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Medikal turizmin popiilerlik kazanmaya baslamasi ve gelismis tilkelerdeki saglik
maliyetlerinin artmasiyla medikal turizme katilanlarin sayist1 da her gegen giin
artmaktadir. Artan medikal turist sayilar1 bazi bakteri cesitlerinin de yayilmasina
sebebiyet vermektedir. Hizla ¢cogalan bakteriler kategorisinde yer alan mikobakteriler, bu
yayillimin sebepleri arasinda yer almaktadir. Literatiirde, ozellikle gelismekte olan
tilkelerde almman medikal tedaviler sonrasinda mikobakterinin giderek arttigi dikkati
cekmektedir. Bu kapsamda calisma; medikal turizmde estetik cerrahi operasyonlartyla
ilgili mikobakteri vakalarii derlemeyi amacglamaktadir. Derleme kapsaminda 18 farkl
kaynaktan elde edilen bilgilere gore; yasadiklar1 destinasyonlarin disinda estetik cerrahi
islemi yaptirdiktan sonra mikobakteri teshisi alan hastalarin yaglari, hangi yil islem
gordiikleri, tedavi stireleri, nerede estetik yaptirdiklari ve hangi medikal tedavileri
aldiklar1 tablolastirilmistir. Calisma sonucunda medikal turistlerin en ¢ok Dominik
Cumhuriyeti’nde estetik islem yaptirdiktan sonra rahatsizlik yasadiklar1 ve 19 — 58 yas
araliginda olduklar1 goriilmektedir. Mikobakteri tiirleri arasinda Mikobakteri apsesine
oldukca yaygin olarak rastlandig1 belirlenmistir. Mikobakteriye, 6zellikle gogiis biiytitme
ya da kigiiltme, karin germe ve yag aldirma estetik islemleri sonrasi rastlandigi
belirlenmistir. Hastalarin tedavi siireleri ise 2 hafta ile 16 ay arasinda degisiklik
gostermektedir. Calisma kapsaminda ulasilan bulgularin farkli destinasyonlarda estetik
cerrahi yaptiracak olan medikal turistlere; destinasyon se¢iminde ve mikobakterinin

belirtileri konusunda yardime1 olacag: diisiiniilmektedir.
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MYCOBACTERIA CASES RELATED TO AESTHETIC SURGERY
OPERATIONS IN MEDICAL TOURISM

ABSTRACT

As medical tourism has started to gain popularity and health costs in developed
countries have increased, the number of people participating in medical tourism is
increasing day by day. The increasing number of medical tourists also causes the spread
of some types of bacteria. Mycobacteria, which are in the category of rapidly multiplying
bacteria, are among the causes of this spread. In the literature, it is noteworthy that
mycobacteria are increasing after medical treatments received especially in developing
countries. In this context, the study aims to review mycobacteria cases related to aesthetic
surgery operations in medical tourism. According to the information obtained from 18
different sources within the scope of the review; the ages of the patients who were
diagnosed with mycobacteria after having aesthetic surgery procedures outside the
destinations where they lived, the year of the procedure, the duration of treatment, where
they had aesthetics and which medical treatments they received were tabulated. As a
result of the study, it is seen that medical tourists most often experience discomfort after
having aesthetic procedures in the Dominican Republic and are between the ages of 19
and 58. Among mycobacteria species, mycobacteria abscess was found to be quite
common. It has been determined that mycobacteria is encountered especially after breast
augmentation or reduction, tummy tuck and liposuction aesthetic procedures. The
duration of treatment varies between 2 weeks and 16 months. It is thought that the
findings reached within the scope of the study will help medical tourists who will have
aesthetic surgery in different destinations; in choosing destinations and symptoms of

mycobacteria.
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1. Giris

Medikal turizm, son yillarda giderek daha da popiilerlik kazanmaktadir. Medikal
turistlerin biiyiik bir boliimii karin gerdirme, yag aldirma, gogiis biiyilitme ya da kiiciiltme
gibi estetik meme medikal islemleri i¢in seyahat etmektedir (Riiegg ve ark., 2015). 2018
yilinda Malezya, 1.2 milyon, ayn1 y1l Tayland 2.5 milyon, 2022 yilinda Tiirkiye 1.258.382
medikal turiste medikal hizmet vermistir (Global Healthcare Accreditation, 2022;
USHAS, 2023). Gelismis lilkelerde saglik maliyetlerinin artmasiyla, gelismekte olan
tilkeler medikal turizm pazarinda daha fazla yer kaplamaya baslamistir. Her gecen giin
daha fazla medikal turist, gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru uygun
fiyath medikal tedavileri alabilmek icin seyahat etmektedir (Global Healthcare
Accreditation, 2022). Ozellikle Meksika, Arjantin, Kosta Rika ve Dominik Cumhuriyeti
gibi uygun fiyath tilkeler ABD’li medikal turistlerin popiiler destinasyonlar1 arasinda yer

almaktadir (Franzblau ve Chung, 2013).

Gelismekte olan destinasyonlarda diisiik maliyetli estetik prosediirlerin
artmastyla, medikal tedaviler sirasindaki sterilizasyon kosullar1 sorgulanmaya
baslanmigtir. Medikal turistler i¢in ameliyathanelerin, medikal aletlerin ve hastanelerin
cesitli enfeksiyon kosullarindan arindirilmis olup olmamasi énemli bir endise kaynagi
olusturmaktadir (Cusumano ve ark., 2017). Mikobakteri (RGM/gubuk bakteri) kaynakli
enfeksiyonlar bu endiselerden biri olarak literatiirde yer almaktadir. Mikobakterinin ilk
kez 1990 yilinda, yag aldirma medikal islemi sonras1 rapor edildigi bilinmektedir (Zosso
ve ark., 2015). Daha sonra, 1998°de yag aldirma isleminden 2 ay sonra 9 adet Mikobakteri
vakasi kayitlara gecmistir. Bu 9 adet vakanin musluk suyu ve sabun kullanilarak yikanan
cerrahi aletlerin ve yag alim islemi sirasinda kullanilan kantillerin (iki ucu agik esnek
tiipler) yetersiz dezenfekte edilmesinden kaynaklandig diisiiniilmiistiir. Ancak vakalarin
operasyon gecirdigi medikal tesiste musluk suyunun analizinde herhangi bir bakteri

varligina rastlanmamistir (Torres ve ark., 1998).

