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OZET

AILE HEKIMLIGI UZMANLIK OGRENCILERININ SEYAHATLE
ILISKIiLi ENFEKSiYONLAR VE BAGISIKLAMA iLE ILGILi BiLGi VE
FARKINDALIK DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

AMAC: Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO) verilerine gore
2019 yilinda diinya ¢apindaki uluslararasi turist sayist % 3,8 biiyiiyerek 1,5 (1,461)
milyar seviyesine ulasti. Seyahatlerin artis1, gesitli saglik risklerini de beraberinde
getirmektedir. Seyahatlerle ¢esitli enfeksiyon etkenleri diinyada farkli bolgelere
tagiabildiginden, seyahat sagligi hizmetlerine duyulan ihtiya¢ artmistir. Bu nedenle
calismamizda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin seyahatle iliskili enfeksiyonlar

ve bagisiklama ile ilgili bilgi ve farkindaliklarini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz tanmmlayici, kesitsel bir anket
calismasidir. Calismaya 30/01/2020 ve 30/04/2020 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
Saglhk Bilimleri Universitesi (SBU) Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Aile
hekimligi uzmanlik 6grenciligi yapan, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan, 319 kisi
dahil edilmistir. Arastirmaya alinan bireylere; 17 sorudan olusan Kisisel Bilgi
Toplama Formu ve literatiirden ve uzmanlardan yararlanilarak hazirlanmis 20 adet
coktan segmeli ve 4 adet likert tipi sorudan olusan Seyahatle Iliskili Enfeksiyonlar ve
Bagisiklama ile ilgili anket formu uygulandi. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar
icin IBM SPSS Statistics 21.0 ve MS-Excel 2007 programlart kullanilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan 319 asistanin %66,5 1 (n=212) kadindu.
Seyahatle iliskili enfeksiyon hakkinda egitim alanlarin oran1 % 39,2 (n=125), seyahat
Oncesi bagisiklama egitimi alanlarin orant ise %37,5 (n=119) idi. Sitma ve
Enterotoksijenik E.coli (ETEC) etkenlerinin kemoprofilaksi gerektirmesinin bilinme
oranlari, sirastyla %90 ve %66,1' dir. Kemoprofilaksi ilaglarindan en sik bilinenler
sitma i¢in %86,8 ile Klorokin olup, ETEC icin %45,5 ile Rifaksimin olmustur.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan zorunlu tutulan asilardan en sik bilineni %78,7 ile
meningokok ve ikinci sirada %69,9 ile sar1 humma olmustur. Haci adaylarina

yapilmasi gereken zorunlu asilardan en sik bilineni %83.7 (n=267) ile meningokok

Vi



asisidir. Hekimlerin uzmanlik egitimi aldiklart kurumlarda %29,8 inin (n=95)
seyahat saghg ile ilgili bir ders konusu bulunmaktadir. Hekimlerin % 39,2 'si
seyahatle iliskili enfeksiyonlarla ilgili egitim alirken, %37,3 'i seyahat Oncesi

bagisiklama egitimi almistir.

Hekimlerin yas ve cinsiyetlerinin, onceki c¢alistiklar1 kurumlarin ve seyahat
deneyimlerinin, bilgi sorularini dogru cevaplamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.

SONUC: Hekimlerin seyahatle iligkili enfeksiyonlar ve bagisiklama ile ilgili
olarak bazi alanlarda bilgi ve farkindalik diizeylerinin yeterli olmadigi tespite
dilmistir. Ayrica alinan egitimler icerik ve format olarak standart degildir. Bu
konudaki gereken egitimlerin standardize edilerek diizenlenmesi hem lisans hem de
uzmanlik egitiminde daha fazla yer verilmesi koruyucu saglik hizmetlerine katki

saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: seyahat sagligi, asilama, seyahatle iliskili

enfeksiyon , seyahat sagligi danigmanligi
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ABSTRACT

