
ÖZET

Geliflen t›p ile birlikte daha sa¤l›kl› olarak ileri yafllara varabilen ve sosyalleflen yafll›lar›n seyahatlerinde karfl›laflabile-
cekleri sorunlar; mevcut sa¤l›k durumlar›na efllik eden hastal›klara, yolculuk yapt›klar› yerlere, yolculuk flekillerine ve gidilen
yerde kat›lacaklar› aktivitelere göre de¤iflmektedir. Ço¤u kez seyahat için al›nacak pratik önlemlerle pek çok sorunun üstesin-
den gelinebilir. Yafll›lar›n seyahatleri öncesinde, yolculuk s›ras›nda ve döndükten sonra dikkat edilmesi gereken önemli hu-
suslar ve öneriler özetlenmeye çal›fl›lm›flt›r.
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SUMMARY

Travel in the Old Age

The elderly people live longer and enjoy more active lifestyle thanks to advancement in the medical science. Health risks
associated with an elderly’s travel depend on traveler’s pre-existing health problems, the destination, the mode of travel, and
the activities traveler plans to participate. It is possible to cope with a lot of problems by taking practical precautions. Here, it
is tried to summarize the points which elderly should pay attention before, after and during their travel.
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Küreselleflmenin kaç›n›lmaz bir sonucu
olarak kaynaklar›n tükendi¤i gerçe¤i apaç›k or-
tadayken; tüm dünyay› etkileyen ekonomik kriz
bile, insano¤lunun temel içgüdülerinden biri
olan seyahat dürtüsünü engelleyememifltir. Ge-
liflen t›p ile birlikte h›zla artan ve yafllanan nüfu-
sa paralel olarak ileri yafllarda seyahat eden kifli
say›s› artmaktad›r. Yafllanman›n do¤al sonuçla-
r› ve ileri yafllarda efllik eden medikal problem-
lerin fazlal›¤› nedeniyle seyahat eden yafll›lar›n
sorunlar› büyümektedir. “Sa¤l›k turizmi” ad›
alt›nda her türlü komplikasyon geliflebilme ris-
kine ra¤men, yurt d›fl›nda tedavi alan kifli say›s›
da günden güne artmaktad›r(7). Gerek turistik,
gerekse sa¤l›k nedenleriyle yap›lan bu seyahat-
lerde karfl›lafl›labilecek güçlükleri önlemek
amac›yla, pek çok ülkede oldu¤u gibi ülkemiz-
de de seyahat dan›flmanl›¤› t›bb›n önemli bir ko-
nusu haline gelmifltir. 

Ülkemiz için geçerli istatistiki veriler bu-
lunmamakla birlikte, ABD’de her y›l ortalama
30 milyon kifli ülke d›fl›na seyahat etmekte ve

bunlar›n da % 13-15’ini 65 yafl ve üstü geriatrik
grup oluflturmaktad›r(1). Turistlerin ortalama
% 50’sinde seyahatle iliflkili hastal›k ortaya ç›k-
t›¤›, % 8’inin seyahat s›ras›nda ve sonras›nda
doktora baflvurdu¤u, % 1’inin hastaneye yatma-
s› gerekti¤i, % 0.001’inin de seyahatle iliflkili se-
beplerle kaybedildi¤i tahmin edilmektedir(5).

Seyahat dan›flmanl›¤›, koruyucu hekimli-
¤in d›fl›nda, yolculuk öncesi, seyahat süresince
ve döndükten sonra oluflabilecek medikal so-
runlar›n tedavisini de planlamay› gerektirir. Se-
yahatle iliflkili ortaya ç›kabilecek problemlerin
bir k›sm› basit önlemlerle çözülebilir. Ço¤u kez
kronik hastal›klar seyahate engel olmamakta-
d›r. Ancak kompleks sorunlar›n bireysel olarak
ele al›nmas› ve seyahatten en az 4-6 hafta önce
ilgili uzmana dan›fl›larak seyahatle ilgili planla-
man›n yap›lmas› gerekmektedir. Özellikle çok
say›da hastal›¤›n birarada bulundu¤u geriatrik
grup için multidisipliner yaklafl›m kaç›n›lmaz-
d›r(9,16).

