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Seyahat Oncesi Tibbi Degerlendirme

Pre-Travel Medical Evaluation

OZET Uluslararas: seyahat eden yolcu sayisinda artis olmasina paralel olarak, son donemde seya-
hat tibb1 ve bunun ilk basamag olan seyahat 6ncesi tibbi degerlendirme spesifik saglik alanlari ola-
rak kargimiza ¢ikmaktadir. Seyahat 6ncesi tibbi degerlendirme, yolcunun 6zellikleri, saglik durumu,
seyahat bolgesine 6zel riskler, spesifik aktivitelerle iligkili maruziyetler géz ¢niine alinarak yapil-
malidir. Yiiksek riske sahip yolcular tanimlanmali ve 6neriler her yolcu i¢in bireysel olmalidir. Yol-
cularin nonenfeksiyoz riskleri enfeksiy6z risklerden daha fazla olup kardiyovaskiiler hastalik ve
travma en sik 6liim nedenidir. Hastalar altta yatan hastaliklar agisindan dikkatlice degerlendiril-
meli, 6zel durumlara sahip yolcularin seyahat plan: ve 6nerileri kisiye 6zel olmalidir. Enfeksiyon
hastaliklar: agisindan riskler tanimlanip as1 ve profilaksi onerileri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gezi tibbi; seyahat 6ncesi tibbi 6neri; yiiksek riskli yolcu

ABSTRACT In parallel with the increase in the number of passengers traveling internationally,
travel medicine and its first step pre-travel medical evaluation are emerging as specific health fields.
Pre-travel medical evaluation should be performed taking into account the characteristics of the pas-
senger, health status, risks specific to the travel zone, exposures associated with specific activities.
Passengers with high risk should be identified and recommendations should be individual for each
passenger. The noninfectious risks of passengers are higher than the infectious risks and cardio-
vascular disease and trauma are the most common causes of death. Patients should be carefully as-
sessed for underlying diseases, travel plans and recommendations for travelers with special
circumstances should be specific to the individual. Risks in terms of infectious diseases should be
defined, vaccination and prophylaxis recommendations should be made.

Keywords: Travel medicine; pre-travel medical advice; high-risk passenger

irlesmis milletler diinya turizm 6rgiitii (UNWTO), 2015 yilinda 1milyar 186

milyon kisinin uluslararasi sinir1 gectigini bildirmekte olup, 2010 yilindaki

674 milyon say1s1 goz oniine alindiginda, bu sayida 6nemli bir artis oldugu go-
rilmektedir. UNWTO verilerine gore bu saymnin 2030 yilinda 1,8 milyara ulmas:
beklenmektedir.! Bu uluslararas: seyahat artigini takiben, seyahat sagligi uygula-
malar1 gelismeye devam etmektedir. Bir¢ok ¢alismada yurt dis1 seyahatlerde % 20-
64 oraninda saglik problemi gelistigi gosterilmistir.? Son 30 yih agkin siiredir seya-
hat saglig1 konusundaki tecriibenin artmis olmast, seyahat 6ncesi danigmanlig, bi-
rincil basamagin 6nemli bir parcasi yapmaktadir. Bagarili bir seyahat 6ncesi
degerlendirme, tehlikelerin belirlenmesi ve seyahat riskleri agisindan bireyin bi-
linglendirilmesi konularinda danigmanlig: icermektedir.?

Son dénemde, seyahat 6ncesi tibbi degerlendirmenin 6nemini gosteren bir ¢ok
caligma yapilmistir.*” Tafuri ve ark.nin yaptig1 kohort ¢aligmasinda; seyahat 6nce-
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sinde bir seyahat kliniginden destek alan, gelismekte
olan ve sitmanin endemik olugu iilkelere seyahat eden
yolcularla, seyahat 6ncesi herhangi bir destek almayan,
disiik sosyo-ekonomik diizeye sahip ve sitmanin ende-
mik oldugu iilkelere seyahat eden yolcular karsilastiril-
mistir. Hazirlanan standardize anketler, seyahat klinigi
doktorlar tarafindan telefonla bireylere ulagilarak dol-
durulmustur. Sonuglar incelendiginde, sitma profilaksisi
kullanimi ve kolera agist yapilma orani vaka grubunda;
ishal gelismesi, sivrisinek 1s1r181 ve seyahat sonrasi dok-
tor/hastaneye basvuru oranlari ise kontrol grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir.* Yolcularin
karg: karsiya gelebilecegi olas: saglik tehlikeleri g6zo-
niine alindiginda, seyahat 6ncesi saglik onerileri ve tibbi
degerlendirme ile ilgili ulusal egitimin gerekli oldugu
aciktir. Ancak bu degerlendirmenin etkisini kesin ola-
rak degerlendirmek zordur, ¢linkii 6neriler var olan has-
taliklar temelinde bireysel ve seyahat edilecek bolgeye
ozel riskler dogrultusunda kisiye 6zel olmahdir.?

