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OZET

Geligen tip ile birlikte daha saglikli olarak ileri yaglara varabilen ve sosyallesen yashilarin seyahatlerinde karsilasabile-
cekleri sorunlar; meveut saglik durumlarina eslik eden hastaliklara, yolculuk yaptiklar: yerlere, yolculuk sekillerine ve gidilen
yerde katilacaklar: aktivitelere gore degismektedir. Cogu kez seyahat icin alinacak pratik onlemlerle pek ¢ok sorunun iistesin-
den gelinebilir. Yashlarin seyahatleri oncesinde, yolculuk sirasinda ve dondiikten sonra dikkat edilmesi gereken onemli hu-
suslar ve dneriler Ozetlenmeye ¢alisilmistir.

Anahtar sozciikler: giicliikler, oneriler, seyahat, yash
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.

Keywords: advice, disabilities, elderly, travel

Kiresellesmenin kac¢inilmaz bir sonucu
olarak kaynaklarin tiitkendigi gercegi apagik or-
tadayken; tiim diinyay: etkileyen ekonomik kriz
bile, insanoglunun temel icgilidiilerinden biri
olan seyahat diirtiisiinii engelleyememistir. Ge-
lisen t1p ile birlikte hizla artan ve yaslanan niifu-
sa paralel olarak ileri yaslarda seyahat eden kisi
sayis1 artmaktadir. Yaslanmanin dogal sonugla-
11 ve ileri yaslarda eslik eden medikal problem-
lerin fazlaligi nedeniyle seyahat eden yaglilarin
sorunlar1 biiytimektedir. “Saglik turizmi” adi
altinda her tiirlii komplikasyon gelisebilme ris-
kine ragmen, yurt disinda tedavi alan kisi sayis1
da giinden giine artmaktadir). Gerek turistik,
gerekse saglik nedenleriyle yapilan bu seyahat-
lerde Kkarsilasilabilecek gtigliikleri ©nlemek
amaciyla, pek ¢ok tilkede oldugu gibi tilkemiz-
de de seyahat danismanlig: tibbin 6nemli bir ko-
nusu haline gelmistir.

Ulkemiz icin gecerli istatistiki veriler bu-
lunmamakla birlikte, ABD’de her yil ortalama
30 milyon kisi tilke disina seyahat etmekte ve

bunlarin da % 13-15ini 65 yas ve Ustii geriatrik
grup olusturmaktadir(D). Turistlerin ortalama
% 50’sinde seyahatle iliskili hastalik ortaya ¢ik-
t181, % 8'inin seyahat sirasinda ve sonrasinda
doktora basvurdugu, % 1’inin hastaneye yatma-
s1 gerektigi, % 0.001’inin de seyahatle iligkili se-
beplerle kaybedildigi tahmin edilmektedir(®.

Seyahat danigmanlig, koruyucu hekimli-
gin disinda, yolculuk 6ncesi, seyahat stiresince
ve dondikten sonra olusabilecek medikal so-
runlarin tedavisini de planlamay1 gerektirir. Se-
yahatle iliskili ortaya ¢ikabilecek problemlerin
bir kismi1 basit 6nlemlerle ¢oziilebilir. Cogu kez
kronik hastaliklar seyahate engel olmamakta-
dir. Ancak kompleks sorunlarin bireysel olarak
ele alinmasi ve seyahatten en az 4-6 hafta 6nce
ilgili uzmana danisilarak seyahatle ilgili planla-
manin yapilmast gerekmektedir. Ozellikle cok
sayida hastaligin birarada bulundugu geriatrik
grup icin multidisipliner yaklasim kagiilmaz-
dir(9,16),

Sekiz ay once koroner bypass gegirmis, in-
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siilin kullanan, diyabetik, hipertansif, romatoid
artrit nedeniyle immunsiipresif tedavi almakta
olan, ayni zamanda demansiyel siirecin de bas-
ladig1 bir yashnin, torununun yanina gitmek
tizere kitalararasi uzun siireli bir ugak yolculu-
gu yapmasi geregi, sik karsilasilabilecek bir du-
rum olmasa da garpici bir ornektir. Bu ve benze-
ri pek ¢cok durumda her yash birey icin seyahat
oncesi risk degerlendirmesi yapilmali, seyahat
siiresince karsilasilabilecek gticliiklerin onceden
en aza indirilebilmesi amaciyla asi, ila¢ temini
gibi koruyucu onlemlerin alinmas: saglanmali
ve seyahat sonrasinda yagh birey yeniden de-
gerlendirilmelidir(®16.2D).