Sekiz ay önce koroner bypass geçirmifl, in-

YAfiLILIKTA SEYAHAT

Alper DÖVENTAfi

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Geriatri Bölümü, Samatya, ‹STANBUL
adoventas@yahoo.com

23.ANKEM ANT‹B‹YOT‹K VE KEMOTERAP‹ KONGRES‹, ÇEfiME-‹ZM‹R, 28 MAYIS – 01 HAZ‹RAN 2008

ANKEM Derg 2008;22(Ek 2):142-149



sülin kullanan, diyabetik, hipertansif, romatoid
artrit nedeniyle immunsüpresif tedavi almakta
olan, ayn› zamanda demansiyel sürecin de bafl-
lad›¤› bir yafll›n›n, torununun yan›na gitmek
üzere k›talararas› uzun süreli bir uçak yolculu-
¤u yapmas› gere¤i, s›k karfl›lafl›labilecek bir du-
rum olmasa da çarp›c› bir örnektir. Bu ve benze-
ri pek çok durumda her yafll› birey için seyahat
öncesi risk de¤erlendirmesi yap›lmal›, seyahat
süresince karfl›lafl›labilecek güçlüklerin önceden
en aza indirilebilmesi amac›yla afl›, ilaç temini
gibi koruyucu önlemlerin al›nmas› sa¤lanmal›
ve seyahat sonras›nda yafll› birey yeniden de-
¤erlendirilmelidir(9,16,21).

Seyahat öncesi yafll›n›n de¤erlendirilmesi
Hastal›k Kontrol ve Önlem Merkezi (Cen-

ter for Disease Control and Prevention, CDC)
her y›l, “Uluslararas› Seyahat için Sa¤l›k Bilgi-
lendirmesi (Sar› Kitap)” ad›yla genel sa¤l›k öne-
rilerini içeren bilgileri, sitesinde güncelleyerek
yay›nlamaktad›r. Bu konuda pek çok güvenilir
kaynak olmakla birlikte bireysel de¤erlendirme
de, en az t›bbi k›lavuzlar kadar önemlidir. Diya-
bet, kronik t›kay›c› akci¤er hastal›¤› (KOAH),
protez kullanma zorunlulu¤u gibi özel sa¤l›k
problemleri sözkonusu oldu¤unda ise bu de¤er-
lendirme daha büyük önem tafl›maktad›r(13,16).

Tüm bireylerden farkl› olarak yafll›larda

“geriatrik riskler”in belirlenmesi gerekmekte-
dir. Ancak bundan önce yafll›da seyahati etkile-
yecek yafla ba¤l› fizyolojik de¤iflikliklerin iyi bi-
linmesi zorunludur (Tablo 1). Yafllanman›n do-
¤al sonucu olarak duysal, biliflsel ve psikomotor
alanlarda ortaya ç›kabilecek tüm bu de¤ifliklik-
ler seyahatle ilgili temel güçlüklerin de anlafl›l-
mas›na yard›mc› olacakt›r(17).

Seyahat edecek yafll›n›n kiflisel t›bbi anam-
nezi, genel sa¤l›k durumu, efllik eden kronik
hastal›klar›, fiziksel yetersizlikleri, kullanmakta
oldu¤u ilaçlar›, yeni ilaç gereksinimi, s›tma pro-
filaksisi gereklili¤i, riskli bölgelere yap›lmas›
düflünülen seyahatle ilgili plan›, kat›laca¤› akti-
viteleri belirlenir. Akut hastal›k durumlar› göz-
den geçirilir, mevcut riskler fazlaysa seyahat ip-
tal edilir. Özellikle uzun süreli uçak yolculukla-
r›, turist ishali riskli bölgelere seyahat, yüksek
rak›mlara ç›kma zorunlulu¤u gibi durumlar çok
daha fazla dikkat gerektirir. Bu durumlarda
al›nmas› gereken önlemler de artmaktad›r(8).

Geriatrik riskler de¤erlendirilirken önce-
likle yolculu¤a biliflsel ve mental aç›dan uygun
olup olmad›¤› belirlenmelidir. Yolculu¤un flek-
li, süresi ve komorbid hastal›klara paralel olarak
ortaya ç›kabilecek sorunlar, ani de¤ifliklikleri ya
da afl›r› yorgunlu¤u tolere edip edemeyece¤i,
insomni nedeniyle al›nmas› düflünülen ilaçlar›n
yan etkileri, uzun yolculuklar sonras› geliflebile-
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Tablo 1: Seyahati etkileyecek yafla ba¤l› fizyolojik de¤ifliklikler.

Duysal

- Presbiakuzi (iflitme kayb›)
* Görmede azalma:

- Statik görme keskinli¤i
- Zay›f parlakl›kta keskinlik
- Parlak ›fl›¤a direnç
- Kontrast duyarl›l›¤›
- Görme alan› defekti

Biliflsel

- ‹lgisiz uyaranlarla dikkat da¤›n›kl›¤›
- Tekrar hat›rlamada azalma
- 3 boyut alg›s›nda azalma
- Görsel haf›zada azalma
- Görsel-motor yan›tta azalma

Psikomotor

- Düflünce h›z›nda yavafllama
- Tepki zaman›nda uzama
- Aktivitede azalma
- Güç azalmas›
- Hareket aç›kl›¤›nda azalma
- Gövde ve boyun mobilitesinde azalma
- Propriyosepsiyon (derin duyu) azalmas›

Tablo 2: Yafll›da yolculu¤u etkileyen durumlar.

