve dogru yonlendirmelerle kisi
bu riskleri en aza indirebilir. Seyahat tibb1 gelisen turizm endiistrisi ve ulasim kolaylig1
nedeni ile artan bir 6neme sahiptir. Ulkemizde seyahat saghigl hizmeti saglamakla resmi
olarak yukiimli olan tek kurulus THSGM’dir. Ancak calismamizda halkin sosyo-kiltiirel
seviyesi yiiksek kesiminin dahi bu konuda yetersiz bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Enfeksiyon hastaliklar1 uzmani veya THSGM koordinatorliigiinde her doktor seyahat
saghg1 hizmeti verebilir. Ulkemizde aile hekimlerine ve diger uzmanlk alanlarindan bir¢ok
doktora konu ile ilgili hizmet i¢i egitim veya sertifikasyon ve egitim programlari verilebilir.
THSGM ile aralarinda seyahat saghgi ile ilgili bir telefon hatti olusturabilir.

THSGM ve Saghik Bakanligi tarafindan bu konuda halki bilinglendirme g¢alismalari
yapilmasina ihtiyag oldugu aciktir. Ayrica ilgili kurulusun seyahat sagligi merkezi sayisinin
azlig1 da g6z 6niinde bulundurulmahdir.
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EKLER

Ek-1.ANKET FORMU

Seyahat ile iligkili enfeksiyonlar hakkinda genel bilgi ve seyahat éncesi danismanlhik

Sayin katilimci,

Bu calismanin amaci 2013 yili icerisinde yapilan yurtdisi seyahatlerde goriilebilecek
enfeksiyonlar hakkindaki bilgi, tutum diizeyi ve uygulamay1 degerlendirmeye yoneliktir.
Size yoneltilen sorular sadece bilimsel amacl olarak kullanilacaktir.

A.DEMOGRAFIK OZELLIKLER
A1l.Cinsiyetiniz
A2.Dogum tarihiniz (giin/ay/yil)

A3.Calistiginiz birim

A4.Universiteden mezuniyet yiliniz

A5.Akademik tinvaniniz

A6.Bilinen herhangi bir hastaliginiz var mi1?
a) Diyabetes mellitus
b) Hipertansiyon
c) Konjestif Kalp yetmezligi

d) Bobrek yetmezligi
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a)Fakiilte
b)Boliim

c)Ana bilim dal

OProfesor Dr
ODocgent Dr.

OYardimc Dogent
Dr.

OYan Dal Uzman Dr.
OArastirma gorevlisi

ODiger (yaziniz)

OEvet
OEvet
OEvet

OEvet

OErkek

OHayir
OHayir
OHayir

OHayir



e) Astim

f) Romatizmal hastalik

g) Konnektif doku hastaligi

h) Hematolojik hastalik

i) Gecirilmis organ nakli operasyonu
j) Malignite

k) Hepatit B

1) Hepatit C

m) Diger (yaziniz)

A7.Strekli kullandiginiz ilag/ilaglar var m1?

Cevabiniz evet ise ilacin ismi/ilaglarin isimleri

A8.Yurtdis1 seyahat sikliginiz

A9.2013 yili icerisinde seyahat ettiginiz lilkelerin ad1
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OEvet
OEvet
OEvet
OEvet
OEvet
OEvet

OEvet

2)
3)
4)
5)

6) Ek yapabilirsiniz

OHayir
OHayir
OHayir
OHayir
OHayir
OHayir
OHayir

OHayir

OHayir



B.SEYAHAT ONCESI

B1.Seyahate ¢cikmadan 6nce seyahat edeceginiz bolge hakkinda genel bilgi edinir misiniz?

OEvet OHayir

B2.Seyahate ¢ikmadan 6nce siirekli kullandiginiz ilag/ilaglar disinda yaniniza aldiginiz
ilag/ilaclar var mi?

OEvet OHayir
Cevabiniz evet ise hangi grupta yer almaktadir? (birden fazla sik
isaretlenebilir)

a) Agr Kkesici OEvet OHayir
b) Antibiyotik OEvet OHayir
c) Ishal icin ilag OEvet OHayir
d) Allerji icinilac OEvet OHayir
e) Uykuigin / sedatif ilag OEvet OHayir
f) Bulanti icinilag OEvet OHayir
g) Sinek kovucu ilag/soliisyon OEvet OHayir
I) El dezenfektani OEvet OHayir

j) Diger (yazmmuz) .

B3. 2013 yilindaki seyahatlerinizde seyahat edeceginiz bolgedeki olasi bulasici hastaliklar ile
ilgili bilgi aldiginiz bir kaynak oldu mu?

OEvet OHayir
Cevabiniz evet ise kaynak asagidakilerden hangisidir? (birden fazla sik isaretlenebilir)
a) Aile hekimi
b) Toplum sagligi merkezi
c) 2.veya 3. Basamak saglik kurulusu

d) Websitesi /adiniyazmmz 00000000 e
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e) Kitap /adimiyaziniz e
f) Aile veya arkadas

g) Seyahat acentesi

h) Diger

( Cevabiniz hayir ise sonraki soruya geciniz )

B4. 2013 yilindaki seyahatlerinizden herhangi biri/ birkaci dncesinde dénlem igin ilac¢ verildi
mi?