Seyahat dncesi yaslinin degerlendirilmesi
Hastalik Kontrol ve Onlem Merkezi (Cen-
ter for Disease Control and Prevention, CDC)
her yil, “Uluslararas1 Seyahat icin Saglk Bilgi-
lendirmesi (Sar1 Kitap)” adiyla genel saglik 6ne-
rilerini igeren bilgileri, sitesinde giincelleyerek
yayinlamaktadir. Bu konuda pek ¢ok giivenilir
kaynak olmakla birlikte bireysel degerlendirme
de, en az tibbi kilavuzlar kadar énemlidir. Diya-
bet, kronik tikayici akciger hastaligi (KOAH),
protez kullanma zorunlulugu gibi 6zel saghk
problemleri s6zkonusu oldugunda ise bu deger-
lendirme daha biiyiik 6nem tagimaktadir(13,16),
Tim bireylerden farkli olarak yaslilarda

Tablo 1: Seyahati etkileyecek yasa bagli fizyolojik degisiklikler.

“geriatrik riskler”in belirlenmesi gerekmekte-
dir. Ancak bundan 6nce yashda seyahati etkile-
yecek yasa bagl fizyolojik degisikliklerin iyi bi-
linmesi zorunludur (Tablo 1). Yaglanmanin do-
gal sonucu olarak duysal, biligsel ve psikomotor
alanlarda ortaya ¢ikabilecek tiim bu degisiklik-
ler seyahatle ilgili temel giicliiklerin de anlagil-
masina yardima olacaktir(17).

Seyahat edecek yaslinin kisisel tibbi anam-
nezi, genel saglik durumu, eslik eden kronik
hastaliklari, fiziksel yetersizlikleri, kullanmakta
oldugu ilaglari, yeni ilag gereksinimi, sitma pro-
filaksisi gerekliligi, riskli bolgelere yapilmasi
diistiniilen seyahatle ilgili plani, katilacag: akti-
viteleri belirlenir. Akut hastalik durumlar1 goz-
den gecirilir, mevcut riskler fazlaysa seyahat ip-
tal edilir. Ozellikle uzun siireli ugak yolculukla-
11, turist ishali riskli bolgelere seyahat, ytiksek
rakimlara ¢ikma zorunlulugu gibi durumlar ¢ok
daha fazla dikkat gerektirir. Bu durumlarda
alinmasi gereken 6nlemler de artmaktadir(®).

Geriatrik riskler degerlendirilirken once-
likle yolculuga bilissel ve mental agidan uygun
olup olmadig belirlenmelidir. Yolculugun sek-
li, stiresi ve komorbid hastaliklara paralel olarak
ortaya cikabilecek sorunlar, ani degisiklikleri ya
da asir1 yorgunlugu tolere edip edemeyecegi,
insomni nedeniyle alinmasi diisiintilen ilaglarin
yan etkileri, uzun yolculuklar sonrasi gelisebile-

Duysal Bilissel

Psikomotor

- Presbiakuzi (isitme kayb1)
* Gormede azalma:
- Statik gorme keskinligi
- Zayif parlaklikta keskinlik
- Parlak 1s18a direng
- Kontrast duyarlilig
- Gorme alani defekti

- Hgisiz uyaranlarla dikkat daginiklig:
- Tekrar hatirlamada azalma

- 3 boyut algisinda azalma

- Gorsel hafizada azalma

- Gorsel-motor yanitta azalma

- Diisiince hizinda yavaglama

- Tepki zamaninda uzama

- Aktivitede azalma

- Gli¢ azalmasi

- Hareket agikliginda azalma

- Govde ve boyun mobilitesinde azalma

- Propriyosepsiyon (derin duyu) azalmasi

Tablo 2: Yaslida yolculugu etkileyen durumlar.