Nörolojik

- Demans
- Parkinson
- Nöbetler
- ‹nme
- Nöropatiler

KVH/ Pulmoner

- Koroner arter hastal›¤›
- Aritmiler
- Uyku-apne 
- KOAH

Metabolik

- Diyabet
- Hipotiroidi
- Hipertiroidi

Kas/‹skelet

- Osteoartrit
- Düflmeler
- Fonksiyonel 

yetersizlik

Göz

- Senil maküler dejenerasyon
- Katarakt
- Diyabetik retinopati
- Glokom

‹laçlar

- Alkol
- Antidepresanlar
- Antihistaminikler
- Antipsikotikler
- Benzodiazepinler
- Hipnotikler
- Kas gevfleticiler
- Narkotikler



cek jet-lag fenomeninin önlenmesi, konstipas-
yon, inkontinans, düflme ve kazalar gibi geriat-
rik sendromlarla karfl›laflma olas›l›¤›, özellikle
mobilitesi azalm›fl yafll›larda büyük önem tafl›-
yan venöz tromboemboli ve pulmoner emboli
riski, uçakta oksijen ihtiyac› gibi durumlar belir-
lenmelidir(19). Geriatrik risk de¤erlendirmesini
basitlefltirmek için haz›rlanm›fl çeflitli kontrol
listeleri kullan›labilir (Tablo 3)(10):

Yafll›l›kta seyahatle ilgili bafll›ca sorunlar; ge-
nel öneriler ve önlemler

Yolculukla ilgili sa¤l›k riskleri özellikle
yafll›lar, hamileler, çocuklar, fiziksel engelliler
ve önceden sa¤l›k problemleri yaflam›fl kifliler
için daha fazlad›r. Yolcular›n maruz kalabilece-
¤i riskleri tespit etmede kilit faktörler güzergah,
ziyaretin süresi, amac›, bar›nma ve g›da hijyeni
standartlar› ile yolcunun davran›fl›d›r(23). Genel
sa¤l›k ve geriatrik aç›dan seyahat öncesi de¤er-
lendirilen yafll›da riskler belirlendikten sonra ai-
le bireylerinin de kat›l›m› ile seyahat planlama-
s› yap›lmal›d›r.

Seyahat öncesi zorunlu afl›lama
Uluslararas› Sa¤l›k Tüzü¤ü taraf›ndan ön-

görülen zorunlu afl›lar, günümüzde sadece “sa-
r› humma”y› kapsamaktad›r. Dolay›s›yla, sar›
hummaya yakalanma riski olan bir ülkeyi ziya-

ret edecek kifliler ya da ülkeye girifl koflulu ola-
rak sar› humma afl›lama sertifikas› talep eden
bir ülkeye giderken afl›lanmak zorunludur. Bu
afl›, özellikle Orta Amerika ve Orta Afrika için
gereklidir. Uluslararas› sar› humma afl›lama ser-
tifikas›, afl› olunduktan 10 gün sonra geçerlilik
kazan›r ve 10 y›l boyunca geçerli say›l›r. Ancak
özellikle 65 yafl ve üstü bireylerde afl›ya ba¤l›
ciddi hastal›k ve ölüm riski artar. Lokal reaksi-
yon, bafl a¤r›s›, miyalji gibi yan etkiler d›fl›nda
1/50000 de olsa ensefalit riski vard›r ve a¤›r
multiorgan yetersizli¤ine yol açabilir. Bu neden-
le ciddi endemik bölgeye seyahatte bile yap›l-
mas› tart›flmal›d›r(3,11,21,22).

“Meningokoksik menenjit” hastal›¤›na
karfl› afl›lama hac ve umre amac›yla Mekke'yi zi-
yaret eden hac›lar için Suudi Arabistan taraf›n-
dan, ayr›ca hacdan dönen hac›lar için de baz› ül-
kelerce istenmektedir. Dörtlü afl› (A, C, Y, W-135)
sertifikas› afl› yolculuktan 2 hafta önce yap›larak
kiflilere verilir. Ayr›ca Sahra alt› Afrika’ya özel-
likle Aral›k-Haziran aylar› aras›nda yap›lacak
seyahatlerde de önerilmektedir(3,11,22,24).

65 yafl üstü bireyler için afl›lama
- Daha önce afl›lanm›fl olanlara her 10 y›lda

bir tetanoz toksoidi verilebilir. 
- Y›lda bir influenza afl›s› uygulanmal›d›r.
- 10 y›lda bir pnömokok afl›s› tavsiye edil-
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Tablo 3: Yafll›da seyahat öncesi de¤erlendirmede kullan›labilecek cheklist.

