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OZET

Seyahat hekimligi, seyahatlerin hizla arti§1 giiniimiiz diinyasinda sadece infeksiyonlardan korunma degil ayni zaman-
da kisisel giivenlik ve cevresel risklerden korunmay: da kapsayan, multidisipliner bir yaklagim gerektiren giincel bir tip ala-
mdir. Seyahat dncesi basvuran kigilerin seyahatleri esnasinda karsilagabilecekleri biitiin risklerin ele alinmast ile baglar. Ar-
dindan Onlenebilir riskler gerek egitim, gerek ilaglar, gerekse asilarla en aza indirilmeye ¢calisiliv. Son yillarda bu konuda bi-
limsel kuruluslar kurulmus, dergiler yaymlanmaya baslannstir. Cagdas ve kanita dayali tibbin gerekliligi olarak degisen ¢ev-
re kosullarmda bilgilerimizin siirekli giincellenmesi sarttir.

Anahtar sozciikler: asilar, korunma, seyahat hekimligi, sitma
SUMMARY
What is Travel Medicine ? Consultancy and Advices
Travel medicine is a new medical field which is not only concerned with only prevention of infections but also with per-
sonal safety and environmental risk factors. It starts with the estimation of all risk factors of the travellers. Then try to dec-
rease all preventables risk factors via education, drugs or vaccines. In recent years, there has been established scientific asso-
ciations, started to publish journals. As a necessity of the modern and evidence based medicine, in this very rapid changing

environmental conditions, we must be always updated in our knowledge.

Keywords: malaria, prophylaxis, travel medicine, vaccines

Seyahat hekimligi nedir? Danigsmanlik
ve dneriler

Her yil gelismis tilkelerden gelismekte
olan tilkelere 80 milyon kisi seyahat etmektedir.
Turistlerin % 22-64’tinde seyahatle iligkili hasta-
Iik gortilmektedir. Turistlerin ortalama % 10"u
seyahat sirasinda veya sonrasinda doktora bas-
vurur, ancak % 1’inde hastaneye yatis gerekli
olur. En sik 6liim sitma nedeniyle olmaktadir.
Diger oliim nedenleri kalp hastaliklari, trafik
kazalari, bogulmalardir(10).

Seyahat hekimligi, seyahatlerle iligkili has-
taliklarin 6nlenmesi igin seyyahlara seyahatleri
oncesi danigsmanlik yapilmasini kapsar. Seyahat
hekimligi multidisipliner bir anlayis gerektirir
cuinkii kisiyi sadece olusabilecek infeksiyonlar-
dan korumak degil aynmi zamanda kisinin gii-
venligini ve cevresel risk faktorleri de degerlen-
dirmeyi gerektirir. Bu amagla 1989’da American
Society of Tropical Medicine and Hygiene

(ASTMH) ve 1991'de International Society of
Travel Medicine (ISTM) kurulmustur. 1994’ten
beri Journal of Travel Medicine ve 2003’ten beri
Travel Medicine and Infectious Diseases isimli
dergiler yaymlanmaya baslanmistir.

Seyahat hekimligi egitimi, diinyanin farkl
tilkelerinde kisa siireli kurslar, 3 aylik yogun
egitim kurslar1 veya 2 yillik ytiksek lisans diize-
yinde egitimler seklinde veriliyor. Bu egitimlere
genelde infeksiyon hastaliklar1 uzmanlari, ig
hastaliklar1 uzmanlar1 ve aile hekimleri katili-
yor. Seyahat kliniklerinin % 94'ti Kuzey Ameri-
ka, Bat1 Avrupa ve Avusturalya’dadir (% 57’si
ABD'de). Hastalarm ¢ogu 6zel kurumlarda (% 41)
goriilmektedir. Kliniklerin % 61’inde haftada
20’den daha az hasta goriilmektedir (% 14t
haftada 2’den az, sadece % 13’11 haftada 100’den
fazla hasta gormektedir). Kuzey Amerika ve
Avrupa’da seyyahlarin % 35-50'si seyahat 6nce-
si saglik hizmeti aliyor fakat sadece % 10-20’si
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bu tip klinikleri ziyaret ediyor. Ancak yiiksek
riskli bolgelere gidecek olanlar % 68 oraninda
bagvuruyor(13).

