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oz

Seyahat Tibbi, seyahat ile iliskili tim saglik ve hastalik durumlarnini tanimlamaktadir. Enfeksiyon hastaliklari, travmalar, irtifa hastaligi, gtines ya-
niklari, embolizm, jet-lag ve daha bir ¢cok seyahat ile iliskili durum ve hastaligi kapsamaktadir. Seyahat imkanlarinin artmasi ve kolaylasmasi ile
2014 yilinda diinyada 1,13 milyar kisinin uluslararasi seyahat ettigi ve diinya turizm hacminin 1,25 trilyon $'1 astigi bildirilmektedir. Bu seyahatler
guin gectikce gelismekte olan Ulkeler ve daha egzotik bolgelere dogru yayilmakta, bunun yani sira seyahat eden kisileri daha ¢ok risk ile yiizyU-
ze getiren sekillerde olmaktadir. Zika virls, Ebola, Kus gribi, Siddetli akut solunum yolu sendromu (Severe acute respiratory syndrome: SARS),
Cikingunya, Deng atesi gibi hastaliklarin yayilimlarn ve epidemiler olusturmasindaki temel etkenin seyahat ile taginmasi oldugu bilinmektedir.
Bu bilgiler 1siginda Seyahat Tibbi'nin glinimizde son derece 6nemli ve Parazit hastaliklarninin bir cogunda oldugu gibi “ihmal edilmis” bir tip
disiplini oldugunu séylemek olasidir.
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ABSTRACT

Travel medicine defines all diseases and medical situations that are related to travel. Travel medicine comprises infectious diseases, traumas,
altitude sickness, sun burns, embolisms, jet lag, and many more travel-related situations. With the increasing possibility and ease of travel, the
number of people who have travelled internationally has exceeded 1.13 billion in 2014, and the revenues of international travel have exceeded
1.25 trillion dollars. With every passing day, international travels are shifting toward the developing countries and to more exotic regions of the
world, and travelers tend to be more adventurous and daring, thereby increasing risky behaviors during travels. Traveling plays an important role
in transmitting infections such as Zika virus infection, Ebola, avian flu, severe acute respiratory syndrome, Chikungunya, and dengue fever and
is the principal reason for the epidemics of these types of infections on a global scale. With this background, we suggest that travel medicine is
an important but “neglected” medical discipline as the discipline of Parasitology itself like most parasitic diseases.
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INTRODUCTION 1,13 milyar kiginin uluslararasi seyahat ettigi ve dinya tur-
izm hacminin 1,25 trilyon $'1 astidi bildirilmektedir (2). Buna
ek olarak diinya genelindeki yurtdisi seyahatlerin neredeyse
yansini olusturan gelismekte olan Ulkelere yapilan 1 aylik bir
seyahatte, seyahat eden sahislarin yaklagik %50'sinin yolcu-
luk esnasinda veya sonrasinda kendilerini hasta hissettikleri,

%10'unun yurtdisinda veya Ulkelerine dondiklerinde bir dok-

Seyahat Tibbi, seyahat ile iligkili tim saglik ve hastalik du-
rumlarini tanimlamaktadir. Kapsami igerisinde sitma, turist
ishali, sarr humma gibi enfeksiyéz hastaliklardan, travma,
emboli gibi seyahat esnasinda karsilagilabilecek sorunlara,
jet-lag, glines yanigi ve benzeri seyahat ile iligkili tim durum-

lari barindiran ¢ok genis bir yelpazede ele alinabilecek bir tip
disiplinidir. Enfeksiy6z hastaliklarin yayilmasinda uluslararasi
seyahat en énemli yollardan biridir (1). 2014 yilinda diinyada