- Uçufl ya da seyahat bafllang›ç tarihi, saati ve süresi: 
.…...…...…...…...…...…...…...…...…...…...…...…...…...…...…......
- Seyahat amac› (‹fl, dinlenme, uzun bir çal›flma periyodu gibi): 

...........................................................................................................
- Gidilen ülke/bölgeler: 

...........................................................................................................
- Hava durumu: 

...........................................................................................................
- Transfer, uyum, etkinlikler: 

..........................................................................................................
- Seyahat tipi: 

...........................................................................................................
- Yolculuk zaman›: 

...........................................................................................................
- Sürekli kullan›lan ilaçlar: ..............................................................

- Yedek gözlükler, iflitme ya da di¤er cihazlar›n bataryalar›: 
...........................................................................................................

- ‹lk yard›m malzemeleri ya da ilaçlar: 
...........................................................................................................

- Rahat bir yolculuk için mola/uçakta dolaflma say›s›:
..…...…...…...…...…...…...…...…...…...…...…...…...…...…............
- Süresi, uçufl zaman›, gidilecek yerler, kal›fl süresi:    

...........................................................................................................
- Kent, k›rsal bölge, orman, çöl, da¤, sa¤l›ks›z bölgeler:   

...........................................................................................................
- S›cakl›k, ya¤›fl, yüksek ›s›, so¤uk, rüzgar: 

...........................................................................................................
- Lüks, temel ihtiyaçlar, ekstra gereklilikler: 

...........................................................................................................
- Tek bafl›na/Grupla: 

...........................................................................................................
- Tek yere/Çok say›da bölgeye: 

..........................................................................................................
- El bagaj›nda bulundurmas› gereken ilaçlar (Ast›m, 

dekonjestanlar, nitratlar, vs.) 
- Yeterli miktarda ilaç (Beklenmeyen durumlara karfl› 2 kat› 

miktar, farkl› valizlerde tafl›narak) 
.........................................................................................................

- Günefl gözlükleri, kremler, takma difl gibi aparatlar: 
..........................................................................................................

- Antidiyareikler, antiemetikler, antimalaryaller, vd.:
...........................................................................................................



mektedir.
- Hepatit A: Hijyen ve sanitasyon koflullar›

kötü yerlere seyahat edenlere yap›lacak
birinci doz afl› 14-28 gün içinde yüksek
düzey koruma sa¤lar. Bu nedenle seya-
hatten 4 hafta önce afl›lanmal›d›rlar. Daha
sonra 6-24 ay aras›nda verilen bir ek afl›
dozu da önerilmektedir.

- Afl›lanmam›fl herkese risk varsa hepatit B
afl›s› yap›lmal›d›r.

- Tifo: Endemik bölgede kötü flartlarda 1
aydan fazla kalacak kiflilere yap›labilir.

- Polio: Geçmiflte üç ya da daha fazla doz-
da OPV alan kimseler için, dünyadaki
hastal›kl› bölgelere seyahat eden yolcula-
ra tek bir doz polio afl›s› verilebilir.

- Japon ensefaliti, kuduz gibi gidilecek bölge-
lere göre afl› gereklili¤i CDC taraf›ndan dü-
zenli olarak güncellenmektedir(3,11,21,22).

Hareket hastal›¤›
Vestibüler ve görsel problemi olanlarda

daha fazla görülen hareket hastal›¤›, dik oturup
karfl› yöne bakmak, uyumak, pencere taraf›na
oturmak gibi basit önlemlerle çözülemedi¤inde
ciddi problem oluflturabilir. Bu gibi durumlarda
al›nacak antihistaminiklere (dimenhidrinat),
özellikle yafll›larda oluflturabilecekleri sedatif
ve antikolinerjik etkilerine, bilhassa üriner re-
tansiyona dikkat edilmelidir(4,16).

Uçak yolculu¤una uygunluk
Hava yolculuklar›nda 25000-30000 ft yük-

seklikte kabin bas›nc› 5000-8000 ft yükseklikteki
(yaklafl›k 2400 metre yükseklikte bir da¤daki gi-
bi) bas›nca eflde¤er olarak ayarlanm›flt›r. Bu ba-
s›nçta vücut boflluklar›ndaki serbest hava % 25
genifller. Genellikle bu bas›nç de¤iflikli¤ini nor-
mal sinüs ve östaki fonksiyonlar›na sahip yolcu-
lar fark etmeyebilirler. Örne¤in ortalama uçufl
yüksekli¤i 12192 m oldu¤unda, kabin bas›nc›
2133.6 m’ye ç›k›lm›fl kadard›r. Ancak bu bas›nç
uçak içinde dengelenmeye çal›fl›l›r. Yine de de-
niz seviyesinde PO2: 160 mmHg iken bu yük-
seklikte 110 mmHg’ya düfler. Yani uçakta otu-
ran bir kifli 2300 m’ye ç›k›lm›fl gibi oksijenlenir.
Bu durumda PaO2 % 90-92 seviyelerine çekilir.
Nem % 8-12 düfler, hava yollar›nda kuruluk his-