INVESTIGATING THE KNOWLEDGE AND AWARENESS LEVELS OF
SPECIALTY STUDENTS IN THE FIELD OF FAMILY MEDICINE ABOUT
TRAVEL-ASSOCIATED INFECTIONS AND IMMUNIZATION

AIM: According to the data of the United Nations World Tourism Organization
(UNWTO), the number of worldwide international tourists reached 1.5 (1.461)
billion in 2019 increasing by 3.8%. The increase in travel rates brings along various
travel risks. Since various infectious agents can be carried to different parts of the
world through travelling, the need for travel health services has increased. For this
reason, the aim of our study was to investigate the knowledge and awareness levels
of students specializing in family medicine about travel-related infections and

immunization.

MATERIAL AND METHODS: Our study is a descriptive cross-sectional survey
study. 319 volunteer specialty students in family medicine at the University of Health
Sciences (UHS) Training and Research Hospitals in the province of Istanbul between
30/01/2020 and 30/04/2020 were included in the study. A Personal Information
Collection Form consisting of 17 questions and a questionnaire form about Travel-
Related Infections and Immunization consisting of 20 multiple-choice and 4 Likert
scale questions prepared by reviewing the literature and taking the opinions of
experts were applied to the participants of the study. Statistical analyses were
performed with IBM SPSS Statistics 21.0 and MS-Excel 2007 programs. Statistical
significance level was taken as p<0,05.

RESULTS: Of the 319 assistants who participated in the study, 66.5% (n=212) were
women. The proportion of those trained in travel-related infection was 39.2%
(n=125) and the proportion of those who studied immunation before travel was
37.5% (n=119). Among the diseases requiring Chemoprophylaxis, malaria is known
at a rate of 90%, and ETEC at a rate of 66.1%. Chloroquine is the most known drug
of malaria chemoprophylaxis with a rate of 86.8%, and Rifaximin for ETEC
chemoprophylaxis with a rate of 45.5%. Other chemoprophylaxis drugs are not well

known compared to others. The most known vaccines among the vaccines stated as
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mandatory by WHO was the meningococcal vaccine with a rate of 78.7% and the
yellow fever vaccine with a rate of 69.9% respectively. Among the vaccines
mandated for pilgrims, a well-known vaccine is the meningococcal vaccine with a
rate of 83.7% (n=267). Other immunization questions could not be answered
correctly at the same rate. 35.1% of the physicians participating in our study know
about the International Certificate of Vaccination and 33.9% know about the travel
health centers. 15.7% of the physicians provided their patients with pre-travel
consultation. 29.8% (n=95) of the specialty students have a course subject related to
travel health. While 39.2% of the physicians had training on travel-related infections,

37.3% of them had a pre-travel immunization training.

CONCLUSION: It has been determined that the knowledge and awareness levels of
physicians about travel-related infections and immunization is insufficient. In
addition, the trainings received are not standard in terms of content and format.
Organizing and standardizing the necessary trainings on this subject, including more
in both undergraduate and specialty education will contribute to preventive health

services.

KEYWORDS: travel health, vaccination, travel-related infection, travel health

consultancy



1. GIRIS VE AMAC

Global diinyada ulasim ve teknoloji dahil tiim alanlarda kisilerin hizmet alim
ve kullaniminda ulagilabilirlik kolaylasmig, milletler ve kiiltiirler arasi iligkilerin

cogalmasi ve ¢esitlenmesi nedeniyle, bireysel ve kitlesel olarak seyahatler artmistir.

