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ORJINAL CALISMA

KiSILERIN “SEYAHAT TIBBI” KONUSUNDAKI BILGI,
TUTUM VE DUSUNCELERI

Peoples’ Knowledge, Attitude And Thoughts About Travel
Medicine

Ayse Giilsiin AKSUT?, Kurtulus ONGEL?, Nazli SOYSAL?, Umut GOK BALCI*

OZET

Ulkelerarasi seyahatin artmasi seyahat ile iliskili enfeksiyonlarin ortaya gikmasina yol agmis ve “Seyahat Tib-
b1” kavrami tartisilmistir. Ayni zamanda uluslararasi seyahatin her gegen giin arttigi bilinmektedir. Bu durum
seyahat tibbi ve asilamanin 6nemini her gecen glin arttirmaktadir. Bu nedenle birgok kisi seyahatleri bo-
yunca veya hemen sonrasinda seyahat iliskili bir enfeksiyon nedeniyle tibbi yardim almak zorunda kalmistir.

Calismada toplumun seyahat tibbi ve asilama hakkindaki bilgi diizeyini, tutumunu ve diistincelerini ortaya
koymak amaglanmistir.

Calisma kesitsel tanimlayici bir anket ¢alismasidir. Calismada 1.0cak.2014-1.Mart.2014 tarihleri arasinda
3 aylik suregte ulasilabilen tiim olgular hedeflendigi icin 6rneklem segilmeden tim evrene ulagiimaya ¢a-
listimistir. Ayrica galisma igin 6rneklem yapilmadi. Sosyal medya kanallari ile dahil olma kriterlerine uyan
maksimum sayida kisiye ulasilmaya cahsild.

Calisma sonucunda; seyahat etme oranlari egitim ve gelir dlzeyi ile artmasina ragmen, kisilerin seyahat
tibbi konusundaki bilgi duizeyleri, tutum ve davranislarinin kendi kendilerini ve gevresindekilerini koruyacak
dizeye ulagamadigi diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Seyahat tibbi; Seyahat iliskili enfeksiyon; Asilama

ABSTRACT

The increase of transnational travel has led to the emergence of travel-related infections. In this process,
the concept of "Travel Medicine Bu was discussed. It is also known that international travel is increasing
day by day. This situation increases the importance of travel medicine and vaccination every day. Because
of this, many people have had to get medical help because of an associated infection during their travels or
immediately after travel.

The aim of the study is to reveal the level of knowledge, attitude and thoughts of the community about
travel medicine and vaccination.

The study is a cross-sectional descriptive survey. In this study, it was aimed to reach to the whole universe
without selecting the sample since all the cases that can be reached within the 3-month period between 1
January 2014 and 15 March 2014 were targeted.

In the results of working; Although the rates of travel have increased with the level of education and income,
it is thought that the level of knowledge, attitudes and behaviors of the people on travel medicine cannot

reach the level that will protect themselves and those around them.

Keywords: Travel medicine; Travel related infection; Immunisation
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AKSUT ve ark
Seyahat Tibbi

GIRIS

Uluslararasi  seyahatin  her gegen giin arttg
bilinmektedir. Ornegin 1990 yilinda 435 milyon Kkisi
seyahat etmisken, 2010 yilinda bu rakam 940 milyona
yukselmistir (1). Uluslararasi seyahatlerin  %52’si
seyahat amach, %16'si is, %24’u ise akraba ziyareti,
saglik nedenleri ve hac iliskilidir (1,2). Uluslararasi
seyahatlerin neredeyse yarisi gelismekte olan (lkelere
gerceklestirilmektedir. infeksiyon riski agisindan Orta
ve Uzak Dogu Asya, Afrika, Latin Amerika en riskli bolge
olarak tanimlanmaktadir (3).

Gelismekte olan Ulkelere uluslararasi seyahatlerin
artmasi seyahat enfeksiyonlari kavramini giindeme
getirmistir (4). Bu durum seyahat tibbi ve asilamanin
onemini her gecen giin daha da arttirmakta ve seyahat
oncesinde gidilecek (ilkeye gore risklerin belirlenmesi,
korunmaya yonelik tedbirlerin uygulanmasi gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir (5).