Gelismekte olan {iilkelerdeki uygun maliyetler estetik tedavi almak i¢in seyahat
edenlerin sayisini artirmis, bu durum da mikobakterinin yayilim alani genisletmistir
(Furuya ve ark., 2008). Bu enfeksiyonlarin ¢coguna, Dominik Cumhuriyeti, Meksika ve

Latin Amerika tlkelerinde gergeklestirilen prosediirler sonrasinda rastlanmaktadir
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(Schnabel ve ark., 2016; Maurer ve ark., 2014). Hindistan ve Pakistan da mikobakterinin
kaynagi olan iilkeler arasinda yer almaktadir (Maurer ve ark., 2014). Bu yayilim; cerrahi
islemlerin sikli§inin artmasina, hasta kisilerde bagisiklik sisteminin baskilanmasina ve
hastaliga neden olan her tirli maddenin daha etkin olarak tanimlanmasina (alinan

numune Ornekleri ve kiiltiir testleri ile belirlenebilmesi) baglanmaktadir (Nessar ve ark.,

2012).

Mikobakteriye, diinyanin farkli yerlerinde o6zellikle burun estetigi, kalca
diklestirme, karin gerdirme, yag aldirma, gogiis biiyiitme ya da kiiciiltme gibi estetik
cerrahi operasyonu geciren medikal turistlerde siklikla rastlanmaktadir (Maurer ve ark.,
2014; Singh ve ark., 2016; Schnabel ve ark., 2016). Mikobakteri kaynakli enfeksiyonlarin
plastik cerrahi islemlerini komplike hale getirdigine dair cesitli vaka raporlar1 da
bulunmaktadir (Leonard ve Brown, 2004; Safranck ve ark., 1987). Bu vakalar ciddi bir
halk saglig1 sorunudur. Eger zamaninda ve dogru teshis edilmezse, yayilacagi kisi sayisi
artmakta ve tedavisi daha da zorlasmaktadir. Kiigiimsenmeyecek bir sorun olmasina
ragmen, medikal turizm sektoriinde mikobakteriyi derleyen, karsilastiran, 6rnek olaylarla
aciklayan ulusal bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Medikal turizm kapsaminda yaptirilan
islemler sonrasi ortaya c¢ikan; nefes darligi, kalp krizi, Mikobakteri disindaki yara
enfeksiyonlari, fazla anestezi verilmesi gibi komplikasyonlar1 derleyen ¢alismalar (Birch
ve ark., 2007; Miyagi ve ark., 2012; Pavli ve Maltezou, 2021; Turner, 2012) olsa da bu
calisma sadece Mikobakteri vakalarini derlemektedir. Bu kapsamda ¢aligma, uluslararasi
diizeyde medikal turizm hizmeti aldiktan sonra mikobakteri kaynakli enfeksiyondan
muzdarip olanlar1 yaglari, hangi yil islem gordiikleri, tedavi siireleri, nerede estetik
yaptirdiklar1 ve hangi medikal tedavileri aldiklarina goére derlemeyi ve 6rnek olaylarla
aciklamayr amacglamaktadir. Bu amagla da “mikobakteri” ve “medikal turizmde
mikobakteri” terimleri kullanilarak detayli bir literatiir taramasi yapilmig, medikal turizm
hizmeti aldiktan sonra rahatsizlanan vakalar derlenmistir. Bu vakalar i¢inden mikobakteri
teshisi alan medikal turistler ise ¢calisma kapsaminda degerlendirilmeye alinmistir. Elde
edilen verilerin farkli destinasyonlarda estetik cerrahi yaptiracak olan medikal turistlere;
destinasyon se¢iminde ve mikobakterinin belirtileri konusunda yardimci olacagi
diisiiniilmektedir. Ciinkii mikobakteriden siiphelenmemek, teshis ve tedavilerin

atlanmasina veya gecikmesine yol agabilmektedir. Bu bakteri konusundaki ¢caligmalarin
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artmasi ile medikal turistler arasinda bir farkindalik olusturulmasi ve hizl tani ile gerekli

tedavilerin zamaninda yapilmasi1 beklenmektedir.
1.1 Medikal Turizm

Medikal turizm; bireylerin medikal bakim almak icin farkli destinasyonlara
seyahat etmesi olarak tanimlanabilmektedir (Ross ve ark., 2018). Kalp, beyin ve
ortopedik cerrahi operasyonlari, dolgu, kanal, implant, giiliis estetigi gibi dis prosediirleri,
tiip bebek gibi dogurganlik tedavileri, organ nakli, burun ameliyatlari, gogiis diklestirme,
kiigiiltme ya da biiyiitme, yag aldirma, karin germe, kalca diklestirme, yiiz gerdirme,
diisiik géz kapag estetigi gibi plastik cerrahi islemleri medikal turizm kapsaminda yer
almaktadir (Gheorghe ve ark., 2022). Bu plastik cerrahi islemlerini gergeklestirmek
isteyen medikal turistler; daha kaliteli, daha ucuz veya daha giivenli medikal iglemler
aramak icin seyahat etse de, en 6nemli motivasyon faktorleri diisiik maliyet ve daha kisa
bekleme siireleridir (Hanefeld ve ark., 2015). Medikal turistler tahmini olarak %28 - %88
maliyet aralifinda tasarruf edebilmek i¢in farkli destinasyonlarda estetik islemleri
yaptirmay1 tercih etmektedir (Cai ve ark., 2016). ABD gibi gelismis iilkelerde yasayan
medikal turistler, daha diisiik cerrahi maliyetler ve iyilesme doneminde arkadaglari ya da
akrabalartyla kalma diisiincesiyle daha az gelismis olan iilkelere medikal bakim amacl

seyahat etmektedir (Miyagi ve ark., 2012).

Medikal seyahatlerin maliyet tasarruflari c¢ekici olsa da, ¢ogu medikal turist
cerrahi islemlerin risklerini gz ardi etmektedir (Hanefeld ve ark., 2014). ABD gibi
gelismis iilkelerde medikal hizmetler kati standartlarla denetlenirken, gelismemis ya da
gelismekte olan iilkelerde hizmet standartlar1 daha esnek olabilmektedir. Bu standartlarin
icinde; medikal tesislerin ve tesislerdeki ekipmanlarin sterilligi, alet ve malzemelerin
kalitesi, medikal personelin egitim diizeyi ve ameliyat sonrast bakim yer almaktadir
(Miyagi ve ark., 2012). Tiim bu riskler, medikal turistleri ¢esitli komplikasyon riskleri ve
beklenmedik maliyetlerle karsilastirabilmektedir (Franzblau ve Chung, 2013).

