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SIMGE VE KISALTMALAR

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri)
DSO: Diinya Saghk Orgiitii

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)

MERS: Middle East Respiratory Syndrome (Orta Dogu Solunum Sendromu)

THSSGM: Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglk Genel Mudiirligii

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

UNWTO: Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii



GIRIS VE AMAC

Gelisen teknoloji insanlarin farkl iilkelerden insanlarla tanismasini kolaylastirmis ve
baska iilkelerin kiiltiirlerine olan meraki arttirmistir. Bunlara ulasim imkanlarinin ¢esitlenmesi
ve kolaylagsmasmin eklenmesinin bir sonucu olarak gerek kisisel gerek grup olarak yapilan

seyahatler artmistir (1).

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO) tarafindan yaymlanan verilere
gore 2018 yilinda uluslararas: seyahat eden kisi sayist 1,4 milyar seviyesine ulasmistir (2).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yaymlanan verilerde 8,7 milyon Tiirk
vatandasmin yurt disina seyahat ettigi bildirilmistir. Yine TUIK tarafindan 2018 yilinda
yayinlanan raporda yiliksek riskli seyahat bolgesi olarak kabul edilen Afrika iilkelerine
Tiirkiye’den 128.584 kisinin seyahat ettigi bildirilmistir (1). UNWTO verilerine gore 2030

yilinda 1,8 milyar kisinin uluslararasi seyahat edecegi tahmin edilmektedir.

Uluslararasi yapilan seyahatlerin artmasiyla birlikte seyahat sagligi problemlerinde de
artis meydana gelmistir. Yapilan calismalar yurt disina seyahat eden kisilerin %20-64 oraninda
saglik sorunlartyla Karsilastigini ortaya ¢ikarmistir. 30 yildan uzun siiredir seyahat sagligi
konusunda yapilan arastirmalar bu konudaki tecriibelerin artmasma ve seyahat Oncesi
danigmanlik kavraminin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Seyahat 6ncesi danigmanlik birinci
basamak hekimliginin dnemli bir pargasidir. Etkin bir seyahat 6ncesi danigmanlik, tehlikelerin
tespit edilmesi ve seyahat sirasinda bireyin karsilasabilecegi riskler agisindan bilgilendirilmesi

adimlarmi igermelidir (3).

Artan yurt dis1 seyahatleri “Seyahat Tibb1” kavramini ortaya ¢ikarmustir. Tropikal

bolgelerde karsilagilan hastaliklar1 incelemek icin kurulan tropikal tibbin, seyahat tibbinin
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temelini olusturdugu diistiniilmektedir. Seyahatle iliskili olan tiim saglik ve hastalik durumlar1
seyahat tibb1 kapsaminda degerlendirilmektedir. Giiniimiizde seyahat tibb1 yerine “Seyahat
Saglig1” terimi daha sik tercih edilmektedir. Turist ishali, sitma, sar1 humma gibi enfeksiyoz
hastaliklardan, travma veya uzun stireli yolculuga bagli emboli olusumu gibi seyahat sirasinda
karsilasilabilecek sorunlara, jet-lag, glines yaniklari ve benzeri seyahatle iliskili olabilecek tiim
durumlar seyahat saghg1 kapsaminda degerlendirilmektedir (4, 5). Ulkemizde seyahat sagligi
ile ilisikli yapilan tiim uygulamalar mevzuat geregi Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel

Midirligi (THSSGM) biinyesinde yiirtitiilmektedir (6).

Yurt disina seyahat edecek kisilerin seyahatlerinden o6nce seyahat sagligi danismanligi
almasi, seyahat edecekleri bolgede baslarina gelebilecek riskler agisindan bilgilendirilmeleri ve
kendilerini nasil koruyacaklarin1 6grenmeleri agisindan oldukca onemlidir. Ancak seyahat
oncesi saglik damigmanligi almak konusunda bir zorunluluk yoktur. Kisiler kendi tercihleri

sonucu danigmanlik i¢in saglik kuruluslarma basvururlar (7).

Temel ilkeleri arasinda koruyucu hekimlik bulunan aile hekimlerinin seyahat ile ilgili
enfeksiyonlar1 ve bunlara kars1 alinacak onlemleri bilmesi, seyahat 6ncesi ve sonrasi saglik
danigmanlig1 verebilmesi son derece onemlidir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz Edirne ilinde
gorev yapmakta olan aile hekimlerinin seyahat saghigi konusundaki bilgi ve farkindalik

diizeyini tespit etmektir.



GENEL BILGILER

SEYAHAT SAGLIGI

Uluslararas1 seyahat eden kisi sayis1 2019 yilinda 2018 yilina gbre %4 artmis ve 1.5
milyara ulagmgtir. 2019 yilinin son ¢eyreginde ortaya ¢ikan ve tiim diinyayi etkisi altina alan
COVID-19 pandemisi sebebiyle uluslararasi seyahat eden kisi sayis1 2021 yilinin ilk 7 ayinda
2019 yilinin ayni periyoduna gore %80 azalmistir. Seyahat kisitliliklarinin azaltilmasi ile
birlikte uluslararasi seyahat eden kisi sayis1 yeniden artmaya baslasa da UNWTO 2024 yilina

kadar 2020 6ncesi oranlarmin yakalanamayacagini 6ngormektedir (8).

Her yastan, cinsiyetten ve irktan insan yilin her donemi uluslararasi seyahat etmektedir.
Uluslararasi seyahat; turizm, egitim, aile ya da arkadas ziyareti, is, saglik, inang gibi sebeplerle
yapilmaktadir. Seyahat nedenlerinin ve seyahat eden kisilerin gesitliligi sebebiyle seyahat
sirasinda karsilasilan saglik problemleri de cesitlilik gostermektedir. Seyahat edecek kisinin
sagligmi tehdit eden risk faktorlerinin dnceden tespit edilip gerekli onlemlerin alinmas1 hem

seyahat edecek kisinin hem de toplum sagliginin korunmasi agisindan son derece dnemlidir (9).

Artan uluslararas: seyahatler ve bu seyahatler sirasinda kisilerde ortaya ¢ikan saglik
problemleri seyahat sagligi kavraminin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Seyahat sagligi
uzmani seyahat edecek kisinin sagligini korumak i¢in dnlemler alabilmeli, seyahat ile iligkili
enfeksiydz hastaliklar konusunda giincel bilgiye sahip olmali, seyahat edilecek bolgeye uygun
olan seyahat agilarin1 ve profilaktik ila¢ kullanimini bilmeli ve bu bilgileri danisan kisiye

seyahatten Once, seyahat sirasinda ve sonrasinda verebilmelidir (10).



Seyahat tibbi denildiginde en ¢ok akla gelen tropikal bolgelerde goriilen enfeksiyoz
hastaliklar olsa da seyahat tibb1 cok daha genis bir alan1 kapsamaktadir. Kiginin sahip oldugu
kronik hastaliklari, seyahat sirasinda meydana gelebilecek kazalar, riskli davranislar ve
seyahatle iliskili olup sagligi tehdit edebilecek her tiirli konu seyahat tibbi kapsaminda
degerlendirilmektedir (11).

SEYAHAT ONCESi SAGLIK DANISMANLIGI

Diinya Saglik Orgiitii gelismemis ya da gelismekte olan iilkelere seyahat edecek
kisilerin seyahatten 4-8 hafta Once seyahat Oncesi danismanlik icin saghik kuruluslarina
basvurmasini 6nermektedir. Buna ragmen seyahatin hemen 6ncesinde yapilan bagvurularda bile
seyahat edilecek kisiye verilecek bilgilerin son derece dnemli oldugu vurgulanmaktadir (7).
Hamer ve ark.’nin havaalaninda baska bir ililkeye seyahat edecek olan kisilerle yaptigi
arastirmada katilimcilari sadece %36’smin seyahat 6ncesinde danismanlik aldigi ve bunlarin

%60’ 1mn1n bu danigmanhg aile hekimlerinden aldig1 tespit edilmistir (12).

Uluslararasi1 seyahat etmeyi planlayan kisilerin seyahatten once saglik kuruluglarina
yapacaklar1 basvurularin kisilerin seyahat sirasinda karsilasabilecekleri problemleri 6nemli
Olciide azalttig1 bilinmektedir. Bu danigsmanlik sirasinda seyahat edecek kisi hekim tarafindan
seyahat edecegi bolgeye uygun olarak seyahat ile iligkili enfeksiyon ve kazalarin neler oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Seyahat asilari, profilaksi ve kazalardan korunma yontemleri
kisiye anlayabilecegi sadelikte anlatilmalidir (13). Kisinin seyahatle ilgili sorulari
aydmlatilmali, seyahat swrasinda ya da sonrasinda karsilasabilecegi risklerle ilgili detayli

bilgilendirme yapilmalidir (14).

Ideal bir seyahat oncesi saglik damismanhginda; seyahat edecek kisinin medikal
gecmisi, bagisiklik durumu, seyahat edilecek bolge, yapilmasi planlanan aktiviteler ve
seyahatin stiresi hakkinda konusulmalidir. Kisiye yapilacak 6nerilerin ona 6zgii olmasina dikkat
edilmelidir. Ayn1 bolgeye seyahat ediyor olsalar bile kronik hastaliklar1 bulunan bir yaslhya,
saglikli bir yetiskine ve bir gebeye verilen Oneriler birbirinden farkli olmalidir. Detayli bir

anamnez alinmali ve risk faktorleri belirlenmelidir (1, 15).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) seyahat 6ncesi saglik danismanligi i¢in
bagvuran bir hastaya sorulmasi gereken konular1 saglik ge¢misi ve seyahat detay1 olmak tizere
iki ana baslikta siniflamistir. Tablo 1°de etkili bir seyahat 6ncesi saglik danismanligi i¢in CDC

tarafindan Onerilen sorulmasi gereken konular gosterilmistir (14).



Tablo 1:Seyahat oncesi saghk damismanhgi sirasinda risk tespiti icin alinmasi gereken

bilgiler
Saghk Gecmisi Seyahat Detay1
Tibbi Ge¢mis Yas Giizergah |e Seyahat edilecek iilke
Cinsiyet e Kirsal ya da kentsel
Kronik hastaliklar
Alerjiler (6zellikle yumurta
ve lateks)
[laglar
Ozel Gebelik Zaman e Seyahat siiresi
Durumlar Emzirme e Seyahat edilecek
Bedensel engel mevsim
Immunsuprese kisiler
Yeni gegirilmis cerrahi
operasyon, kardiyovaskiiler
ya da serebrovaskiiler olay
Immiinizasyon Rutin asilar Seyahat e Turizm
gecmisi Seyahat asilar1 sebebi o s
o Aile-arkadas ziyareti
e Saglk
e Din
Onceki Sitma kemoprofilaksi Seyahat e Tek basma-grup
seyahat oykiisii sekli e Cadir-otel
oykiisii Onceki seyahatte gecirilen e Ucak,gemi,otobiis
hastaliklar
Yapilacak |e Tiiplii dalis
aktiviteler |e Parasiitle atlama
o Ekstrem sporlar
e Hayvanlarla temas
e Riskli cinsellik




Asilar ve bagigiklama bu goriismelerin en 6nemli basamagini olusturmaktadir. Seyahat
edilecek bolge ve seyahat siiresine gore kisiye uygulanacak asilarda degismektedir. Ornegin
sarthumma asismin seyahate ¢ikmadan yapilmasi gerekirken kolera gibi asilarda boyle bir

zorunluluk yoktur (15).

Sitmanin endemik olarak goriildiigii bolgelere seyahat edecek Kkisilere sinek
isiriklarindan korunma yontemleri anlatilmali ve uygun kemoprofilaktik ilaglar regete
edilmelidir. Yapilan g¢alismalar sitma ile enfekte olan turistlerin biiyiik ¢ogunlugunun

kemoprofilaksi kullanmadigin1 gostermektedir (15).

Turist ishali uluslararasi seyahat eden kisilerde oldukga sik goriildiigii i¢in goriisme
sirasinda mutlaka bahsedilmesi gereken konulardan biridir. Danisana yerel lezzetleri yerken
dikkatli olmasi, her zaman agzi1 kapali siselerden su igmesi ve pastorize edilmemis siit ve siit

tirtinlerinin tiikketiminden kaginmasi gerektigi anlatilmalidir (15).

Endemik hastaliklarin bolgelere gore yayilimy, ilag direnci ile ilgili degisimler ve etkili
bir seyahat dncesi saglik damismanliginda atlanmamasi gereken konular DSO’niin her sene
yaymladig1 seyahat sagligi kilavuzunda giincel olarak bulunmaktadir. Ulkemizde seyahat
saglig1 hizmetlerini yiirliitmekte olan Saglik Bakanligina bagli THSSGM internet sitesinde
seyahat saghgi ile ilgili giincel bilgileri paylagsmaktadir (1).

Ozellikli Gruplarda Seyahat Onerileri

Seyahat Oncesi saglik danismanlig1 verirken kisinin gebelik, kronik hastaliklar, immiin
sistem baskilayici ilag kullanimi gibi durumlar1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu kisilere
verilecek etkili bir danigmanlik kisilerin seyahatleri sirasinda olusabilecek saglik problemlerini

onleyebilmek agisindan son derece dnemlidir (16).

Gebeler ozellikli seyahat gruplar1 i¢cinde bulunsalar da iyi yapilmis bir hazirlik sonrasi
seyahat etmelerinin 6niinde engel bulunmamaktadir. Kadin dogum uzmani tarafindan yapilan
yakin zamanli muayene olas1 bir prenatal problemi diglamak agisindan son derece dnemlidir ve
gebelere verilen seyahat oncesi saglik danigmanliginin 6nemli bir boliimiinii olugturmaktadir.
Erken membran riiptiirii, preeklampsi, ektopik gebelik siiphesi gibi durumlar seyahat agisindan
kontrendikasyon olusturmaktadir. Yine fetal malformasyona sebep olabilecegi icin Zika
virlistin  endemik oldugu bdlgelere yapilacak seyahatler gebeler ag¢isindan mutlak
kontrendikedir (17, 18).



Ugak yolculuklar1 tekil gebeliklerde 36. haftaya kadar giivenle yapilabilmektedir. Cogul
gebeliklerde bu siire 32. haftaya diismektedir. Derin anemisi bulunan gebelerde ugak
yolculuklar1 yiiksek basinca bagli olarak oksijen saturasyonunu diistirebilecegi igin

onerilmemektedir. Dogumdan sonraki ilk 1 haftada ugak yolculugu yapilmasi 6nerilmez (17).