Glnumuzde Ulkelerarasi seyahatin artmasi ile seyahat
iliskili enfeksiyonlar tartisiilmaya baslanmstir (6) . Bu
artmadan “Seyahat Tibb1” kavrami ortaya c¢ikmistir.
Seyahat tibbi seyahat edenlerin saglikh ve canh
kalabilmesini dncelikli hedefi olarak belirlemis yeni bir
disiplinler arasi alandir. Seyahat tibbinin temelini dort
ana baslik olusturmaktadir (7). Bunlar 'F Uglemesi”
hakkindaki temel bilgi ve davranis sekilleri; Yiyecek/
icecek, sinekler/sivrisinekler (esas olarak sivrisinekler),
Flort/korunmasiz  seks  (Food/beverage, Flies/
mosquuitoes and Flirtation/unprotected sex), gerekli
ve Onerilmis asilar ile immunizasyon, sitmaya karsi
ana olarak baskilayici kemoprofilaksi, 6zellikle turist
diyaresine karsi ‘Kendi kendini tedavi edebilme’dir.
Seyahat enfeksiyonlari; gidilen bolgede endemik olan
enfeksiyonlar, seyahatin yapildigi mevsim ve konaklama
siresi, alinan koruyucu onlemler, kisinin bagisiklik
durumu gibi faktorlere bagh olarak degismektedir. Bu
nedenle seyahate ¢ikmadan 6nce mutlaka ilgili saghk
kuruluglarina basvurularak alinmasi gereken dnlemler
konusunda bilgi edinilmeli ve asi uygulandiktan sonra
imminite gelismesi icin belirli bir slireye ihtiyag
oldugundan seyahate ¢cikmadan 4-8 hafta once basvuru
yapilmasi gerekmektedir (3). Seyahat Sirasinda Sik
Karsilagilan Enfeksiyon hastaliklari arasinda insan
immiin Yetmezlik Virusu ( HIV), Hepatit B Virusu
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(HBV), Hepatit C Virusu (HCV), Hepatit A Virusu (HAV),
Sifiliz. Dizanteri, Uretrit, Servisit, Vajinal Enfeksiyonlar,
Botulizm, Creutzfeld Jakob Hastaligi (CJH), Yeni Varyant
Creutzfeldt- Jakob Hastaligl, Kizamik, Kolera, Kuduz,
Meningokoksik Menenjit, Pandemik Grip, Poliomiyelit,
Sari humma, Sitma, Sarbon, Tetanoz, Tiiberkiloz 6n
plandadir. WHO'nlin web sayfasindanda ulkelere gore
enfeksiyon risk haritasi ve yapilmasi gerekli asilara
ulasilabilmektedir (3).

Seyahat Oncesi asilamada tek bir semanin belirlenip
onerilmesi dogru degildir. Her bir seyahat edecek kisi
icin 6nceki immiinizasyon Oykislne, ziyaret edicegi
ilkelere, seyahat siresine ve seyahate kadar var olan
sure goz 6nunde bulundurularak degerlendirilmelidir.
Seyahat ayni zamanda bireylerin immiinizasyon
durumunu gézden gegirmek icin de iyi bir firsat olarak
degerlendirilmelidir. Daha 6nce hig¢ asilanmamis veya
eksik asilanmis bireylere tam immdinizasyon semalari
uygulanmahdir (3).

Rutin  Asilar icerisinde difteri-tetanoz-bogmaca,
hepatit b virls asisi, human papillomavirus, influenza,
kizamik-kizamikgik-kabakulak, = pnémokok  asilari,
poliomiyelit asisi, tiberkiloz, sucicegi onerilmektedir.
Bolgeye Ozel Secilmesi Gereken Asilar arasinda ise
sarthumma asisli, kolera, japon ensefaliti, kene kaynakl
ensefalit  (tick-borne  encephalitis), meningokok
asisi, kuduz asisi, hepatit a asisi, tifo, kemoprofilaksi,
sitma kemoprofilaksisi, seyahat ishali profilaksisi
onerilmektedir.