sedilir. Nab›z 5-15 at›m/dk artarken, solunum
derinleflir ve s›klafl›r. Sol ventrikül bas›nc› hafif
artar, pulmoner arter daral›r, sa¤ yük artar ve
sonuçta geliflen staz nedeniyle venöz trombo-
emboli (VTE) riski artar. Bu durum uzun ve ha-
reketsiz yolculuklarda ve kabin bas›nc›ndaki
düzensizliklerde daha da belirginleflir. Uçak ka-
binindeki gerek oksijen bas›nc›ndaki de¤ifliklik-
ler, gerekse vücut boflluklar›ndaki gazlar›n ge-
nifllemesi nedeniyle uçakta oksijen ihtiyac› beli-
rebilir(2,12,14,15,23).

Uçakta O2 alma zorunlulu¤u olan durumlar
- Yolculuk öncesi solunum problemleri ne-

deniyle zaten O2 ihtiyac› olan bireyler,
- Ciddi kronik solunum hastal›¤› (Ast›m,

amfizem, kistik fibrozisli ve son 3 hafta
içerisinde pnömotoraks geçirmifl, vd.),
dispne, uyku-apne sendromu olanlar,

- Uçufl öncesi ve s›ras›nda PaO2 70 mmHg’n›n
alt›nda olanlar,

- New York Kalp Cemiyeti’nin (NYHA) s›-
n›flamas›na göre 3. - 4. derece konjestif
kalp yetersizli¤i (KKY) olanlar,

- Kanada Kalp Derne¤i (CCS) s›n›flamas›-
na göre 3. - 4. derecede angina pektoris
(AP) tan›mlananlar,

- Siyanotik konjenital kalp hastal›¤› olan-
lar,

- Primer pulmoner hipertansiyonlu hasta-
lar,

- Hipoksinin efllik etti¤i di¤er kardiyovas-
küler hastal›¤› olanlar,

- Hemoglobinin 8.5 g/dl’nin alt›nda oldu-
¤u anemik kifliler uçakta O2 almak zorun-
dad›rlar(2,14,15).

Kardiyovasküler hastal›klar aç›s›ndan uçak
yolculu¤u kontrendikasyonlar›

- Son 3 hafta içerisinde geçirilmifl komplike
olmayan miyokard infarktüsü (MI),

- Son 6 hafta içerisinde geçirilmifl komplike
MI,

- Unstabil AP,
- ‹leri, dekompanse KKY,
- Kontrolsüz hipertansiyon, sistolik tansi-

yonun 200 mmHg’n›n üzerinde oldu¤u
durumlar,
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- Son 2 hafta içerisinde geçirilmifl koroner
by-pass operasyonu,

- Son 2 hafta içerisinde geçirilmifl inme öy-
küsü,

- Kontrolsüz tafliaritmi, bradiaritmi,
- Ciddi semptomatik kapak hastal›¤›, Ei-

senmenger sendromu(2,14,15).

Uçak yolculu¤una engel di¤er durumlar
- Hamileli¤inin son 4-8 haftas› (28-36 hafta-

lar aras› güvenli),
- Postpartum ilk 7 gün,
- Orak hücre anemisi,
- Son 1 hafta içerisinde geçirilmifl servikal

fraktür, serebral tümör tan›s› alm›fl hastalar, 
- Aktif otit, effüzyon, akut sinüzit, son 6 haf-

ta içerisinde geçirilmifl orta kulak operasyo-
nu, nazal cerrahi geçirenler için uçak yolcu-
lu¤u kontrendike kabul edilmektedir.

- Özellikle östaki t›kan›kl›¤›n›n sözkonusu
oldu¤u üst solunum yolu akut infeksi-
yonlar› (barotitis media, barosinuzit), flid-
detli bafl ve kulak a¤r›s›na neden olabilir.
Bu durumlar uçak yolculu¤una rölatif
kontrendikasyon kabul edilebilir. Yolcu-
luk öncesi dekonjestan, antihistaminik
spreyler kullan›lmas› fayda sa¤layabil-

mektedir. 
Ayr›ca yolculuk s›ras›nda s›k s›k esneme,
burnu t›kayarak yutkunma, sak›z çi¤ne-
me gibi yöntemler de hat›rlat›labilir. 

- ‹ki haftadan önce herhangi bir gastroin-
testinal sistem operasyonu geçiren hasta-
lar uçakla yolculuk yapmamal›d›rlar. ‹n-
testinal gazlar›n uçufl yüksekli¤ine ba¤l›
olarak % 50’ye yak›n geniflleyebilece¤i
göz önüne al›narak uçufl s›ras›nda kolos-
tomili hastalar›n genifl kolostomi torbas›
kullanmalar› gerekmektedir(2,23).