Gebe kadmlarda gebe olmayanlara gore derin ven trombozu olugma ihtimali 5-10 kat
artmistir. Bu sebeple uzun siireli oturur pozisyonda kalmaktan kaginmalari, izometrik bacak
egzersizleri, esneme, yiiriime ve varis ¢orabi giymeleri gibi dnerilerde bulunulmalidir. Idrar
yolu enfeksiyonunu 6nlemek icin bol su igmelerini ve idrar tutmaktan kaginmalar1 6nerilmelidir

(17, 18).

Cocuklar ani basing degisikliklerine yetiskinlere kiyasla daha duyarlidirlar. 48 saatten
daha kisa siire dnce dogmus olan ¢ocuklarin ugak yolculugu yapmasi mutlak kontrendikedir.
Ishal ya da kusma gibi durumlarda ¢ocuklarda sivi kaybinin daha fazla olabilecegi ve bu yiizden

cocugun stvi alimina dikkat edilmesi gerektigi aile liyelerine anlatilmalidir (7).

Yapilan ¢alismalar seyahat sirasinda meydana gelen yash 6liimlerinin en sik sebebinin
kardiyovaskiiler olaylar oldugunu gostermektedir. Ugak yolculugu sirasinda meydana gelen
hastalikk kaynakli Oliimlerin %50’ye yakini da kardiyovaskiiler hastaliklar kaynaklidir.
Kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bir kisi seyahat oncesi danigsmanlik i¢in basvurdugunda
detayli sekilde muayenesi yapilmali, kullandig1 ilaglarindan bitmek iizere olan varsa regetesi
diizenlenmelidir. Yiikseklige bagli olarak koroner arterlerde vazodilatasyon meydana gelip
hipoksiye neden olabilmektedir. Bu yiizden miyokardial infarktiis geciren bir kisinin 6 haftadan

once ugak yolculugu yapmasi 6nerilmemektedir (16).

Diyabeti olan bireyler seyahat sirasinda zorluklarla karsilagsalar da iyi yapilmis bir
planlama ile bu problemler en aza indirilebilmektedir. Ilaglarini bagaja degil kolay
ulasabilecekleri bir el c¢antasinda tasimalari, insiilinler icin miimkiinse sogutucu kap
bulundurmalari, 6giin atlama ihtimaline kars1 yanlarinda yiyecek tagimalar1 ve gerekli durumlar

i¢in ilag ¢antasinda glukagon bulundurmalar1 6nerilmelidir (16, 19).

Insiilin kullanan hastalar igin uzun siireli yolculuklarda zaman dilimi degisiklikleri
hesaplanmalidir. Eger gecilen zaman dilimi sayis1 5 veya altindaysa insiilin dozlar1 normal
sekilde uygulanir. Batiya dogru 6 veya lizerinde zaman dilimi geg¢ildiginde giin uzayacagi i¢in

kisa etkili bir instiilinle ekstra doz alinmasi gerekir. Ayni sekilde doguya dogru gidildiginde giin



kisalacagi i¢in insiilin dozu azaltilmalidir. Gegilen her zaman dilimi i¢in insiilin dozunda %2-4

aras1 degisiklik yapilmalidir. Kisiye 6 saatte bir kan sekeri kontrolii yapmasi onerilir (16, 19).

Astim ya da KOAH gibi akciger hastalig1 olan kisilere yapacaklar1 seyahatin hastalig
alevlendirebilecegi anlatilmalidir. Normalde kullandiklar1 ilaglarina ek olarak kurtarici inhaler
ve prednol bulundurmalari 6nerilmelidir. Spontan pndmotoraks geg¢irmis bir kisi radyolojik
diizelmenin iizerinden 2 hafta gecene kadar ucgakla seyahatten ve dalig, dag tirmanis1 gibi

yiiksek basing igeren aktivitelerden kaginmalidir (20).

Kemoterapi alan kisilerin tedavinin bitiminden Once seyahat etmesi Onerilmez.
Herhangi bir sebepten 6tiirli kronik kortikosteroid kullanimi bulunan kisilere HIV pozitif kisiler
gibi yaklagilmali ve CD4 lenfosit sayis1 200’iin altindaysa yolculuk yapmas1 dnerilmemelidir.

Notropenik olan hastalarinda seyahat etmesi 6nerilmez (19).

Seyahat oncesi saglik muayenesi i¢in basvuran oncesinde bilinen kronik hastalig1 olan
kisilere ilaglarmi i¢ine koyacaklari bir saglik ¢antasi hazirlamalar1 Onerilmelidir. Saghk
cantasmin kaybolmasi ihtimaline karsilik valizinde yedek ilag bulundurmasi 6nerilmelidir.
Seyahate c¢ikmadan Once saglik durumunu ve kullandigi ilaglar1 yazdigi bir hasta karti
hazirlamasi istenmelidir. Seyahat ettigi iilkede olusabilecek bir saglik problemi ihtimaline
karsilik yolculuga c¢ikmadan Once acil durumlarda bagvurabilecegi bir saglik merkezi

se¢melidir. Uluslararasi seyahate ¢ikan her bireye seyahat saglik sigortasi yaptirmasi tavsiye
edilmelidir (19).

Saghk Cantasi

Uluslararasi seyahat planlayan herkesin seyahatten 6nce bir saglik ¢antasi hazirlamasi

son derece 6nemlidir. Bu ¢antada bulunmasi gereken malzemeler asagida listelenmistir (7, 18).
[k yardim malzemeleri

Diizenli kullanilan regeteli ilaglar

Yapigkan bant, bandaj, steril sargi bezi, makas
Alerji i¢in antihistaminik tablet veya krem
Basit agri1 kesici (Parasetamol)

Giines kremi

Sinek kovucu

Termometre

vV V V V V V V V

Stvi kaybini 6nlemek i¢in oral rehidrasyon tuzlari
8



A\

Yedek gozliik, lens

A\

Kisisel hijyen malzemeleri

Seyahat edilecek bolgeye gore eklenmesi gereken malzemeler
Antidiyare ilaglar

Seyahat sirasinda sik karsilasilan enfeksiyonlara yonelik antibiyotik

Antimalaryal ilaglar

YV V V V

Antifungal kremler

SEYAHAT ONCESi BAGISIKLAMA

Seyahat Oncesi bagisiklama programi kisinin seyahat edecegi bolgeye, yasina ve
medikal durumuna gore diizenlenerek kisiye 6zel olmalidir. Yapilacak asmnin cinsi ve
uygulanacak doz sayisina gore tam bagisikliga ulasma siiresi degisecegi i¢in DSO uluslararasi
seyahat planlayan kisilerin 4-8 hafta Onceden seyahat sagligi kliniklerine basvurmasini

Onermektedir.

Seyahat 6ncesi danismanlik rutin asilarini yaptirmamis ya da eksik yaptirmis cocuklari
ve yetiskinleri tespit etmek ve bagisikliklarini saglamak i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Asilar

rutin, zorunlu ve Onerilen olmak iizere {i¢ alt baslikta incelenmektedir (7, 21)
Rutin Asilar

Rutin agilar iilkelerin halk sagligmi korumak i¢in ¢ocukluk doneminde uyguladigi
asilardir. Seyahat edecek kisinin rutin asilarinin eksik olmasi halinde eksik dozlar uygulanmali,
astlart1  hi¢ yapilmamigsa asilamaya baslanmalidir. Difteri-bogmaca-tetanoz (DBT),
Haemophilus influenzae tip B, hepatit B, kabakulak-kizamik¢ik-kizamik (KKK), pnémokok,

polio, sugicegi ve tiiberkiiloz iilkemizde rutin agilama programinda bulunan asilardir (7, 21)
Zorunlu Asilar

Uluslararas1 seyahat etmeyi planlayan kisilerin gittikleri iilkeden bagimsiz olarak
yaptirmas1 gereken asilar zorunlu agilardir. DSO’niin 6nceki zorunlu agilar smiflamasinda
cicek, kolera ve sarthumma asilar1 bulunmaktaydi. Giiniimiizde ise zorunlu seyahat agilari
sarthumma. Meningokok ve polio asilar1 Suudi Arabistan devleti tarafindan hac gorevi i¢in

tilkeye gidecek olan kisilere zorunlu tutulmaktadir (7, 21)

Onerilen Asilar



Gidilecek bolgede endemik olarak goriilen hastaliklara ya da vahsi hayvanlarla temas

gibi yiiksek risk iceren durumlarda DSO tarafindan yapilmasi nerilen asilar; kolera, hepatit A,

meningokok, kuduz, Japon ensefaliti, kene kaynakli ensefalit ve tifo asilaridir (7, 21)

Tablo 2°de DSO tarafindan seyahat edecek kisilere yapilmasi dnerilen asilar ve dozlar1

Ozet olarak verilmistir (21, 22).

Tablo 2: Seyahat asilan 6zeti

As1 Yas Uygulama Dozu

Hepatit A > 1 yas 2 doz (0, 6-12. ay)

Hepatit B Her yasta yapilabilir 3 doz (0,1,6. ay)

Japon ensefaliti >2ay 2 doz (0,28. giin)

Konjuge Meningokok 9-23 ay 2 doz (0,3. ay)

> 2 yas Tek doz

Inaktif Polio > 18 yas Tek doz (gegmisteki dozlar
tam olanlar i¢in)

Kuduz Her yasta yapilabilir Temas oncesi 3 doz (0,7,21-
28. giin)
Temas varliginda 2 doz daha
yapilir(0,3.giin)

Tifo (IM) > 2 yas Tek doz

Sarthumma >9ay Tek doz

Influenza > 6 ay Tek doz

SEYAHAT ILE iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR

Uluslararasi seyahat etmeyi planlayan bir kisinin seyahat edecegi bolgeye gore degisen
cok sayida enfeksiydz hastalikla karsilagsma ihtimali vardir. Enfeksiydz hastaliklarin bulagmasi

icin ¢esitli yollar bulunmaktadir.

» Su ve yiyecekler ile bulas: Temiz icme su kaynaklarmin olmadigi ve iyi pismemis
yiyeceklerin tiiketildigi durumlarda goriiliir. Turist ishali, tifo, kolera ve hepatit A bu
yolla bulag saglamaktadir.

» Vektorler ile bulas: Kene ya da sivrisinek gibi vektorlerin 1sirmasi sonucu bulas
gerceklesir. Sitma, sarthumma, dang hummasi, Japon ensefaliti ve kene kaynakli
ensefalit vektorler ile insanlara bulagsmaktadir.
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» Hayvan temasi sonrasi bulas: Hayvan 1sirig1, et ve siit Uriinleri tiiketimi, hayvan
digkistyla kontamine olmus besinlerin tiiketilmesi gibi yollarla zoonoz enfeksiyonlar
hayvanlardan insanlara bulasabilmektedir. Bunlarm en énemlileri kuduz, tularemi ve
bruselladir.

» Cinsel yolla bulas: Hepatit B, HIV ve sifiliz gibi hastaliklar korunmasiz ve giivenli
olmayan cinsel iligki sonucu bulagmaktadir.

» Kan ile bulas: Enfekte kan tiriinleri ya da piercing, dovme, akupunktur gibi islemleri
uygularken kullanilan steril olmayan igneler ile bulas saglanir. HIV, hepatit B ve sitma

gibi hastaliklar bu yolla bulagmaktadir (21).
Sarthumma

Giliney Amerika ve Afrika lilkelerinde endemik olarak goriilen sarthumma
sivrisineklerle bulasan viral bir enfeksiyondur. Hastalig1 tasiyan sivrisineklerin insanlari
giindiiz saatlerinde 1sirdig1 bilinmektedir. Hastalik ¢ogu kiside asemptomatik seyreder. Belirti
gosterecek olanlarda viriisiin dolasima girmesinden itibaren 3-6 giinliikk bir inkiibasyon
periyodu baglar. Ates, bas agrisi, kas agrisi, titreme, bulanti, kusma gibi ilk belirtiler ortaya
ciktiktan sonra ¢ogu hasta iyilesir. Hastalarin yaklasik %12’sinde hastalik ciddilesir ve tabloya
sarilik, kanama, sok ve coklu organ yetmezligi de eklenir. Ciddi hastalik gelisen hastalarin %30-

60’1 hayatin1 kaybetmektedir.

Sarthummanin bulagini 6nlemek igin as1 yaptirmali ve sivrisineklere karsi onlemler

almmalidir. As1 yaptirildiktan 10 giin sonra uluslararasi as1 sertifikas1 aktiflik kazanmaktadir.
Asinin kontrendike oldugu durumlar;

6 ayliktan kiicilik olan bebekler

Yumurta veya jelatin alerjisi olanlar

Daha 6nce sarthumma asisina karsi ciddi alerjik reaksiyon gecirenler
Timiis bezi hastalig1 olanlar

HIV pozitif hastalar

YV V V V V V

Immiinsiipresif ilag kullananlardr.

Gebelere veya emziren kadinlara seyahat edecekleri bolgede sarthumma goriilme orani gok

yiiksekse kar-zarar orani gozetilerek asi 6nerilmektedir (7, 23, 24).

Malaria (Sitma)
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Diinya genelinde 100’den fazla bdlge sitma bulasi agisindan risk teskil etmektedir.
Tropikal ve subtropikal bdlgelerde yaygin olarak tespit edilen sitma hayati tehdit eden bir
enfeksiyondur. 2018 yilinda yaymlanan diinya malaria raporuna gore sadece 2017 yilinda 435

bin kisi sitma enfeksiyonu sebebiyle yagamini yitirmistir.

Hastaliga plasmodium grubunda yer alan parazitler neden olmaktadir. P.falciparum, P.
vivax, P. ovale ve P. malariae insanlarda en sik tespit edilen tiirleridir. Bunlara ek olarak son
yillarda P.knowlesi tiiriiniin de insanlarda enfeksiyona neden olabilecegi tespit edilmistir.
Diinya genelinde sitma 6liim oran1 %0,2-2,2 arasinda degisiklik gosterse de P.falciparum ve P.
vivax gibi daha ciddi hastaliga sebep olan tiirlerle enfeksiyonda 6liim orant %11-30’a kadar

yilikselmektedir.

Plasmodium insana anofel cinsi disi sivrisinegin 1sirmasi ile bulasir. Sinegin daha ¢ok
giines battiktan sonra 1sirdig1 raporlanmigtir. Bulas daha nadir olarak kan tranfiizyonu, ortak

siriga kullanimi ya da dogum sirasinda anneden bebege gecis seklinde gerceklesebilmektedir.