Norolojik KVH/ Pulmoner Metabolik Kas/Iskelet Goz Maglar
- Demans - Koroner arter hastalign - Diyabet - Osteoartrit - Senil makiiler dejenerasyon - Alkol
- Parkinson - Aritmiler - Hipotiroidi - Diismeler - Katarakt - Antidepresanlar
- Nobetler - Uyku-apne - Hipertiroidi - Fonksiyonel - Diyabetik retinopati - Antihistaminikler
- Inme - KOAH yetersizlik - Glokom - Antipsikotikler
- Néropatiler - Benzodiazepinler
- Hipnotikler
- Kas gevseticiler
- Narkotikler
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Tablo 3: Yashda seyahat oncesi degerlendirmede kullanmilabilecek cheklist.

- Ugus ya da seyahat baslangic tarihi, saati ve siiresi:
- Seyahat amaci (s, dinlenme, uzun bir calisma periyodu gibi):

- Stirekli kullanilan ilaglar: ...

- Yedek gozliikler, isitme ya da diger cihazlarin bataryalari:

- Rahat bir yolculuk i¢in mola/ucakta dolasma sayusi:
- Stiresi, ucus zamany, gidilecek yerler, kalis stiresi:

- El bagajinda bulundurmasi gereken ilaglar (Astim,
dekonjestanlar, nitratlar, vs.)

- Yeterli miktarda ilag (Beklenmeyen durumlara kars1 2 kat1
miktar, farkli valizlerde tasinarak)

cek jet-lag fenomeninin onlenmesi, konstipas-
yon, inkontinans, diisme ve kazalar gibi geriat-
rik sendromlarla karsilasma olasilig1, 6zellikle
mobilitesi azalmis yaslilarda biiyiik 6nem tasi-
yan vendz tromboemboli ve pulmoner emboli
riski, ugakta oksijen ihtiyaci gibi durumlar belir-
lenmelidir(?). Geriatrik risk degerlendirmesini
basitlestirmek i¢in hazirlanmis gesitli kontrol
listeleri kullanilabilir (Tablo 3)(10)

Yaslilikta seyahatle ilgili baslica sorunlar; ge-
nel 6neriler ve 6nlemler

Yolculukla ilgili saghk riskleri ozellikle
yaslilar, hamileler, ¢ocuklar, fiziksel engelliler
ve Onceden saglik problemleri yasamis kisiler
i¢in daha fazladir. Yolcularin maruz kalabilece-
gi riskleri tespit etmede kilit faktorler giizergah,
ziyaretin stiresi, amaci, barinma ve gida hijyeni
standartlar ile yolcunun davranisidir?®. Genel
saglik ve geriatrik agidan seyahat dncesi deger-
lendirilen yaslida riskler belirlendikten sonra ai-
le bireylerinin de katilimi ile seyahat planlama-
st yapilmalidir.

Seyahat dncesi zorunlu asilama

Uluslararas: Saghk Tiiziigii tarafindan on-
goriilen zorunlu asilar, giiniimiizde sadece “sa-
r1 humma”y1 kapsamaktadir. Dolayisiyla, sar1
hummaya yakalanma riski olan bir iilkeyi ziya-
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ret edecek kisiler ya da tilkeye giris kosulu ola-
rak sar1 humma asilama sertifikas1 talep eden
bir tilkeye giderken asillanmak zorunludur. Bu
as1, Ozellikle Orta Amerika ve Orta Afrika igin
gereklidir. Uluslararasi sar1 humma asilama ser-
tifikasi, as1 olunduktan 10 giin sonra gegerlilik
kazanir ve 10 y1l boyunca gecerli sayilir. Ancak
ozellikle 65 yag ve {istii bireylerde asiya bagh
ciddi hastalik ve Oliim riski artar. Lokal reaksi-
yon, bas agrisi, miyalji gibi yan etkiler disinda
1/50000 de olsa ensefalit riski vardir ve agir
multiorgan yetersizligine yol agabilir. Bu neden-
le ciddi endemik bolgeye seyahatte bile yapil-
masi tartismalidir3,11,21,22),

“Meningokoksik menenjit” hastaligina
kars1 asilama hac ve umre amaciyla Mekke'yi zi-
yaret eden hacilar i¢in Suudi Arabistan tarafin-
dan, ayrica hacdan donen hacilar i¢in de bazi il-
kelerce istenmektedir. Dortli as1 (A, C, Y, W-135)
sertifikas1 as1 yolculuktan 2 hafta 6nce yapilarak
kisilere verilir. Ayrica Sahra alt1 Afrika’ya 6zel-
likle Aralik-Haziran aylar1 arasinda yapilacak
seyahatlerde de onerilmektedir(311,22,249),

65 yas iistii bireyler icin asilama

Daha 6nce asilanmus olanlara her 10 yilda
bir tetanoz toksoidi verilebilir.