Yolcularin seyahatleri boyunca saglik durumlarim
yiikseltmek i¢in 6nerilen seyahat 6ncesi degerlendirme-
nin amaglari;

B Yolcularin seyahat planlarini degerlendirip olas:
saglik tehlikelerini saptamak,

B Beklenen riskleri belirleyip risklerin 6nlenmesi
i¢in gereken yontemlerle ilgili olarak egitim vermek,

B Asiile 6nlenebilir hastaliklar i¢in immiinizasyon
ve profilaksi 6nerilerinde bulunmak,

B Seyahat boyunca danigmanlik veya 6énleme me-
sajlar1 ile yolcularin saghgini giiclendirmek icin destek
saglamaktir.®

Yolcular bir¢ok enfeksiyoz ve non-enfeksiyoz risk-
lere maruz kalmaktadir. Yolcularin énemli bir boli-
miinde en az bir seyahat iligkili hastalik goriilmekte ve
bunlarin bir kismi ciddi seyir gostermektedir Kardiyo-
vaskiiler hastalik ve travma en sik 6liim nedeni olup en-
feksiyon hastaliklarindan daha siktir.’ Yolcularin sadece
% 1-3,6’sinda 6liim enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle ol-
maktadir.’® Sunu belirtmek gerekir ki, bir ¢ok enfeksi-
yon iligkili 6liim 6nlenebilir. Enfeksiyonun tiirii ve risk
faktorleri seyahat edilen bolgenin cografik 6zellikleri,
seyahat sartlari, seyahat mevsimine baglh olarak biiytik
6l¢tide degismektedir. Turist ishali en sik goriilen (% 30-
80), sitma ise en ciddi seyirli olan enfeksiyondur. Hasta-
liklarin inkiibasyon siireleri, cografik dagilimlar1 ve
bulasma yollari, tanisal agidan tek basina, klinik bulgu-
lardan daha fazla anahtar role sahiptir.!® Hastalik epide-
bilinmesi, oncesi

miyolojisinin ayrintilh seyahat
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onerilerin kisisellestirilmesi ve seyahat sonrasi yolculara
uygun Onerilerin yapilmasi i¢in gereklidir.

Seyahat sagligi oneri ve degerlendirmesinin ¢ok
erken yapilmamasi gerektigi gibi, son dakika konstiltas-
yonlar ideal uygulamada belirgin zorluklar1 beraberinde
getirebilir. Seyahat 6ncesi destek yolculuktan en az 4-6
hafta 6nce verilmelidir. Onemli kronik hastaliklar, yiik-
sek riskli aktiviteler ve uzamig seyahat durumunda yol-
culara miimkiin oldugunca erken donemde destek
verilmesi gerekmektedir.’

I KISISEL ONERILER

Oneriler yolculuga ¢ikacak birey, seyahat ve zaman sart-
lar1 g6zoniine alinarak yapilmalidir. Ayni bélgeye seya-
hat eden gebe bir kadin, saghkli bir addlesan ve
HIV-enfekte bireyin tibbi degerlendirme onerileri farkli
olmalidir. Seyahat 6ncesi risk degerlendirmesinde ge-
rekli olan bilgiler agagidaki gibi siniflanabilir;®

1.SAGLIK 0ZGECMISi

B T1bbi Oykii: Yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar,
ozellikle as1, yumurta ve latekse karsi olmak tizere aller-
jiler, kullanilan ilaglar sorgulanmalidir.

® Ozel Durumlar: Gebelik, laktasyon, fiziksel
engel, immiinsiipresyon, ileri yas, psikiyatrik durum, né-
betle seyreden hastaliklar, gecirilmis cerrahi oykiisi,
kardiyopulmoner hastalik oykiisii, gegirilmis serebro-
vaskiiler hastalik 6ykiisii belirlenmelidir.

B immiinizasyon Oykiisii: Rutin agilar ve seyahat
agilar1 tamamlanmalidir.

® Onceki Seyahat Deneyimi: Sitma profilaksisi de-
neyimi, yiikseklik deneyimi, 6nceki seyahatle iligkili
hastaliklar agisindan degerlendirme yapilmahdir.