Sitma; ates, halsizlik, iisiime, titreme ve kas agrisi1 gibi grip benzeri belirtilerin aralikl
olarak ortaya c¢ikmasiyla karakterize bir enfeksiyondur. Tedavi edilmedigi takdirde ndbet,
bobrek yetmezligi, akciger 6demi, koma ve Olim gibi durumlara neden olabilmektedir.
P.falciparum ile enfekte olan gebelerde diisiik dogum agirlikli bebek, anne ve bebek 6liimii gibi

komplikasyonlarin goriilme riskli artmustir.

Sivrisinek tarafindan isirildiktan sonra hastaligin ortalama inkiibasyon siiresi 7 giindiir.
Belirtilerin ortaya ¢ikma siiresi bazi vakalarda bir yil1 bulabilmektedir. Sitma agisindan yiiksek
riskli bolgeye seyahat eden kiside 7. giinden sonra ya da seyahat sonlandiktan sonraki 3 ay
icinde ortaya ¢ikan ve nedeni agiklanamayan ates varhginda P.falciparum kaynakli sitma ilk

stiphelenilmesi ve ekarte edilmesi gereken hastaliktir (25).

Sitma tanisi i¢in altin standart yontem hastanin parmak ucundan alinan kani lama yayip
Giemsa boyasi ile boyadiktan sonra 151k mikroskopu altinda incelemektir. Kalin yayma
plasmodiumun varligi1 ve sayist hakkinda bilgi verirken ince yayma tiir hakkinda bilgi
vermektedir. Sitma oldugu diisiiniilen ama yaymada parazitin goriilmedigi durumlarda 12-24

saatlik ara ile 3 kez daha yayma yapilmalidir.

Hizli tan1 testi sitma i¢in kullanilan bir diger tan1 yontemidir. Bu yontem ile kandaki

plasmodium antijeni varlig: yaklasik 15 dakikada tespit edilebilmektedir. DSO ve CDC hizli
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tan1 testini onermekle birlikte yanlis pozitiflik ihtimali karsilik sonucun mikroskobik yayma ile

desteklenmesini Onermektedir.

Tan1 konuldugu anda tedaviye baslanmalidir. Artemisinin-bazli Kombine Tedavi
(AKT) ile tedaviye baslanir. Direng gelisimi durumunda Artemether ve Lumefantrine tedaviye

eklenebilir. Sitma tedavisi hastanede yapilmalidir (26, 27).

Kemoprofilaktik ilaglar ve sivrisineklerden korunma yontemleri sitma bulasini 6nlemek
icin birlikte kullanilmahidir. Sivrisineklerden korunmasi i¢in yapilmasi gerekenler; viicudun
bliylik kismini1 kapatan giysiler giymek, sinek kovucu ila¢ kullanmak, cibinlik altinda
uyumaktir. Bunlara ek olarak giysilerin ve cibinligin permethrin ile 1slatilmasi, giines kremi
kullanilacaksa once gilines kreminin sonra sinek kovucunun kullanilmasi koruyuculugu

arttirmaktadir.

Seyahat edilecek bdlgeye, seyahat siiresine ve kisinin saglik durumuna gore profilaksi
icin hangi ilaca baslanilacagina karar verilmelidir. Profilaksi i¢in kullanilan ilaglarin tamami
seyahatten once kullanilmaya baslanir. Seyahat sirasinda ve seyahatten dondiikten sonra

kullanilan ilacin tiirline gére 1-4 hafta boyunca kullanima devam edilmelidir.

Sitma profilaksisinde tercih edilebilecek ilaglar; Atovaquon-Proguanil, Klorokin,
Doksisiklin, Meflokin, Primakin ve Tefenakindir. (Tablo 3) (24).

Tablo 3: Sitma kemoprofilaksisinde kullanilan ilaclar

Ilac¢ Kullanim Alam | Kullanim Sekli Giivenlik Onlemleri
Atovaqguon- Diinya geneli Giinde 1 tablet. Gebelerde
Proguanil Seyahate ¢ikmadan 1-2 Emziren
giin once baslanir. Her kadinlarda
glin ayn1 saatte 5 kilonun
alinmalidir. Sitma altindaki
acisindan riskli bolgeden cocuklarda
ayrildiktan 1 hafta sonra Kreatin
kullanim birakilir. klirensi<30 olan
ciddi bobrek
yetmezligi olan
hastalarda
kullanimi
kontrendikedir.

G6PD: Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz
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Tablo 3 (Devam). Sitma kemoprofilaksisinde kullanilan ilaglar

alimmaya devam edilir.
Sitma agisindan riskli
bdlgeden ayrildiktan
sonra 1 hafta daha
kullanima devam edilir.

lac¢ Kullanim Alam1 | Kullanim Sekli Giivenlik Onlemleri
Klorokin Klorokine Haftada 1 tablet. e Nobet dykiisii
duyarli bolgeler | Seyahate ¢ikmadan 1-2 olanlarda
hafta 6nce baslanir. e Psoriazisi
Sitma agisindan riskli olanlarda
bolgeden ayrildiktan kullanimi1
sonra 4 hafta daha kontrendikedir.
kullanima devam edilir.

Doksisiklin Diinya geneli Glinde 1 tablet. e 8 yasindan kiigiik
Seyahate ¢ikmadan 1-2 cocuklarda
giin 6nce baslanir. Sitma | ¢  Gebelerde
acisindan riskli bolgeden kullanimi
ayrildiktan sonra 4 hafta kontrendikedir.
daha kullanima devam
edilir.

Meflokin Meflokine Haftada 1 tablet. e Ciddi psikiyatrik

duyarli bolgeler | Seyahate ¢ikmadan 2 bozuklugu
hafta 6nce baslanir. olanlarda
Sitma acgisindan riskli e Nobet dykiisii
bolgeden ayrildiktan olanlarda
sonra 4 hafta daha kullanimi1
kullanima devam edilir. kontrendikedir.
o Kardiyak ileti
bozuklugu
olanlarda
kullanimi
Onerilmez.
Primakin P. vivax’in Giinde 1 tablet. e GO6PD eksikligi
yaygin olarak Seyahate ¢ikmadan 1-2 olanlarda
goriildigii glin 6nce baglanir. Sitma | ¢ Gebelerde
bdlgeler acisindan riskli bolgeden | ¢  Emzirenlerde
ayrildiktan sonra 1 hafta kullanimi
daha kullanima devam kontrendikedir.
edilir.

Tefenakin Diinya geneli Seyahate ¢ikmadan 3 giin | ¢  G6PD eksikligi
once giinde 1 kez olanlarda
alinmaya baglanir. e Gebelerde
Seyahat sirasinda haftada | ¢ Emzirenlerde
1 kez olacak sekilde kullanimi

kontrendikedir.

G6PD: Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz
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Sitmanin endemik oldugu bolgelere seyahat etmeyi planlayan gebelerin miimkiinse
seyahati dogumdan sonraya ertelemeleri istenmelidir. Seyahatin ertelenemeyecegi durumlarda
P. vivax’in ana etken oldugu ya da klorokine duyarli P. falciparum’un bulundugu bolgelere
seyahat edilecekse profilaktik ila¢ olarak klorokin tercih edilmelidir. Klorokine direng
basladigindan siiphe edilen bir bolgeye seyahat edilecekse klorokin+proguanil kombinasyonu
tercih edilmelidir. Bu kombinasyon gebeligin 3 trimesterinde de giivenle kullanilabilmektedir.
Klorokine tam direngli P. falciparum’un ana etken oldugu bolgeye seyahatte 2. ve 3. trimesterde
meflokin profilaktik ilag olarak tercih edilebilir. Gebeligin ilk 3 ayinda bu bolgelere seyahat

Onerilmemektedir.

Afrika kitasinda klorokine direncli P. falciparum suslar1 yaygim olarak goriilmektedir.
Bu kitadaki iilkelere seyahat planlayan kisilerde profilaktik ilag¢ olarak; atovaquon-proguanil,

meflokin, doksisiklin veya tefenakin kullanilabilmektedir.

Tayland, Myanmar ve Kambog¢ya’da meflokine direngli P. falciparum suslari
raporlanmustir. Bu tilkelere seyahat edecek kisiler profilaktik ilag olarak atovaquon-proguanil,

doksisiklin veya tefenakin kullanabilmektedir.

Danisan kisilere profilaksi i¢in verilecek hicbir ilacin %100 koruma saglamayacagi

anlatilmalidir.
Turist ishali

Genellikle gelismekte olan ya da gelismemis tilkelere yapilan geziler sirasinda giinde ti¢
veya daha fazla sulu sekilde digkilama turist ishali olarak tanimlanmaktadir. Goriilme siklig1
gidilecek iilkeye gore degigsmekle birlikte ortalama %30-70°dir. Vakalarmm %80’ inden bakteriler
sorumludur. En ¢ok tespit edilen etkenler Escherichia coli, Campylobacter jejuni, Shigella ve
Salmonella’dir (28).

Temiz su kaynaklarina ulagimin yetersiz oldugu, kanalizasyon sisteminin gelismedigi
ya da el yikama aligkanliginin olmadig: yerlerde hastalia yakalanma riski dnemli oranda
artmaktadir. Iyi yikanmamis veya pismemis iiriinlerin tiiketilmesi turist ishalinin &nemli

sebepleri arasidadir (29).

Ates, karin agrisi, kusma ve kanli ishal hastaligin belirtileri arasindadir. Hastalik etkeni
bakteriyel toksinse belirtiler saatler icinde ortaya cikar. Bakteri ve viral etkenler kaynak

oldugunda inkiibasyon siiresi 6-72 saat arasinda degisirken, parazitlerde siire 2 haftaya kadar
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uzayabilmektedir. Tedavi edilmezse genelde 3-7 giin i¢inde kendi kendini sinirlar. Parazit

kaynakl turist ishali ise tedavi edilmediginde aylarca devam edebilmektedir.

Kapali siselerden su igcmek, meyve ve sebzelerin kabuklarini soymak, iyi pigmis
yiyecekler yemek, dondurma, deniz iirlinleri, salata gibi yiyeceklerin tiikketiminin azaltilmasimin
turist ishali vakalarmi biiylik oranda azalttigi distiniilmektedir. Suyu kaynattiktan sonra
tilketmek, el hijyenine dikkat etmek de kisinin kendi kendine alabilecegi dnlemler arasinda

sayllmaktadir (29).

Profilaktik olarak kullanilan antibiyotiklerin turist ishali goriilme oranim %90’a kadar
azalttig1 bilinmektedir. Son yillarda shigella gibi bakteriler antibiyotik direnci gelistirdigi ig¢in
antibiyotiklerin profilaktik amagla kullanimi1 azalmistir. Kinolonlar ve azitromisin turist ishali
profilaksisinde antibiyotik olarak en sik tercih edilen ilaglardir. Bizmut subsalisilat profilaktik
ilag olarak en ¢ok tercih edilen ajan olsa da giinde 4 tablet kullanilmas1 gerektigi i¢in hastalar

ila¢c uyum problemi yasamaktadir.

Tedavide amag kaybedilen siviy1 yerine koymaktir. Kiigiik cocuklar ve kronik hastaligi
olan kisiler sivi kaybini daha koétii tolere edecegi icin oral rehidrasyon sivilari ile destek
saglanabilir. Gastrointestinal sistem motilitesini azaltici etkisi olan lopermidin hastalarin

semptomlarmi hafiflettigi bilinmektedir.
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)

Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii (MERS-CoV) isimli viriisiin etkeni
oldugu hastalik ilk olarak 2012 yilinin Nisan ayinda Urdiin’de goriilmiistiir. Eyliil 2012°de
Suudi Arabistan devleti tarafindan vaka bildirimi yapilmis ve o tarihten itibaren hastalik arap

yarimadasi ve orta dogu basta olmak tizere bir¢ok tilkede goriilmiistiir (30).

Hastaligin ilk belirtileri bulastan 2-14 sonra ortaya cikan ates, Oksiirlik ve nefes
darhigidir. Bazi hastalar bu belirtileri hi¢ gostermezler ve asemptomatik olarak hastaligi
gecirirler. Daha ciddi olgularda ise hastalarda solunum yetmezligi ve ¢oklu organ yetmezligi

goriilebilmektedir. Bildirimi yapilan MERS vakalarinin %35’ 6liimle sonuglanmustir (30).

Oliim oran1 son derece yiiksek olmasina karsihik MERS’i 6nlemek i¢in herhangi bir as1
ya da ilag bulunmamaktadir. Tedavi destek tedaviyle smirli kalmaktadir. DSO kronik akciger
hastalig1, bobrek yetmezligi, diyabeti veya immiin yetmezligi olan bireylerin MERS agisindan
yiiksek riskli oldugunu belirtmistir. Standart damlacik izolasyonu yontemleri ve genel hijyen

kurallarma ek olarak bu kisilerin develer ile temastan kaginmalari 6nerilmistir (24).
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Ebola

Afrika kitasinda ortaya ¢ikan ebola primatlarda, yarasalarda ve insanlarda goriilen nadir
ancak son derece dliimciil bir viral enfeksiyondur. insanlara bulas genellikle hasta hayvanlarla
direkt temas yoluyla veya etlerinin tiiketilmesiyle yoluyla olmaktadir. Insandan insana temas
miimkiin olup bunlar; enfekte insanlarla direkt temas ve enfekte insanlarin kan, semen ve diger

viicut sivilariyla temastir (31, 32).

Belirtilerin ortaya ¢ikma siiresi 2-21 giin arasinda degisebilmektedir. Ates, bas agrisi,

karmn agrisi, bulanti, kusma, agiklanamayan hemorojiler hastaligin belirtileri arasindadir (31,
32).

Ebolanm 6nlenmesi i¢in as1 ¢alismalar1 yapilsa da gelistirilen asinin sadece Zaire ebola
viriisiine etkili oldugu tespit edilmistir. Genel hijyen kurallari, enfekte kisi ve hayvanlarla

temastan kaginma hastaliktan korunmak i¢in yapilmasi gerekenlerdendir (31, 32).

Ebola bulunan bir bolgeden donen kisi enfekte olmus kisi veya hayvanlarla temas
etmese bile 10 giin boyunca takip edilmelidir. Temasl kisiler i¢in bu siire 21 giine ¢ikmaktadir.
Bu siirede ates, myalji, ciltte dokiintii, bulanti, kusma gibi semptomlarin gelismesi durumunda

kiginin acil olarak saglik kurulusuna bagvurmasi gerekmektedir (31, 32).
Noroviriis Hastahgi

Noroviriis hastaligmin etkeni ayni isimli RNA viriisiidiir. 12-24 saat arasinda degisen
bir inkiibasyon periyoduna sahip olan hastalik ani baslayan karm agrisi, kusma ve kansiz ishal

ile karakterizedir (33).