Yilda bir influenza asis1 uygulanmalidir.
10 yilda bir pnémokok asis1 tavsiye edil-



mektedir.

- Hepatit A: Hijyen ve sanitasyon kosullar1
kot yerlere seyahat edenlere yapilacak
birinci doz as1 14-28 giin iginde yiiksek
diizey koruma saglar. Bu nedenle seya-
hatten 4 hafta 6nce agilanmalidirlar. Daha
sonra 6-24 ay arasinda verilen bir ek as1
dozu da onerilmektedir.

- Asilanmamis herkese risk varsa hepatit B
ag1s1 yapimalidir.

- Tifo: Endemik bolgede kotii sartlarda 1
aydan fazla kalacak kisilere yapilabilir.

- Polio: Gegmiste ti¢ ya da daha fazla doz-
da OPV alan kimseler icin, diinyadaki
hastalikl1 bolgelere seyahat eden yolcula-
ra tek bir doz polio asis1 verilebilir.

- Japon ensefaliti, kuduz gibi gidilecek bolge-
lere gore as1 gerekliligi CDC tarafindan dii-
zenli olarak giincellenmektedir311,21,22),

Hareket hastalig1

Vestibiiler ve gorsel problemi olanlarda
daha fazla goriilen hareket hastalig1, dik oturup
karst yone bakmak, uyumak, pencere tarafina
oturmak gibi basit onlemlerle ¢oziilemediginde
ciddi problem olusturabilir. Bu gibi durumlarda
alinacak antihistaminiklere (dimenhidrinat),
Ozellikle yaslilarda olusturabilecekleri sedatif
ve antikolinerjik etkilerine, bilhassa {iriner re-
tansiyona dikkat edilmelidir16).

Ucak yolculuguna uygunluk

Hava yolculuklarinda 25000-30000 ft yiik-
seklikte kabin basinc1 5000-8000 ft ytikseklikteki
(yaklasik 2400 metre yiikseklikte bir dagdaki gi-
bi) basinca esdeger olarak ayarlanmistir. Bu ba-
singta viicut bosluklarindaki serbest hava % 25
genisler. Genellikle bu basing degisikligini nor-
mal siniis ve Ostaki fonksiyonlarina sahip yolcu-
lar fark etmeyebilirler. Ornegin ortalama ucus
yiiksekligi 12192 m oldugunda, kabin basinci
2133.6 m’ye ¢ikilmis kadardir. Ancak bu basing
ucak icinde dengelenmeye calisilir. Yine de de-
niz seviyesinde PO,: 160 mmHg iken bu yiik-
seklikte 110 mmHg'ya diiser. Yani ugakta otu-
ran bir kisi 2300 m’ye ¢ikilmis gibi oksijenlenir.
Bu durumda PaO, % 90-92 seviyelerine gekilir.
Nem % 8-12 diiser, hava yollarinda kuruluk his-
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sedilir. Nabiz 5-15 atim/dk artarken, solunum
derinlesir ve siklasir. Sol ventrikiil basinci hafif
artar, pulmoner arter daralir, sag ytk artar ve
sonucta gelisen staz nedeniyle venoz trombo-
emboli (VTE) riski artar. Bu durum uzun ve ha-
reketsiz yolculuklarda ve kabin basmcindaki
diizensizliklerde daha da belirginlesir. Ucak ka-
binindeki gerek oksijen basimcindaki degisiklik-
ler, gerekse viicut bosluklarindaki gazlarin ge-

nislemesi nedeniyle ucakta oksijen ihtiyaci beli-
rebilir(212,14,15,23),

Ucakta O, alma zorunlulugu olan durumlar

- Yolculuk 6ncesi solunum problemleri ne-
deniyle zaten O, ihtiyaci olan bireyler,