Seyahat tibbinda kiimdlatif koruyucu tibbi dnlemler
ve basarisizlik nedenini agiklamak igin James Reason
tarafindan “isvigre peyniri” modeli gelistirimsitir
(8). Bu sistemli metafora gore; hayati kayba veya
hastaliga neden olacak tehlikeler bir seri bariyer
tarafindan kisitlanmaktadir (8). Bu modele gore
bariyerleri ve (potansiyel) delikleri tanimlayarak sistem
giclendirilebilir, tehlikeler en aza indirgenebilmektedir.
Bu modelde her bir dilim ve delikler seyahat ile iliskili
hastaliklardan korunmak icin farkl yaklasimlari temsil
etmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: isvigre Peyniri modelinin Seyahat Tibbina
uyarlanmasi

Saglik Hizmeti Seyahat Saglik Hizmeti

Seyahat Tibbi uzmani

Pratisyen hekim

Saglk Calisanlari Hemsire

Transplant,Romatolojik
hastaliklar vb

Pisir, Kabugunu soy, kaynat
veya unut

Sivrisinek savar araglar

Basibos hayvanlardan uzak dur

Hastalari koruyacak Asilama

bariyerler
Kemoprofilaksi

Antibiyotikler

Koruyucu

Tedavi edici

Seyahat sigortasi

Bocek sokmasina karsi ne

Herhangi bir hata yapmal

ortaya ¢iktiginda hafifle-
tebilecek prosediir

Semptomlar olustugunda ne
yapmali

Kendi kendini degerlendirme

Kendi kendini tedavi etme

Modelin, Seyahat Tibbina uyarlanmasi ile seyahat
iliskili hastaliklardan korunmada basarili olmamizi
saglayacaktir. Bu calismanin amaci; toplumun seyahat
tibbi ve asilama hakkindaki bilgi diizeyini, tutumunu ve
dusilincelerini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel tanimlayici arastima deseninde
bir anket calismasidir. Calisma evrenini 2014 Ocak-
Mart aylari arasinda Turkiye’de yasayan hasta-saglikl
18-80 yas arasi herkes olusturmustur. Calisma izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Etik Kurulu, 03.01.2014 tarih ve 271
sayl numaral karari ile onaylanmistir. Calismanin amaci
dogrultusunda kartopu ornekleme gergeklestirilmis;
bu sirede ulasilabilen maksimum sayida katiimciya
ulasilmaya calisiilmistir, ayrica calisma icin 6rneklem
yapilmadi. Sosyal medya kanallari ile dahil olma
kriterlerine uyan maksimum sayida kisiye ulasiimaya
cahsildi.

AKSUT ve ark
Seyahat Tibbi

Bu calismada kisilere arastirmacilar tarafindan
olusurulmus ankette yer alan toplam 34 soru
yoneltilmistir. ilk 9 soru ile, ankete katilanlarin
sosyodemografik 6zellikleri ile daha dnce seyahat edip
etmedikleri belirlenmeye ¢alsiimistir. 10. ve 11. soruda
kisilerin seyahat edip etmedikleri sorgulanmistir, bu
sorulara “hi¢” cevabi veren gondllller icin anket son
bulmustur. 12, 13, 14, 15 ve 16. sorularda Kkisilerin
seyahat ettigi yer, seyahat siiresi, birlikte yolculuk ettigi
kisiler ve seyahat ettigi Ulke/ sehir hakkindaki bilgilere
ulasmak icin yoneltilen sorulardan olusmaktadir. 17,
18, 19, 20 ve 21. sorular kisilerin seyahatleri sirasinda
seyahat saghg ile ilgili bilgi duzeyleri ve bu bilgiye
ulasabilmeleri icin dogru zamani sectikleri bilgisine
ulasmak icin yoneltilmistir. Aketteki 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30, 31, 32. sorular ile katilimcilarin seyahat
saghgi agisindan asilanma ve asilarin koruyuculugu ile
ilgili bilgi diizeyleri sorgulanmaya calisilmistir. Anketteki
33. soru ile seyahat sirasinda genel hijyen kurallarina
uyulup uyulmadigini ve bu konudaki kisilerin dikkkati
sorgulanmak istenmistir. 34. soru ile kisilerin seyahat
tibbinin kapsamina giren hastaliklar hakkindaki bilgi
diizeyleri 6grenilmeye cahsiimistir. Katilimcilara sikh
sorularin yani sira agik uglu sorular da yoneltilmistir.