Uzun siireli deniz yolculugu yapan kisilerde siklikla goriilen hastalik genellikle 1-3 giin
icinde kendi kendini sinirlar. Tedavi cogunlukla semptoma yonelik destek tedaviden
olusmaktadir. Kii¢iik ¢ocuklar ve kronik hastaligi olan oral alim1 kdtii olan hastalarin intravendz

s1vi destegi almasi gerekebilmektedir (33).

Cogunlukla fekal-oral yolla bulasan hastaligin 6nlenmesi i¢in ellerin sabunla yikanmasi

ve kontamine olmus sularin tiiketiminden kaginilmasi gerekmektedir (24).
SEYAHAT SONRASI TIBBi DEGERLENDIRME

Gelismekte olan ya da az gelismis lilkelere seyahat eden kisilerin %43-79’u iilkelerine
hasta olarak donmektedir. Ortaya ¢ikan semptomlar basit bir enfeksiyonun belirtisi olabilecegi

gibi sitma gibi hayat1 tehdit eden bir enfeksiyona da isaret edebilmektedir (34).
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Gelismekte olan iilkelerden donen turistlerde en sik karsilagilan semptomlar; ates, diyare
ve cilt bulgularidir. Sitmanin endemik oldugu bolgeye seyahatten donen bir kiside ortaya ¢ikan
ates aksi ispat edilene kadar sitma olarak kabul edilmelidir. 2007-2011 yillar1 arasinda 24
iilkedeki seyahat sagligi kliniklerine seyahat doniisii bagvuran 42173 hasta ile yapilan bir
arastirmada hastalarin %34’liniin gastrointestinal sistem yakinmalarmin oldugu bunu %23,3 ile

atesli hastaliklarin ve %19 ile cilt bulgularmin takip ettigi gosterilmistir (34).

Seyahat doniisii semptom gosteren hastalar medikal olarak degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme tipki seyahat dncesinde oldugu gibi kisiye 6zgii olmalidir. Seyahat edilen bolge,
seyahatin siiresi, yapilan aktiviteler, tiikketilen yiyecek ve igecekler, mevcut kronik hastaliklar

ve immiinizasyon durumuna gore hasta ayrintili olarak degerlendirilmelidir (35).

Seyahatle iligkili enfeksiyonlarin biiyiik ¢ogunlugu seyahatten dondiikten sonraki 1 ay
icinde ortaya c¢ikmaktadir. Seyahatle iligkili enfeksiyonlarm ortalama inkiibasyon siiresini
bilmek hastaligin ayiric1 tanis1 yapilirken biiyiik dnem tasimaktadir. influenza, turist ishali,
dang hummasi gibi hastaliklarin belirtileri 2 haftadan kisa siirede ortaya ¢ikmaktadir. Sitma ve
tifonun inkiibasyon siiresi ortalama 4-6 hafta olup sitma i¢in belirtilerin ortaya ¢ikma siiresi 1

yila kadar uzayabilmektedir (35).

Fizik muayenede tespit edilen dokiintiiler tanty1 sitmadan uzaklastirip dang hummasi,
rikets gibi hastaliklara yaklastirirken hepatomegali varliginda ayirici tanilarda sitmanin mutlaka

bulunmasi gerekmektedir (35).
ULKEMIZDE SEYAHAT SAGLIGI HIZMETLERI

Ulkemizde seyahat saghgi hizmetleri Saglik Bakanhigina bagli THSSGM tarafindan
yuriitiilmektedir. Seyahat edecek kisiler gidecekleri tilkeyle ilgili giincel saglik bilgilerine
www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden veya 444 77 34 numarali telefondan 7/24
ulagabilmektedirler (1).

Seyahat edecek kisinin gidecegi iilkeye gore zorunlu ve Onerilen asilar1 yapildiktan ve
uygun goriilen profilaksi baslandiktan sonra seyahat saghgi merkezlerinde DSO tarafindan

kabul edilen ‘Uluslararas1 As1 veya Profilaksi’ sertifikasi olusturulmaktadir (1).

Seyahat edecek kisilere seyahatten dnce, seyahat sirasinda ve sonrasinda danigsmanlik
vererek giivenli bir seyahat imkani sunarak hem seyahat eden kisinin hem de toplumun

sagliginin giivende olmasimi saglamaktadir (1).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Edirne ilinde bulunan aile sagligi merkezlerinde calisan 127 aile hekiminden
caligmaya katilmayi kabul eden 117 aile hekimine yapilmistir. Calismamiz aile hekimlerinde
seyahat saglig1 konusunda bilgi ve farkindalik olusturmak amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak
tasarlandu.

Etik kurul onay1 (Ek-1) ve Edirne Il Saglik Miidiirliigii onay1 (Ek-2) alindiktan sonra
20.01.2022-20.03.2022 tarihleri arasinda Edirne ilindeki aile saghgi merkezlerinde g¢alismaya
katilmay1 kabul eden goniillii 117 aile hekimi ile goriistilmiistiir.

Edirne ilinde aile sagligi biriminde aile hekimi olarak ¢aligmak ve ¢alismaya katilmak igin
goniillii olmak arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir. fletisimi engelleyecek bir

problemin olmas1 ¢aligmaya dahil edilmeme kriteri olarak belirlenmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu yardimiyla Edirne ilinde gorev
yapmakta olan aile hekimleri ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Arastirmamizda katilimcilarm kimlik bilgileri alinmamustir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
katilimcilar hem yazili hem s6zlii olarak bilgilendirilmistir. Bu bilgilendirme ve onam alma
slireci ¢aligma anketinin giris boliimiinde bulunan arastirmay1 agiklayan ve katilimlarmni isteyen
bir metin yardimiyla saglanmis ve ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiklerini bildiren aile hekimleri

calismaya alimmustir.

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket (Ek-3) kullanilarak veriler toplanmistir.
Toplam 37 sorudan olusan anket katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini dgrenmeyi
amaclayan sorular ve seyahat sagligi konusundaki bilgi diizeylerini tespit etmeyi amaglayan

sorulardan olusmaktadir.
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istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 20 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 20) istatistik programi kullanilarak yapildi. Arastirmadaki anket
verilerinin normal dagilima uygun olmadigi saptandigi i¢in ¢alismamizda non-parametrik
testler kullanildi. Verilerimizin istatistiksel analizinde tanimlayict istatistikler ile birlikte
Kruskal Wallis, Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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BULGULAR

Verilerin toplandig1 donemde Edirne ilindeki aile saghigi merkezlerinde calisan aile
hekimleri arasindan ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve verilen anket formunu eksiksiz dolduran
117 kisi ¢alismaya dahil edildi.

Katilimcilarm %41,9°s1 (n=49) kadm, %58,1°’1 (n=68) erkek idi. Ortanca yas 48
(ortalama 46,05+7,90) (minimum yas 30, maksimum yas 63) olarak bulundu.

Katilimcilarin medeni durumlari sorgulandiginda %83,8’smnin (n=98) evli, %16,2’{iniin

(n=19) bekar oldugu goriildii (Sekil 1).

n=19
(%16,2)

n=98
(%83,8)

W Evli M Bekar

Sekil 1. Katihmcilarin medeni durumlarina gore dagihm

Katilimcilarin aile hekimi olarak ¢aligma siireleri 1 ile 30 y1l arasinda olup ortancasi 13,

ortalamasi 12,3346,05 olarak bulunmustur (Sekil 2).
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Sekil 2. Katihmeilarin aile hekimi olarak cahisma siirelerine gore dagilimi

Katilimecilarin uzmanlik egitimi alip almadigi sorgulandiginda %16,2’sinin (n=19)

uzmanlk egitimi aldigi, %83,8’inin (N=98) uzmanlik egitimi almadig: tespit edildi (Sekil 3).

n=19
(%16,2)

M Pratisyen M Uzman

Sekil 3. Katihmcilarin uzmanlk egitim durumlarina gore dagilimi

Katilimcilarin yurt dist seyahati yapip yapmadigi sorgulandiginda %4,3’tiniin (n=5)
yapmadigi, %95,7’sinin (n=112) yurt dis1 seyahati yaptigi goriildii (Sekil 4).
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'n=5
(%4,3)

\

n=112
(%95,7)

M Yurtdigina giden

M Yurdigina gitmeyen

Sekil 4. Katihmeilarin yurt dis1 seyahat durumlarina gore dagilhim

Yurt dis1 seyahati yapan katilimcilara seyahat dncesi danigmanlik alma durumlari

soruldugunda, katilimcilarin %6,8°1 (n=8) yurt dis1 seyahati dncesi seyahat enfeksiyonlar: ile

ilgili damigmanlik aldigini, %7,7’si (n=9) seyahat asilar1 ve bagigiklama ile ilgili danismanlik

aldigin1 belirtti. Yurt dis1 seyahati 6ncesi saglik ¢antasi hazirladmiz mi sorusuna katilimcilarin

%62,4’1i (n=73) evet yanit1 verirken, yurt dis1 seyahatiniz 6ncesinde saglik sigortasi yaptirdiniz

mu1 sorusu katilimeilarin %24,8’i (n=29) tarafindan evet olarak cevaplanmustir. Seyahat edilen

iilkede saglik hizmeti kullanma durumu sorgulandigmda katilimeilarin tamami (n=112)

seyahati sirasinda saglik hizmeti almadigini belirtti. Yurt dis1 seyahatiniz bittikten sonra saglik

hizmeti almak i¢in tibbi kuruma bagvurdunuz mu diye soruldugunda %6,8 (n=8) evet yanitini

verdi (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilardan yurt disina gidenlerin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi

Evet Hayir

Soru Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde

(n) (%) (n) (%)
Yurt dis1 seyahatinizin 6ncesinde seyahat
enfeksiyonlart ile ilgili danismanlik aldimniz mi? 8 71 104 92,9
Yurt dis1 seyahatinizin 6ncesinde seyahat asilar1 ve 9 8 103 92
bagisiklama ile ilgili damigmanlik aldiniz mi?
Yurt dis1 seyahatiniz dncesinde saglik ¢antasi 73 65,2 39 34.8
hazirladmiz mi?
Yurt dis1 seyahatiniz dncesinde saglik sigortasi 29 259 83 741
yaptirdiniz mi?
Gittiginiz lilkede saglik hizmeti almaniz gerekti mi? 0 0 112 100
Yurt dis1 seyahatiniz sonlandiktan sonra saglik 8 71 104 92.9
hizmeti i¢in tibbi kuruma bagvuruda bulundunuz mu? ’ '
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Katilimcilara seyahat sagligi hakkindaki bilgilerini nereden edindikleri soruldugunda
katilimcilarin %64,1’inin (n=75) bilgi almak i¢in internete bagvurdugu, %52,1’inin (n=61) tip
fakiiltesinde aldig1 egitimde 6grendigi ve %38,5’inin (n=45) basili kaynaklardan elde ettigini
tespit edilmistir, katilimcilarm %16,2°si (n=19) ise seyahat sagligi konusunda bilgi sahibi
olmadigin1 belirti. Daha dnce seyahat sagligi danigmanlig1 verdiniz mi sorusuna katilimcilarin
%66,7’s1 (n=78) evet yanit1 verdi. Daha 6nce danismanlik verenlere ne siklikla seyahat dncesi
danigmanlik i¢in hasta basvurusu oldugu soruldugunda %59’u (n=46) 1 aydan uzun siirede 1
kisi ve %41°1 (n=32) 4 haftada 1 kisinin bagvurdugunu belirtti. Seyahat sagligi konusundaki
bilgi diizeyimi yeterli buluyorum ifadesini katilimcilarin %31,6’s1 (n=37) kararsizim, %20,5’1
(n=24) katiliyorum, %17,1°1 (n=20) kesinlikle katiliyorum, %16,2’si (n=19) katilmiyorum ve
%14,5’1 (n=17) kesinlikle katilmiyorum olarak yanitladi (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin seyahat saghg bilgileri ve damsmanhik ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi

Say1 | Yiizde
Soru Cevaplar
(n) (%)
Bilgi sahibi degilim 19 16,2
Seyahat sagligi ile ilgili bilgilerinizi nereden Tip fakiiltesi 61 52,1
edindiniz?*
Basili kaynaklar 45 38,5
Internet 75 64,1
Daha 6nce hastalariniza seyahat saglig1 hakkinda | EVet 8 66,7
danismanlik verdiniz mi? Hayir 39 333
1 aydan daha uzun
Seyahat saglig1 danigmanlig1 almak i¢in stirede 1 kisi 46 59
polikliniginize ne siklikla hasta bagvurusu
" —
oluyor” 4 haftada 1 kisi 32 41
Kesinlikle 17 145
katilmiyorum
Katilmiyorum 19 16,2
Seyahat saghg ile ilgili bilgi diizeyim yeterlidir. | Kararsizim 37 31,6
Katiliyorum 24 20,6
Kesinlikle
katiliyorum 20 7.1

*Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100’i gegmektedir.
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Katilimcilarin seyahat 6ncesi danismanlikta verdikleri oneriler ile ilgili 6nermelere
verdikleri yanitlar incelendiginde, en fazla dogru cevap verilen 6nermeler sirasiyla %88,9
(n=104) ile kapal1 siseler disindaki sularin zorunda kalmadikea tiiketilmemesi, ikinci olarak
%88 (n=103) ile saglik cantas1 hazirlamak olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %39,3’1
(n=46) giivenli ucak seyahati ile ilgili “Hangisi Saglik Bakanliginin kilavuzuna gore giivenli

ucak seyahati yapamaz?” sorusuna dogru yanit verilmistir (Tablo 7).