tora basvurduklari, yaklasik %7'sinin yatarak istirahat gerek-
sinimi duydugu, %2 kadarinin seyahat dénisi ¢alisamayacak
kadar hasta oldugu, %1'den azinin yurtdisinda hastane yatis
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Bykisl bulundugu ve %0,001"inin de yolculuk esnasinda hayatini
kaybettigi bildirilmistir (3). Uluslararasi seyahatin bir cok farkli ge-
rekcesi bulunmaktadir. Turizm, is seyahatleri, egitim, arastirma,
arkadas ve akraba ziyaretleri, ekoturizm, macera amacli, medi-
kal seyahatler, dini sebepler ve dogal veya beseri afetlere intikal
bunlar arasinda sayilabilir. Seyahat hastaliklari, seyahat eden kisil-
erin destinasyonlarindan daha cesitli olarak kargimiza ¢ikabilmek-
tedir. Uluslararasi seyahat esnasinda hastalanma veya yaralanma
olasiligi bir cok faktére bagl olarak degismektedir. Bunlar arasin-
da; ziyaret edilen bdlge, yolcunun yasi ve saglik durumu, yolcu-
lugun uzunludu ve yolculugun kurgusu sayilabilir (Tablo 1).

Gunumuizde bir tip disiplini olarak kabul géren Seyahat Tib-
bi'nin bu multi-disipliner yapisi icerisinde enfeksiyon kaynakli
hastaliklar kapsaminda, hem sayi hem de morbidite agisindan en
dnemli bolimu tropikal hastaliklar olusturmaktadir. Tropikal Tip,
sémirgecilik déneminde ortaya c¢ikan ve ginimUz seyahat tib-
binin temelini olugturan bir tip disiplinidir. Tropikal tibbin kurucu-
su olarak gorulen Patrick Manson tropikal tibbi «Sicak balgelerin
hastaliklari» olarak tanimlarken, glinimuizde tropikal hastaliklar
temelde tropik bolgelerde karsilagilan sitma, leysmanyazis, sis-
tozomiyazis, onkoserkiyazis, lenfatik filaryazis, Sagas hastalids,
Afrika tripanozomiyazisi ve deng atesi gibi hastaliklan kapsay-
an bir tip disiplini olarak ele alinmaktadir (4). Ortaya cikisinda-
ki temel distince, o dénemlerde sémirgelere giden kisilerin
saghgini korumanin yani sira, Ulkeye déndiklerinde beraber-
lerinde o hastaligr da tasimalarini engellemek olan Tropikal Tip
, bu yoniyle Seyahat Tibbi ile paralellik gostermektedir. Bu
haliyle Tropikal Tip, ilk kongresi 1988 yilinda yapilan Seyahat
Tibbi disiplininin temellerini olugturmaktadir (5). Tropikal tibbin
tanimindan da anlagilabilecedi gibi en énemli bileseni paraziter
hastaliklardir. Dolayisiyla paraziter enfeksiyonlar Seyahat Tibbi
icin dnemli bir konuyu olusturmaktadir (6). Avrupa‘’da 2011 yilin-
da seyahat sonrasi seyahat saghdr kliniklerine bagvuran 5965
hastanin 482'sinde (%8,1) sitma, 221 (%3,7) tanesinde giardazis,
131'inde (%2,2) sistozomiyaz, 154'inde (%2,6) kutandz larva mi-
grans, 46'sinda (%0,8) kutandz leysmanyaz goérilmistir (7). Bu
oranlarla bile yaklagik tim bagvurularin %20'sini paraziter enfeksi-
yonlar olustururken, dis parazitlerin sebep oldudu lezyon ve irri-
tasyonlar ile vektor kaynakli enfeksiyonlar da eklendiginde paraz-
iter hastaliklarin Seyahat Tibbi'nin ne kadar énemli bir bileseni
oldugu gérilebilmektedir (8, 9).

Su ve yiyecek maddeleriyle bulasan paraziter enfeksiyonlarin geri
dénen hastalarla beraber kendi yasam alanlarina tagindigini ve
giardiazis, kriptosporidiyozis gibi tek bir kisinin bile epidemil-
ere yol acabildigi enfeksiyonlar acisindan risk olusturdugunu
unutmamak gerekmektedir (10, 11). Buna ek olarak vektérle bu-
lagan hastaliklar agisindan, hastaligin bulunmadigr fakat uygun
vektérin bulundugu bdlgelere seyahat eden hasta yolcunun
hastaligin rezervuan olarak islev gérmesinden dolay yaratabi-
lecegdi ciddi Halk Saghgi problemleri, Seyahat Tibbi disiplininin
Halk Sagligi birimleri ile ortak calismasinin ne kadar énemli old-
ugunu vurgulamasi acisindan anlamlidir. Ornek vermek gerekirse,
deng atesi ve ¢ikungunya'nin vektéri olan Aedes albopictus’un
Avrupa'da yaygin olarak goérilmesi (12, 13), bu hastaligi tasiyan
kisilere tani konmamasi durumunda, epidemilerin dahi goérilebi-
lecegini dustindirmektedir.