Veriler SPSS  18.0 statistiksel  Programi’'nda
degerlendirmeye alinmistir. Sorulara yuzde deger
dagilim vyapilmis ve sonuglar yorumlanmigtr.
Kisilerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin veriler
oncelikle ortalama, standart sapma, minimum
maksimum degerler, frekans seklinde saptanmistir.
Sonrasinda veriler ki-kare testi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde p<0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik igin esik deger kabul edilmistir.

Sonuglar

Calisma 1.0cak - 1.Mart.2014 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Calismaya 1093 kisi dahil olmustur.
Ankete katilanlarin 641’i (%58,7) kadin, 451’i (%41,3)
erkekti. Ankete katilanlarin 596’ si (%55,7) evli, 474’ U
(%44,3) bekardi. Calisma katihmcilarina ait, arastirilan
sosyodemografik veriler tablo-2'de 6zetlenmistir (tablo 2).
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Tablo 2. Ankete katilan goniilliilerin sosyodemografik 6zel-
likleri

n %

18-25 257 243

26-35 431 | 40.7

36-45 206 | 19.5
Yas

46-55 99 9.4

56-65 52 49

66 ve Uzeri 13 1.2

Kadin 641 |58.7
Cinsiyet

Erkek 451 | 413

Okuma yazma bilmiyor | 6 0.6

Okuma yazma biliyor 19 1.8

ilkokul mezunu 54 |50
Egitim durumu Ortaokul mezunu 40 3.7
Lise mezunu 158 | 14.6
Lisans 474 | 43.8
Yiksek Lisans 330 |30.5
0-800 TL 244 | 22.4
800-1500 TL 125 | 11.5
Aylik kazanci
1500-3000 TL 309 | 284
3000 TL ve Ustu 410 |37.7
Kazancinizin 0-25 862 | 80.0
ne kadarini 25-50 188 |17.4
seyahate
harciyorsunuz 50-75 20 1.9
? (%) 75-100 8 0.7
Olgularin  yilik  seyahat  gecmisleri  dagilimi

incelendiginde; uzun yol seyahati (8 saatten uzun)
yapip yapmadigini 6grenmek amaci ile sorulan soruya
“hi¢” cevabi verenlerin sayisi 117 (%10,7) 10’dan fazla
olarak cevap verenlerin sayisi ise 706 (%64,7) olarak
bulunmustur. Ankete katilan kisiler arasinda hig yurtdisi
seyahati gergeklestirmemis olanlarin sayisi 534 (%48,9)
iken, 10’dan fazla gergeklestirenlerin sayisi 134 (%12,3)
olarak belirlenmistir.
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Olgularin seyahat tercihleri dagilimi incelendiginde;
ankete katilanlarin seyahatlerini daha ¢ok turistik gezi
amaci ile yaptigi (n:546, %50), seyahatlerinin 1-7 giin
stiren (n:597, %62,2) yolculuklardan olustugu gozlendi.

Olgularin  seyahat tibbi ile ilgili distnceleri
degerlendirildiginde; ankete katilan gondllllerin
yurtdisi seyahati 6ncesinde saghk danismanlg

hizmeti almadigi sonucuna ulasildi (p<0,05). Saghk
danismanligl hizmeti alan kisilerin ise gogunlukla (n:71,
%26,4) seyahat tarihinden 1 aydan uzun siire var iken
secenegini tercih ettikleri ve bu hizmeti aile hekimlerine
basvurarak (n:180, %16,5) aldiklari belirlendi. Kisilere
farklh tGlkelerdeki farkli bulasici hastaliklarin farkindalig
sorgulandiginda; anlamli oranda farkindaligin oldugu
(p<0,005) ve bu hastaliklardan korunma yontemlerinnin
bilinip bilinmedigi sorgulandiginda ise 650 (%76)
kisinin “evet” secenegini tercih ettigi belirlendi 783
kisi (%92,3) vyurtdisi seyahatlerinde Glkelere ozel
asl yapilmasi gerektigini belirtirken; sadece 114 kisi
(%14,4) asl yaptirdigini ve 109 kisi (%16) yaninda asl
karnesi tasidigini belirtmistir.