Katilimcilarin seyahat asilar ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde en
fazla dogru cevap verilen sorunun %98,3 (n=115) “Hacca gitmeden 1 ay 6nce danismanlik
icin bagvuran hastalariniza asagidakilerden hangisini 6nermezsiniz” oldugu saptanmistir. En
az dogru cevap verilen sorunun ise %29,1 (n=34) ile “Yabani hayvanla temas riski yliksek
olan bir bolgeye gitmeden dnce size bagvuran hastaniza profilaksi agisindan asagidakilerden

hangisini Onerirsiniz?” sorusu oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin seyahat onerileri ve asilar ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin

dagilimi
Say1 | Yizde
Soru Cevaplar
(n) | (%)
Saglik ¢cantas1 hazirlamasini™ 103 88
Seyahat saglig1 sigortas1 yaptirmasimi™ 76 65
Kapali siseler disindaki sulari zorunda 104 88,9
kalmadikga tiiketilmemesini*
Yurt dis1 seyahati planlayan [ Konserve yiyecekleri tercih etmemesini 18 15,4
hastalariniza asagidakilerden
hangilerini dnerirsiniz?** Sokaklarda satilan yerel yemekleri 19 16,2
yemesini
Bocek kovucu, cibinlik, uzun kollu 83 70,9
giysiler bulundurmasini™*
Riskli cinsel aktivitelerden 89 76,1
ka¢milmasmi™*
14 giinliik bebek 15 12,8
Asagidaki hastalardan hangisi | Hamileligin son 5 haftasinda olan gebe 56 47,9
Saglik Bakanliginim — —
kilavuzuna gére giivenli ucak 3 hafta 6nce dogum yapmis kadin 0 0
seyahati yapamaz? Hamileligin son 7 haftasindaki ¢ogul 46 39,3
gebe*

* ile isaretlenenler dogru cevaplardir.
**Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100’{ gecmektedir.
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Tablo 6 (Devam). Katihmcilarin seyahat onerileri ve asilari ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dagihim

Say1 | Yiizde
Soru Cevaplar
(n) | (%)
Sugicegi 9 7,7
Hepatit B 6 51
Asagidakilerden hangisi Saglik
Bakanligmin kilavuzuna gore Pnomokok 2 1,7
zorunlu seyahat asisidir? Kolera 0 0
Sarthumma#* 100 | 85,5
Haemophilus influenzae tip B* 55 47
Asagidakilerden hangisi Saglik Tifo 33 28,2
Bakanligmn kilavuzuna gore Kuduz 0 0
rutin seyahat asisidir? Japon ensefaliti 13 | 111
Hepatit A 16 13,7
Hepatit B 31 26,5
Pnomokok 31 26,5
Asagidakilerden hangisi Saglik A
Bakanligiin kilavuzuna gore Su ¢iceg1 1 0,9
Onerilen seyahat asisidir? Tetanoz 14 12
Kolera* 40 | 341
65 yasin iizerinde ise pnomokok ve 0 0
influenza asis1 olmasini
_ ) Kapali sigeler digindaki sularin zorunda 0 0
Hacca gitmeden 1 ay 6nce kalmadikga tiiketilmemesini
danismanlik i¢in bagvuran
hastalariniza asagidakilerden Son giine kadar meningokok asisini 115 | 98,3
hangisini 6nermezsiniz? yaptirabilecegini*
Saglik cantas1 hazirlamasmi 0 0
Sarthumma agisini yaptirmasini 2 1,7
Emziren kadma 2 1,7
Asagidaki kisilerden hangisine Yumurta alerjisi olana 1 0,9
gerekh{l k h?m.ld.e 9S arthumma HIV pozitif hastaya 32 27,3
asisini Onerirsiniz?
7 yasindaki ¢ocuga* 82 70,1

* ile isaretlenenler dogru cevaplardir.

**Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100°{ gecmektedir.
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Tablo 6 (Devam). Katihmcilarin seyahat onerileri ve asilari ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dagihim

Cevaplar Say1 | Yiizde
soru () | (%)
Profilaksi i¢in kuduz asis1 olmasina gerek 33 28,2
olmadigini
Yabani hayvanla temas Profilaksi i¢in tek doz kuduz asinin yeterli 39 33,3
riski yiiksek olan bir oldugunu
bolgeye gitmeden nce [ profilaksi icin iki doz kuduz asmin yeterli 5 4,3

size bagvuran hastaniza | o]dugunu
profilaksi agisindan

agagidakilerden Profilaksi i¢in ti¢ doz kuduz asmin yeterli 34 29,1
hangisini 6nerirsiniz? oldugunu*
Profilaksi i¢in dort doz kuduz asmin yeterli 6 51
oldugunu

* ile isaretlenenler dogru cevaplardir.
**Coklu yanit1 olan soru oldugu igin toplamlar %100°’{ gegmektedir.

Katilimc1 hekimlerin sitma ile ilgili bilgi sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde
en fazla dogru cevap verilen soru %100 (117) “Sitma i¢in endemik bolgeye gidecek olan
hastalariniza asagidakilerden hangisini 6nermezsiniz?” sorusu olmustur. En fazla dogru cevap
verilen ikinci soru ise %99,1 (n=116) “Seyahat ile iligkili hastaliklardan hangisine

kemoprofilaksi verilir?” sorusu olarak saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin sitma ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilim

Soru Cevaplar Sayr | Yiizde
(n) | (%)
Kizamik 0 0
MERS-CoV 1 0,9
Asagidaki seyahat ile iliskili hastaliklardan hangisine Lejyo nver 0 0
kemoprofilaksi verilir? hastahgi
Sitma* 116 99,1
Ebola 0 0

* ile isaretlenenler dogru cevaplardir.
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Tablo 7 (Devam). Katihmcilarin sitma ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagihim

alinirsa asagidaki
hastaliklardan
hangisinin ortaya
¢ikma ihtimaline kars1
seyahat doniisii 2-3
hafta takip edilmesi
onerilir?

Soru Cevaplar Say1 (n) Yiizde ( %0)
Sitma i¢gin endemik Yaninda sinek kovucu, 0 0
bolgeye gidecek olan cibinlik ve uzun kollu
hastalarmiza giysiler
asagidakilerden bulundurmasini
hangisini Gitmeden Once rutin 0 0
onermezsiniz? kan degerlerine
baktirmasimi
Kronik hastaligi var ise 0 0
yanida yedek
ilaglarmni
bulundurmasini
Seyahat 6ncesinde 117 100
kemoprofilaksi i¢in
rifampisin
baslamasini*
Seyahat sirasinda ya da 0 0
dondiikten sonra ates
sikayeti oldugunda
saglik kurulusuna
basvurmasini
Klorokine direngli Atovoquon-Proguanil 7 6
plasmodium falciparum
etkenine karsi Rifampisin* 100 85,5
profilakside hangisi -
kullanilmaz? Meflokin 0 0
Doksisiklin 10 8,5
Endemik bolgeye Kizamik 0 0
seyahat gergeklestiren
kisilerin baz1 Sarthumma 5 4,3
hastaliklarin prodromal
donem sonrafl belirti Sitma’* 112 95,7
verecegi gbz Oniine Tifo 0 0

* ile isaretlenenler dogru cevaplardir.

Katilimcilarn turist ishali ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde en fazla

dogru cevap verilen soru %100 (n=117) “Asagidaki tilkelerden hangisi turist ishali i¢in

yiiksek riskli degildir?” olarak tespit edilmistir. En az dogru cevap verilen soru ise %29,1
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(n=34) “Yabani hayvanla temas riski yliksek olan bir bolgeye gitmeden dnce size bagvuran
hastaniza profilaksi agisindan asagidakilerden hangisini 6nerirsiniz?” sorusu oldugu

saptanmustir (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmeilarn turist ishali ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilim

Soru Cevaplar Say1 | Yiizde
(n) | (%)
Kapali siseler digindaki 0 0
sularin zorunda kalmadikca
tiiketilmemesini
Karin agrisi, ishal ve atesin 110 94
oldugu durumda ilk tercih
Turist ishali agisindan ytiksek riski olarak seftriakson
bdlgeye gidecek olanlara asagidakilerden | kyllanmasint™
hangisini 6nermezsiniz?** Profilaksi agisindan 82 70,1
bizmut subsalisilati
kullanmasini
Iyi pismis ve sicak servis 0 0
yapilan yiyecekleri yemesini
Giardia intestinalis 5 4,3
Rotaviris 46 39,3
Deniz seyahatlerinde en olasi ETEC 14 12
. . . . -
gastrointestinal enfeksiyon etkeni nedir” Noroviris™ 16 393
Vibrio cholerae 6 51
Hindistan 0 0
o ... ... | Endonezya 0 0
Asagidaki tilkelerden hangisi turist ishali
icin yiiksek riskli degildir? Avusturalya* 117 100
Tayland 0 0

* ile isaretlenenler dogru cevaplardir.
**Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100’{ gecmektedir.

Katilimcilarin seyahat saglig1 ve kronik hastaliklar ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde en fazla dogru cevap verilen sorular %100 (n=117) “Antikoagiilan kullanan
hastalara INR takibi yapilmasi1”, %100 (n=117) “Astim tamli hastalarmn rutin kullanmiyorsa
bile yaninda inhaler bulundurmasi”, %100 (n=117) “Uzun siireli yolculuk sirasinda 4-6 saat
araliklarla glukoz 6lgmesi”, %100 (n=117) “Seyahat sirasinda hipoglisemi yonetimi i¢in

yaninda sekerli gida bulundurmas1” ve %100 (n=117) “Araba ile seyahat sirasinda insiilinlerin
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torpido goziinde veya bagajda saklamas1” oldugu saptanmustir. En az dogru cevap verilen soru

%48,7 (n=57) “Coklu zaman dilimleri boyunca seyahat edecek hastalarda insiilin dozu

ayarlanirken doguya dogru gidildik¢e daha yiiksek dozda insiilin yapmasi” oldugu

saptanmustir (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin seyahat saghgi ve kronik hastahklar ile ilgili bilgi sorularina

verdikleri cevaplarin dagilimi

veya bagajda saklamasi

Soru Cevaplar Say1 | Yiizde
(n) | (%)
S1*
Kanser hastalarina lenf 6demin dnlenmesi agisindan bol Dogru 107 9L5
kiyafetler giymesi Yanlis 10 8,5
Ventrikiiler aritmi gibi kardiyak ileti problemi olan Dogru 30 25,6
hastalara sitma profilaksi i¢in meflokin kullanmasi Yanlig™ 87 74,4
‘ Dogru* 117 100
Antikoagiilan kullanan hastalara INR takibi yapilmasi Yanls 0 0
S *
Astim tanili hastalarin rutin kullanmiyorsa bile yaninda Dogru 117 100
inhaler bulundurmasi Yanlis 0 0
5 *
Uzun siireli yolculuk sirasinda 4-6 saat araliklarla glukoz Dogru 17 100
Olcmesi Yanlis 0 0
5 *
Seyahat sirasinda hipoglisemi yonetimi i¢in yaninda sekerli Dogru 117 100
gida bulundurmasi Yanlis 0 0
Coklu zaman dilimleri boyunca seyahat edecek hastalarda | Dogru 60 51,3
ig.siilin dozu ayar{ar.urken doguya dogru gidildik¢e daha Yanlis* 57 48,7
yiiksek dozda insiilin yapmas1
Araba ile seyahat sirasinda insiilinlerin torpido géziinde Dogru 0 0
Yanlis* 117 100

* ile isaretlenenler dogru cevaplardir.

Katilimcilarin seyahat saghgi ile ilgili hastaliklara iliskin bilgi sorulara verdikleri

yanitlar incelendiginde en fazla dogru cevap verilen soru %83,8 (n=98) “Asagidakilerden

hangisi MERS hastalig1 i¢in yanlistir?”. En az dogru cevap verilen sorunun %73,5 (n=86)

“Asagidaki seyahatle iliskili enfeksiyon hastaliklarindan hangisi sinek 1sirigiyla bulagsmaz?”

oldugu saptanmustir (Tablo 10).
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Tablo 10. Katihmcilarin seyahat saghg ile ilgili hastahklara iligkin bilgi sorularma
verdikleri cevaplarin dagilimi

Soru Cevaplar Say1 | Yiizde
(n) (%0)
Sarthumma-Dang Hummasti 3 2,6
Asagidaki seyahatle iliskili
enfeksiyon hastaliklarindan Japon Ensefaliti 19 16,2
hangisi sinek 1sirigiyla Leishmaniasis 9 77
bulagsmaz?
Lyme hastaligr* 86 73,5
Akut baglangighdir 7 6
GIS semptomlar1 ve kanamalarla 0 0

seyreden yiiksek fataliteye sahiptir.

Asagidakilerden hangisi ebola Insandan insana hava yolu ile 94 80,3
hastalig1 i¢in yanligtir? bulasabilir*
Hayvandan insana enfekte 16 13,7

hayvanlarn etleri, dokular1, kan ve
viicut sivilar1 temasi ile bulasabilir.

Kliniginde ates, oksiiriik ve nefes 0 0
darhig1 goriiliir.
Ik kez 2012 yilinda Urdiin’de 14 12
ortaya ¢ikmustir.

Asagidakilerden hangisi MERS - mgrpere 0m 0 cmi e ATk daha 98 | 837

aKile )
hastalig1 i¢in yanhstir? hafif seyirli atlatilabilir*

Bulagtan semptomlarin baslamasina 5 4,3
kadar olan siire ortalama 2-14
giindiir
Ates 21 17,9
ilt toml 0 0
Seyahat doniisii en sik Cilt semptomlar:
karsilasilan semptom nedir? Uriner sistem semptomlar1 8 6,8
Gastrointestinal semptomlar* 88 75,3

* ile isaretlenenler dogru cevaplardir.

Caligmaya katilan hekimlerin bilgi diizeylerini 6l¢mek i¢in sorulan sorularindan
alinacak toplam dogru cevap sayis1 44°tiir. Minimum dogru cevap sayis1 30, maksimum dogru

cevap sayist 41 ve ortalamasi 36,69 bulundu.
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Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayisi ile cinsiyetleri,
medeni halleri, aile hekimi olarak ¢alisma siireleri, uzmanlik egitimi alma durumlari, yurt disi
seyahati yapmis olmalar1 ve seyahat sagligi konusundaki bilgi diizeyini yeterli bulma durumlar1

arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 iligki saptanmada.

Katilimcilarin yaslar1 ve aile hekimi olarak ¢aligma siireleri ile bilgi sorularina verdikleri
toplam dogru cevap sayisi arasinda korelasyon olup olmadigi hesaplandi. Buna gore yas i¢in
p=0,18, r=-0,125 ve ¢alisma yillar1 igin p=0,489, r=-0,065 bulunmus olup sorgulanan degerler

arasinda anlaml iliskisi tespit edilmedi.