Seyahat Tibbi'nda temel yaklasim, koruyucu bir saglik anlayisini
benimsemektir. Seyahat eden sahislarin primer ve sekonder
profilaksilerinin yapilmasi, seyahat tibbi icin esastir. Yolcularin
oncelikle gerekli agilari olmasi, olasi riskler ve bunlardan korunma
yontemleri Uzerine bilgilendirilmesi ve bu yontemlere ek olarak
eder gerek varsa profilaksi amagli ilag kullanmasi, hastaliklarin
olugmasini énlemedeki temel yaklagimlardir (Tablo 1) (14, 15).
Yolcularin riskler hakkinda bilgi sahibi olmasi, ncelikli olarak
bu risklerden kaginmalarini (endemik bdlgelere seyahat etme-
mek vb), eder kacinamiyorlarsa da gerekli tedbirleri almalarini
saglamaktadir. Ornek olarak heniiz basarili bir asisi bulunmayan
sitma, leysmanyaz, tripanozomiyaz gibi vektor kaynakli paraziter
enfeksiyonlardan korunmada, cibinlik kullanimi, repellant &zel-
likte madde surilmesi gibi koruyucu énlemler, bu hastaliklardan
korunmada hala en basarili ve givenilir ydntemler arasindadir
(16-18). Bunun disinda kontamine olabilecek su ve gidalarin
tuketilmesinden kacinmak, gidalar iyice yikamadan veya pisir-
meden tiketmemek, ciplak deriyle toprak veya tatl su kaynak-
larina temasi engellemek, cinsel yolla bulasabilecek hastaliklar
agisindan iligkiden kaginmak veya etkili korunma ydntemlerini
kullanmak uygulanabilecek diger korunma yodntemleri arasinda
sayilabilir (Tablo 2) (19, 20).

Bunlara ilave olarak &zellikli gruplarin seyahat ile iligkili hastaliklar
acisindan cok dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir. insan
bagisiklik yetmezligivirlsi (HIV) enfeksiyonu, kanser hastalar, sol-
id organ nakil hastalari, kronik hastaligi olan, yash veya ¢cok geng
yolcularin seyahat ile iligkili risk degerlendirmeleri ve alinacak on-
lemler aynntili olarak irdelenmeli ve yakin takipleri yapilmalidir
(21-24). Milteciler ve cesitli sebeplerle géce zorlanmis insan
topluluklarn da hem enfeksiyona agik olmalarindan dolayi siddetli
enfeksiyonlar yagsamalar ve tedaviye ulagamamalari, hem de gel-
dikleri yerden veya yollan boyunca maruz kaldiklari enfeksiyon
etkenlerini tedavi edilinceye kadar tagimalan sebebiyle de ciddi
bir kiresel ve insani sagdlik sorununa isaret etmektedirler (8, 25,
26). Ayrica tim dunyadan cok fazla sayida turist akimina sebep
olan bulylUk organizasyonlar éncesi de seyahat sagdligi agisindan
dizenlemeler yapilmalidir (27). Chikingunya, Deng atesi ve Zika
virs enfeksiyonlarinin hepsi de vektér yoluyla bulagsan ve 2014
yilinda Brezilya'da diizenlenen Uluslararasi Futbol Federasyonlari
Birligi (FIFA) Dinya Kupasi sonrasi endemilere yol acan enfeksi-
yonlardir (28, 29).

Tum dinyada 1 milyardan fazla insani direkt olarak etkilemekte
olan ve gerek seyahat imkanlarinin artmasi, gerekse de genel
olarak uluslararasi seyahatin kolaylasmasi gibi gerekgelerle
sayilarin daha da hizlanarak artacadi beklenen ve dolayl olarak
tim toplum ve insanlari ilgilendiren bir disiplin olan Seyahat Tib-
bi diinyada heniiz yeni gelismekte olan bir alandir. Avrupa, Avus-
tralya ve Kuzey Amerika'da seyahat hastaliklar klinik ve merke-
zleri bulunmakta, GeoSentinel, EuroTravNet gibi igbirlikleri ile
dlnya capinda siirveyans saglanmaya ¢aligilmaktadir.