Ankete katilan gonillilere, asi ile korunmasi
mimkin olan bulasici hastaliklarin bulagsma riskleri
de sorgulanmistir.  Bireylerin, hastalik bulasma
riski  konusundaki dustinceleri asagidaki tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 3).

Bireylerin seyahat tibbi altinda incelenmesini gerekli
gordukleri durumlar sorgulandiginda, en yiksek
oran, derin ven trombozunun incelenmesi gerektigi
yoniindedir (n:513, %46,9).

Calisma katilimcilarinin, seyahatte asilama ve hijyenle
ilgili dustnceleri de incelenmis; veriler asagidaki
tabloda sunulmustur (tablo 4).

Arastirmada; yas, egitim durumu ve aylik kazancg ile
yurtdisi seyahatlerinde Ulkelere gore 06zel asilarin
yapilmasi bilgisine sahip olma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 5).



Bozok Tip Derg 2018;8(4):87-94 AKSUT ve ark
Bozok Med J 2018;8(4):87-94 Seyahat Tibbi

Tablo 3. Olgularin “Asi ile korunmasi miimkiin asagidaki bulasici hastaliklarin, seyahatler sirasindaki bulagma riski sizce ne
kadardir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

Ast ile korunmasi mimkiin Yiksek derecede riskli Orta derecede riskli | Az riskli Risksiz Fikrim yok
asagidaki bulasici hastaliklarin, n % n % n % n % n %
seyahatler sirasindaki bulasma

riski sizce ne kadardir?

Tetanoz 122 19.1 138 21.6 221 346 | 67 105 |91 14.2
Difteri 117 18.9 149 24.0 188 303 |34 5.5 132 | 21.3
K.K.K. 153 24.1 169 26.7 162 256 | 67 10.6 | 83 13.1
Poliomiyelit (¢ocuk felci) 107 17.9 110 18.4 153 25.6 | 104 17.4 | 124 | 20.7
Hepatit-A 316 47.6 161 24.2 86 13.0 |23 35 78 11.7
Hepatit-B 275 41.2 171 25.6 115 17.2 |33 49 73 10.9
Pnémokok (Zatirre) 183 29.2 182 29.1 138 22.0 | 40 6.4 83 13.3
Sugicegi 154 25.0 156 25.3 154 25.0 | 63 10.2 | 90 14.6
Grip 432 61.1 129 189.2 | 72 102 | 14 2.0 60 8.5
Sart humma 188 29.7 142 22.4 124 19.6 | 30 4.7 149 | 235
Kolera 245 36.7 174 26.1 117 175 |19 2.8 112 | 16.8
Tifo 240 36.9 159 24.4 118 181 | 24 3.7 110 | 16.9
Meningokok (Menenijit) 151 244 142 23.0 126 204 | 41 6.6 158 | 25.6
Tuberkiloz (Verem) 207 31.8 158 24.3 125 19.2 | 48 7.4 113 | 17.4
Kuduz 141 229 113 18.3 209 339 |51 8.3 102 | 16.6

Tablo 4. Olgularin seyahatte asilama ve hijyenle ilgili distnceleri dagihmi

n %
Afrika'nin ekvator gevresindeki tropikal bolgeleri | 622 56.9
Suudi Arabistan 267 24.4
Sizce diinyanin hangi bélgesi/ bélgelerine agisiz seyahat Uzakdogu Asya tilkeleri 424 38.8
edilmemelidir? Amerika'nin orta ve giiney bélumleri 88 8.1
Kuzey-giiney kutup bolgeleri 456 41.7
Diger 60 5.5
Evet 761 91.7
Sizce haci adaylari asi yaptirmalimidir?
Hayir 69 8.3
Seyahat tarihine 1 aydan uzun stre var iken 265 33.6
Seyahat tarihine 1 ay kala 238 30.2
Seyahat tarihine birkag hafta kala 105 133
Sizce seyahat asilari ne zaman yapilmahdir?
Seyahat tarihine 1 hafta kala 130 16.5
Seyahat tarihine birkag glin kala 42 5.3
Seyahat tarihinden 1 giin 6nce 8 1.0
Seyahat sirasinda gorilebilecek bulasici hastaliklardan korunmada | Evet 257 310
sizce sadece asl yeterli midir? Hayir 571 69.0
Evet 755 96.9
Seyahat asilari sizce cocuklar igin de gerekli midir?
Seyahatlerinizde genel hijyen ve yiyecek icecek temizligine yeterince | Evet 695 85.4
Ozen gosterebiliyor musunuz? Hayir 119 14.6
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Tablo 5. Yurtdisi seyahatlerde Ulkelere gére 6zel asilarin yapilmasi gerektigini diistinenlerin dagilimi