Insanlar kendi ortamlarinda bir denge
icinde yasarlar, seyahatlerle bu denge bozulur.
Rakim, nem, mikrobiyal flora ve 1s1 degislikligi,
fazla stres veya yorgunluk kisiyi hasta edebilir.
Seyahat danismanlig1 veren hekimler, seyahatin
kisiye getirecegi riskleri degerlendirir, kisinin
bilgilenmesini saglar, onlemler alir, gerekli as1-
lar1 yapar, koruyucu ilaglari regete eder.

Seyahat riskleri kisinin (yas, cinsiyet, sag-
Iik durumu) veya seyahatin (gidilecek yer,
amag, stire) Ozelliklerine baghdir. Bebekler, ¢o-
cuklar ve yaslilar asilama, ilag kullanimi, seya-
hatin getirdigi riskler yoniinden riskli yastadir-
lar. Gebelik bir bagka 6nemli riskli durumdur.
Gebelerde her ilacin verilememesi, hava yolu
seyahatinin riskleri gibi gozden gegcirilmesi ge-
reken pek cok faktor vardir. Kronik hastalig1
olan kisilerin de 0zel olarak ele alinmasi sarttir.
Hastaliklariin seyahatten, saat farkindan, ilag
profilaksisi alacaksa ilag etkilesimlerinden etki-
lenmemesi saglanmalidir. Kisinin seyahat once-
si saglik durumunun kontrol edilmesi, seyahat
engeli olmadigmin kamitlanmasi gerekmekte-
dir. Kronik hastalig1 olan kisiler seyahatleri bo-
yunca kendilerine yetecek kadar ilact yanlaria
almalidir, ugak seyahati yapacaklarsa kabin
icinde tasimalidirlar. Medikal durumlarini, kul-
landiklari ilaglari jenerik isimleriyle ingilizce ve
gidecekleri iilkenin dilinde yazili olarak yanla-
rinda bulundurmalidirlar. Ozellikle enjeksiyon
ile uygulanacak ilaglar i¢in doktorun yazili bel-
gesi gerekebilir. Mutlaka seyahat saglik sigorta-
larmin yapilmis olmasi gerekir. Ozellikle riskli
hastaliklar1 olanlar miimkiinse gidecekleri yer-
deki saglik kuruluslari ile 6nceden irtibata geg-
mis olmalidir. 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 alt1 Afrika, Misir,
Cin, Hindistan, Dogu Asya, Giiney Amerika
riskli sayilabilecek bolgelerdir. Ancak seyahatin
amacina gore gelismis bir iilkenin bile bir bolge-
si riskli olabilir, 6rnegin kisi dag tirmanis1 yapa-
caksa yiikseklik hastalif1 agisindan Onlemler

almmalidir. Liiks otellerle kamp tatilinin riski
de ayn1 degildir. Afrika’ya safari i¢in giden bir
kisinin is i¢in giden bir kisiye gore daha fazla
risk altinda oldugu asikardir. Seyahatin zamani
da onemli faktorlerden biridir. Baz1 hastaliklar
kis aylarinda, bazilar1 ise yaz aylarinda daha
fazla goriiliir. Ornegin, uzak dogu seyahatlerin-
de kisin griple karsilasma daha sikken sitmaya
yaz aylarinda daha fazla rastlanir. Bunun disin-
da kisinin seyahati sirasinda Ozen gostermesi
gereken durumlar da vardir. Kisisel hijyen bun-
larin basinda gelir. Kapal siselerde satilmayan
sularin i¢ilmemesi, hatta dislerin bile bu sularla
fircalanmamasi, sokakta satilan yiyeceklerin
yenmemesi onerilir. Buzlu igeceklerin i¢ilmeme-
sine de dikkat edilmelidir, buzun elde edildigi
su temiz olmayabilir. Sik sik el yikanmasz, elle-
rin yikanamadig1 durumlarda el dezenfektanla-
rinin kullanilmasi sarttir.