- Ciddi kronik solunum hastaligi (Astim,
amfizem, kistik fibrozisli ve son 3 hafta
igerisinde pnomotoraks gecirmis, vd.),
dispne, uyku-apne sendromu olanlar,

- Ugus 6ncesi ve sirasinda PaO, 70 mmHg nin
altinda olanlar,

- New York Kalp Cemiyeti'nin (NYHA) s1-
niflamasina gore 3. - 4. derece konjestif
kalp yetersizligi (KKY) olanlar,

- Kanada Kalp Dernegi (CCS) smiflamasi-
na gore 3. - 4. derecede angina pektoris
(AP) tanimlananlar,

- Siyanotik konjenital kalp hastaligi olan-
lar,

- Primer pulmoner hipertansiyonlu hasta-
lar,

- Hipoksinin eslik ettigi diger kardiyovas-
kiiler hastalig1 olanlar,

- Hemoglobinin 8.5 g/dl'nin altinda oldu-
gu anemik kisiler ucakta O, almak zorun-
dadirlar(214,15),

Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan ugak
yolculugu kontrendikasyonlar1
- Son 3 hafta icerisinde geg¢irilmis komplike
olmayan miyokard infarktiisti (MI),
- Son 6 hafta icerisinde gegirilmis komplike
M],
- Unstabil AP,
- lleri, dekompanse KKY,
- Kontrolstiz hipertansiyon, sistolik tansi-
yonun 200 mmHg'nin tizerinde oldugu
durumlar,



- Son 2 hafta igerisinde gegirilmis koroner
by-pass operasyonu,

- Son 2 hafta igerisinde geg¢irilmis inme 6y-
ks,

- Kontrolsiiz tasiaritmi, bradiaritmi,

- (Ciddi semptomatik kapak hastaligi, Ei-
senmenger sendromu(?1415),

Ucgak yolculuguna engel diger durumlar
- Hamileliginin son 4-8 haftasi (28-36 hafta-
lar aras1 giivenli),

- Postpartum ilk 7 giin,

- Orak hiicre anemisi,

- Son 1 hafta igerisinde gegcirilmis servikal
fraktiir, serebral timor tanusi almis hastalar,

- ALtif otit, efflizyon, akut sintizit, son 6 haf-
ta icerisinde gecirilmis orta kulak operasyo-
nu, nazal cerrahi gecirenler i¢in ugak yolcu-
lugu kontrendike kabul edilmektedir.

- Ogzellikle dstaki tikanikliginin sézkonusu
oldugu tist solunum yolu akut infeksi-
yonlar1 (barotitis media, barosinuzit), sid-
detli bas ve kulak agrisina neden olabilir.
Bu durumlar ugak yolculuguna rolatif
kontrendikasyon kabul edilebilir. Yolcu-
luk oncesi dekonjestan, antihistaminik
spreyler kullanilmasi fayda saglayabil-

mektedir.

Ayrica yolculuk sirasinda sik sik esneme,
burnu tikayarak yutkunma, sakiz ¢igne-
me gibi yontemler de hatirlatilabilir.

- Iki haftadan 6nce herhangi bir gastroin-
testinal sistem operasyonu geciren hasta-
lar ucakla yolculuk yapmamalidirlar. In-
testinal gazlarin ugus ytiksekligine bagh
olarak % 50'ye yakin genisleyebilecegi
g0z Oniine aliarak ugus sirasinda kolos-
tomili hastalarin genis kolostomi torbasi
kullanmalar1 gerekmektedir(223).

Diyabet

Ozellikle insiiline bagimli diyabetlilerde
uzun yolculuk ve buna bagl gelisen zaman far-
kindan dolays, insiilin tiplerini ve uygulama
araliklarini ayarlamak gerekebilir. Ornegin
uzun etkili instilin kullanan hastalar vardiklar:
yerin saatine, yiyeceklerine ve hayatina alisinca-
ya kadar normal insiiline donebilirler. Yolculuk
sonrasl, insiilin yapilma saatleri yerel saate gore
degil gecen siireye gore ayarlanmalidir(10.23),

Immunsiiprese hastalar
Ozellikle asilama konusu dikkate alinma-
lidir (Tablo 4)2D,

Tablo 4: Immunsiiprese hastalarin asilanmasi konusunda dikkat edilecek hususlar.