OEvet OHayir
Cevabiniz evet ise
a) llacimigerigiveyaads e
b) Kim tarafindan verildigi

c) Seyahatedilen tilkeninadr L

( Cevabiniz hayir ise sonraki soruya geginiz )
B5. 2013 yilindaki seyahatlerinizden herhangi biri/birkagi 6ncesinde as1 yapildigi oldu mu?
OEvet OHayir

Cevabiniz evet ise

a) Asiadive hangi lilkeye seyahat

( Cevabiniz hayir ise sonraki soruya geciniz )

65



C. SEYAHAT

C1. 2013 yilindaki seyahatlerinizden herhangi biri/ birkagi sirasinda hastalandiginiz oldu
mu?

OEvet OHayir
Cevabiniz evet ise
a) Ulke /ilkelerinadt

b) Cevabiniz evet ise gecirdiginiz hastalik
hangisi

O Solunum yolu enfeksiyonu

O ishal

O Dokiintiili hastalik

[ Atesli hastalik

O Allerji

O Yaralanma

O Hayvan 1s1r1g1

O Diger e

( Cevabiniz hayir ise sonraki soruya geginiz )

C2.2013 yilindaki seyahatlerinizden herhangi biri/birkaci sirasinda hastaneye basvurmay1
gerektirecek bir hastalik gecirdiniz mi?

OEvet OHayir
Cevabiniz evet ise
a)Nedeni ve
b)Ulkeninadi e
Cevabiniz evet ise hastanede yattiniz m1?

OEvet (yatis siiresi: .........glin) OHayir
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( Cevabiniz hayir ise sonraki soruya geciniz )

D.SEYAHAT SONRASI

D1. 2013 yilindaki seyahatlerinizden herhangi birinden/birkagindan déndiikten sonraki ilk
bir ay icinde hastaneye bagvurma ihtiyaciniz oldu mu?

OEvet OHayir
a) Cevabiniz evet ise

Nedeni
................................. ve

Hangi lilkeden sonra

( Cevabiniz hayir ise sonraki soruya geg¢iniz )

D2. 2013 yilindaki seyahatlerinizden déndiikten sonraki ilk bir ay icinde hastalandiginiz
oldu mu?

O Evet (tlke adi........ O Hayir

Cevabiniz evet ise hangisi;

O Solunum yolu enfeksiyonu

O ishal

O Dokiintiili hastalik

[ Atesli hastalik

O Allerji

O Yaralanma

O Hepatit

ODiger

( Cevabiniz hayir ise sonraki soruya geciniz )

67



D3.Seyahat saghigi ile ilgili bilgi alinabilecek bir merkez biliyor musunuz?
O Evet O Hayir

Cevabiniz evetise merkezinadi = e

D4.Tirkiye Sahil ve Hudutlar Genel Miidiirliigii kurumunu daha énce duydunuz mu?
O Evet O Hayir

Cevabiniz evet ise islevini biliyor musunuz? ...,

Zaman ayirdiginiz icin tesekkiirler.
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E.GENEL BILGILER

E1. En sik goriilen seyahat iliskili enfeksiyon nedir?

a) Ishal

b) Grip

c) HepatitA
d) Sitma

e) Kolera

f) Tifo

E2. Hangisi solunum yolu ile bulagir ? (birden fazla sik isaretlenebilir)

a) HS5N1
b) H3N2
¢) H7N9
d) SARS

e) Sar1t humma

f) Bati nil viriisi

E3. Hangisi su ve gidalarla bulasir? (birden fazla sik isaretlenebilir)

a) HepatitA

b) HepatitB

c) HepatitC

d) Enterotoksijenik E.coli
e) Enterohemorajik E.coli
f) Campylobacter jejuni

g) Noroviriis
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E4. Hangisi cinsel yolla bulasir? (birden fazla sik isaretlenebilir)

a) Hepatit A
b) Hepatit B
c) HepatitC
d) Sifiliz

e) HIV

f) Sitma

ES5. Seyahat sirasinda olabilecek ishalden korunmada asagidakilerden hangilerine dikkat
ediyorsunuz? (birden fazla sik isaretlenebilir)
a) Elyikama
b) Kisisel hijyen
c) El dezenfektani kullanimi
d) lyi pisirilmis et yemek
e) Kaynatilmis su igcmek
f) Kapali siselerden suicmek
g) Buzluicecek icmemek
h) Dis fircalarken ¢esme suyu kullanmamak
i) Kabuklu deniz tiriinlerinden uzak durmak
j) Acikta satilan yiyeceklerden yememek
k) Meyve ve sebzelerin iyi yikanmis olmasi
1) Meyvelerin soyularak yenmesi

m) Salata yemekten kaginmak

Zaman ayirdiginiz icin tesekkiirler.
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