Asilama

1) Asilama takviminde bulunan gereken
asilarin giincellenmesi gerekir. Bu asilar
tetanoz, pnomokok, influenza, kizamik,
kabakulak, kizamikgik, su ¢icegidir. He-
patit A, B ve meningokok asilar1 seyahat-
ler icin gerektigi gibi rutin saglk icin de
gereklidir.

2) Sar1t humma asisi, hastaligin endemik ol-
dugu tilkelere (Afrika ve Gliney Ameri-
ka’da baz1 bolgeler) seyahat icin gerekli-
dir. Hatta bazi tilkeler iilkeye giris agisin-
dan sart kosmaktadirlar.

3) Hepatit A asis1 hepatit A gegirmemis tiim
bireylere Onerilir.

4) Meningokok asis1 menenjit kusagi diye
tarif edilen bolgelere seyahat edeceklere
yapilmalidir. Suudi Arabistan’a hac ziya-
reti yapacak haci adaylarinin da asilan-
masi gereklidir.

Sar1 humma ve meningokok asilarmnin
temin edilebilecegi yerler;
¢ Karakoy Sahil Saglik Denetleme Merkezi
Tabipligi: Rihtim Cad. No:47 Karakdy, Is-
tanbul: (0212) 244 25 94.
e Tuzla Sahil Saglhk Denetleme Merkezi
Tabipligi: Tersaneler Cad. No:24 Gisas Bi-



nas, Tuzla, Istanbul: (0216) 395 71 10.

e Atatlirk Hava Limani1 Saglik Denetleme
Merkezi Tabipligi: Atatiirk Hava Limani
Dis Hatlar Terminali Gidis Kati, Yesilkoy,
Istanbul: (0212) 465 54 63.

e Ambarli Sahil Saglik Denetleme Merkezi
Tabipligi: Angurya Ciftligi Mevkii, Am-
barli Limani Arpas Hizmet Binasi K.1,
Ambarly, Istanbul: (0212) 875 57 83.

Asilamaya seyahatin amaci, stiresi, gidile-
cek bolge, seyahat edecek kisinin daha onceki
asilama durumu ve tibbi durumuna gore karar
verilir. Risk, mevsime ve diger cevresel faktorle-
re gore degisir.

3 ¢gesit asilama mevcuttur:

1) Rutin agilar: Kizamik ve tetanoz asilar1 gibi

2) Ulkelerin zorunlu koydugu asilar: Sari
humma, meningokok agilar: gibi

3) Bolgedeki endemik hastaliklara 6zel asi-
lar: tifo, hepatit A asilar gibi.

Sar1t humma asisi: Sar1t humma igin ende-
mik zon Giliney Amerika ve Afrika'nin ekvator
kusag1 olan bolgedir. Bu bolgelere giriste sar1
humma agis1 sertifikas1 gerekmektedir. Canli
asidir, gebelerde, immunosiipresif hastalarda
kontraendikedir. Seyahatten en az 10 giin 6nce
yapilmalidir. On yilda bir tekrarlanir. Timiis
problemi olan veya timomektomili hastalara ve-
rilmez®).

Hepatit A asisi: Sanitasyon ve hijyen ko-
sullarmin kotii oldugu yerlere seyahatte bagisik
olmayan kisilerin asilanmasi onerilir. Her ne ka-
dar hastalik kendiliginden gegse de 40 yas iis-
tiinde mortalite >% 2’dir. Tki doz olarak énerilse
de ilk dozdan 14-28 giin icinde yiiksek diizey
bagisiklik saglanir®).

Meningokok asist: Ozellikle hac ve umre-
ye gidenlere gerekmektedir. Ancak meningo-
kok kusag1 denilen bolgeye seyahat edenlere de
yapilir.

Kuduz asis: Kuduzun endemik oldugu
bolgelere seyahat eden, mesleki agidan maruz
kalabilecek kisilere yapilir. Turistlerde sik gortii-
len bir risk yoktur.

Hepatit B asis1: Bagisik olmayan kisilere
yapilir. Kan ve cinsel yolla bulastigindan bu ag1-
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dan riskli kisilere mutlaka yapilmalidir. Yeterli
bagisiklik icin miimkiin oldugunca erken bas-
lanmalidir, ancak seyahat hepatit B asilamasi
i¢in bir firsat olabilir.