Immunsiipresyon Uyarilar

Oneri

Solid organ transplantasyonlar: - 1 yildan erkense yolculuktan

kacginilmal

Hematolojik maligniteler
canlt as1 kontrendike

Tlaca bagh

- Son kemoterapi 3 aydan yeni ise

-Pnémokok; meningokok, H. influenzae tip b.
(HBV, influenza transplant éncesi yapilmalidir)

- Pnomokok; H. influenzae tip b kemoterapiden 2 hafta
6nce yapilmalidir.

- DTaP, Td, influenza, IPV (endikasyon varsa)

- MMR, varisella (agir immunsiipresyon yoksa)#

- Kortikosteroid >20 mg/g/2 haftadan - Asilama son steroid dozundan 1 ay sonra yapilmalidir

fazla kullanmugsa canli as1 kontrendike

Diger immunstipresifler - Canl1 as1 kontrendike!

(i.s)*
- Siipresyon 3 ay stirebilir;
- HBV agis1 2 kat1 dozda
uygulanmalidir

Hiposplenizm

Otoimmun hastalik

- Asilama son i.s. ila¢ dozundan en az 1 ay sonra

- As1i.s. etkisindeyken yapilirsa: son tedaviden >3 ay
sonra tekrar asilanmalidir.

- Tiiberkiiloza dikkat!

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

- Normal asilama

* Alkilleyiciler; siklofosfamid; TNF-bloker (infliksimab, etanersept); plasma degisimi; metotreksat; 6-merkaptopiirin, azotiopiirin; siklosporin;

takrolimus; total lenf RT; antilenfosit globulin.

# DTaP: Difteri-tetanoz-aselliiler bogmaca; Td: Tetanoz-difteri; IPV: Inaktif polioviriis; MMR: Kizamik- kabakulak-kizamikgik.



Havaalani ile ilgili riskler

- Tasmabilir ve hareket ettirilmesi kolay
bagajlar kullanilmalidir.

- Uzun mesafe yiiriimeyi gerektiren trans-
fer alanlarinda tekerlekli sandalye, mo-
torlu transfer araci gibi destekler kullani-
labilir.

- Genel nem solunum problemlerine yol
acabilir. Ayrica 1slak zeminler diisme ve
kaza olasiligin arttirir.

- Cok cesitli karmasik tabela yonlendirme-
leri ve anonslar, yashdaki algi, stres ve
problem ¢ozme yeteneginde giigliiklere
yol agar.

- Kalabalik topluluklardaki itis-kakis her
tiirli fiziksel, psikolojik ve sosyal travma-
ya zemin hazirlar(15).

Seyahat sirasindaki riskler

- Distik kabin basinci, sicaklik, diisiik
nem; kuru goéz ve dehidratasyona yol
acabilir. Bu nedenle korneal irritasyonu
Onlemek icin yapay goz yas1 damlalar1 ve
bol su alimi 6nerilmelidir.

- Girilta, tarbilans: Psikotik ve ciddi no-
rotik hastalarda ucak yolculugu krizi pro-
vake etmektedir. Epilepsi nobeti ¢ok sik
ya da kontrolii gli¢ olanlarin uguslarina
izin verilmemelidir.

- Hasta yolcularin bulastiriciligi: Bulasicili-
g1 yiksek ve tehlikeli bulasici hastalig:
olan kisilerin yolculugu belirli uluslarara-
st kurallara baghdir. Giintimtizde kabin-
lerde kullanilan hava filtreleri pek ¢ok
bulasic1 hastaligin yolculara etkisini 6nle-
mektedir213,22,23),