Mikobakteri kaynakli enfeksiyonlar son yillarda siklikla karsilasilan
komplikasyonlar ve riskler arasinda yer almaktadir (Maurer ve ark., 2014). Bu
enfeksiyonlar teshis edilmesi zor halleri ve antibiyotik tedavilerine verdikleri direngler ile

taninmaktadir (Engdahl ve ark., 2014). Medikal tedavi sonrast bu enfeksiyonu kapan
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hastalarda cerrahi yara apsesi, irinli akinti, agri, ates ve antibiyotiklere cevap verilmemesi
gibi belirtiler goriilmektedir (Schnabel ve ark., 2014). Medikal turistleri medikal tedavi
sonrasinda riske atan diger faktorlerin arasinda kayit tutma ve iletisim eksikligi yer
almaktadir. Bagka bir iilkeden medikal tedavi almaya gelen medikal turistler, gittikleri
tilkenin diline asina olmadiginda hastaliklarii1 ya da rahatsizliklarini yeterli sekilde
anlatamayabilmektedir. Dil problemini asip anlatmayi bagaranlar ise operasyonun
yapilmayacagindan endise ederek bazi tibbi bilgilerini saklamaktadir. Turistlerin
verilerinin ¢ekilebilecegi uluslararasi bir sistemin olmamasindan dolay1 da doktorlar
hastanin anlattiklar1 kadar bilgi sahibi olabilmektedir. Ikinci olarak, hastane ekipmanlari
ve lrilinleri standart kalitenin altinda olabilmekte ya da cerrahi kullanim ig¢in
onaylanmamis olabilmektedir. Ugiincii olarak medikal turistler siklikla yeterli takip
yapilmadan ya da iyilesme siireci tamamlanmadan evlerine donebilmektedir. Son olarak
endemik tanilar ABD gibi gelismis seviyedeki iilkelerde siklikla goriilmediginden
doktorlar bu bakteriye asina degildir. Bu durum da mikobakterinin teshis edilme siirecini

geciktirmektedir (Singh ve ark., 2016).
1.2 Mikobakteri

Mikobakterilere, diinya ¢apinda her yerde rastlanabilmektedir (Brown-Elliott ve
Wallece, 2002; Sharma ve Upadhyay, 2020). ilk kez 1953 yilinda Moore ve Frerichs
tarafindan tanimlanmistir (Bechara ve ark., 2010). Laboratuvar ortaminda alt kiiltiir
yapildiginda 7 giin i¢inde biiylimesi ile karakterize edilmektedir. Biiyiimesi birka¢ hafta
siirebilen diger mikobakteri tlirlerinden farkli olarak tiiberkiloz dis1 mikobakterilerin
(NTM) bir tiirtidiir (De Groote & Huitt, 2006). Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarinin
bilinen nedeni olarak taninmakta (Zosso ve ark., 2015), kilcal damarlarda kan toplanmast,
sisme, hassasiyet, morumsu nodiiller veya apse gibi spesifik olmayan klinik belirtiler
gostermesi ile bilinmektedir (Yang ve ark., 2011). Tath ve tuzlu sularda, toprak ve ev
tozlarinda bulunabilen, aside dayanikli, hizla biiyiiyebilen ve kiiresel capta dagilabilen bir
bakteridir (Palenque, 2000). Ozelikle klor vb. dezenfektanlara kars1 direngleri nedeniyle
sularin i¢inde canli kalabilmektedir (Brown-Elliott & Wallace, 2002). Su kaynaklar1 ve
tozlarm yami sira hastane ekipmanlar1 ve hastane ortamlarinda da bulunabilmektedir

(Cutay ve ark., 1998). Hastalara medikal islemler sirasinda uygun sekilde sterilize
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edilmemis cerrahi ekipmanlardan veya kontamine sulardan bulastig1 bilinmektedir

(Zosso ve ark., 2015; Li ve ark., 2017).

Mikobakteriden 6liim olaylar1 ¢ok nadir olarak goériilmektedir (Gaines ve ark.,
2018). Bu bakterinin yayilma hizi normal kosullarda diisiiktlir. Goriilme sikligi 100.000
kiside 6 olarak bilinmektedir. Ancak toprak ve sudaki cesitli organizmalarin varlii
enfeksiyonun yayilmasini kolaylastirmaktadir (Brown-Elliott & Wallece, 2002; Sharma
& Upadhyay, 2020). Mikobakteri semptomlarinin kendini gésterme siiresi ortalama 3 ay
(Kothavade ve ark., 2013) olarak bilinmektedir. Ancak bu siire bazen 1 yili da
asabilmektedir. Tedavilerle lezyonun (doku bozulmalarinin) diizelmesi genel olarak 6-12

ay1 bulabilmektedir (Uslan ve ark., 2006).

Mikobakterinin estetik cerrahi operasyonlariyla siklikla iliskilendirilen, 3 tiirii
bulunmaktadir. Bunlar; M. apsesi (Mycobacterium abscessus), M. chelonae
(Mycobacterium chelonae) ve M. fortuitum (Mycobacterium fortuitum) olarak
bilinmektedir (Zhang ve ark., 2015; Kothavade ve ark., 2013). Medikal turizmde en
yaygin olarak goriilen tiir olan M. apsesi (Schnabel ve ark., 2014), ayn1 zamanda
dezenfektanlara karsi direncli olma egilimi gostermektedir. Bu nedenle bu enfeksiyona
bliyiik 0lclide yetersiz sterilizasyon kosullarinin sebebiyet verdigi diisliniilmektedir
(Zosso ve ark., 2015; Furuya ve ark., 2008). Ozellikle ucuz fiyath kimyasal sterilizasyon
yontemlerinin kullanilmasi, Mikobakteri kaynakli enfeksiyonlarin cerrahi islemleri

karmagiklastirmasina sebebiyet vermektedir (Tiwari ve ark., 2003).

Mikobakteri kaynakli enfeksiyonlar, teshis ve tedavisi zor, hastaligin tekrarlamasi
muhtemel bir tiir olarak bilinmektedir (Cusumano ve ark., 2017). Tekrarlayan apseler,
yaralarin acilmasi ve kalict yara izleri gibi durumlar M. apsesinin oldugu durumlarda
goriilen yaygin komplikasyonlardir (Cai, Chopra & Lifchez, 2016). Yara izleri bazen
keloid (derideki kabarik sertlikler) veya pigmente lezyonlar gibi etkiler de
birakabilmektedir (Uslan ve ark., 2006). Bu enfeksiyonlarin tedavisi, siklikla klinik
iyilesmeyi saglamak i¢in ilag desteginin yam1 sira cerrahi operasyonlar1 da
gerektirebilmektedir (Cusumano ve ark., 2017). Semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonra
hastalar siklikla plastik cerrahlar yerine acil servislere ya da birinci basamak saglik

hizmetlerine bagvurmaktadir. Bu hekim ya da kurumlar mikobakterinin semptomlarina
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asina olamayabilmektedir. Bu nedenle de hastanin fiziki muayenedeki bulgularii baska
rahatsizliklarla karigtirabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri ya da acil serviste
calisan hekimlerin bu komplikasyonlara karsi farkindaliklarinin artirilmasi erken teshis