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO) verilerine gore 2019
yilinda diinya c¢apindaki uluslararas1 turist varislar1 (gecelik ziyaretgiler), 2019
yilinda % 3,8 (2018’e gore 54,9 milyon daha artarak) biiyiiyerek 1,5 (1,461) milyar
seviyesine ulasti. (1) Yine Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
Tiirkiye'den yurt disina ¢ikan kisi sayis1 2003 yilinda 3,6 milyon iken yillar iginde bu
say1 artarak 2019 yilinda 3 katina ¢ikmis ve 9,9 milyona ulasmistir. Yiiksek riskli
bolge olarak kabul edilen Afrika {ilkelerine Tiirkiye' den giden kisi sayist 2018
yilinda 128.584’tiir . UNWTO verilerine gére 2030 yilinda uluslararasi seyahat eden

turist sayisinin 1,8 milyara ulagsmasi beklenmektedir. (2,3)

Uluslararas1 seyahat artis1 beraberinde seyahat sagligi ile ilgili sorunlar
giindeme getirmistir. Bir¢ok ¢alismada yurt dis1 seyahatlerde %20-64 oraninda saglik
sorunu gelistigi gosterilmistir. (4) Son 30 yili askin siiredir seyahat saghgi
konusundaki tecriibelerin artmis olmasi, seyahat Oncesi danigmanligi, birinci
basamagin 6dnemli bir pargas: yapmaktadir. Etkili bir seyahat dncesi degerlendirme,
tehlikelerin belirlenmesi ve seyahat riskleri agisindan bireyin bilinglendirilmesi
konularinda danigsmanligr icermektedir. Son 30 yili askin siiredir seyahat saglig
konusundaki tecriibelerin artmis olmasi, seyahat Oncesi danmigmanligini, birinci

basamagin dnemli bir pargas: yapmaktadir (5)

Ulkeler arasi seyahatlerin artistna bagli olarak "Seyahat Tibb1" kavrami
ortaya ¢cikmistir. Bu kavram, seyahat ile iligkili tiim saglik durumunu ve hastaliklar
kapsayan tarihsel bir tanimlamadir. "Seyahat tibb1" yerine giincel olarak, Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) Centers for Disease Control (CDC) gibi uluslaras1 kuruluslar
ve iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan "Seyahat Saglig1" terimi kabul gérmiis ve

yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu terimlerin kapsamina turist ishali, sar1 humma,



sitma, gibi enfeksiydz hastaliklarla birlikte travma, emboli gibi seyahat esnasinda
karsilasilabilecek sorunlara, jet-lag, giines yanigi ve benzeri seyahat ile iligkili tim

durumlar girmektedir. (6)

Seyahatlerin artis1 beraberinde seyahat sagligini 6zel bir uzmanlik alani
olarak ortaya c¢ikarmis ve seyahat sagligi hizmetleri onem kazanmistir. (7)
Ulkemizde bulasic1 hastaliklarla orgiitlii miicadele ve karantina hizmetleri 1800’1ii
yillarda baslamistir. (8) Halen seyahat sagligi hizmeti, mevzuat geregi Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii (THSSGM) tarafindan
yirtitilmektedir. (9) Uluslararast seyahat, hem yolcunun hem de seyahatin
ozelliklerine bagli olarak saglik icin c¢esitli riskler olusturabilir. Seyahat edenler,
saglik problemlerine neden olabilecek irtifa, nem, mikrop ve sicaklikta ani ve 6nemli
degisikliklerle karsilasabilir. Ayrica, konaklama kalitesinin diisiik oldugu, hijyen ve
sanitasyonun yetersiz oldugu, tibbi hizmetlerin gelisiminin yetersiz oldugu ve temiz
suyun kullanilmadig: alanlarda ciddi saglik riskleri ortaya ¢ikabilir (10). Tiim bunlar

Ozelde bireyin kendisini etkiledigi gibi genelde de toplum saghgim etkilemektedir.