Influenza agist: Seyahat edenlerin yaklasik
% 1’inde goriiliir14. Ozellikle Giiney Dogu As-
ya seyahatlerinde onerilir, ancak kronik hastali-
g1 olan veya geriatrik hastalara rutin olarak her
yil sonbahar aylarinda yapilmalidir.

Tetanoz asisi: Yaralanmalara karst mutla-
ka yapilmalidir. Zaten 10 yilda bir rutin uygu-
lanmasi gerekir.

Turist ishali

Turist ishali en sik seyahat hastaligidir.
Yirmi dort saatlik bir zamanda 3’ten fazla kez
sulu digskilama beraberinde ates, bulanti, kusma
ve karin agrisinin eglik edebilecegi durum ola-
rak tanimlanir. Tenesmus ve kanl ishal sik de-
gildir. Cogu hastalik 3-5 giin i¢cinde spontan ola-
rak geriler. Ancak hastalarin dortte biri seyahat-
lerini yarida birakmak zorunda kalabilir. Daha
¢ok bakteriyel patojenlerle meydana gelir; ente-
rotoksijenik Escherichia coli (ETEC), enteroagre-
gatif E.coli, Salmonella tirleri, Campylobacter tiir-
leri ve Shigella tiirleri. En sik etkense olgularin
ucte birinde bulunan ETEC’dir. Viral nedenler
arasinda noroviriisler ve rotaviriis en sik rastla-
nilandir. Parazitler daha ¢ok uzun siireli seya-
hatlerde karsimiza cikar. Bunlar arasinda da en
cok Giardia intestinalis, ardindan Cryptosporidi-
um hominis, Cyclospora cayetanensis ve Entamoeba
histolytica gelir(16).

Bolgesel mutfaklarin denenmesi seyahat-
lerin en eglenceli parcalarindan biridir. Bu yolla
bulasan hastaliklardan korunmanin en etkili yo-
lu egitimdir. Bu nedenle seyahat dncesi gida hij-
yeni agisindan Onerilerde bulunmak gereklidir.
Temizliginden emin olunan restoranlarin tercih
edilmesi, sokakta satilan yiyeceklerin tiiketilme-
mesi Onerilir. Kaynatilmis veya iyi pisirilmis ye-
mekler, kuru gidalar, iyice yikanmis ve soyul-
mus sebze ve meyveler genellikle gilivenlidir.
Musluk suyu, buz kiipleri, meyve suyu, yesil sa-
latalar, pastorize olmayan siit tiriinleri, soslar,
acik biifeler, az pismis veya iyi 1sitilmamus gida-
lardan kaginmak gerekir. Biitiin bu dnlemlere
ragmen ishal bagladiginda kisi kendi kendini te-



davi edebilir. Sivi replasmani, diyet sarttir.
Ozellikle yasli ve cocuklarda dehidratasyon hiz-
la gelisebilir. Oral rehidrasyon tozlar1 kullanila-
nabilir, bu soliisyonlar diinyanin her tarafinda
rahatlikla bulunabilir. Antibiyotikler turist isha-
linde oldukga etkilidir ve hastaligin stiresini bir-
kag giinden yaklagik 1 giine kadar kisaltabilir®).
Turist ishali tedavisinde kullanilan antibiyotik-
ler, tetrasiklin, trimetoprim-sulfametoksazol ve
fluorokinolonlardir. Bir bagka alternatif ise azit-
romisindir . Azitromisin ¢ocuklarda ve gebe-
lerde giivenle kullamilabilir. Tedavi siiresi 3
gindirdD. Lopermid (antimotilite ilac1) antibi-
yotiklerle beraber kullanildiginda turist ishali-
nin kontroliinii kolaylastirir®. Ancak kanl is-
hal varsa veya ates >38.5°C ise veya kiigtik ¢o-
cuklarda onerilmez.