icin cok 6nem tasimaktadir (Barone ve ark., 2020).
2. Yontem

Calisma; medikal turizmde estetik cerrahi operasyonlartyla ilgili mikobakteri
vakalarmi derlemeyi amaglamaktadir. Derleme makaleler, daha Oncesinde yapilan
calismalardan elde edilen sonuclarin 6zetlenmesiyle gerceklestirilmektedir (Yilmaz,
2019). Bu amagla calisma da yontem olarak geleneksel derleme metodu kullanilmistir.
Geleneksel derlemeler, kitap ya da dergilerden herhangi bir arastirma konusu hakkinda
inceleme yaparak bulgu, sonu¢ ve degerlendirmeleri sentezleyen, bu hususta belirli bir
yontem izlemeyen, sadece farkli kaynaklardan elde edilen bilgileri derleyen ¢aligsmalardir

(Karagam, 2013; Ata ve Urman, 2008).

Derleme yapilacak vakalar1 aragtirmak i¢in arama motoru ve veri tabanlaria
“mikobakteri” ve “medikal turizmde mikobakteri” terimleri yazilmistir. Arastirma
yapilirken herhangi bir yil ya da alan kisitlamasi yapilmamistir. Arama terimleri
yazildiktan sonra elde edilen sonuglar tek tek okunmus, sadece medikal turizm
kapsaminda estetik cerrahi yaptirip mikobakteri kaynakli enfeksiyon kapanlar ¢calismaya
dahil edilmistir. Aragtirma sonunda 18 farkli kaynaktan 54 mikobakteri magduru medikal

turist vakasina ulagilmustir.

Derleme kapsaminda 18 farkli kaynaktan elde edilen bilgilere gore; yasadiklari
destinasyonlarin diginda estetik cerrahi islemi yaptirdiktan sonra mikobakteri teshisi alan
hastalarin yaglari, hangi y1l islem gordiikleri, tedavi siireleri, nerede estetik yaptirdiklar

ve hangi medikal tedavileri aldiklar1 tablolastirilmastir.
3. Bulgular

Tablo 1°de medikal turizm kapsaminda yaptirilan estetik cerrahi operasyonlari
sonrasinda ortaya c¢ikan 54 Mikobakteri vakasi derlenmistir. Mikobakteri vakalar1 18
farkli kaynaktan toplanarak tablolastirilmistir. Vakalar1 tek tek ele alan ¢aligmalar tablo

icine yazilmig, Mikobakteri vakalarin1 grup halinde ele alan ¢aligmalar ise metin i¢inde
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ele alinmistir. Mikobakterinin ortaya ¢ikardig saglik sorunlari, semptomlarin ne zaman
ortaya ciktigi, tekrarlayan enfeksiyon sorunlari ve tedavi yontemlerinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in bazi vakalar tablo disinda ayrintili olarak agiklanmaya caligilmistir.
Tablo i¢indeki bazi tedavi siireleri, aralarma “+” konularak belirtilmistir. Bu durum;
hastanin mikobakteri i¢in belli bir siire tedavi alip iyilestigini, ancak bir siire sonra
hastaligin yeniden ortaya c¢iktigini gostermektedir. Hastaligin yeniden ortaya ciktigi
donem alinan kaynakta ayrildigi i¢in tabloda da yeni tedavi siiresi ayrimli sekilde
gosterilmistir. Medikal tedavinin alindigi yillar bazi hastalar igin aralikli olarak
gosterilmistir. Bu durum yararlanilan kaynagin, verileri hastanelerden belli yil araliginda

toplayarak gruplandirmasindan kaynaklanmaktadir.

Mikobakteri tiirleri arasinda yer alan M. apsesi, M. chelonae ve M. fortuitum da
tablo icine dahil edilmistir. Bu tiirler arasinda M. apsesinin 39 vaka 6rnegi ile en yaygin
olarak gorillen Mikobakteri tiirii oldugu anlagilmaktadir. Medikal turistler cilt
genglestirme, ¢cene kontorii olusturma ve kalcaya yag enjekte etme gibi farkli islemler igin
seyahat etmesine ragmen arastirma kapsaminda en ¢ok karin germe, yag aldirma ve gégiis
operasyonlarindan sonra mikobakteri kaptiklar1 goriilmektedir. Bu enfeksiyonlarin ise
ozellikle Dominik Cumhuriyeti’'nde medikal tedavi hizmeti alan 38 vakada gorildigi
dikkati cekmektedir. Arastirmadaki yas grubu 19 -58 arasinda degisiklik gosterse de, 30
yas alt1 sadece 6 kisinin oldugu, 18 kisinin ise 30 — 40 yas araliginda oldugu dikkati
cekmektedir.  Derlenen vakalarin 2003 — 2022 yillar1 arasindaki estetik cerrahi
operasyonlartyla ilgili mikobakteri vakalarina ait oldugu, 2013 yilindan sonra bu

vakalarin artig gostermeye bagladig1 goriilmektedir.

2004 yilinda Dominik Cumhuriyeti’nde karin germe, yag aldirma ve estetik gogiis
cerrahisi medikal turizm hizmetlerini alarak ABD’ye giden 20 kiside M. apsesi
enfeksiyonu belirlenmistir. 20 hastanin tamami kadinlardan olugmaktadir. Semptomlar
ilk olarak islemden 2-18 hafta sonra ortaya ¢ikmistir. Ortalama yaslar1 33 (19-57 yas
aralig1) olan kadinlarin hepsinde karin germe operasyonu sonrasi karin bolgesinde olusan
agrili ve akintili apseler bulunmaktaydi. 20 kadindan 10 tanesi karin germeye ek olarak
gogls bliyiitme ameliyati, 8’1 de yag aldirma operasyonu yaptirmistir. Karin germe
operasyonuna ek olarak gogiis biiylitme ameliyati yaptiran 10 kadindan 6’sinda gogiis

enfeksiyonu gelismis ve 2’sinin tedavi kapsaminda implantlar1 g¢ikarilmak zorunda
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kalmistir. 1 hasta hari¢ tiim hastalar, ortalama 9 aylik (2-12 ay arasi) tedavi sonrasinda

tyilesmistir (Furuya ve ark., 2008).