2. SEYAHAT AYRINTILARI

B Seyahat Rehberi: Ulkeler ve spesifik bolgeler, kir-
sal/kentsel bolge

B Zaman: Seyahat siiresi, seyahat mevsimi, gidis za-
mani

B Seyahatin Nedeni: Turizm, is, arkadas/akraba zi-
yareti, goniilli gorev veya insani yardim ¢aligmasi, aras-
tirma/egitim, macera, hac, evlat edinme, saglik hizmeti
alma/verme

B Seyahatin Tiirti: Bagimsiz seyahat veya tur, seya-
hat bolgesinin genel hijyen standartlari, ulasim yéntemi,
konaklama tiirii
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B Ozel Aktiviteler: Afet yardimi, tibbi yardim,
yiiksek irtifa veya tirmamis, dalis, gemi gezisi, rafting, bi-
siklet turu, ekstrem sporlar

I SEYAHAT ONCESI DEGERLENDIRMEDE
IRDELENMESI GEREKEN MAJOR BASLIKLAR?

iIMMUNiZASYON

Rutin agilar ve seyahat agilarinin yapilip yapilmadiginin
kontrol edilmeli, 6zellikle kizamik, kizamikgik ve kaba-
kulak gibi rutin agilarin kayitlarina ulagilmasinin méim-
kiin olmadig1 durumlarda titre kontrolii yapilmalidir.
Hepatit B prevalansinin >%?2 oldugu tilkelerde doganla-
rin kronik hepatit B yoniinden takibi, agilamanin endi-
kasyonlari, etkinligi ve yan etkilerinin degerlendirilmesi
gereklidir.

SITMA KEMOPROFILAKSISI

Seyahat bolgesindeki sitma riski ve kisisel koruyucu 6n-
lemler belirlenmeli, kemoprofilaksinin risk ve yararla-
rinin  belirlenmesi ve

seyahat bolgesine uygun

profilaksinin se¢ilmesi i¢in degerlendirilme yapilmalidir.

TURIST iSHALI

Ishal sikayetini en aza indirmek icin yéntemler belir-
lenmeli, kendi-kendini tedavi i¢in antibiyotikler ve lo-
peramid gibi ilave ilaglarin gerekliligi ortaya konmalidir.

SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Ozellik arzeden yerlerin belirlenmeli (Asya’da avian in-
fluenza, Arap Yarimadasinda Orta Dogu solunum sen-
dromu (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) gibi),
influenza profilaksisi ve tedavisi i¢in yiiksek riskli has-
talar tespit edilmelidir.

DIGER VEKTGR KAYNAKLI HASTALIKLAR

Spesifik bolgedeki hastalik riski belirlrnmeli, insektisit
onlemleri alinmalidir.

YUKSEKLIK HASTALIGI

Spesifik bolge hastalik yoniinden degerlendirilmeli, ka-
demeli ¢ikis, yeterli hidrasyon gibi 6nlemeye ve teda-
viye yonelik medikal yontemler belirlenmelidir.

DIGER CEVRESEL TEHLIKELER

Kuduz bulagma riski olan tirmalama ve 1sirma gibi po-
tansiyel hayvan temasindan kaginilmas: konusunda bil-
gilendirme yapilmali, saglam veya hasarli ciltten
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parazitlerin ge¢mesini 6nlemek i¢in yalinayak ydirii-
mekten kaginilmasi konusunda birey bilgilendirilmeli-
dir.

bolgelerde tath suda yiiriime veya yiizmeden kaginilmas:

Sistozomiyaz veya leptospiroz riski tasiyan

onerilmelidir. Giines kremi kullanilmasi 6nerilmelidir.

CINSEL YOLLA VE KAN YOLUYLA BULASAN PATOJENLER

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, bulagma yollar1 ve ko-
runma yontemleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

HASTALIGA GZEL DANISMANLIK

T1bbi ve destek tedavilerin yanlarinda tasinmas: 6neril-
meli, altta yatan hastaligin alevlenme ve komplikasyon-
larina yolcu hazirlanmalidir.

I YUKSEK RiSKLI YOLCULARIN TANIMLANMASI

Saglik risklerini belirlemek i¢in yolcuya ait bir ¢ok fak-
toriin degerlendirilmesi gerekmektedir. Belirli 6zellik-
lere sahip yolcular 6zel risklerle yiiz yiize gelebilir. Ciddi
saglik sorunlari nedeniyle yakin zamanda hastaneye
yatig 6ykiisiiniin olmas1 yolculugun ertelenmesini ge-
rektirebilir.

Yiiksek risk altindaki yolcularin belirlenmesi i¢in
agagidaki durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir;*!!