Yurtdisi seyahatlerinizde, Total Cramer'sV | P
sizce Ulkelere gore ozel
asilar yapiimali midir?
Evet Hayir
n (%) n (%) n (%)
Yas 18-25 159 (20.8) 17 (26.6) | 176 (21.2) 0.118 0.041
26-35 342 (44.6) 22 (34.4) | 364 (43.9)
36-45 158 (20.6) 12 (18.8) 170 (20.5)
46-55 71(9.3) 6(9.4) 77 (9.3)
56-65 30(3.9) 4(6.3) 34 (4.1)
66 ve lizeri 6(0.8) 3(4.7) 9(1.1)
Total 766 (92.3) 64 (7.7) 830 (100)
Egitim durumu Okuma yazma bilmiyor 2(0.3) 0(0) 2(0.2) 0.147 0.006
Okuma yazma biliyor 7 (0.9) 2(3.2) 9(1.1)
ilkokul mezunu 17 (2.2) 5(8.1) 22 (2.6)
Ortaokul mezunu 20(2.6) 4 (6.5) 24 (2.9)
Lise mezunu 105 (13.5) 9(14.5) 114 (13.6)
Lisans 338 (43.4) 29 (46.8) 367 (43.7)
Yiiksek Lisans 289 (37.1) 13 (21.0) | 302 (36.0)
Total 778 (92.6) 62 (7.4) 840 (100)
Aylik kazanci 0-800 TL 128 (16.4) 12 (18.5) 140 (16.6) 0.126 0.004
800-1500 TL 61 (7.8) 12 (18.5) | 73(8.6)
1500-3000 TL 242 (31.1) 24 (36.9) 266 (31.5)
3000 TL ve Ustii 348 (44.7) 17 (26.2) | 365 (43.2)
Total 779 (92.3) 65 (7.7) 844 (100)
TARTISMA
Diinya Seyahat Orgiiti’niin  (WHO)  verileri %53 tatil amagh seyahat eden farkl bir galisma ile

incelendiginde; 2013 yilindaseyahatlerincogunlugunun
Avrupa ulkelerine oldugu gorilmektedir (9). Amerika
Birlesik Devletleri’nde Uluslararasi Ticaret idaresi’'nin
(ITA) verilerine gére Amerika kitasinda yasayan
turistlerin, %55,2’si Amerika kitasi icinde seyahat
ederlerken, geriye kalanlardan %12,8’i en biylk yilizde
ile Avrupa kitasina seyahat gerceklestirmektedirler
(10). Calismada katiimcilar en sik olarak Turkiye igi
seyahat yaptiklarini belirtirken yurtdisi seyahat orani
%38,7’dir. Yurtdisl seyahatlerde en sik Avrupa Ulkeleri
tercih edilmistir. Katithmcilarin seyahat nedeninin %50
oraninda tatil amacli oldugu gorilmektedir, bu oran
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benzerlik gbstermektedir (10).