Maurer ve ark. (2014), Ekim 2012 ve Agustos 2014 arasinda Dominik
Cumbhuriyeti (5 kisi), Ekvador (1 kisi) ve Meksika’da (1 kisi) estetik operasyon sonrasi
Mikobakteri teshisi alan 7 kadin hastay1 raporlamaktadir. Daha 6nce saglikli olan 7 kadin
hasta estetik operasyonlar sonrasi rahatsizlanarak Isvigre’deki cesitli hastanelere
basvurmustur. Latin Amerika kdkenli Isvicre vatandaslar1 olan kadinlarin 19 - 52 yas
araliginda oldugu bilinmektedir. Hastalarin birbirleri ile akrabaligi ve temas Oykiileri
bulunmamaktadir. Tek ortak noktalari Isvigre’den Dominik Cumhuriyeti'ne estetik
operasyon yaptirmak i¢in seyahat etmeleridir. Hastalardan 2’sine karin germe, 2’sine
g0gls biiylitme ve es zamanli olarak karin germe, kalan 3’line ise gogiis kiigiiltme estetik
operasyonu uygulanmistir. Estetik operasyon sonrasi Isvigre’ye donen kadinlarda agr1 ve
apse sikayetleri baglamistir. Doku biyopsileri ve enfekte bolgelerden alinan sivi 6rnekleri
sonrasinda 6 hastaya M. apsesi, 1 hastaya ise M. Fortuitum teshisi konulmustur. Tiim
hastalarin tedavisinde ¢oklu antibiyotikler kullanilmis, bazi hastalara cerrahi revizyon

uygulanmis, 2 hastanin da gégiis implanti ¢ikarilmigtir.

Schnabel ve ark. (2016), 2013 y1l1 21 Mart — 12 Kasim arasinda medikal turizm
kapsaminda medikal tedavi hizmeti alarak M. apsesinden muzdarip olan 21 vakay1
raporlamaktadir. ABD’de yasayan ve Dominik Cumbhuriyeti’nde islem gegiren 18 - 59
yas aralifindaki 21 hastanin ortalama yasi 40’dir. Hastalarin yaptirdiklari islemlerin
basinda yag aldirma gelmektedir. Bunu sirasiyla karin germe, kalga biiyiitme, gogiis
bliylitme ve gogls kiiciiltme takip etmektedir. Hastalarin ilk belirtileri verene kadar
gecirdikleri siire ortalama olarak 24 — 79 giin arasinda degisiklik gostermektedir.
Hastalarin yarisindan fazlasinda sislik, agri, sivi akintisi ve yara izleri goriiliirken, iisiime,
halsizlik ve ates gibi belirtiler daha az sayida rapor edilmistir. Hastalarin bir kismina 3
aydan uzun siireli antibiyotik tedavisi, bir kismina 5 farkli kategoriden anti bakteriyel ilag
tedavisi uygulanmisg, bir kisminin ise kullandigi anti bakteriyel ilaglarinda degisiklik
yapilarak tedavileri saglanmistir. Ilag tedavilerine ek olarak bazi hastalarin implantlar:

cikarilmis, bazilari ise birden fazla cerrahi operasyon gecirmek zorunda kalmistir.
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Cai ve ark. (2016) ise 2015 yilindan 6nce estetik sonrast mikobakteri kapan 14

vakayr raporlamaktadir. Bu hastalarin 19 — 60 yas aralifinda oldugu bilinmektedir.

Medikal turistler iilkelerine dondiikten sonra 2 - 18 hafta araliginda cesitli belirtilerle

rahatsizliklar yasamaya baglamistir. Medikal tedavi aldiklar1 iilkelerin basinda ise

Dominik Cumhuriyeti yer almaktadir. 14 vakanin en ¢ok yaptirdig: iglemler ise sirastyla

karm germe, yag aldirma, gogiis biiyiitme ve gogiis kiicliltmedir. Bu vakalarin toplam

lyilesme siiresi ise 8 - 22 ay arasi degisiklik gostermistir.

Tablo 1. Estetik Cerrahi Operasyonlaryla Tlgili Mikobakteri Vaka Ornekleri

N | Hastanin  Aldig1 medikal Medikal Kaptig Tedavi Tedavi  Kaynak
0 yasi tedavi Tedavi bakteri aldigi iilke siiresi
Aldig Yil
1 43 GK, KG, YA 2003 Mikobakteri  DC 6 ay Cai ve ark.,
2016
2 |46 KG 2003 M. apsesi DC 4 ay Cai ve ark.,
2016
3 60 KG 2003 M. apsesi DC VY Cai ve ark.,
2016
4 19 KG 2003 - M. apsesi DC 10 Cai ve ark.,
2004 hafta 2016
5 22 KG, GB 2003 - M. apsesi DC 18 Cai ve ark.,
2004 hafta 2016
6 |26 KG, GK 2003 - M. apsesi DC 4 hafta  Cai ve ark.,
2004 2016
7 35 KG, GK 2003 - M. apsesi DC 3 hafta  Cai ve ark.,
2004 2016
8 38 KG, YA 2003 - M. apsesi DC 2 hafta  Cai ve ark.,
2004 2016
9 44 KG, YA 2003 - M. apsesi DC 6 hafta  Cai ve ark.,
2004 2016
10 | 45 KG, YA 2003 - M. apsesi DC 12 Cai ve ark.,
2004 hafta 2016
11 | 58 KG, YA 2003 - M. apsesi DC 8 hafta  Cai ve ark.,
2004 2016
12 | 48 GB 2006 M. apsesi Cin 12 Cai ve ark.,
hafta 2016
13 | 41 KG 2008 M. apsesi Avustralya 7 ay Hui ve ark.,
2015
14 | 30 KG 2012 M. Fortuitum  Tirkiye 4 ay Schlarb ve ark.,
2015
15 | 36 GB, Karindan 2013 M. apsesi DC 12 Singh ve ark.,
YA, Kalgaya yag hafta 2016
enjekte etme
16 | 23-49 KG 2013-2014 Mikobakteri  DC 3 hafta- Lee ve ark,,
16 ay 2018
17 | 23-49 KG, YA 2013-2014 Mikobakteri DC 3 hafta- Lee ve ark.,
16 ay 2018
18 | 23-49 KG 2013-2014 Mikobakteri ~ Kolombiya 3 hafta- Lee ve ark.,
16 ay 2018
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19 | 23-49 KG, GB 2013-2014 Mikobakteri DC 3 hafta- Lee ve ark.,
16 ay 2018
20 | 23-49 KG, YA 2013-2014 Mikobakteri DC 3 hafta- Lee ve ark.,
16 ay 2018
21 | 23-49 GB ve diklestirme 2013-2014  Mikobakteri DC 3 hafta- Lee ve ark.,
16 ay 2018
22 | 23-49 GB 2013-2014  Mikobakteri DC 3 hafta- Lee ve ark,,
16 ay 2018
23 | 23-49 KG 2013-2014 Mikobakteri  DC 3 hafta- Lee ve ark,,
16 ay 2018
24 | 23-49 KG 2013-2014 Mikobakteri  DC 3 hafta- Lee ve ark,,
16 ay 2018
25 | 23-49 KG, YA, GB 2013-2014 Mikobakteri DC 3 hafta- Lee ve ark.,
16 ay 2018
26 |29 GB 2014 M. apsesi Meksika 12 Singh ve ark.,
hafta 2016
27 | 52 YA, 2014 M. apsesi DC 4 hafta  Cai ve ark.,
Cilt genglestirme 2016
28 |24 GB ve diklestirme 2014 M. fortuitum  Brezilya 9 ay Ovadja ve ark.,
2018
29 | 44 Gogis diklestirme 2015 M. apsesi DC 12 Singh ve ark.,
hafta 2016
30 | 39 YA, GB 2015 M. apsesi Meksika 13 Cai ve ark.,
hafta 2016
31 |33 Cilt genclestirme 2015 M. apsesi Tayland 6 hafta  Cai ve ark.,
2016
32 |52 GB 2015 M. apsesi DC 11 ay Cusumano ve
ark., 2017
33 | 31 Gogiis diklestirme 2016 M. apsesi DC 5 ay Cusumano ve
revizyonu, KG ve ark., 2017
YA
34 | 48 KG 2016 M. apsesi DC 11 ay Cusumano ve
ark., 2017
35150 KG 2016 M. apsesi DC 11 ay Cusumano ve
ark., 2017
36 | 34 KG, GB 2016 M. apsesi DC 12 ay Ovadja ve ark.,
2018
37 | 46 YA, KG, 2017 M. apsesi DC 3ay Barone ve ark.,
Kalga biiyiitme 2020
38 | 34 Cene kontorti, 2019 M. apsesi VY 12 ay Yeh &Tsali,
GB, YA 2023
39 | 39 YA, GB 2017-2019 M. apsesi VY 7 Tan, Li & Lu,
ay+8ay 2020
40 | 34 YA, GB 2017-2019 M. fortuitum VY 7 Tan, Li & Lu,
ay+8ay 2020
41 | 28 YA, GB 2017-2019 M. fortuitum VY 7 Tan, Li & Lu,
ay+8ay 2020
42 | 37 YA, GB 2017-2019 M. chelonei VY 7 Tan, Li & Lu,
ay+8ay 2020
43 | 45 YA, GB 2017-2019 M. chelonei VY 7 Tan, Li & Lu,
ay+8ay 2020
44 | 34 YA, GB sonrast 2021 M. apsesi VY 6 ay Yeh & Tsai,
revizyon 2023
45 | 30 MS igin kok hiicre 2022 M. apsesi Meksika 3 ay Wolf ve ark.,
tedavisi 2023
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46 | 52 Gobekten YAve VY M. apsesi DC VY Zosso ve ark.,
kalga 2015
sekillendirme