B Kronik hastaliklar

B immiinkompromize durum
B Cocuk ve yashlik

B Gebelik ve emzirme

m Ogzellikle kaliteli tibbi hizmetten uzak, gelis-
mekte olan {ilkelere yolculuk edecek gurbetci ve yolcu-
lar

B Sirt cantalilar

B Arkadag/akraba ziyaretcileri

B Misyonerlik, insani yardim, tibbi hizmet
B Uzun stireli seyahat

B Son dakika seyahati

Ek olarak, yolcunun ozellikleri, saglik durumu, se-
yahat bolgesine 6zel riskler, spesifik aktivitelerle iligkili
maruziyetlerin tanimlanmas: da gereklidir. Ornegin, raf-
ting ile yolcunun sistozomiyaz ve leptospiroz maruzi-
yeti, magara arastiricisinin histoplazmoz riski olabilir.
Algak bolgeden yiiksek rakimli bolgelere ugus, daghk
bolgelerde yiiriiyiis ve tirmanma yiikseklik hastaligi ris-
kini arttirir. Bunun igin 6neriler yapilirken spesifik ak-
tivite planlar da dikkate alinmalidir.
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I KRONIK HASTALIGI OLANLARDA
SEYAHAT ONERILERI®

1) Altta yatan hastaligin/durumun optimal kontro-
liiniin saglanmas: i¢in tam bir seyahat 6ncesi degerlen-
dirmenin yonetimi: Hasta hastaligini iyi anlamali ve
takip etmeli, 6zellikle hastalik alevlendiginde ne yapa-
cagini bilmeli, anlagilir acil plan gelistirilmeli, dokii-
mante edilmeli ve hasta tarafindan anlagilir olmalidar.

2) Daha fazla bilgi gerektiginde, iletisim i¢in dok-
torunun antetli kagidina ayrintili bir belge hazirlanmasi:
Belge hastaligin 6ykiisti ve komplikasyonlari, mevcut
durumu ve tedavisi ve en yeni test sonuglarinin kopya-
larini igermelidir (Ornegin EKG).

3) Hastalara yeterli miktarda ilag ve ihtiyaglar1 ol-
dugu kadar tibbi alet saglanmalidir (Ornegin kan glu-
kozu 6l¢iim cihazi, flovmetre gibi).

4) Bakim ve tedavinin devamini saglayabilecek
deniz asir1 bir meslektas ismi ve iletisim bilgileri veril-
melidir.

5) Ozellikle uzun dénem seyahat edecekler ve gur-
betgiler i¢in seyahat bolgesindeki lokal tibbi kaynaklar
tanitilmali ve en az bir diger birey kendi durumu ile il-
gili olarak ne yapildig1 ve acil bir durum kargisinda kime
haber verilmesi gerektigi konusunda bilgilendirilmeli-
dir.

6) Acil tibbi yardimi da kapsayacak sekilde uygun
saglik sigortasi i¢in hasta tesvik edilmelidir.

Hastalarin seyahat 6ncesinde hem genel, hem de
uzman doktorlar tarafindan altta yatan hastaliklariyla il-
gili degerlendirilmesinin 6nemi ortada olup nerilerin
bireysellestirilmesi gerekliligi vurgulanmalidir. Bu bag-
lamda Amerika Birlesik Devletleri hastalik kontrol ve
6nleme merkezi (CDC) tarafindan kronik hastalig1 olan-
lar i¢in yapilmis olan seyahat 6nerileri Tablo 1’de 6zet-
lenmisgtir.®

I GEBELERDE SEYAHAT ONERILERI

Son dénemde yurt dis1 seyahat edenlerin sayisinda artig
saptanmasinin yaninda, gebelikte seyahat oraninda da
artig olmugtur. Gebelikte seyahat komplike olmayan,
disiik riskli gebeler icin giivenlidir, fakat gebeler seya-
hatte olusabilecek riskler konusunda tamamen bilingli
degildirler.'? Seyahatin ilk trimesterde giivenli oldugu
ongoriilmektedir, fakat bazi gebeler i¢in halsizlik ve bu-
lant1 nedeniyle rahatsiz edici olabilir. Bunun yaninda,
bu trimesterde, diisitk veya ektopik gebelige bagl hayati
tehdit edebilecek kanama riski vardir. Bu risklerin azal-
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tilmas1 amaciyla kadinlara, seyahat 6ncesi intrauterin
canli gebeligin dogrulanmas: i¢in ayrintili bir ultrasono-
grafik incelemeden ge¢meleri dnerilmektedir.'? Tkinci
trimester, risklerin az olmas: ve gebenin kendini iyi his-
setmesi nedeniyle gebelik i¢cin en uygun seyahat zama-
nidir."? Uciincii trimesterle beraber uzun siire oturma ve
ayni pozisyonda kalma rahatsizlik verici olup, yiirtiyiis
ve diger aktivitelere kars: tolerans azalir. Ayni zamanda
antepartum hemoraji, preeklampsi, erken membran riip-
tiird gibi fetal ve maternal komplikasyonlar bu trimes-

terde sik goriilar.!>1

Seyahat 6ncesi gebe yolcularin degerlendirilmesi
agagidaki basamaklari icermelidir:®13