Sitma

Sitma seyahata bagh 6liimler arasinda en
stk Onlenebilir ve seyahatten donenlerde en sik
ates yapan infeksiyondur. ABD’de yilda ortala-
ma 1350 sitma olgusu bildirilmektedir, bunlarin
yarisindan fazlasinda Plasmodium falciparum et-
kendir, ¢ok sayida da 6lim bildirilmektedir®.
Sitma gelisen hastalarin % 75inden fazlasi ya
hig profilaksi almamis veya etkisiz ilaglar almis-
lardir™.

Sitma gesitli Anopheles sineklerinin daha
¢ok giinesin batisiyla dogusu arasindaki zaman
dilimi sirasinda 1sirmasiyla meydana gelir. Ku-
lugka siiresi 7 giin veya daha uzundur, bu ne-
denle daha ¢ok seyahat sonrasi ortaya cikar. Sit-
ma ile karsilasma tilkeden {ilkeye hatta tilke
icinde bolgeden bolgeye degisiklik gosterir.

Onlemler

Pratik olmas agisindan soyle bir 6zetleme
yapilmustir:

A: Aware of the risk: Riskin farkinda ol-
mak

B: Bitten avoidance by mosquitoes: Isiril-
maktan kaginmak

C: Chemoprophylaxis: Antimalariyal ilag-
lar almak

D: Immediately seek Diagnosis and treat-
ment: Hizla tan1 ve tedaviye bagvurmak®).
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Oncelikle kisiyi risk konusunda uyarmak
ve bilgilendirmek gerekir. Isirilmaya kars1 on-
lemler, DEET igeren sinek kovucular kullan-
malk, iyi havalandirma kosullarinin oldugu yer-
de konaklamak, permetrin iceren yataklar ve ci-
binlik kullanilmasi, miimkiin oldugu kadar ka-
pali giysiler giymeyi igerir®. DEET % 20-50 kon-
santrasyonda >4 saat siireyle koruma saglar.

flac ile korunma
Hig bir antimalaryal profilaksi rejimi tam
bir koruma saglamaz fakat riski biiytiik Ol¢iide
azaltir. Haglar seyahat oncesi baslanmali, seya-
hat sirasinda diizenli alinmali ve dondiikten
sonra bir siire daha devam edilmelidir. lac re-
celemeden Once su sorular sorulmalidir.
1) Seyahat edecek kisi sitma riski altinda mi-
dir ?
2) Seyahat edilecek bolgede ilaca direngli
P falciparum sitmasi var mudir ?
3) Kisi eger orada hastalanirsa tibbi yardim
alabilecegi bir kurulus var midir ?
4) Tlaclar1 kullanmak icin bir kontraendikas-
yon var midir ?

Tlag segimi yapilirken CDC'nin internet si-
tesinden yaralanilabilir (http://www.cdc.gov/
travel/).

Klorokin: Klorokin direnci olmayan bolge-
lere seyahatte ilk secilecek ilagtir. Aci tad1 disin-
da iyi tolere edilen bir ilagtir. Gebelikte kullani-
mi giivenlidir.

Atovakuon-proguanil: (Malarone) kloro-
kine direncli sitma korunmasinda kullanilir.
Hipnozoit formlari harig tiim sitma tiirlerine et-
kilidir. Eriskin ve ¢ocukta kullanilabilir. Seya-
hatten 1-2 giin 6nce, seyahat sirasinda ve seya-
hatten dontiste 1 hafta kadar siireyle kullanilir.
Yiizde 100’e yakin koruma saglar. Yan etkisi az
ve iyi tolere edilen bir ilactir. Bobrek yetersizligi
olanlarda kontraendikedir, gebelere onerilmez.

Meflokin: (Lariam) Klorokine direngli sit-
ma korunmasinda kullanilir. Profilaksi dozun-
da genellikle iyi tolere edilmekle birlikte tedavi
dozlarinda noropsikiyatrik yan etkiler goriilebi-
lir. Meflokin profilaksisi alan hastalarin % 25-
40'inda hafif, kendiliginden gecen yan etkiler




gortilebilir ancak bu durum hastalarin ilac1 kes-
melerini gerektirmemektedir. Ciddi yan etkiler
% 51 gegmez(15).