47 | 39 GB, Kalga VY M. apsesi Meksika 20 Riiegg ve ark.,
sekillendirme ve hafta 2015
Karindan YA

48 | 33 Iple yiiz gerdirme VY M. apsesi Tayland \'A 4 Yau, Lang &

Sawhney, 2015
49 129 Uyluk VY M. apsesi VY 9 hafta  Yang ve ark.,
bolgesinden YA, 2017
Yiize yag
enjeksiyonu
50 | 42 KG, VY M. apsesi DC 6 ay Engdahl ve
YA ve GB ark., 2014
51 |40 KG, YA ve VY M. apsesi DC 6 ay Engdahl ve
Kalcaya yag ark., 2014
enjekte etme
52 150 GB, KG VY M. apsesi DC VY Engdahl ve
ark., 2014

53 | 34 KG VY M. Fortuitum DC 7 ay Sharma ve ark.,
2016

54 | 36 GB \'A4 M. apsesi Hindistan VY Jensen ve ark.,
2018

DC: Dominik Cumhuriyeti, VY: Veri yok, GB: Gogiis Bilyiitme, GK: Gogiis Kiiciiltme, KG: Karin Germe, YA: Yag
Aldirma, M. apsesi: Mikobakteri apsesi

Tablo 1°’de 1 numarali vaka olarak belirtilen 43 yasindaki kadin medikal turist,
ABD’den Dominik Cumhuriyeti’ne medikal turizm hizmeti almak amaciyla seyahat
etmistir. Kadin turist hizmet kapsaminda gogiis kiigiiltme, karin germe ve yag aldirma
islemlerini yaptirmistir. Operasyondan 3 hafta sonra ameliyat yerinde catlaklar ve
akintilar olusmaya baslamistir. ABD’de hemen tedaviye alinan kadmma pek cok
antibiyotik tedavisi uygulanmis ancak apseler tekrarlamaya devam etmistir. Takip eden 3
ay boyunca tedavileri devam etmistir. Baska bir hastaneye basvuran kadina M. apsesi
teshisi konulmustur. 4 aylik tedavi sonrasi apseleri hala gegmeyen kadin bagka bir
hastaneye sevk edilerek mikobakteri tedavisine baslanmistir. Ard arda 3 ameliyat daha

geciren hasta, 6 ay sonunda saglhigina kavusabilmistir (Cai ve ark., 2016).

Tablo 1’de 33 numarali vaka olarak belirtilen 31 yasinda kadin bir hasta, karin
bolgesinde yanma ve ates sikayetiyle hastaneye basvurmustur. Bagvurudan 2 ay once
hastanin medikal turizm kapsaminda Dominik Cumbhuriyeti’nde gogiis diklestirme
revizyonu, karin germe ve yag aldirma islemi gergeklestirdigi belirlenmistir. Hastanin
muayenesinde gobek ve karin bolgesinden akintilar geldigi ve ameliyat yerinin ac¢ildigi
goriilmiistiir. Cekilen rontgen sonucu hastanin karninda apseler oldugu belirlenmistir.

Alinan numuneler sonucu M. apsesi tanis1 konulmustur. Hastaya teshise uygun olarak
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cesitli tedaviler baslanmistir. 9 giin sonrasinda apselerin ¢oziildiigii goriiliince hasta
taburcu edilmisidir. Ancak 2 hafta sonra hasta ates sikayetiyle tekrar hastaneye
basvurmustur. Cekilen tomografide apselerin tam olarak gegmedigi belirlenmis ve ilag
degisikligi yapilmistir. Devam eden antibiyotik tedavisine ragmen 2 ay sonra apse
yeniden ortaya ¢ikmistir. Karindan apselerin akmasi icin drenajlar takilmig ve alternatif
tedavilere baglanmistir. Hastanin tedavileri 5 ay boyunca devam etmistir (Cusumano ve

ark., 2017).