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

Fiziksel engelli, hareketsiz, 70 yas ve tistii
kisilerde ortaya ¢ikabilecek en énemli sorunlar-
dandir. 40 yas ustii, VTE 6ykiisii olan, ostrojen
tedavisi alan, hamile, yakin zamanda 6zellikle
karin, alt ekstremite cerrahisi ya da travmasi ge-
ciren, kanser hastasi, genetik kan pihtilasmasi
anormallikleri (trombofili), kronik venoz yeter-
sizlik, KKY, obezite gibi hastaliklar1 tasiyan kisi-
ler baslica risk gruplaridir. Patolojisi Virchow
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triad1 (venoz staz, hiperkoagiilabilite, intima ha-
sar1) ile 6zetlenebilecek DVT ve PE 6nlenmesin-
de izometrik ekzersizler, sik sik 1-2 dakikalik
ylriiytsler, yash ve periferik dolasim bozuklu-
gu olanlara uzun yolculuklarda varis ¢orabi giy-
me gibi onerilerde bulunulmalidir (Tablo 5)(16).

Tablo 5: DVT | PE profilaksisi.

Risk Risk faktorleri Profilaksi

Minimal < 40 yas; saglikli - Genel tavsiyeler (GT)

Disiik  >40 yas; obez; aktif infla- - GT+uygun varis
masyon; 3 gilin i¢inde ¢orab:
minor cerrahi
Orta - Varisler; KKY; MI (son - GT + asetil salisilik
6 hafta); asit (ASA) (?)xvaris
- Ostrojen tedavisi, korti-  ¢orab1
kosteroid
- Polisitemi; hamile/pu-
erperal; alt ekstremite
paralizisi, travma (son
6 hafta iginde)
Yiiksek - VTE, trombofili, inme, - ASA yerine LMWH
kanser, (distik molekil
- Major cerrahi (son 6 agirlikli heparin)

hafta iginde)
- VTE aile oykiisii

Seyahat sonrasinda devam eden riskler

Jetlag

Ozellikle batidan doguya ya da dogudan
batiya uzun siireli ucak yolculuklart sonucu
olusan jet-lag; uyku dengesi ile biyolojik ritmin
bozulmas1 anlamina gelir. Alkol alimi sonrasi
olusan etkilere benzer sekilde bitkinlik ve de-
hidratasyona; stres, hazimsizlik, genel halsizlik,
uyuyamama, diisiik fiziksel ve zihinsel perfor-
mans gibi durumlara yol agabilir. Onlenmesin-
de yolculuk 6ncesi ve sirasinda, kisa stireli uy-
kular da dahil olmak iizere miimkiin oldugunca
dinlenmek, bol su ve meyve suyu i¢gmek, hafif
yemekler yemek ve alkol tiiketimini sinirlandir-
mak yararhdir. Batiya yolculuklarda yasanila-
cak gilin uzayacagindan sabah erken uyanip, 6g-
leden sonra uykulu hissedilir. 1 hafta 6ncesin-
den baglayarak yemek saati ve uyku saati gidi-
lecek yerin zaman dilimine uygun sekilde ayar-
lanmalidir. Bu uygulama yolculuk sirasinda da
devam ettirilmelidir. Miimkiinse varis zamani



glin 15181 ile karsilasacak sekilde planlanmalidir.
Her bir saat dilimine adaptasyon bir giinde ola-
cagindan zaman dilimine parelel olarak (6rne-
gin 6 saat fark varsa 6 giin 6ncesinden baslaya-
rak), her giin 1 saat erken yatilip, 1 saat erken
kalkilmalidir. Doguya yolculuklarda ise yasani-
lacak giin kisalacagindan geceleri uykuya dal-
ma glicliigii yagsanir. Bu nedenle hergiin bir saat
gec yatip, gec kalkilmalidir. Kisa etkili uyku
ilaglar1 (midazolam, lorazepam, vb.), melatonin
(0.5-5 mg/gtin) gibi preperatlar yan etki potan-
siyelleri agisindan mutlaka seyahat 6ncesi heki-
me danisilarak kullanilmalidir(26,11,16),