1. Gestasyonel yas ve normal gebeligin dogrulan-
mast i¢in ultrasonografik inceleme yapilmali,

2. Hepatit A ve B, rubella, sugicegi, kizamik, bog-
maca agisindan imminite kontrol edilmeli,

3. Tetanoz-difteri-bogmaca, influenza, hepatit A ve
B gibi rutin agilar gézden gegcirilmeli,

4. Seyahat bolgesinin risk degerlendirilmesi yapil-
mals,

B Enfeksiyon hastaliklari, sitma, canh viriis asis1 ge-
rektiren hastalik salgimi (Su ¢igegi, kizamik, kizamikgik)
acisindan dikkatli olunmal ve korunma 6nlemleri alinmal,

B Maternal veya fetal anomali veya 6liim agisin-
dan yiiksek risk tasiyan ve asis1 mevcut olmayan hasta-
lik salgini olan bolgelere seyahatlerde gerekli korunma
6nlemleri tanimlanmali (Hepatit E, Zika viriis enfeksi-
yonu, toksoplazmoz, listeriyoz, influenza, SARS, MERS),

B Sekstiel gecisli hastaliklar konusunda bilgilen-
dirme yapilmals,

B Gida ve su 6nlemleri anlatilmali,

B Bocek/sivrisinek maruziyeti agisindan riskler or-
taya konmali (Sitma, Dengue, sar1 humma, Zika viriis en-
feksiyonu, Japon ensefaliti),

B Cevresel: Yiikseklik, sicaklik, nem, gevre kirlili-
gine dikkat edilmeli,

H Seyahat boyunca ve varista saglik hizmeti kesin-
tisiz verilmelidir.

5. Seyahat ile iligkili riskler belirlenmeli,
B Seyahat sekli, varis yeri, seyahatin siiresi ve tiirii

B Tirmanma, su sporlari, dalig gibi planlanmig ak-
tiviteler ortaya konmalidir.

6. Ek seyahat sigortasi, seyahat saglig1 sigortasi,
tibbi tahliye sigortas: kapsami belirlenmelidir.
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7. Acil miidahale gereken asagidaki belirti ve bul-
gularin tanimlanmasi ve bu konuda egitim gereklidir;

B Pelvik agr1 veya karin agrisi,

M Kanama,

B Erken membran riiptiird,

W Preeklampsi semptomlari,

B Kusma, ishal, dehidratasyon,

B Derin ven trombozu ve pulmoner embolizm
8.Diger Oneriler ise asagidaki gibidir;

B Hastaligin gercek riski ve olasi yarar disiiniile-
rek immiinizasyonun saglanmasi,

B El bagajinda muhafaza edilmesi gereken ilaglarin

belirlenmesi,
B Endike ise sitma profilaksisi,

B Muhtemel riskleri azaltmak i¢in alinmas: gere-
ken 6nlemler alinmalidir.

9. Evraklar: Seyahat politikasinin kontroli, tibbi
belgelerin kopyasi, glimriik i¢in ilaglara iligkin belge, uy-
gulanabilir ise gerekli agilardan feragat i¢cin muvafakat
belgesi saglanmalidir.

10. Obstetrik bakimin diizenlenmesi: Saglik sigor-
tasinin kapsaminin degerlendirilmeli, ihtiya¢ oldugu se-
kilde seyahat bolgesindeki obstetrik bakim diizenlenmeli,
acil tibbi yardim olanaklar: belirlenmelidir.

11. Konfor onerileri: Bol giysiler ve rahat ayakka-
bilar giyilmeli, yastik, siselenmis su bulundurulmals,
miimkiinse ugus koltugu yiikseltilmeli, seyahat rehberi
aydinlatilmalidir.