Diyabet
Özellikle insüline ba¤›ml› diyabetlilerde

uzun yolculuk ve buna ba¤l› geliflen zaman far-
k›ndan dolay›, insülin tiplerini ve uygulama
aral›klar›n› ayarlamak gerekebilir. Örne¤in
uzun etkili insülin kullanan hastalar vard›klar›
yerin saatine, yiyeceklerine ve hayat›na al›fl›nca-
ya kadar normal insüline dönebilirler. Yolculuk
sonras›, insülin yap›lma saatleri yerel saate göre
de¤il geçen süreye göre ayarlanmal›d›r(10,23).

‹mmunsüprese hastalar
Özellikle afl›lama konusu dikkate al›nma-

l›d›r (Tablo 4)(21).

Tablo 4: ‹mmunsüprese hastalar›n afl›lanmas› konusunda dikkat edilecek hususlar.

‹mmunsüpresyon 

Solid organ transplantasyonlar›

Hematolojik maligniteler

‹laca ba¤l›

Di¤er immunsüpresifler
(i.s)*

Hiposplenizm 

Otoimmun hastal›k

Uyar›lar

- 1 y›ldan erkense yolculuktan 
kaç›n›lmal›

- Son kemoterapi 3 aydan yeni ise 
canl› afl› kontrendike

- Kortikosteroid >20 mg/g/2 haftadan 
fazla kullanm›flsa canl› afl› kontrendike

- Canl› afl› kontrendike!

- Süpresyon 3 ay sürebilir;
- HBV afl›s› 2 kat› dozda 

uygulanmal›d›r

Öneri

-Pnömokok; meningokok, H. influenzae tip b.
(HBV, influenza transplant öncesi yap›lmal›d›r) 

- Pnömokok; H. influenzae tip b kemoterapiden 2 hafta 
önce yap›lmal›d›r.

- DTaP, Td,  influenza, IPV (endikasyon varsa)
- MMR, varisella (a¤›r immunsüpresyon yoksa)#

- Afl›lama son steroid dozundan 1 ay sonra yap›lmal›d›r

- Afl›lama son i.s. ilaç dozundan en az 1 ay sonra 

- Afl› i.s. etkisindeyken yap›l›rsa: son tedaviden ≥3 ay 
sonra tekrar afl›lanmal›d›r. 

- Tüberküloza dikkat!

- Pnömokok, meningokok. H.influenzae tip b, influenza
- Profilaktik antibiyotik (?)

- Normal afl›lama

* Alkilleyiciler; siklofosfamid; TNF-bloker (infliksimab, etanersept); plasma de¤iflimi; metotreksat; 6-merkaptopürin, azotiopürin; siklosporin; 
takrolimus; total lenf RT; antilenfosit globulin.

# DTaP: Difteri-tetanoz-asellüler bo¤maca; Td: Tetanoz-difteri; IPV: ‹naktif poliovirüs; MMR: K›zam›k- kabakulak-k›zam›kç›k.
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Havaalan› ile ilgili riskler
- Tafl›nabilir ve hareket ettirilmesi kolay

bagajlar kullan›lmal›d›r.
- Uzun mesafe yürümeyi gerektiren trans-

fer alanlar›nda tekerlekli sandalye, mo-
torlu transfer arac› gibi destekler kullan›-
labilir.

- Genel nem solunum problemlerine yol
açabilir. Ayr›ca ›slak zeminler düflme ve
kaza olas›l›¤›n› artt›r›r.

- Çok çeflitli karmafl›k tabela yönlendirme-
leri ve anonslar, yafll›daki alg›, stres ve
problem çözme yetene¤inde güçlüklere
yol açar.

- Kalabal›k topluluklardaki itifl-kak›fl her
türlü fiziksel, psikolojik ve sosyal travma-
ya zemin haz›rlar(15).

Seyahat s›ras›ndaki riskler
- Düflük kabin bas›nc›, s›cakl›k, düflük

nem; kuru göz ve dehidratasyona yol
açabilir. Bu nedenle korneal irritasyonu
önlemek için yapay göz yafl› damlalar› ve
bol su al›m› önerilmelidir.

- Gürültü, türbülans: Psikotik ve ciddi nö-
rotik hastalarda uçak yolculu¤u krizi pro-
vake etmektedir. Epilepsi nöbeti çok s›k
ya da kontrolü güç olanlar›n uçufllar›na
izin verilmemelidir.

- Hasta yolcular›n bulaflt›r›c›l›¤›: Bulafl›c›l›-
¤› yüksek ve tehlikeli bulafl›c› hastal›¤›
olan kiflilerin yolculu¤u belirli uluslarara-
s› kurallara ba¤l›d›r. Günümüzde kabin-
lerde kullan›lan hava filtreleri pek çok
bulafl›c› hastal›¤›n yolculara etkisini önle-
mektedir(2,13,22,23).

Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner em-
boli (PE)

Fiziksel engelli, hareketsiz, 70 yafl ve üstü
kiflilerde ortaya ç›kabilecek en önemli sorunlar-
dand›r. 40 yafl üstü, VTE öyküsü olan, östrojen
tedavisi alan, hamile, yak›n zamanda özellikle
kar›n, alt ekstremite cerrahisi ya da travmas› ge-
çiren, kanser hastas›, genetik kan p›ht›laflmas›
anormallikleri (trombofili), kronik venöz yeter-
sizlik, KKY, obezite gibi hastal›klar› tafl›yan kifli-
ler bafll›ca risk gruplar›d›r. Patolojisi Virchow

triad› (venöz staz, hiperkoagülabilite, intima ha-
sar›) ile özetlenebilecek DVT ve PE önlenmesin-
de izometrik ekzersizler, s›k s›k 1-2 dakikal›k
yürüyüfller, yafll› ve periferik dolafl›m bozuklu-
¤u olanlara uzun yolculuklarda varis çorab› giy-
me gibi önerilerde bulunulmal›d›r (Tablo 5)(16).

Seyahat sonras›nda devam eden riskler

Jetlag
Özellikle bat›dan do¤uya ya da do¤udan

bat›ya uzun süreli uçak yolculuklar› sonucu
oluflan jet-lag; uyku dengesi ile biyolojik ritmin
bozulmas› anlam›na gelir. Alkol al›m› sonras›
oluflan etkilere benzer flekilde bitkinlik ve de-
hidratasyona; stres, haz›ms›zl›k, genel halsizlik,
uyuyamama, düflük fiziksel ve zihinsel perfor-
mans gibi durumlara yol açabilir. Önlenmesin-
de yolculuk öncesi ve s›ras›nda, k›sa süreli uy-
kular da dahil olmak üzere mümkün oldu¤unca
dinlenmek, bol su ve meyve suyu içmek, hafif
yemekler yemek ve alkol tüketimini s›n›rland›r-
mak yararl›d›r. Bat›ya yolculuklarda yaflan›la-
cak gün uzayaca¤›ndan sabah erken uyan›p, ö¤-
leden sonra uykulu hissedilir. 1 hafta öncesin-
den bafllayarak yemek saati ve uyku saati gidi-
lecek yerin zaman dilimine uygun flekilde ayar-
lanmal›d›r. Bu uygulama yolculuk s›ras›nda da
devam ettirilmelidir. Mümkünse var›fl zaman›

Tablo 5: DVT / PE profilaksisi.

Risk

Minimal

Düflük

Orta

Yüksek

Risk faktörleri

< 40 yafl; sa¤l›kl›

>40 yafl; obez; aktif infla-
masyon; 3 gün içinde
minör cerrahi 

- Varisler; KKY; MI (son
6 hafta);

- Östrojen tedavisi, korti-
kosteroid

- Polisitemi; hamile/pu-
erperal; alt ekstremite
paralizisi, travma (son
6 hafta içinde)

- VTE, trombofili, inme,
kanser,

- Majör cerrahi (son 6
hafta içinde)

- VTE aile öyküsü

Profilaksi

- Genel tavsiyeler (GT)

- GT±uygun varis 
çorab›

- GT + asetil salisilik
asit (ASA) (?)±varis
çorab›

- ASA yerine LMWH  
(düflük molekül 
a¤›rl›kl› heparin)
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gün ›fl›¤› ile karfl›laflacak flekilde planlanmal›d›r.
Her bir saat dilimine adaptasyon bir günde ola-
ca¤›ndan zaman dilimine parelel olarak (örne-
¤in 6 saat fark varsa 6 gün öncesinden bafllaya-
rak), her gün 1 saat erken yat›l›p, 1 saat erken
kalk›lmal›d›r. Do¤uya yolculuklarda ise yaflan›-
lacak gün k›salaca¤›ndan geceleri uykuya dal-
ma güçlü¤ü yaflan›r. Bu nedenle hergün bir saat
geç yat›p, geç kalk›lmal›d›r. K›sa etkili uyku
ilaçlar› (midazolam, lorazepam, vb.), melatonin
(0.5-5 mg/gün) gibi preperatlar yan etki potan-
siyelleri aç›s›ndan mutlaka seyahat öncesi heki-
me dan›fl›larak kullan›lmal›d›r(2,6,11,16).