Calismada katihmcilarin seyahat iliskili enfeksiyonlar
farkindaligi sorgulandiginda; %93,3’tintin farkindalik
orani olmasina ragmen katihmcilarin sadece %35,3’U
seyahat etmeden Once herhangi bir saglik hizmeti
aldiklarini belirtmistir. John F. Kennedy havalimanindan
seyahat eden 404 kisiye ile yapilan bir calismada
saglik danisma hizmeti alma orani %36 ile ¢calismamiz
sonuglarina benzer bulunmustur (10). 1254 katilimci
ile gergeklestirilen bir galismada danismanlik hizmeti
almamanin en sik nedeni olarak ise seyahat sirasinda
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“herhangi bir saghk problemi ile karsilasilacag
distunitlmediginden” cevabi olmustur. Yine ayni
¢alismada seyahat edenlerin  %62’sinin seyahat
suresinin 0-14 giin arasinda olmasi bulasici hastalik ile
karsilasma oraninin normalden az olacagindan herhangi
bir danisma hizmeti almadiklarini distindirmastar.
Calismamizda da 0-14 gilin seyahat etme siiresi %84,6
olmasi ayni dislincenin ankete katilanlar arasinda
yaygin olabilecegini akla getirmektedir (10,11). Ancak
yapilan farkh bir gcalismada kalis stiresinin danismanlik
hizmeti almada rolu olmadigi sonucuna ulasiimistir (12).

WHOQ'ya gore seyahat danismanlik hizmeti seyahatten
en az 4-6 hafta once alinmalidir (3,9). Calismada
gonilliler arasinda en yuksek cevap orani %26,4
oraninda olmak Uzere seyahatten 1 aydan uzun sire
var iken danismanlik hizmeti alinmali segenegini
secmislerdir.

WHO’nun, bazi tlkelere giderken yapilmasini zorunlu
tuttugu asilar mevcuttur. Bugiin igin zorunlu tutulan tek
asl sarl humma agisidir. Sari humma Afrika’nin ekvator
cevresindeki tropikal bolgelerinde ve Amerika’nin orta
ve glney bolimlerinde bulunmaktadir. Seyahatten
en az 10 gin once yapilmasi ve seyahat sirasinda
yapildigina dair belgenin tasinmasi zorunludur. Ancak
gondllllere yoneltilen sorular arasinda yurtdisi seyahat
Oncesi asl yaptirma orani sadece %14,4’tir. Bu oran
farkh bir calismada da oldukga disik bulunmus ve
yetersiz oldugu vurgulanmistir (11).

Farkli calismalarda danisma hizmeti alanlarin bu hizmeti
distk ylzdelerle seyahat tibbi uzmanlarindan aldig
sonucuna ulasilmistir (12,13). Calismada danismanlik
hizmeti alanlarin %46,7’si bu hizmeti aile hekimlerinden
almaktadir. Bir ¢calismada danismanlik icin basvurulan
kaynak ilk sirada %52 ile internet olurken aile hekimleri
%38 ile ikinci sirada gelmektedir (10). Danismanlik
hizmeti alma oranlarinin yiksek oldugu gruplarda bu
hizmeti alma nedenleri bakildiginda seyahat edenlerin
45 yasindan biylUk olmasi veya seyahat edenlerin
cocuklari ile birlikte seyahat etmeleri oldugu sonucuna
ulasiimistir (12).

Calismaya katilanlarin  %76’si  seyahat sirasinda
enfeksiyon hastaliklarindan korunma yodntemlerini
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bildigini belirtirken yurtdisi seyahat éncesi asi yaptirma
oraninin sadece %14,4 oldugu goérilmustir. Baska bir
calismada ankete katilanlarin %74’ asilarin koruyucu
oldugunu bilmelerine ragmen, sadece %46’sI asilarin
givenilir oldugunu dusindigini belirtmislerdir. Yine
ayni calismada ankete katilanlarin asi yaptirmama
nedenleri olarak; dortte biri asilarin yan etkilerinden
korktuklarini, %12’si maliyetin yiksek olmasini, %7’si
ise enjeksiyon sonrasi agridan korkmalari olarak
cevaplandirmiglardir. Calismada; seyahat sirasinda asi
karnesi tasiyanlarin orani %16 iken, belirtilen galismada
asl karnesi tagima orani sadece %9 olarak bulunmustur
(11).