12. Riskler yararlari agiyorsa seyahatin ertelenmesi
distinilmelidir.

1 YASLI HASTALARDA SEYAHAT ONERILERI

Yash popiilasyonun artisiyla birlikte, seyahat 6ncesi da-
nigsmanliktan yarar gormesi beklenen yagh yolcu say1-
sinda da artigin devam etmesi beklenmektedir.'
Yaslanma siireci, seyahat iligkili hastaliklar agisindan
yash hastalar1 daha riskli yapan fizyolojik degisiklikleri
ve altta yatan tibbi durumlarda artis1 beraberinde getir-
mektedir.”® Viicut kompozisyonu, isitme ve gérmedeki
dogal degisiklikler yash yolcular1 diigmelere kars1 daha
duyarl: hale getirmektedir. Yaslanmayla beraber ortaya
¢ikan fonksiyonel rezervde azalma ve homeostatik dis-
regiilasyon, seyahat sirasinda yiikseklik hastaligi, 1s1 ya-
ralanmasi ve dehidratasyon riskinde artisa neden
olur.!7 Ayrica, immiin sistemin yaglanmasiyla beraber,
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gecmiste ve yeni yapilan bazi agilara kars1 immiin yanitta
azalma olduguna dair kanitlar mevcuttur, bu da yash po-
piilasyonda ag1 ile 6nlenebilir enfeksiyon hastaliklari ris-
kinde artisa neden olmaktadir.’® Deniz agir1 yolculuk
yapmasi beklenen yash hastalar, risk degerlendirilmesi
ve kilavuzluk hizmeti amach seyahat saglig1 onerileri al-
malidir;

1. KOMORBIDITE ACISINDAN DEGERLENDIRME™

Kardiyovaskiiler hastalik: Koroner arter hastalig1 6ykiisii
olan yash hastalar, akut veya yakin zamanda gecirilmis
kardiyak hastaliklar agisindan degerlendirilmelidir.

Pulmoner hastalik: Kronik obstriiktif akciger has-
taligt (KOAH), amfizem gibi kronik veya pnémoni gibi
akut pulmoner hastaliklar varliginda bir klinisyenle be-
raber akut alevlenme riskleri ile beraber seyahat plani
degerlendirilmeli, ugus sirasinda gerekli olabilecek ok-
sijen destegi i¢in havayolu sirketi ile 6nceden iletisime
gecilmelidir.

Malignensi ve tromboemboli: Venéz tromboembo-
lizm agisindan yiiksek risk altinda olan yagh hastalara diz
alt1 kompresyon ¢orabi veya ii¢ saatten daha uzun stire-
cek olan seyahatlerde seyahat 6ncesi ve seyahatten son-
ras1 bir giinii kapsayan siirede subkutanoz enoksaparin
kullanilmas: 6nerilmelidir.

2. ASILAR™

Genel agsilarla beraber pnomokok, tetanoz-difteri-
bogmaca, herpes zoster ve influenza gibi seyahat ile ilis-
kili olmayan agilar sorgulanmalidir. Sar1 humma, tifoid,
meningokok, polio ve Japon ensefaliti agilar1 endemik
bolgeye seyahat edeceklere, hepatit A asis1 iki doz olarak
biitlin yasl hastalara, hepatit B asis1 hastalik agisindan
risk altinda olanlara, rabies kuduz riskli bolgelere seya-
hat edeceklere uygulanmalidir.

3. SEYAHATE OZEL DURUMLAR'®

Turist Ishali: Ciddi vakalarin tedavisi saglanmali-
dir.

Jet Lag: Bes zaman diliminden daha uzun seyahat-
lerde yolculuktan iki giin 6nce ve sonraki ii¢ giinii kap-
sayan gilinlerde melatonin alimi, benzodiazepin ve
hipnotik ajanlardan daha giivenli olup jet lag siiresini
azaltmaktadir.

Yiikseklik: 2500 metreden daha yiiksek bolgelere
seyahat durumunda yagh hastalar yiikseklik hastalig1 agi-
sindan bilgilendirilmeli, hastaligin 6nlenmesi igin aseta-
zolamid regete edilmeli, fakat yiiksek doz aspirin (325
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mg/giin) alanlarda kullanimindan kaginilmalidir.

Seyahat Sigortasi: Saglik poligelerinin deniz asir1
kapsami aragtirilmali ve gereken onlemler alinmalhidir.

Sitmanin Onlenmesi: Kisisel koruyucu énlemlere
uymanin 6nemi anlatilmali, sitma endemik bolgelere se-
yahati takiben gelisen ates durumunda saglik kurulusuna
erken bagvurulmasi gerekliligi vurgulanmalidir.