Calismamiza katilmaya goniillii olan hekimlerin bilgi sorularindan aldiklar1 ortalama
dogru cevap sayisi ile seyahat saghigi danmigmanligit verme durumlar1 arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p=0,004). Seyahat danigsmanligi
verenlerin damismanlik vermeyenlere gore sorulara daha yiiksek oranda dogru yanit verdigi

saptand1. Bu istatistiklerin sonuglar1 Tablo 11°de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 11. Katihmcilarin bilgi sorularindan aldiklan ortalama dogru cevap sayisi ile
bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Kisi sayis1 | Yiizde Ortalama P
(n) (%) degeri
o Kadin 49 41,9 36,67+2,11 | 0,969
Cinsiyet
Erkek 68 58,1 36,7+1,95
) Evli 98 83,8 36,74+1,97 | 0,587
Medeni durum Bekar 19 162 | 36,42+2,24
12 yil ve alt1 57 48,7 36,78+2,05 0,666
Gahyma siiresi 12 yil fizeri 60 513 | 36,61,08
Evet 19 16,2 36,51+£1,97 | 0,760
Uzmanlik egitimi Hayir %8 838 | 37,6320
Yurt dist seyahati yapma Evet 112 95,7 36,66+2,03 | 0,692
durumu Hayir 5 4,3 37,2+1,64
Seyahat danismanlig1 Evet 78 66,7 37,07£1,79 | 0,004
yapma durumu Hayir 39 33,3 35,92+2,22
Katilmiyorum 36 30,7 36,55+2,17 0,866
Seyahat saghg ile ilgili Kararsizim 37 31,6 36,7+1,92
bilgi diizeyim yeterlidir
Katiliyorum 44 37,7 36,79+1,99
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TARTISMA

Teknolojide meydana gelen gelismeler ve ulasim imkanlarinin kolaylagsmasi sonucunda
diinya genelinde seyahat oranlarinda biiyiik bir artis meydana gelmistir. Seyahat artiglar1 ayni
zamanda seyahatle ilgili olarak ortaya ¢ikabilecek saglik problemlerinde artis1 da beraberinde
getirmistir. Bu sorunlar1 daha olugsmadan Onleyebilmeyi hedefleyen seyahat oncesi saglik
danigmanlig1 hizmetleri, 6zellikle son on yilda biiyiik gelisme gostermistir (10). Avrupa iilkeleri
ve Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis lilkelerde seyahat danismanli1 hizmeti seyahat
saglhig1 adi altinda ayr1 bir boliimde verilirken {ilkemizde bu hizmet THSSGM tarafindan
gorevlendirilmis birimlerde verilmektedir (6). Temel felsefesi olarak koruyucu hekimlik
ilkesini benimseyen aile hekimligi de seyahat saglhigi hizmetlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir
(36).

Aile hekimleri danisanlarina seyahat oncesinde ve sonrasinda danismanlik verirken
DSO ve THSSGM tarafindan hazirlanan kilavuzlardan faydalanabilmektedirler. Ayrica CDC
tarafindan hazirlanan ve seyahat sirasinda karsilasabilecek hastaliklar, asilama ve profilaksi

yontemleri ile ilgili giincel bilgileri igeren bir kilavuz da bulunmaktadir (12) (14).

Bir smir ili olan Edirne’de seyahat danismanlig1 almak i¢in aile hekimlerine bagvuran
hasta sayismin diger illerimize kiyasla daha ytliksek oldugunu diistinmekteyiz. Bu ¢alismada
Edirne il genelinde aktif olarak ¢alismakta olan ve aile hekimi olarak hizmet veren hekimlerin
seyahat saglig1 ve danigmanligi konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amag¢lanmig olup
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 37 sorudan olusan anketi cevaplamay1 kabul eden 117 aile

hekimine ulasildi.
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Aile hekimlerinin bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamasi ile hekimlerin
cinsiyetleri, medeni halleri, aile hekimi olarak calistiklar1 siire, uzmanlik egitimi alma
durumlari, yurt disi seyahati yapma durumlari, daha Once seyahat danismanligi verme

durumlar1 ve seyahat sagligi konusundaki bilgi diizeyini yeterli bulma durumlar1 karsilastirild.

Calismamiza katilan hekimlerin %66,7’si hastalarina seyahat danigmanlig1 verdiklerini
belirtti. Moriyama ve ark.’nin (37) arastirmasinda bu oran %31,2 ve Al-Hajri ve ark.’nin (38)
calismasinda %44,7 olarak bulunmus olup, bizim ¢alismamizda danigmanlik verdigini belirten
hekim sayis1 daha yiiksektir. Ropers ve ark.’nin (39) calisgmasinda ise bu oran %94,7 olarak
bulunmustur. Ulkelere gore seyahat sagligi damismanligi  veren kisiler degisiklik
gostermektedir. Ulkemizde seyahat danismanlig1 aile hekimlikleri ve THSSGM biinyesinde
verilirken, diger ii¢ caliymada aile hekimlerine ek olarak seyahat sagligi merkezleri, eczacilar
ve hemsireler tarafindan da verilmektedir. Bu durum diger tli¢ ¢alismada danigsmanlik verdigini
belirten aile hekimi oraninin c¢alismamizdan farkli bulunmasmin sebepleri arasinda

degerlendirilebilir.

Calismamizda hekimlerin %41°i 4 haftalik zaman diliminde ortalama bir hastaya
seyahat danismanlig1 verdigini belirtti. Kurup ve ark.’nin (40) 2019 yilinda Umman’da aile
hekimleri ile yaptiklari calismada hekimlerin %58,3’ii ayda bir veya daha fazla hastaya seyahat
danismanlig1 verdigini belirtmistir. Ropers ve ark.’nin (39) Almanya’da 2004 yilinda aile
hekimleri ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda aile hekimlerinin %63,3’{i ayda ortalama en az 10
hastaya danismanlik verdigini belirtmistir. Pavli ve ark.’nin (41) 2012 yilinda Yunanistan’da
seyahat saglig1 uzmani olarak gorev yapan aile hekimleri ile yaptiklar1 calismada hekimlerin
%34,3’li ayda 20°den fazla hastaya seyahat danigmanlig1 verdigini belirtmistir. Seyahat edecek
kisilerin danigmanlik almak i¢in baska kurumlar1 tercih etmesi iilkeler arasindaki bu farkliligin
sebeplerinden biri olarak diisiiniilebilir. 2004 yilinda Avrupa’daki havaalanlarinda yapilan bir
caligmada gelismekte olan iilkelere seyahat edecek olan turistlerin yarismin seyahat
danigmanlig1 almadigi bulunmustur (42). Kisilerde seyahat 6ncesi danigmanlik alma bilincinin
tam olarak olusmamis olmasi da basvuru sayilarindaki farkin nedenlerinden biri olabilir.
Sosyoekonomik durum yurt disi seyahat sayisini etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer
almakta olup g¢alismalarm yapildiklar1 iilkelerin gelir durumu da bu farkhiligin sebepleri

arasinda sayilabilir.
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Seyahat danigmanlig1 seyahat oncesinde, seyahat sirasinda ve seyahat sonrasinda ortaya
cikabilecek saglik problemlerini kapsamaktadir. Bu kapsamda hekimlerin seyahat dncesi, sirasi

ve sonrasi sik karsilasilan saglik problemleri konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.

Calismamizda yurt dis1 seyahati yapan hekimlerin %88’ inin seyahat dncesi danigmanlik
almadig1 tespit edildi. Aksiit ve ark.’nin (43) 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada
katilimcilarin %35,3’1 yurt dis1 seyahati yapmadan dnce bilgi edindiklerini belirtirken, bunlarin
sadece %16,3’{iniin danigmanlik i¢in aile hekimine bagvurdugu bulunmustur. Kain ve ark.’nin
(44) 2019 yilinda yaptiklar: sistemik derlemede Amerika Birlesik Devletleri’'nde yurt dist
seyahati yapan kisilerin %54,4’i seyahat damigmanligi aldigmi belirtmis olup, bu kisilerin
%38,1’1 danismanlig1 aile hekiminden aldigini belirtmistir. Yine ayn1 derlemede Almanya’da
seyahat danismanlig1 aldigini belirten kisilerin orant %81 olarak bulunurken, kisilerin seyahat
saglig1 konusunda bilgi almak i¢in en ¢ok basvurduklar1 yerin %47,9 orani ile aile hekimlikleri
oldugu tespit edilmistir. Wilder-Smith ve ark.’nin (45) 2006 yilinda Avustralya’da
havaalanindaki turistlerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda katilimeilarin %32’°si seyahat Oncesinde
danigmanlik aldigmni bildirirken, bunlarin %73’ti damigmanlig1 aile hekimlerinden aldiklarini
belirtmistir. Hammer ve ark.’min (12) 2004 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
havaalaninda seyahat eden kisilerle yaptiklar1 ¢alismada, katilimeilarin %36’sinin danigmanlik
aldig1 goriilmiistiir. Seyahat sagligi danismanligi alan kisilerin gittikleri tilkelere bakildiginda
en yiiksek oranda Giiney Aftika iilkelerinin oldugu gériilmiistiir (44). Ulkemizde seyahat edilen
iilkelerin basinda Suudi Arabistan ve Avrupa iilkeleri gelmektedir (43). Calismamizdaki aile
hekimlerinin yurt dis1 seyahati i¢in tercih ettikleri iilkelerin basinda Edirne’ye smir komsusu
olan Bulgaristan ve Yunanistan’in geldigini diisiinmekteyiz. Bu iilkelere seyahat eden kisilere
Saglik Bakanligi ve DSO tarafindan 6nerilen zorunlu seyahat tedbirleri bulunmamaktadir. Bu

durum da hekimlerin seyahat dncesi saglik danigmanligi alma davraniglarii etkilemis olabilir.

Anketimizi cevaplayan katilimcilarin tamamu yurt dis1 seyahati sirasinda saglik hizmeti
almadigim belirtti. Katilimcilarin %6,8°1 ise seyahat doniisii saglik hizmeti aldigini belirtti.
Bhatta ve ark.’nin (46) Ingiltere’de yaptiklar1 galismasinda katilimcilarin %27’si seyahat
doniisii tibbi yardim aldiklarini belirtmistir ve bu oran bizim ¢aligmamizdan yiiksektir. Seyahat
edilen iilke, seyahatin siiresi ve seyahat ederken tercih edilen ulagim yontemi bu farkliligin
sebepleri arasinda sayilabilir. Ortaya ¢ikan semptomlarn ciddiyeti de katilimcilarin seyahat

doniisii saglik merkezine bagvurma davraniglarini etkilemis olabilir.

35



Aragtirmamiza katilan aile hekimlerinin %37,7’si seyahat sagligi konusundaki bilgi
diizeyini yeterli buldugunu belirtti. Bu oran Varol Tunali (47) tarafindan Tiirkiye’deki 82 tip
fakiiltesinde okuyan ve calisma hayatma yeni baslamis hekimlerle yapilan ¢alismasinda %2,2
olarak bulunmustur. Schneitler ve ark.’nin (48) 27 farkli Avrupa iilkesindeki intérn ve yeni
mezun olmus hekimlerle yaptiklar1 2022 yilinda yayimlanan c¢alismalarinda intornlerin
%67,7’si ve yeni mezun hekimlerin %79,1’i seyahat saglig1 konusundaki bilgilerini yeterli
bulmadiklarimi veya bu konuda hi¢ egitim almadiklarmni belirtmistir. Mesleki tecriibenin artmasi
ve seyahat saglhigi danmismanhigi verdikge bilgi diizeyini yeterli bulma oraninin arttigini
disinmekteyiz. Buna ragmen bilgi diizeyini yetersiz bulan hekim yiizdesinin oldukca fazla
oldugu goriildii. Tip fakiiltesi egitimi sirasinda ve sonrasinda seyahat sagligi konusunda
ozellikle damigmanlik veren hekimlere ekstra egitim verilerek mevcut bilgilerinin

giincellenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Caligmamiza katilan hekimlerin seyahat saghgi ile ilgili bilgi kaynaklar1 incelendiginde
%064,1 oraninda en ¢ok bilgi edinilen kaynagin internet oldugu goriildii. Al-Hajri ve ark.’nin
(38) 2011 yilinda Katar’da aile hekimleri ile yaptiklar1 ¢alismasinda da benzer sekilde
hekimlerin %78,9 oraninda bilgilerini internetten elde ettikleri bulunmustur. Sharahili ve
ark.’nin (49) Suudi Arabistan’da aile hekimleri ile yaptiklar1 ¢alismasinda da internetten bilgi
edinme orani %42 olarak bulunmustur. Bu sonuglar hekimlerin seyahat saghgi konusundaki
bilgilere ulagirken en sik bagvurduklar1 kaynagim internet oldugunu gostermektedir. Hekimlerin
basvurduklari kaynaklarin baginda internet olmasinin sebebinin, giiniimiiz gelismis toplumunda
internet sayesinde giincel bilgiye kolay ve hizli sekilde ulasilabilmesi olabilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamizdaki hekimlerin danismanlik sirasindaki Onerilerine bakildiginda kapali
siselerden su igilmesi (%88,9), saglik ¢antasi hazirlanmasi (%88) ve seyahat saglik sigortasi
yaptirilmasi (%65) en ¢ok Onerilen konular arasinda bulundu. Ropers ve ark.’nin (39)
calismasinda ise turist ishali (%85), saglik ¢antasi hazirlama (%81,3) ve seyahat sirasinda
kullanilacak saglik sigortas: yaptirma (%11,8) olarak bulunmustur. Sharahili ve ark.’nin (49)
calismasinda seyahat asilar1 (%55,2), saglik cantasi hazirlama (%35,7) ve saglik sigortasi
(%26,2) olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismadaki veriler literatiirle karsilastirildiginda seyahat
sigortasinin ¢aliymamizdaki hekimler tarafindan daha yiliksek oranlarda Onerildigi goriildii.
Kisilerin seyahat ettikleri iilkelerde karsilasabilecekleri tibbi durumlarda seyahat sagligi
sigortast sayesinde saglik hizmeti alirken herhangi bir sorunla karsilasmadigi bilinmektedir.

Uluslararas1 seyahatlerin arttig1 giliniimiiz toplumunda seyahat saglik sigortasinin seyahat
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danigmanligr swrasinda konusulma oranmnin artmasinin  bununla iligkili olabilecegini

diistinmekteyiz.