Tirkiye'nin jeopolitik konumu, turistik potansiyeli, istanbul'un havay-
olu trafigi agisindan énemli bir rol Gstlenmesi, halihazirda siirmekte
olan kiresel multeci krizi gibi hususlar géz éniine alindiginda Seya-
hat Tibbi kliniklerinin Tirkiye icin bir gereklilik oldugu distinilmek-
tedir. Ulkemizde “Tiirkiye Hudut ve Sahiller Genel Midirligi”, bu
konu hakkinda en kapsamli ve ayrintili hizmeti veren kurum olup,
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Tablo 1. Seyahat edecek kisinin klinik degerlendiriimesi yapilirken dikkat edilmesi gereken hususlar

Gecmis saglik dykisu Yas

Cinsiyet
Altta yatan hastaliklar

Allerjik reaksiyonlar (6zellikle asi, yumurta veya latex)

Kullanilan ilaglar

Ozel durumlar Gebelik ve laktasyon

Fiziksel engel

Bagdisik baskilanmig

ileri yas

Psikiyatrik durum

Nobetle seyreden hastaliklar

Yakin zamanda cerrahi girisim

Yakin zamanda kardiopulmoner hastalik

Yakin zamanda serebrovaskuler hastalik

Bagisiklanma dykisi Rutin agilamalar

Seyahat asilan

Onceki seyahat tecriibeleri Daha &ncesinde sitma profilaksisi almig olma
Yukseklik tecribesi

Onceki seyahatlerde hastalik dykisii

Seyahat detaylar

Gidilecek bolge Gidilecek Ulke veya Ulkeler

Kentsel veya kirsal

Zaman Seyahat sUresi

Seyahat edilecek mevsim

Seyahate kadar olan slre

Seyahat sebepleri Turizm

Is seyahati

Arkadas veya akraba ziyareti

Gondlll, misyoner veya insani yardim amagli

Arastirma veya egitim amacli

Macera

Dini sebeplerle yolculuk

Tedavi amagl seyahat (Tip turizmi)

Seyahat stili Kisisel veya grup turlar

“Maceraci” yemek aligkanliklari

Yolcunun risk algi ve toleransi

Gidilen yerdeki genel hijyen kosullari

Ulasim secenekleri

Kalinacak yer (otel, misafirevi, hostel, arkadaslar, cadir, acik alan vb.)

Ozel aktiviteler Afet yardimi

Tibbi yardim

Yiksek irtifa veya tirmanig
Dalig

Yolcu gemileri

Rafting

Ekstrem sporlar
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Tablo 2. Seyahat 6ncesi degerlendirmelerde gozden gecirilmesi gereken temel konulardan bir bolima

Agilar

Rutin aslilar ve seyahat icin gerekli asilarin yapilip yapilmadiginin kontroli

Yapilan rutin asilarin titrelerinin kontroltniin yapilmasi

Yapilacak agilarin etkilerinin ve advers veya yan etkilerinin degerlendirilmesi

Sitma kemo-profilaksisi

Gidilecek bolgedeki sitma riskinin degerlendirilmesi

Alinacak kigisel korunma dnlemlerinin degerlendirilmesi

Onerilen kemoprofilaksi rejimlerinin kisisel olarak degerlendirilmesi

Turist ishali

Ishal yakinmasini en aza indirmek icin énerilerde bulunmak

Antibiyotik profilaksisi ihtimali ve loperamid gibi ilaglarin gerekliliginin degerlendirilmesi

Solunum yolu hastaliklari

Ozellikli bdlgelerin tartigiimasi (Kus gribi, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome:MERS gibi enfeksiyonlar)

Yiiksek riskli hastalar icin influenza (grip) asisinin degerlendirilmesi

Diger vektor kaynakli hastaliklar

degerlendirilmesi

Gidilecek balgedeki enfeksiyon riski ve olasi vektorlerden korunma yéntemlerinin

seyahat 6ncesi ve sonrasi, danigmanlik ve tedavi uygulamalarn ile
glincel olarak 32 merkezde bu hizmeti yiritilmektedir.
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