I IMMUNKOMPROMIZE HASTALARDA
SEYAHAT ONERILERI

1. Seyahat bolgesinde hastalik durumunda plan ge-
listirilmeli (immiinkompromizeler i¢in tedavi ve bakim
uygulayabilecek klinik veya hastane),

2. Seyahatin gecikmesi durumunda ekstra ilaglarin
bulundurulmasi 6nerilmeli,

3. Seyahat bolgesinde satilan ilaglardan kaginilmali
(ila¢ etkilesimleri, standartlarin altinda olmasi, sahte,
yanlis etiketlenmis ilag),

4. Seyahat siras1 ve sonrasi ¢oklu ila¢ direncli mik-
roorganizmalarla enfeksiyon riski agisindan uyanik
olunmals,

5. Ozellikle ilac iliskili fotosensitivite agisindan
yiiksek riskli immiinkompromize bireylerde belirgin se-
kilde artmais cilt kanseri nedeniyle giines koruyucularin
ihtiyath kullanilmasi saglanmali,

6. Gida ve su Onlemlerinin alinmas: dnerilmeli,
bunun i¢in antibakteriyel mendil veya en az %60 alkol
igeren alkol bazli el temizleyicileri kullanilabilir.

7. Seyahat saglik cantasinin yanlarinda bulundu-
rulmasi 6nerilmelidir.

I SEYAHAT SAGLIK CANTASI

Seyahat bolgesi gozetilmeksizin tiim uluslararasi yolcu-
lar bir saglik cantasi tasimalidir. Saglik ¢antasi yolculara;
6nceden var olan tibbi durumlar ve bu durumlarin akut
alevlenmesinin yonetimi, seyahat iligkili hastalik ve ka-
zalarin 6nlenmesi, mindr saglik problemlerinin aninda

miidahalesi ile tedavisini saglar.®

Bir seyahat saglik ¢antasinda bulunmas: gereken-
ler:320

ILK YARDIM MALZEMELERI
B Yapigkan bant

B Antiseptik yara temizleyici veya alkalin sabun

B Bandaj, gazli bez
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B Tek kullanimlik lateks icermeyen eldiven (>2 ¢ift)
B Yumusatic: g6z damlasi

B Bocek 1sir1g1 ilact

B Antihistaminik tabletler

B Nazal dekonjestan

H Oral rehidratasyon tuzu

B Analjezikler (asetaminofen, aspirin, ibuprofen)
B Antiemetik

B Dijital termometre

B Cimbiz, makas, ¢engelli igne

SEYAHAT BOLGESI iLE iLISKiLI VE
KISISEL iHTIYAC MALZEMELERI
B Diizenli olarak kullanilan tiim ilaglar
B Altta yatan hastaliklarin akut alevlenmesi duru-

munda kullanilacak ilaglar

B fshal durumunda kullanilacak ilaglar (Antibiyo-
tik, antisekretuvar, antimotilite ajan, oral rehidratasyon
tuzu)

B Antibakteriyel mendil veya en az %60 alkol ice-
ren alkol bazli el temizleyicisi

B Bocek kovucu
B Antimalaryal ilag
B Antibakteriyel ve antifungal merhemler

H Epinefrin otoenjektorleri (Ciddi alerjik reaksiyon
ve anafilaksi dykiisii varsa)

B Yeterli kondom ve oral kontraseptif
B Steril enjektor
B Su dezenfektan:

B Gines koruyucu, giines gozligu

1 SONUC

Seyahat tibb1 enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz risklerin kii-
resel epidemiyolojisi, ulusal ve uluslararas: saglik dii-
zenlemeleri ve bagisiklama gereksinimleri hakkinda
glincel bilgi sahibi olmay1 gerektiren bir alandir. Bu
alanda oncelikle koruyucu saghik bakimi {izerine yogun-
lasilmaktadir. Yolcunun saglik ve giivenligi, danigmanin
uzmanlik ve yeterlilik seviyesi ile dogru orantihidir. Vilk-
man ve ark.nin yaptig1 calismada seyahat 6ncesi konsiil-
tasyon hizmeti alan 460 bireye seyahat Oncesinde,
seyahat sonrasinda ve seyahat sonrasi takip eden ti¢tincii
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haftada farkli sorulardan olusan 3 ayr: anket yapilmas,
yolcularin %79’ unda seyahat sirasinda ve doniiste bir
hastalik tablosu, %69 unda turist ishali, %17’sinde cilt
problemi, %17’sinde ates, %12’sinde kusma gelistigi tes-
pit edilmistir. Doniiste takibeden ticiincii haftada ise
%32’sinde yeni baslangichi semptomlar gelismis, %20’si
doktora bagvurmus ve %1,7’sinin ise hastanede yatis1 ya-
pilarak tedavi edildigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada,
tipik yolcu profilinin hali hazirda tanimlanmis oldugu,
seyahat oncesi degerlendirme yapilirken yolcularin kar-
silasabilecegi biitiin saglik problemlerinin géz oniine ali-

narak onerilerin bireysellestirilmesi gerekliligi vurgu-
lanmaktadar.?!