Davidson ve ark/’larinin yaptiklari ¢alismada, ankete
katilanlarin %17’si asi ile korunmasi mimkin olan
hastaliklardan olan grip ve Hepatit A'nin yiiksek bulas
riski tasidigini belirtirken, yapilmis olan galismada bu
oran grip icin %61,1, hepatit A icin ise %47,6 olarak
hesaplanmistir. Ayni calismada Tifo ve hepatit B'nin
bulasicilik oranlari  yiksek bulasicilik riski olarak
cevaplanmis ve vylzdeleri ise %11 ve %13 olarak
hesaplanirken, calismada bu oranlar sirasi ile %36,9
ve %41,2 yiksek bulasicihk riski tasiyan hastalik
olarak hesaplanmistir. Menenjit, kolera, sari humma,
kuduz ve polio orta dereceli riskli hastaliklar olarak
cevaplanirken; ¢alismada Hepatit A ve B, pndmokok,
grip, sari humma, kolera, tifo, meningokok, tiiberkiiloz
yuksek riskli hastaliklari olarak dustnilmis ve
cevaplanmistir (11).

Gunldmizde ulusal veya uluslararasi seyahat orani
ve hizinin yiksek bir devinim halinde olmasindan
dolayi, seyahat ile iligkili hastaliklarin basit bir klinik
durumdan genis bir pandemi yelpazesi icinde olmasi
seyahat tibbinin 6nemini bize hatirlatmaktadir. Seyahat
tibbinin varliginin toplumlar tarafindan kavranabilmesi
ve oOneminin Uzerinde durulmasi ile kisiler basit
onlemler ile kendi kendilerini koruyabilecek konuma
geleceklerdir. Bitin saglik uygulamalarinda ilk
asama koruyucu hizmet basamagindan gectiginden,
seyahat tibbi daha ¢ok bu unsur tizerinde durmaldir.
Bulasici hastaliklar ile karsilasma oranlarinin artisi
da gbz 6nilinde bulundurulursa seyahat edenlerin bu
hastaliklar karsisinda savunmasiz birakilmamasi amaci
ile turizm ve seyahat programlarinin birgok disiplinin
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bir araya gelerek planlanmasi gerekmekte ve seyahatin
ilk basamagi olan seyahat acentelerinden egitimlere
baglayarak seyahat tibbi uzmani sayisinin arttirilmasi
ve danismanhk hizmeti alma oranlarinin arttirilmasi
hedeflenmelidir.

Seyahatin baslamasindan 6nce gidilecek Ulkeye gére
hastalik riskleri belirlenmeli ve buna gbre Onleyici
yontemler arastiriimalidir (14). Riskin belirlenmesinde
seyahate gidilecek bolgedeki infeksiyon riskleri, lokal
prevalans, hastanin vyasi, cinsiyeti, imminizasyon
durumu, mevcut saghk durumu, seyahat plani ve
siresinin gozden gecirilmesi gerekmektedir (9,15-17).
Seyahat iliskili infeksiyonlari 6nlemek icin ise tim
risk faktorleri gdz online alinarak hastanin durumuna
uygun immunoprofilaksi ve kemoprofilaksi semalarinin
belirlenmesi gerekmektedir.

Optimal immunizasyon semasinin uygulanabilmesi icin
bireylerin seyahatten 4-8 hafta 6nce hekime basvurusu

gerekmektedir. Sitma ve seyahat ishallerinde
ise  kemoprofilaksi  uygulanmasi  gerekmektedir.
Uluslararasi  seyahatlerin  hemen hemen vyarisi

gelismekte olan dlkelere yapilmis ve bunlarin da %8'i
seyahatleri boyunca veya hemen sonrasinda seyahat
iliskili bir infeksiyon nedeniyle tibbi yardim almak
zorunda kalmistir (18).

Seyahat tibbi blylk bir c¢ogulun birlesmesi ile
olusmaktadir. Seyahat endustrisi de bu alanda 6nemli
bir rol oynamaktadir; 6zellikle gelismekte olan Glkeleri
ziyaret edecek kisilere tibbi tavsiyelerde bulunulmahdir.
Seyahat tibbi uygulamasinin ilk basamagi aile hekimleri
olmalidir, sonrasinda ise yilda yaklasik 50,000 turistin
basvurabilecegi o©zellesmis bir seyahat klinigi veya
asllama merkezi olmalidir. En son basamagi ise
arastirma yikinQ kaldirabilecek akademik kuruluslar
olmalidir.
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