Tablo 1°de 38 numarali vaka olarak belirtilen 34 yasindaki kadin hasta estetik
cerrahi i¢in medikal bir tesise basvurmustur. Daha 6nce gecirdigi ¢ene cerrahi isleminden
dolay1 osteomiyeliti (kemik iltihabr) ve gogiislerinin boyut farkliligi bulunmaktadir. Hasta
sol c¢enesindeki ve gogislerindeki sekil bozukluklarmin diizeltilmesini talep etmistir.
Hastanin ¢enesinin sekillendirilmesi ve gogislerinin bilyiitiilmesi i¢in uyluk ve karm
bolgesinden yag alim islemi gerceklestirilmistir. Sonrasinda hastaya oral antibiyotik ve
agri kesiciler verilerek evine taburcu edilmistir. Operasyondan 3 hafta sonra hastanin sol
karin ve sol uylugunda yavas yavas ilerleyen sislik ve kizarikliklar tespit edilmistir.
Hastaya hemen antibiyotik tedavisine baglanmasina ragmen diizelme goriilmemis ve
aralikli ates de semptomlara eklenmistir. Ameliyattan 4 hafta sonra ¢ekilen tomografide
uyluk ve karinda siv1 birikmesi oldugu belirlenmistir. Hastanin uyluk ve karin bolgesine
acil olarak cerrahi debridman (6lii dokunun kesilerek temizlenmesi) uygulanmistir.
Debridman sirasinda alinan doku 6rnekleri bakteri kiiltiirii i¢in gonderilmistir. Bir hafta
hastanede yatirilan hasta, atesinin diizelmesi ile taburcu edilmistir. Ancak taburcu
edilmeden Once yara akintilarindan dolayi, mikobakteriyel kiiltiir testlerine de tabi
tutulmustur. Yara akintilar1 iyilesmeyince farkli antibiyotikler verilmis ve sonug
almamamistir. Mikobakteriyel kiiltlir sonuglarinin gelmesi ile hastaya M. apsesi teshisi
konulmustur. Sonrasinda tedaviler teshise yonelik olarak gilincellenmistir. 5 ay sonra
yliziin sol tarafinda yeni cilt lezyonlari, uyluklarda kizariklik gelismistir. Hastaya yeni 5
haftalik tedavi kiirti uygulanmistir. Yag aldirma ve gogiise yag enjeksiyonundan 8 ay
sonra sol memedeki deri lezyonlarina bagl olarak hastaya 8 haftalik bir tedavi daha
uygulanmistir. 6 aylik tedavi siireci tamamlanana kadar oral ilaglarla tedaviye devam
edilmigtir. Oral ilacglarin kesilmesini takip eden 6 aylik siiregte yeni cilt lezyonlarina

rastlanmamistir. Tedaviyi sonlandirdiktan sonra mikobakteri testleri 3 kez tekrarlanmis

Turizm ve Arastirma Dergisi TURIZM & Cilt / Volume: 13 Yil / Year: 2024 109
Journal Of Tourism And Research ARASTIRMA Say / Number: 1 ISSN : 2147-0618



ve negatif sonu¢ alinmistir. Hasta uzun siireli tedavi ve yag kaybi1 yasamasina ragmen

genis bir doku kayb1 yasamamistir (Yeh & Tsai, 2023).
4. Sonu¢, Tartisma ve Oneriler

Medikal turizm kapsaminda estetik cerrahi operasyonlar1 i¢in seyahat etmek,
gittikce daha fazla popiilerlik kazanmaya baglamistir. Pek ¢ok kisi, estetik prosediirleri
%90’ a kadar daha ucuza yaptirmak icin gelismis iilkelerden gelismekte olan {ilkelere
dogru seyahat etmektedir (Pereira ve ark., 2018). Ancak medikal turistlerin bir kismu,
maliyet avantajin1 diisiinerek medikal islemlerin uzun vadeli risklerini goéz ardi
edebilmektedir (Hanefeld ve ark., 2014). Bu durum, mikobakterilerin, estetik cerrahi
operasyonlar1 i¢in seyahat eden uluslararasi medikal turistler arasinda giderek
yayginlagsmasina sebebiyet vermektedir (Zhang ve ark., 2015). Medikal turistlerin riskler
konusunda yeterli farkindaliklarinin olmamasi da olusabilecek komplikasyon risklerini

artirmaktadir.

Medikal turistler, medikal turizm hizmeti almak icin gittikleri iilkelerden kendi
iilkelerine ¢oklu ilaca direngli ya da mikobakteri enfeksiyonlarini tasiyarak énemli bir
halk saglig1 sorunu yaratabilmektedir (Parel-Amini ve ark., 2019. Bu sorunlar, medikal
turizm sonrast olabilecek potansiyel riskleri gostermektedir. Ciinkii medikal turist
tarafindan kapilan enfeksiyon bireye sadece fiziksel, psikolojik ve mali agidan zarar
vermemektedir. Bu enfeksiyonla eve geri doniis yapan medikal turistler tibbi bakima
ihtiya¢ duydugunda tilkesine de mali ylik getirmektedir (Melendez ve Alizadeh, 2011).
Bu hususta, medikal tedavi hizmeti almak isteyen medikal turistlere, alacagi estetik
operasyonlarla ilgili bilgilendirmenin yani sira seyahatle ilgili spesifik riskler konusunda
da bilgi verilmelidir. Medikal turizm kapsaminda estetik cerrahi operasyonlari icin
seyahat eden medikal turistler; alacaklar1 medikal hizmetle ilgili bulasict hastalik riskleri,
medikal tesis ya da hastane kaynakli enfeksiyonlar ve eve geri donen medikal turistlerin
kaptig1  enfeksiyonlar1  savunmasiz  bireylere  bulastirabilecegi  konusunda
bilinglendirilmelidir. Farkli destinasyonlarda estetik operasyon gerceklestirmeyi
planlayan medikal turistler, alacaklar1 medikal hizmetin kalitesi ve medikal tesisin
protokollere ne kadar uyum gosterdigi konusunda bilgilendirilmelidir (Pereira ve ark.,

2018).
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Calisma kapsaminda medikal turizmde estetik cerrahi operasyonu yaptirdiktan
sonra mikobakteri kaynakli enfeksiyon kapan medikal turistlerin yas araliginin 19 - 58
oldugu ve neredeyse tamaminin Dominik Cumhuriyeti’nde medikal hizmet aldig1 dikkat
cekmektedir. Arastirma kapsaminda derlenen vakalarda 6zellikle karin germe, gogis
biiyiitme, kii¢iiltme ve yag aldirma operasyonlarindan sonra Mikobakterinin goriildiigii
belirlenmistir. Uluslararasi literatiir incelendiginde de gogiis biiytlitme, karin germe, yag
aldirma ve kalca sekillendirme islemleri dahil olmak iizere farkli estetik operasyonlar
geciren medikal turistlerde, mikobakteriye rastlandigi goriilmektedir (Singh ve ark.,

2016, Furuya ve ark., 2008, Schnabel ve ark., 2014; Cusumano ve ark., 2017).