Ugak ile yapilan seyahatler yurt dis1 yolculuklarinin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir.
Aile hekimleri ugak yolculugu yapmamasi gereken kisileri taniyabilmeli ve buna yonelik bilgi
verebilmelidir. Calismamizdaki hekimlerin %39,3’1i hamileliginin son 8 haftasindaki ¢ogul
gebeligi olan kadma ugak seyahatinin onerilmedigini dogru bildi. Kadin dogum uzmanlar1
gebelerin rutin kontrollerini yaparken, seyahat durumlar1 hakkinda da bilgi verebilir. Bu durum
gebe kadinlarin seyahat sagligi danmismanligi almak icin aile hekimlerine bagvuru sayisini
azaltmis olup, ¢alismamizda elde ettigimiz sonuca yol agmis olabilir. Yine de her yastan ve
cinsiyetten bireye seyahat sagligi danismanligi vermesi gereken aile hekimlerinin bu konudaki

bilgilerinin tazelenmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Asilar seyahat sagligi danigmanliginin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Seyahat
saglig1 konusunda danigsmanlik veren aile hekimlerinin zorunlu, rutin ve 6nerilen seyahat agilari
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi son derece onemlidir. Calismamizdaki hekimlerin
%47’s1 Haemophilus influenzae tip B’nin rutin seyahat asilarindan biri oldugunu dogru
bilmistir. Rostkowska ve ark.’nin (50) 2021 yilinda yayimladiklar1 34 Avrupa iilkesinde son
smif tip 6grencileri ve yeni mezun olmus doktorlarla yaptiklar1 calismasinda bu oran bizim
calismamiza benzer olarak %53,8 olarak bulunmustur. Her iki ¢alismada da hekimlerin yaklasik
yaris1 Haemophilus influenzae tip B asisinin rutin seyahat asilarindan biri oldugunu bilmiyordu.
Calismamizda hekimlerin ikinci olarak isaretledigi cevap ise Onerilen seyahat asilar
kapsaminda bulunan tifo asis1 olmustur. Seyahat asilarinin ¢ocukluk donemi asilarina gére daha
az siklikta uygulaniyor olusu hekimlerin bu soruya diisiik oranda dogru yanit vermelerinin
sebeplerinden biri olarak degerlendirilebilir. Diger yandan Haemophilus influenzae tip B asis1
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ¢ocukluk donemi asi takviminde de rutin olarak
yapilmast istenen asilardan biridir (51). Ulkemizde asilama faaliyetlerinin biiyiik cogunlugunu

yiiriiten aile hekimlerinin bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 gerektigi diisiincesindeyiz.

Calismamizdaki hekimlerin tamamina yakini hac ziyareti Oncesi basvuran kisilere
meningokok agisinin son giine kadar yapilabilecegi dnermesinin yanlis oldugunu bilmistir.
Ulkemizde seyahat dncesi saglik danismanlig1 i¢in bagvuran kisilerin dnemli bir boliimiinii hac1
adaylarinin olusturdugunu diisiinmekteyiz. Bu sebeple c¢aliymamizdaki hekimlerin hact
adaylarina zorunlu olarak yapilmasi gereken meningokok asisi ile ilgili soruya yiiksek oranda

dogru cevap verdigi goriislindeyiz.
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Sarthumma vektorlerle bulasan son derece tehlikeli bir hastaliktir. Aile hekimleri
sarthummanin endemik olarak goriildiigii Afrika ve Latin Amerika iilkelerine seyahat edecek
kisilere korunma yontemlerini anlatmali ve asilama konusunda bilgilendirme yapabilmelidir.
Canli ve igerisinde yumurta proteini bulunan bir asi olan sarthumma asisinin mutlak
kontraendike oldugu durumlar1 bilmek de son derece dnemlidir. Sarthumma agisinin 6nerildigi
ozellikli hasta gruplarin1 calismamizdaki katilimcilar %70,1 oraninda dogru cevapladi. Huang
ve ark.’nin (52) 2022 yilinda yayimladiklari Tayvan’da aile hekimleri ile yapilan ¢alismalarinda
bu oran %65,9 olarak bulunmustur ve bu oran mevcut ¢alisma ile benzerdi. Sharahili ve ark.’nin
(49) caligmasinda ise hekimlerin %350’si sarthumma asisinin uygulanabilecegi hasta
popiilasyonunu dogru bilmistir. Sarthumma asis1 iilkemizde sadece THSSGM’ye bagli bulunan
birimlerde yapilmaktadir. Bu asmin aile hekimleri tarafindan uygulanmiyor olusu
calismamizdaki aile hekimlerinin  %29,9’unun bu soruya yanlis cevap vermesinin
sebeplerinden biri olabilecegini diisiinmekteyiz. Yine de hekimlerin hastalara dogru

bilgilendirme yapabilmeleri i¢in bu konudaki bilgilerinin arttirilmasi gerektigi kanisindayiz.

Sitma bulast uygun profilaktik yontemlerin kullanimiyla ©Onemli dlgiide
onlenebilmektedir. Aile hekimleri sitmanin hangi bolgelerde endemik oldugunu bilebilmeli ve
hastalarina buna yonelik danigsmanlik verebilmelidir. Calismamiza katilan hekimlerin sitma ile
iliskili bilgi sorularmi biiyiik oranda dogru cevapladiklar1 gorildi. “Klorokine direngli sitma
profilaksisinde kullanilmayacak ilag hangisidir?”” sorusuna katilimeilarin %85,5’i dogru cevap
verirken Pavli ve ark.’nin (41) Yunanistan’da seyahat sagligi merkezi ¢alisanlari ile yaptiklari
caligmasinda bu oran %60 olarak bulunmustur. Al-Hajri ve ark.’nin (38) ¢alismasinda bu oran
%38,2 olarak bulunmustur. Calismamiza katilan hekimlerin sitmanin bulas yollar1 ve
profilaksisi konusunda bilgilerinin literatiir ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu goriildii.
Bu durum ¢aligmalarin farkli iilkelerde yapilmis olmasi ile iliskilendirilebilir. Pavli ve ark. (41)
calismasini seyahat sagligi konusunda egitim almis aile hekimleri ve hemsirelere yaparken,
bizim caligmamizda sadece aile hekimlerinin bilgileri degerlendirilmistir. Bu durum da iki

calisma arasindaki farkliliga sebep vermis olabilir.

Uzun ugak seyahatlerinde gidilecek yer ile Tiirkiye arasinda yerel saat farki olacagindan
dolayr insiilin kullanan hastalarin insiilin dozunda arttirma ya da azaltma yapilmasi
gerekebilmektedir. Bizim ¢alismamizda hekimlerin %48,7’si doguya dogru gidildiginde insiilin
dozunun azaltilmasi gerektigini dogru bilmistir. Alduraibi ve ark.’nmn (53) 2020 yilinda
Riyad’da aile hekimlerine yaptiklar1 ¢aligmasinda bu oran %6,8 olarak bulunmustur. Bizim

calismamizda dogru cevap verme orani daha yiiksek olsa da, yiiksek dozda insiilin alimi
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hipoglisemi gibi ciddi saglik problemlerine sebep olabilecegi i¢in hekimlerin bu konudaki

bilgilerini tazelemeleri gerektigi kanisindayiz.

Calismamizdaki hekimler seyahat sonrasi danigsmanlik konusunda hastalarin en sik
basvuru sebebinin gastrointestinal semptomlar (%75,2) oldugunu belirtti. Kurup ve ark.’nin
(40) calismasinda en sik basvuru sebepleri ates (%84) ve ishal (%77) olarak bulunmustur.
Sharahili ve ark.’nin (49) ¢alismasinda da benzer sekilde seyahat doniisii en sik bagvuru sebebi
ishal (%79,5) olarak tespit edilmistir. Literatiirde oldugu gibi iilkemizde de seyahat sonrasi
saglik hizmetlerine en sik basvuru sebebi gastrointestinal semptomlardir. DSO tarafindan
seyahat doniisii en sik saglik merkezine bagvuru sebebi diyare olarak belirtilmistir.
Calismamizdaki hekimlerin soruya kendi tecriibelerinden yola ¢ikarak cevap vermelerinin bu

sorudaki yanit farkliliklarina sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin cinsiyetleri, medeni halleri, aile hekimi olarak ¢alisma
stireleri ve yurt dis1 seyahati yapmis olma durumlar1 ile bilgi sorularina verdikleri dogru
cevaplarin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Gokseven ve
ark.’nm (54) Istanbul’da gérev yapan aile hekimleri ile yaptiklar1 ¢alismasinda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Bizim g¢alismamizda katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugu pratisyen
hekimlerden olugmakta olup, seyahat sagligi konusundaki bilgilerinin tip fakiiltesinden ve
meslek hayatlarindaki tecriibelerinden kaynaklandigmi  diisiinmekteyiz. Bu  durum
katilimcilarin cinsiyet ve medeni hallerinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmamasina

sebep olmus olabilir.

Bizim calismamizda hekimlerin seyahat damigsmanligi verme durumlar1 ile bilgi
sorularina verdikleri dogru cevap ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Buna gore danigmanlik veren hekimlerin dogru cevap ortalamalar1 vermeyenlere oranla daha
yiksekti. Kurup ve ark.’nin (40) c¢alismasinda da benzer olarak seyahat Oncesi saglik
danigsmanlig1r vermis olan hekimlerin sorulara daha fazla dogru cevap verdigi goriilmiistiir.
Hekimlerin seyahat damigmanlif1 verirken seyahat sagligi konusunda daha fazla arastrma

yaptiklar1 ve bu durumun da bilgi diizeyindeki farkliliga neden oldugu kanaatindeyiz.
CALISMANIN KISITLILIKLARI:

Aragtirmamizda elde edilen veriler anket yontemi kullanilarak elde edilmis olup, elde
edilen oranlar katilimcilarin gercek bilgi diizeylerini yansitmamis olabilir. Elde edilen veriler

katilimcilarin teorik bilgi diizeyleri agisindan bir bakis agis1 sunuyor olsa da, hekimlerin pratik
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uygulamalarinda bu bilgileri ne kadar kullandiklar ile ilgili net bilgi verememektedir. Ayrica
calismamiz Edirne ilindeki aile hekimleri ile yapilmis olup belirli bir bélgedeki hekim grubunu

yansitmaktadir.
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SONUCLAR

Edirne ilinde gérev yapmakta olan aile hekimlerinin seyahat sagligi konusundaki bilgi
ve farkindaliklarini tespit etmek amaciyla yaptigimiz ¢alismamizin sonuglari su sekilde

Ozetlenebilir:

1. Caligmamizda aile hekimlerinin %66,7°s1 daha Once seyahat sagligi danigsmanligi
verdigini belirtmistir. Seyahat saghigi danismanhi§i veren aile hekimlerinin
anketimizdeki bilgi sorularina verdikleri dogru cevap ortalamasi daha yliksek oldugu
gorilmiistiir.

2. Calismamiza katilan hekimlerin sadece %37,7’si seyahat sagligi konusundaki bilgi
diizeyini yeterli bulmaktaydi. Aile hekimlerinin seyahat saghgi ile ilgili bilgilerini
edindikleri kaynaklar sorgulandiginda ilk iki sira internet ve tip fakiiltesi olarak tespit
edildi. Tip fakiiltesi miifredatinda seyahat sagligi konusunun daha ayrintili olarak ele
alinmasinin konunun daha 1yi anlasilmasma yardimc1 olacagini diistinmekteyiz.

3. Tip fakiiltesi son sinif egitiminde Aile Hekimligi veya Halk Saghgi miifredatina,
seyahat sagligi merkezlerinde alinacak uygulamali egitimlerin eklenmesinin 6grenilen
bilgilerin pekistirilmesi agisindan yararl olacagi kanisinday1z.

4. Anketimizdeki bilgi sorularmna verilen dogru cevap ortalamasina bakildiginda bilgi
diizeyini yeterli bulan ve bulmayan hekimler arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1
goriildii. Ulkemizde ve diinya genelinde hastalarin seyahat danismanlig1 almak igin en
stk bagvurdugu merkezlerden olan aile hekimlerinin bu konudaki bilgi diizeyinin

arttirilmas1 gerektigi goriisindeyiz. Seyahat sagligi konusunda verilecek hizmet igi
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egitimler ile aile hekimlerinin bu konudaki farkindaliklarinin arttirilabilecegi
kanaatindeyiz.

5. Calismamizda aile hekimleri zorunlu seyahat asilarini yiiksek oranda dogru bilmistir.
Rutin ve 6nerilen seyahat asilari ile ilgili sorular1 ise hekimlerin yarisindan fazlasi yanlis
yanitlamistir. Saglik Bakanli§inca ve Saglik Miidiirliikklerince seyahat asilar1 konusunda
aile hekimlerine hizmet i¢i egitimler verilmesinin bu konudaki eksikliklerin
giderilmesine yardime1 olacagini diisiinmekteyiz.

6. Aile hekimlerinin ancak yarisi ¢goklu zaman diliminde seyahat edecek olan hastalarin
insiilin dozlarinmn diizenlenmesi ile ilgili soruya dogru cevap vermistir. Insiilin dozu
ayarlanmasi gereken Ozellikli durumlar konusunda aile hekimlerinin bilgilerini

tazelemeleri gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamiz Tirkiye’de aile hekimlerinin seyahat saghgi konusundaki bilgilerini ve
farkindaliklarmi1 6lgmeye yonelik yapilan Oncii ¢aligmalardan olup bu calismanin seyahat

saglhig1 konusunda yapilacak yeni calismalara yol gdsterecegini diisiinmekteyiz.
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OZET

Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz Edirne ilinde aile sagligi merkezinde gorev yapan aile

hekimlerinin seyahat saglhigi hakkindaki bilgi ve farkindaliklarmi arastirmaktir.

Calismamiz 20 Ocak 2022-20 Mart 2022 tarihleri arasinda Edirne ilindeki aile sagligi
merkezlerinde aile hekimi olarak gorev yapan ve calismaya katilmay1 kabul eden 117 aile
hekimine yiizylize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Tanimlayict ve kesitsel olarak
planlanan ¢alismada veriler katilimcilara, sosyodemografik 6zellikleri ve kisisel bilgileri igeren
16 soru ve aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis seyahat saghgi ile ilgili 21

sorudan olusan anket formu uygulanarak toplanmistir.

Katilimcilarin %41,9’u (n=49) kadin olmakla birlikte ortalama yas 46,05+7,90 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin seyahat saglig ile ilgili bilgilerini en ¢ok %64,1 ile internet ve
%52,1 ile tip fakiiltesinden elde ettigi tespit edilmistir. Calismamizdaki katilimcilarin %66,7’s1
daha dnce seyahat sagligi danigmanhigi verdigini belirtmistir. Katilimcilarin %37,7’si seyahat
saglig1r konusundaki bilgilerinin yeterli oldugunu diisiiniirken, %30,7’sinin bu konudaki bilgi

diizeyini yeterli bulmadig: tespit edilmigtir.

Katilimcilarin daha 6nce seyahat sagligi danigmanligi vermis olma durumlart ile bilgi
sorularina verdikleri dogru cevap sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu.
Hekimlerin cinsiyetleri, medeni halleri, aile hekimi olarak ¢aligma siireleri, uzmanlik egitimi

alma durumlari, yurt digi seyahati yapmis olmalar1 ve seyahat sagligi konusundaki bilgi
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diizeylerini yeterli bulma durumlar: ile bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Hekimlerin seyahat saglhigi ile iliskili baz1 konularda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1
tespit edilmistir. T1p fakiiltesi ve aile hekimligi uzmanlik egitimine seyahat saglig1 konusuna
verilen Oonemin arttirilmasi bu konudaki eksikliklerin giderilmesine yardimci olacak ve aile

hekimliginin en 6nemli ilkelerinden koruyucu saglik hizmetlerine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: seyahat sagligi, aile hekimligi, seyahat sagligi hastaliklar:
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INVESTIGATION OF KNOWLEDGE AND AWARENESS LEVELS OF
FAMILY PHYSICIANS IN EDIRNE CITY ABOUT TRAVEL
MEDICINE

SUMMARY

Our aim in this study is to investigate the knowledge and awareness of family physicians

working in the family health centers in Edirne about travel health.