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirlii-
gi'ntn, Tirkiye genelinde, yurt digina ¢ikacaklara seya-
hat sagligs hizmeti veren 43 seyahat sagligi merkezi
bulunmaktadir. Ulkemizin cografik konumu, miilteci
gocii, ziyarete gelen turist sayisi yaninda, iilkemizden
yurt disina seyahat eden yolcu say1sinin 8 milyon/y1l ol-
mas1 (Tirkiye istatististik kurumu, 2016 verileri,) gibi
durumlar goézoniine alindiginda iilkemizde seyahat sag-
Iig1 kliniklerinin sayisinin arttirilmasi gerekliligi agiktir.

World Tourism Organisation (UNWTO). UNWTO
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unwto.org/doi/pdf/10.18111/9789284418145.

I KAYNAKLAR

travel health consultation and prevention. Trop
Dis Travel Med and Vaccines (2015) 1:3.

GeoSentinel clinics after return from interna-
tional travel. Fam Pract 2014; 31(6):678-87.

8. Brunette GW. Centers for disease controland ~ 15. Suh KN, Mileno MD. Challenging scenarios in
Steffen R. Epidemiology: morbidity and mor- prevention (CDC), health information for inter- a travel clinic: advising the complex traveler.
tality in travelers In: Keystone JS, Kozarsky nal travel 2018. New York: Oxford University Infect Dis Clin N Am 2005;19(1):15-47.
:dEs ?;ii?:gggr;:k;t:’i?t(jl-::ijr]’agiﬂn;s(:)rylaé}: Press; 2018. 16. Cooper MC. The elderly travellers. Travel Med
ssvier: 2008 057 : : . 9. YungA, LederK, Torresi J, Ruff T, O'Brien D, Infect Dis. 2006;4(3-4):218-22.

’ e Starr M, Black J. Manual of Travel Medicine,  17. Patterson JE. The pre-travel medical evalua-
Bazemore AW, Hunfington M. The pretravel 3" ed. Melbourne: IP Communications; 2011. tion: the traveler with chronic illness and the
gggﬁg(l)tatlon. Am Fam Physician 2009:806): | Christopher A. Sanford, Elaine C. Jong, Paul geriatric traveler. Yale J Biol Med 1992;65(4):

o . S. Pottinger. The Travel and Tropical Medicine 317-21.

Iaf”rt'ts'sGug"anR' ,\G/Iallotnel MES"’ C?ppelll MG} Manual. 5" ed. China: Elsevier; 2017. 18. Leder K, Weller PF, Wilson ME. Travel vac-
S QL G SIS s o S ot
travel-related diseases: a retrospective cohort Fazal H, Kelton T, et al. Travel medicine: %‘3'1?339 e red viates. in imiect Bis
e 133(9):1553-66.
study. Travel Med Infect Dis 2014;12(6 Pt what's involved? when to refer? Can Fam )
B):745-9. Physician 2014;60:1091-103. 19. Lee TK, H_utter JN, Masel J, J(_)ya C, Whitman
Flaherty G. N iti . 12. Jones CA, Chan C. Bon voyage: an update on o .Gu|de.>lmes f.or the prevention of tr.avel-as-
y G, Nor MN. Travel itinerary uncer - sociated illness in older adults Trop Dis Travel
tainty and the pre-travel consultation-a pilot safe trave.I in pregnancy. J Obstet Gynaecol Med Vaccines. 2017 3: 10. Published online
study. J Travel Med 2016;23(1). pii: tav010. Can 2014; 36(12): 1101-6. 2017 Jun 13.
Selcuk EB, Kayabas U, Binbasioglu H, OtluB, ~ 13. Antony KM, Ehrenthal D, Evensen A, Irure- -y 4 peain Organization. International
Bayindir Y, Bozdogan B, et al. Travel health tagoyena J1. Travel during pregnancy consid- Travel and Health. Medical kit and toilet items.
attitudes among Turkish business travellers to erations for the obstetric provider. Obstet . an .
21. Vilkman K, Pakkanen SH, Laaveri T, Si-

African countries. Travel Med Infect Dis
2016;14(6):614-20.

Shady |, Gaafer M, Bassiony L. Travel risk be-
haviors as a determinants of receiving pre-

14.

Gynecol Surv 2017;72(2):97-115.

Hagmann SH, Han PV, Stauffer WM, Miller
AO, Connor BA, Hale DVC. Travel-associated
disease among US residents visiting US

282

ikamaki H, Kantele A. Travelers' health prob-
lems and behavior: prospective study with
post-travel follow-up. BMC Infect Dis 2016;
16:328.