Calisma kapsaminda derlenen mikobakteri vakalarinda, en ¢cok M.apsesinin
yaygin olarak kayitlara gectigi goriilmektedir. Ancak yayginligina, klinik belirtilere,
medikal turistlerde artan enfeksiyon oranlarina ragmen, mikobakteriye net ve zamaninda
tan1 koymada sorunlar yasanmaktadir (Tiwari ve ark., 2003). Doktorlarin bu bakteriden
siiphelenmemesi, teshis ve tedavinin gecikmesine yol agmaktadir (Martin, Sumarah &
Robart, 1975). Birinci basamak ve acil bakim boliimlerinde ¢alisan doktorlarin, medikal
turizm hizmeti aldiktan sonra gesitli sikayetler yasayan hastalara karsi daha dikkatli
olmalar1 ve Mikobakteri siiphesini unutmamalar1 gerekmektedir (Schnabel ve ark., 2014).
Belirtilerin spesifik olmamasindan dolay1r Mikobakteri kaynakli enfeksiyonlarin tanisinin
asit faz boyama ve mikobakteriyel kiiltiire dayal1 olarak yapilmasi 6nerilmektedir (Cai ve
ark., 2016). Ancak semptomlarin ne oldugu anlasilana kadar 7 — 13 hafta arasinda
stirelerin gegebildigi bilinmektedir (Singh ve ark., 2016; Cai ve ark., 2016). Tani siiresinin
bu kadar uzun olmasinda, yara enfeksiyonlarina yanlis taninin konulmasi, kiiltiir
testlerinin alinmamasi ya da kiiltiir testlerinin sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi yer almaktadir
(Cai ve ark., 2016). Bu nedenle antibiyotik tedavilerinin basarisiz oldugu durumlarda

Mikobakteri tehdidi dikkate alinmalidir (Padilla ve ark., 2018).

Mikobakteri tedavisinde kiltlir testlerine yoOnelik antibiyotikler ve cerrahi
miidahaleler kullanilmaktadir (Cai, 2016). Baslangi¢ tedavilerinde cerrahi drenaj, gogiis
implantlarinin ¢ikarilmas1 ve dikislerin alinmasi gibi enfekte olan materyallerin
cikarilmasi yer almaktadir (Maurer ve ark., 2014; Schnabel ve ark., 2016). Tiim bu cerrahi
islemlere ve antibiyotik tedavilerine ragmen g¢alisma kapsaminda derlenen vakalarin

tedavi siirelerinin 2 hafta ile 16 ay arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Cerrahi
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islemler ¢ogu zaman kesin iyilesmenin saglanmasi i¢in zorunlu olmaktadir (Griffith ve

ark., 2007).

Onleme stratejileri iginde tiim cerrahi ekipmanlarin uygun sekilde sterilize
edilmesi, estetik operasyonlar sonrasi takip yapilmasi ve yaralarin bakimi konusunda
hastalarin egitilmesi yer almaktadir. Destinasyonlarin ve medikal tesislerin medikal
turizmle 1ilgili risklere karsi gilivenilir bilgiler saglamasi ve medikal turistlerin
farkindaliklarin1 artirmalar1 da birincil 6nleme stratejileri agisindan onem tasimaktadir
(Schnabel ve ark., 2014; Duarte ve ark., 2009). Calisma kapsaminda incelenen vakalarda
da, cerrahi miidahalenin iyilesme a¢isindan kritik bir 6neme sahip oldugu goriilmektedir.
Hastalara uygulanan antibiyotik tedavileri ise, hastaligin ilerleme durumuna,
mikobakterinin  tiirline, hastanin  ila¢  alerjisine ve  bagisikligina  gore
kisisellestirilmektedir. Mikobakteri tedavilerinde antibiyotige karsi direng, 6nemli endise
kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Arastirmadaki vakalarin uzun tedavi siiregleri
diisiintildiiglinde Mikobakterinin tek tip 1ilagla tedavi edilemeyecegi, hastanin
duyarhiligmma gore birden fazla anti bakteriyel tedavinin kombine edilmesi gerektigi

anlagilmaktadir.

Bu calisma, hizli teshis ve etkili tedavilerle mikobakterinin kontrol edilebilecegini
gostermektedir. Mikobakterinin 6nlenebilmesi i¢in, hastane ve medikal tesislerin cerrahi
aletleri mikobakterilere kars1 zayif etkili olan kuaterner amonyum (bir dezenfektan ¢esidi)
soliisyonlarla degil, daha etkili ya da Mikobakteriye duyarli olmayan soliisyonlarla
temizlemesi gerekmektedir (Rutala ve Weber, 2013). Medikal turistlerin ise, giivenilir,
steril kosullara dikkat eden tesislerde medikal hizmetleri almaya dikkat etmesinin
Mikobakteri kaynakli enfeksiyonlar1 azaltmaya yardimci olacagi diistiniilmektedir.
Ozellikle Dominik Cumhuriyeti’nde medikal hizmet almay1 diisiinen medikal turistlerin

maliyet avantajindan once steril ortam kosullara dikkat etmeleri onerilmektedir.

Arastirma sadece online olarak ulasilabilen mikobakteri vakalar1 ile sinirl
kalmistir. Farkli destinasyonlardaki hastane kayitlarinda belki daha fazla estetik cerrahi
magduru medikal turist bulunmaktadir. Ancak 6zel hayatin gizliligi kapsaminda bu
verilerin hepsi paylasilamamaktadir. Bu durum da aragtirmanin sadece paylasilan veriler

tizerinden derlenmesini miimkiin kilmaktadir. Potansiyel olarak bulasabilen
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enfeksiyonlarin arastirilmasi ve raporlarin paylasilmasinin medikal turizmle ilgili

hizmetlerin glivenligini artiracaktir.

Etik Kurul Onayi: Calisma kamuya acgik ikincil verilerin kullanilmasiyla

olusturulmustur.
Yazarlarin Katkilari: Calismanin tamami tek yazar tarafindan yiirtitilmiistiir.

Cikar Beyani: Arastirmada herhangi bir kisi ya da kurum ile finansal ya da kisisel
yonden baglanti bulunmamaktadir. Arastirmada herhangi bir c¢ikar ¢atismasi

bulunmamaktadir.
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