Our study was applied to 117 family physicians, who worked as family physicians in
family health centers in Edirne between 20 January 2022 and 20 March 2022, and agreed to
participate in the study, using face-to-face interview technique. In this descriptive and cross-
sectional study, data were collected by applying a questionnaire consisting of 16 questions
containing sociodemographic characteristics and personal information to the participants and
21 questions about various issues of travel medicine prepared by the researchers by scanning

the literature.

Of the participants 41.9% (n=49) were female the mean age of the participants was
46.05+7.90 years. The main source of knowledge for most physicians about travel health was
the internet 64.1% and the medical school 52.1%. 66.7% of the participants in our study
provided pre-travel health advice. While 37.6% of the participants thought that their knowledge
on travel health was sufficient, it was determined that 30.7% did not find the level of knowledge

on this subject sufficient.
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A statistically significant relationship was found between the participants' previous
travel health consultancy and the number of questions they answered correctly from the
knowledge questionnaire. There was no statistically significant difference between the
physicians' gender, marital status, working time as a family physician, their status of receiving
specialty training, having traveled abroad, and finding their level of knowledge about travel

health sufficient and their correct answers to the knowledge questions.

It has been determined that the level of knowledge of physicians on some issues related
to travel health is not sufficient. Increasing the importance given to travel health in medical
school and family medicine specialty education will help to eliminate the deficiencies in this
subject and will contribute to preventive health services, one of the most important principles

of family medicine.

o Keywords: travel medicine, general practitioner, travel-related illnesses
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EK-2

EDIRNE HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANLIGI

1. BASAMAK ARASTIRMA KOMISYONU RAPORU

Sayn: 2022/4

Karar: 2022/4

| .Basamak Aragtirma Komisyonumuz 04/01/2022 tarih saat 10:00'da il Saghk Miidirligi
Giilden YORUTEN Egitim Salonunda tiim komisyon tiyelerinin katihmiyla toplanmis. ilgili dosya

inceleyerek asagidaki karari almistir.

|- 1- Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi
Prof.Dr.Serdar OZTORA'mmn  damsmanhigimi iistlendigi, Arastirma Gorevlisi  Dr.Murat
YILDIRIM in uzmanlik tez ¢ahgmasi olan>’Edirne ilinde Aile Saghfi Merkezinde Gorey
Yapan Aile Hekimlerinin Seyahat Saghi Hakkinda Bilgi ve Farkindalik Aragtirmasi »

konulu uzmanlik tezi,

Komisyonumuzea uygun gorillmis olup: Aile Saghg Merkezlerine gereken bilgilendirme
yapilmasina oy birligi ile karar verilmistir.

. Selma §AVER YILMAZ
Halk Saghg Bagkan
Dr. Sebnem ERGINAOSEAN Dr.
Halk Saghg llizmetle;()nglmn Yardimcis Toplum Saghi Birim Sorumlusu
Uzm. Dr. | \YHAN = Yilwray CETINTAS

Merkez lige Te rkezi Bagkan Mﬁlmnyan Hastahklar Birim Sorumlusu
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EK-3

T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
EDIRNE ILINDE AiLE SAGLIGI MERKEZINDE GOREV YAPAN AiLE

HEKIMLERININ SEYAHAT SAGLIGI HAKKINDA BILGI VE FARKINDALIK
ARASTIRMASI

Ars. Gir. Dr. Murat Yildinm
Damsman: Prof. Dr. Serdar Oztora
Tipta Uzmanhk Tezi Anket Calizmasi
Saym katihmer;

Trakya Universites: Tip Fakiiltes1 Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Edirne Ilinde Aile Saghg
Merkezinde Gorev Yapan Aile Hekimlerinin Seyahat Sagligs Haklanda Bilgi ve Farkindalik
Aragtirmasi™ amacryla hazirladifimiz bu calismaya katilimimiz rica edivoruz.

Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorulan cevaplamaktan
vazgegebilirsimz. Bu durumda cevaplanan boliim ¢aligmaya daluil edilmevecektir. Calisma
kapsaminda kamligimiz: ortava gikarabilecek highir bilgs istenmeyecektir. Degerlendirme vapabilmek
1¢in sadece numaralandirma kullamlacakir. Elde edilen bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel calisma
diginda bagka amaclar icin kullanilmayacaktir.

1- Cinsiyetinizi belirtiniz

a) Kadin b) Erkek

2- Yasimiz belirtiniz

3- Medeni halinizi belirtiniz

a) Evly b) Bekar

4- Kac vildir aile hekimi olarak gérev vapmaktasimz?

5- Uzmanhk egitimi aldimz nm?

a) Hayir b) Evet

6- Yurtdisi seyahati yaptimz mi? (Cevabmiz hayir ise 13. soruyva atlayimz)
a) Hayir b) Evet

T-Yurtdisi sevahatinizin éncesinde seyahat enfeksiyonlan ile ilgili damismanhk aldimiz mm?
Aldiysaniz nereden aldigimizi belirtiniz.
a) Hayir BYEvet ..o

8-Yurtdisi sevahatinizin dncesinde seyahat asilar ve bagisiklama ile ilgili damismanhk aldimiz
mi? Aldrysamz nereden aldiginizi belirtiniz.



a) Hayir bYEvet ...

9- Yurtdis: seyahatiniz 6ncesinde saghk cantas: hazirladimz m?

a) Hayir b) Evet

10- Yurtdis: sevahatiniz éncesinde saghk sigortas1 vaptirdmiz mm?

a) Hayir b) Evet

11- Gittiginiz iilkede saghk hizmeti almamz gerekti mi? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

() Saglik hizmeti almadim_

() Travma

() Enfeksiyon

() Zehirlenme

() Alen

() Acil tibbi yardim gerektirecek durumlar
[T S

12- Yurtdis: sevahatiniz sonlandiktan sonra saghk hizmeti icin fibbi kuruma basvuruda
bulundunuz mu? (Yamtimz evet ise nedenini belirtiniz)

a) Hayir bYEvet ...

13- Seyahat saghg ile ilgili bilgilerinizi nereden edindiniz? (Birden cok secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Seyahat sagligi 1le 1lgih bilg1 sahibi degilim

() Tap fakiiltesi

() Basili kaynaklar

() Internet

(YDger

14- Daha dnce hastalarimiza seyahat saghg hakkinda damsmanlik verdiniz mi?{Cevabmmz haymr
ise 16. soruya atlaymiz)

a) Hayir b) Evet
15- Seyahat saghg damsmanh@ almak icin polikliniginize ne sikhkla hasta bagvurusu oluyor?

() 1 aydan daha uzun siirede 1 ki1
() 4 haftada 1 kisi

() 2 haftada 1 kisa

() Haftada 1 kist

16- Sevahat saghg ile ilgili bilgi diizeyim yeterlidir.

() Kesinlikle katilmiyorum
() Katilmiyorum

() Kararsizim

() Katiliyorum

() Kesinlikle katihvorum

17- Yurtdisi sevahati planlayan hastalarmiza asagidakilerden hangilerini dnerirsiniz. (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Saglik cantas: hazirlamasim



() Seyahat saglig: sigortas: vaptirmasim

() Kapali siseler disindaki sulanin zorunda kalmadikca tiketilmemesini
() Konserve yivecekleri tercih etmemesini

() Sokaklarda satilan yerel yemekleri yemesini

() Bocek kovucu, cibinlik, uzun kollu giysiler bulundurmasim

() Raskli cingel aktrvitelerden kagmmilmasim

(IDager ..

18- Asagidaki hastalardan hangisi Saghk Bakanhgmm kilavuzuna gire giivenli ucak seyahati
yvapamaz ?

() 14 giinlitk bebek

() Hamileligin son 5 haftasinda olan gebe

() 3 hafta énce dogum yapmig kadm

() Hamileligin son 7 haftasindaki cogul gebe*

19- Asagidakilerden hangisi Saghk Bakanhgmm kilavuzuna gire zorunlu sevahat asisidir?

() Sugigegi

() Hepatit B

() Pnomokok
() Kolera

() Sarthumma*

20- Asagidakilerden hangisi Saghk Bakanhgmm kilavuzuna gire rutin seyahat asisidir?

() Haemophilus influenzae tip B*
() Tifo

() Kuduz

() Japon ensefaliti

() Hepatit A

21- Asagidakilerden hangisi Saghk Bakanhgmin kilavuzuna gire dnerilen seyahat asisidir?

() Hepatit B
() Pnomokok
() Su cicegi
() Tetanoz

() Kolera®

22- Asagidaki seyahat ile iliskili hastahklardan hangisine kemoprofilaksi verilir?

() Kizamik

() MERS-CoV

() Lejyvoner hastaligi
() Sitma*

() Ebola

23- Sitma icin endemik bélgeye gidecek olan hastalarimiza asagidakilerden hangisini
onermezsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

{ ) Yarinda sinek kovucu, cibinlik ve uzun kollu giysiler bulundurmasimi
() Gitmeden dnce rutin kan degerlenne baktirmasim

() Kronik hastalifi var ise yamnda vedek ilaglarimu bulundurmasim

() Seyahat éncesinde kemoprofilaksi igin rifampisin baglamasimi®



() Seyahat sirasinda ya da dondikten sonra ates sikivet: oldugunda saglik kurulusuna bagvurmasim
24- Klorokine direncli plasmodium falciparum etkenine kars: profilakside hangisi kullanilmaz?

() Atovoquon-Proguaml
() Rifampisin®

() Meflokin

() Doksisiklin

25- Endemik biolgeyve seyahat gerceklestiren kisilerin bazi hastabklarn prodromal dinem
sonrasi belirti verecegi gz o6niine alimirsa asagidaki hastahklardan hangisinin ortaya cikma
ihtimaline kars: seyahat domiisii 2-3 hafta takip edilmesi nerilir?

() Kizamik

() Sarthumma
() Sitma*

() Tifo

26-Hacca gitmeden 1 ay dnce damismanhk icin basvuran hastalarimza asagidakilerden hangisini
onermezsiniz? (Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz)

() 65 vasin iizerinde ise pnémokok ve influenza asist olmasim

() Kapali siseler digindaki sularm zorunda kalmadikca tiketilmemesini
() Son gine kadar meningokok agisim vaptirabilecegimm®

() Saglik cantas: hazirlamasim

() Sarthumma agisim yaptirmasim

27- Asagdaki kisilerden hangisine gereklilik halinde sarthumma asisim dnerirsiniz?

() Emziren kadina

() Yumurta alerjis1 olana
() HIV pozitif hastaya
() 7 vasindaki cocuga®

28- Yabani hayvanla temas riski yiiksek olan bir bolgeye gitmeden dnce size basvuran hastamiza
profilaksi acisindan asafidakilerden hangisini dnerirsiniz?

() Profilaks1 1¢1n kuduz asis: olmasina gerek olmadigim
() Profilaksi 1¢in tek doz kuduz asimn yeterl: oldugunu
() Profilaksi igin iki doz kuduz asimin yeterli oldugunu
() Profilaks1 1¢1n iig doz kuduz asimn veterl: oldugunu®
() Profilaksi 1c1n dort doz kuduz asimn veterli oldugunu

29- Turist ishali acisindan yiiksek riski bilgeve gidecek olanlara asagidakilerden hangisini
dnermezsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Kapal: sigeler digindaks sulann zorunda kalmadikea tiketilmemesim

() Karin agrisi, 1shal ve atesin oldugu durumda ilk tercih olarak setriakson kullanmasin

() Profilaksi acisindan bizmut subsalisilat kullanmasim
() Ty1 pismis ve sicak servis vapilan vivecekleri yemesini

30- Deniz seyvahatlerinde en olasi gastrointestinal enfeksiyon etkeni nedir?
() Giardia intestinalis

() Rotaviris

(YETEC



() Noroviris™*
() Vibnio cholerae

31- Asagdaki iilkelerden hangisi turist ishali icin yiiksek riskli degildir?

() Hindistan

() Endonezya
() Avusturalya®*
() Tayland

32- Asagdaki 6nermeleri dogru (D) veya yanhs (Y) olarak isaretleyiniz.

() Kanser hastalarina lenf 6demin dnlenmesi acisindan bol kivafetler givmesini

() Ventrikiiler arttrmi gibi kardryak ileti problemi olan hastalara sitma profilaksi 1gin meflokin
kullanmasim

() Antikoagiilan kullanan hastalara INR takibi yapilmasim

() Astum tamls hastalanin motin kullanmivorsa bile yamnda inhaler bulundurmasim

33- Diyabet tamih bir hasta icin asagidaki 6nermeleri dogru (D) veva yanhs (Y) olarak
isaretleyiniz.

() Uzun siireli volculuk sirasinda 4-6 saat araliklarla glukoz lcmesini

() Seyahat sirasinda hipogliser yonetimi 1¢in vamnda gekerls gida bulundurmasim

() Coklu zaman dilimleri boyunca seyahat edecek hastalarda msiilin dozu ayarlamrken doguya dogru
gidildikce daha viiksek dozda insiilin yapmasim

() Araba ile seyahat sirasinda msilinlenn torpide goziinde veya bagajda saklamas:

34-Asagidaki sevahatle iliskili enfeksiyon hastahklarmdan hangisi sinek 1sirigiyla bulasmaz?

() Sarthumma-Dang Hummas:

() Japon Ensefalit1

() Leishmamasis

() Lyme hastaligi*

35-Asagidakilerden hangisi ebola hastaliga icin yanhstir?

() Akut baglangigclidir

() GIS semptomlan ve kanamalarla seyreden yitksek fataliteye sahiptir.

() Insandan nsana hava yolu ile bulagabilir *

() Hayvandan insana enfekte hayvanlann etlen, dokulan, kan ve viicut srvilan temass le bulagabilir.

36- Asagidakilerden hangisi MERS hastahd icin vanhstir?

() Klimgmnde ates, okstriik ve nefes darligy gorilir.

() Ik kez 2012 yilinda Urdiin’de ortaya gikmagtar.

() MERS-Cov asisi 1le hastalik daha hafif seyirh atlatilabilir *

() Bulagtan semptomlann baglamasina kadar olan siire ortalama 2-14 giindiir.

37- Seyahat démniigii en sik karsilasilan semptom nedir?

() Atey

() Cilt semptomlart

() Uriner sistem semptomlan
() Gastrointestinal semptomlar®