Doksisiklin: Tiim sitma tiirlerinde etkili-
dir. Tedaviye seyahatten 1-2 giin once baslanir,
seyahat sirasinda her giin 1 tablet alinir, seyahat
sonrasi 4 hafta stireyle devam edilir. Genellikle
iyi tolere edilir fakat gastrointestinal rahatsizlik,
ultraviyole A 1sinma bagh fotosensitivite ve
Candida vajinitine neden olabilir. Dik pozisyon-
da ve bol suyla i¢ilmelidir, gece yatmadan he-
men Once i¢cilmemelidir. Gebelerde ve 8 yas alt1
¢ocuklarda kontraendikedir.

Alternatif ilaglar

Primakin: Plasmodium vivax ve Plasmodium
ovale’nin hipnozoit formlarindan relapslar1 6n-
lemek i¢in kullanilir. Son zamanlarda primaki-
nin profilakside de oldukga etkili oldugu goste-
rilmistir(12). Klorokine direngli sitmada da etki-
lidir. Seyahatten 1 giin 6nce giinde tek doz ola-
rak baslanir, seyahat siiresince devam edilir ve
seyahatten sonra 7 giin daha verilir. G6PD ek-
sikligi olan hastalarda kontraendikedir. Gebe-
lerde bebegin G6PD eksikligi belirlenmedigi
i¢in verilmez.

Tafenokin: Yeni bir ajandir. Haftada, hatta
ayda bir kullanilmas1 6nerilmektedir. G6PD ek-
sikliginde verilmez. Klinik olarak kullanimi he-
niiz mevcut degildir.

Diger durumlar: Yaralanmalar seyahatler-
de Oliimlerin ve sakat kalmalarin en sik nedeni-
dir(1?). Bunun diginda politik veya terdrist saldi-
ralar da dikkate alinmalidir. Turistlerin % 19-
26’s1 seyahatlerinde yeni bir cinsel partnerle
seks yaptig1 bilinmektedir. Kondom kullanim
orani ise sadece % 25’tir. Seks c¢alisanlar1 AIDS
ve cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan
riskli kisilerdir. Kondomla bile yirtilma ve do-
kiilme nedeniyle % 3-5 risk vardir. Alkol kulla-
nimi da mutlaka kontrollii olmalidir. Bunun di-
sinda kan ve kan triinleri, igneler, tibbi aletler,
dis aletleri, dovme, piersing kanla bulagan in-
feksiyonlar agisindan risklidir. Kisiler bu konu-
larda bilgilendirilmeli ve uyarilmalidir.

Seyahat Oncesi seyahatte yaninda bulun-
durulmasi gereken bir ¢canta hazirlanmas: gere-
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kir. Bu ¢antaya konacak ilag ve malzemeler se-
yahatin riskleri belirlenerek hazirlanmalidir.
Ornegin anafilaksi 6ykiisii olanlarin yanlarinda
antihistaminik bulundurmalar istenebilir. Si-
rekli kullanilan ilaglarin regetesi ve ilacglar, sitma
ilaglari, antidiyareik ilaglar (lopermid vb), anti-
biyotik (siprofloksasin, doksisiklin, azitromisin
vb), dekonjestan ve antihistaminik, agr1 kesici-
ler, aspirin, kortizonlu krem, antifungal krem,
DEET, glines kremleri, dijital termometre, ORS
paketleri, ilk yardim geregleri, alkol bazli el de-
zenfektanlar1 ve mendiller, suni gozyasi, enjek-
tor, kondom gibi malzemeler ¢antaya konabilir.

Sonug olarak, en yakindan en uzaga her
seyahat bazi riskler tasir ancak dogru yonlen-
dirmelerle kisi bu riskleri en az indirebilir. Seya-
hat danismanligi, infeksiyon hastaliklar1 uz-
manlarmin koordinatorliigtinde her uzmanlhk
alanindan hekimin bilgisinden yaralanabiline-
cek bir alandir, bu nedenle multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Seyahatin amaci ne olursa
olsun, saglikl1 bir sekilde tamamlanmasi agisin-
dan bu hizmetin 6nemi tartisilmazdir. Bu ne-
denle seyahat danismanlhig1 gelismeye gok agik
bir alan olarak infeksiyon hastaliklar1 uzmanlhk
egitiminde yer almaldir.
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