Turist ishali
24 saatte 3’den fazla yumuflak d›flk›lama,

atefl, bulant›, kusma ve kar›n a¤r›s› gibi enterik
belirtilerle kendini gösteren turist ishalinden
kaç›nmak için, al›flk›n olunan beslenme fleklinin
d›fl›na olabildi¤ince ç›k›lmamal›d›r. Kapal›, eti-
keti olan, içeri¤i belli besinler tercih edilmelidir.
Çi¤ besinlerin hepsi kontamine olabilir. Salata,
piflmemifl sebze, pastörize olmayan süt, peynir,
tam piflmemifl etler, soslar, su ve içecekler, özel-
likle buz (çeflme suyundan yap›lan), aç›kta ve
sokakta sat›lan yiyecekler besin zehirlenmesine
yol açabilecek riskli besinler olarak kabul edilir.
Turist ishali geliflti¤inde flekerli besinler intesti-
nal fermentasyon ile patojenlerin üremesine yol
açabilece¤inden beslenme listesinden ç›kar›lma-
l›d›r. Pirinç, içindeki glisinin su tutmas› ve ami-
noasit içeri¤i villus tamirini sa¤lamada önemli
oldu¤undan tercih edilmelidir. Patates, niflasta-
n›n s›v› tutma özelli¤i nedeniyle faydal›d›r. El-
ma ve fleftali, pektinden bol polisakkarit içeri¤i
sayesinde barsak peristaltizmini azalt›r. Temel
tedavi bol s›v› al›m›, k›zartma gibi bol ya¤l› yi-
yeceklerden kaç›nmakt›r. Bulant› ve atefl semp-
tomatik tedavi ile geriler. Siprofloksasin, doksi-
siklin ya da, çocuklarda, kinolon dirençli bölge-
lerde, allerji durumlar›nda ve 85 yafl üstü yafll›-
larda tercih edilen azitromisinin, 3 gün kullan›-
m› hastal›¤›n süresinin k›salt›lmas›nda fayda
sa¤layabilmektedir(1,4,6,8,16).

S›tma profilaksisi
Seyahat yerine göre de¤iflmekle birlikte

atovaquon/proguanil, klorokin, doksisiklin,

meflokin ya da primakin tavsiye edilebilir. An-
cak yafll› grupta tüm ilaç dozlar›n›n renal ve he-
patik fonksiyonlara göre ayarlanmas› gerekir.
Epilepsi ya da baflta depresyon olmak üzere psi-
kiyatrik hastal›¤› olanlarda meflokin kullan›l-
mamal›d›r. Doksisiklinin Candida vajiniti, foto-
sensitivite, özefajit, kusma gibi gastrointestinal
yan etkileri nedeniyle dikkatli kullan›m› gere-
kir. Di¤er s›tma önlemleri ise standartt›r(16,19).

Böcekler ve vektörlerle bulaflan hastal›klar
Bulafl›c› hastal›klardan korunma ile ilgili

genel tedbirler, böcek önleyiciler, bariyerler gibi
bilgiler; yükseklik, iklim ve s›cakl›k de¤iflimleri;
s›k›fl›k ya da zor gezi programlar›, Hac, tropikal
bölge gezileri, da¤ gezileri gibi fiziksel güçlük
arzeden yerler ile ilgili Hudut ve Sahiller Genel
Müdürlü¤ü ve CDC web sayfalar› gibi siteler zi-
yaret edilerek bilgiler güncellenmelidir(11,12,

20,22).
Uçuflla ilgili bilgiler gidilecek hava yolla-

r›ndan ö¤renilebilir. Yukar›daki baz› sa¤l›k so-
runlar› ve fizyolojik de¤iflimler için geçerli olan
genel ilkeler çerçevesinde herbir bireyin de¤er-
lendirilmesi amac›yla havayollar›nda standart
formlar bulunmaktad›r. Bir yüzü hastan›n heki-
mi taraf›ndan, di¤er yüzü ise havayollar›n›n t›b-
bi departman›nca doldurulan bu formlar ve
muayene ile uçufl için uygun önlemler zaman›n-
da al›nm›fl olur. Birçok havayolu flirketinin uç-
tu¤u var›fl noktalar›nda bulunan anlaflmal› he-
kimlerden yard›m ya da uçufl sonras› de¤erlen-
dirme yapmalar› istenebilir(11,22,23).

Sonuç olarak yafll›larda, seyahat hekimli-
¤inin tüm uygulamalar› ile birlikte geriatrik de-
¤erlendirme de mutlaka yap›lmal›; tüm riskler
gözden geçirilip seyahat aç›s›ndan sak›nca ol-
mad›¤› belirlendikten sonra; seyahat flekli, yeri,
süresi ve sonras›nda dönüflte karfl›lafl›labilecek
problemler ortaya konularak; hasta ve yak›nlar›
ile al›nacak pratik önlemler tart›fl›lmal›; seyahat
çantas›na konulmas› zorunlu olan ilaç ve malze-
meler belirlenip her türlü risk en aza indirilme-
ye çal›fl›lmal›d›r.
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