Turist ishali

24 saatte 3'den fazla yumusak diskilama,
ates, bulanti, kusma ve karin agris1 gibi enterik
belirtilerle kendini gosteren turist ishalinden
kaginmak i¢in, aliskin olunan beslenme seklinin
disma olabildigince ¢ikilmamalidir. Kapal, eti-
keti olan, igerigi belli besinler tercih edilmelidir.
Cig besinlerin hepsi kontamine olabilir. Salata,
pismemis sebze, pastorize olmayan siit, peynir,
tam pismemis etler, soslar, su ve igecekler, 6zel-
likle buz (¢cesme suyundan yapilan), agikta ve
sokakta satilan yiyecekler besin zehirlenmesine
yol acabilecek riskli besinler olarak kabul edilir.
Turist ishali gelistiginde sekerli besinler intesti-
nal fermentasyon ile patojenlerin tiremesine yol
agabileceginden beslenme listesinden ¢ikarilma-
Iidir. Piring, igindeki glisinin su tutmasi ve ami-
noasit igerigi villus tamirini saglamada onemli
oldugundan tercih edilmelidir. Patates, nisasta-
nin swv1 tutma 6zelligi nedeniyle faydalidir. El-
ma ve seftali, pektinden bol polisakkarit igerigi
sayesinde barsak peristaltizmini azaltir. Temel
tedavi bol siv1 alimi, kizartma gibi bol yagli yi-
yeceklerden kaginmaktir. Bulant1 ve ates semp-
tomatik tedavi ile geriler. Siprofloksasin, doksi-
siklin ya da, ¢ocuklarda, kinolon direncli bolge-
lerde, allerji durumlarinda ve 85 yas iistii yasl-
larda tercih edilen azitromisinin, 3 giin kullani-
mi1 hastaligin siiresinin kisaltilmasinda fayda
saglayabilmektedir(1,46816),

Sitma profilaksisi
Seyahat yerine gore degismekle birlikte
atovaquon/proguanil, klorokin, doksisiklin,
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meflokin ya da primakin tavsiye edilebilir. An-
cak yasli grupta tiim ila¢ dozlarinn renal ve he-
patik fonksiyonlara gore ayarlanmasi gerekir.
Epilepsi ya da basta depresyon olmak tizere psi-
kiyatrik hastalig1 olanlarda meflokin kullanil-
mamalidir. Doksisiklinin Candida vajiniti, foto-
sensitivite, 6zefajit, kusma gibi gastrointestinal
yan etkileri nedeniyle dikkatli kullanimi gere-
kir. Diger sitma onlemleri ise standarttir(16:19).

Bocekler ve vektorlerle bulasan hastaliklar

Bulasiar hastaliklardan korunma ile ilgili
genel tedbirler, bocek Onleyiciler, bariyerler gibi
bilgiler; ytikseklik, iklim ve sicaklik degisimleri;
sikisik ya da zor gezi programlari, Hac, tropikal
bolge gezileri, dag gezileri gibi fiziksel giigliik
arzeden yerler ile ilgili Hudut ve Sahiller Genel
Midiirliigii ve CDC web sayfalar: gibi siteler zi-
yaret edilerek bilgiler giincellenmelidir(11.12,
20,22)

Ucusla ilgili bilgiler gidilecek hava yolla-
rindan 6grenilebilir. Yukaridaki baz1 saglik so-
runlar1 ve fizyolojik degisimler i¢in gegerli olan
genel ilkeler cercevesinde herbir bireyin deger-
lendirilmesi amaciyla havayollarinda standart
formlar bulunmaktadir. Bir ytizii hastanin heki-
mi tarafindan, diger yiizii ise havayollarmin tib-
bi departmaninca doldurulan bu formlar ve
muayene ile ugus i¢in uygun dnlemler zamanin-
da alimmis olur. Bir¢ok havayolu sirketinin ug-
tugu varis noktalarinda bulunan anlasmalr he-
kimlerden yardim ya da ugus sonrasi degerlen-
dirme yapmalari istenebilir(11,22.23),

Sonug olarak yaslilarda, seyahat hekimli-
ginin tim uygulamalar ile birlikte geriatrik de-
gerlendirme de mutlaka yapilmali; tiim riskler
gozden gecirilip seyahat agisindan sakinca ol-
madig1 belirlendikten sonra; seyahat sekli, yeri,
siiresi ve sonrasinda doniiste karsilasilabilecek
problemler ortaya konularak; hasta ve yakinlar1
ile alimacak pratik onlemler tartisilmali; seyahat
¢antasina konulmasi zorunlu olan ila¢ ve malze-
meler belirlenip her tiirlii risk en aza indirilme-
ye ¢alisiimalidir.
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