()

Seyahat imkanlarinin artmasi, bolgesel olarak goriilen enfeksiyon hastaligi
sikligini artirdigi gibi, bu enfeksiyonlarin goriilmedigi iilkelere taginmasi tehlikesini
de beraberinde getirmektedir. Enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasinda uluslararasi
seyahat en 6nemli yollardan biridir. (6) Hastaliklarin, hastaliklara bagli sakatlik ve
oliimlerin énlenmesinde en etkili yollardan biri bagisiklamadir. Iyi bir degerlendirme
yapilabilirse seyahat, doktora basvuran kisinin asilanma durumunu gézden gecirme
ve gerekli giincellemeleri yapabilmek i¢in 6nemli bir firsattir. As1 sonrasi bagisik
yanit gelismesi i¢in belli bir silire gerektiginden, yolcular, seyahatten 4-6 hafta dnce
hekime bagvurmali; gidilecek {ilkelerdeki hastalik riskleri ve koruyucu oOnlemler

hakkinda bilgilendirilmeli ve gerekli asilar yapilmalidir. (11, 12)

Koruyucu saglik hizmeti veren aile hekimleri basta olmak {izere tiim saglik
personelinin seyahat sagligi ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi énemlidir.
Seyahat edecek bireylere dogru bilgilerin verilmesi, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetlerin sunulmasi, gerektiginde kisilerin hem yurti¢i hem yurtdisi

seyahatlerinde seyahat sagligi hizmeti sunan Seyahat Sagligi Merkezleri'ne (SSM)



yonlendirilmesi ve toplumun seyahat sagligi ile ilgili saglik okuryazarliginin

artirilmasini saglayacaktir. (7)

Bu durumda koruyucu hekimler olarak birinci basamakta gorev alan Aile
Hekimlerinin rolii ¢ok oOnemlidir. Bu c¢alismada Aile hekimligi uzmanlik
Ogrencilerinin seyahatle iligkili enfeksiyonlar ve bagisiklama ile 1ilgili bilgi
diizeylerinin ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve seyahat sagligi hizmetlerine

daha etkin katki sunmalar1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 SEYAHAT SAGLIGININ TANIMI

Seyahat sagligi; asilama gereklilikleri, diinyadaki bulasict ve bulasict
olmayan saglik risklerinin epidemiyolojisi, ila¢ direngli enfeksiyonlarin degisen
dagilimlari, uluslararasi ve yerel saglik mevzuatlar1 konularimi igeren ve bu

konularda giincel bilgiye ihtiya¢ duyan dinamik bir uzmanlik alanidir. (13)

Bireylerin seyahat etmelerindeki artisin nedenleri arasinda; sanayilesme,
ekonomide olan olumlu gelismeler ve ulasimin her alanindaki imkanlarin artist
sayilabilir. (14) Uluslararas1 seyahatler basta turizm, yurtdisinda is olanaklari, akraba
ve arkadag ziyareti, macera, saglik turizmi, insani yardim veya misyonerlik gibi

farkl1 bir cok nedenle 6nemli 6l¢iide artmaya devam etmektedir.

Her yolcu yasi, mevcut saglik problemleri, asilama durumu, yapacagi
seyahatin Ozellikleri (stiresi, gidilen iilkedeki endemik hastaliklar, seyahatin tipi,
konaklama kosullari, kirsal-kentsel bdlgeye seyahat gibi) g6z Oniinde
bulunduruldugunda bir¢cok saglik riski ile karst karsiya kalabilir. Yolcularin
karsilasabilecekleri enfeksiyon hastaliklar1 da zamanla degisim gostermektedir. Bazi
bolgelerde endemik olarak rastlanan hastaliklar zamanla ortadan kalkabilirken, diger

baz1 bolgelerde hi¢ goriilmemis yeni hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. (15)

Seyahatle iliskili bu saglik problemleri géz oniine alindiginda seyahat sagligi
hizmetlerini (seyahat tibb1) sunan ayri bir uzmanlik alanina ihtiya¢ duyulmustur.
Seyahat saglig1 hizmetleri, yolcularin saglig1 i¢in ¢alisan multidisipliner bir uzmanlhk
alanidir. Yolcularin ¢esitli enfeksiyon hastaliklarindan korunmasinin yaninda, kisisel

giivenlikleri ve ¢evreden gelebilecek tehlikelerle de ilgilenir. (16)

2.2 SEYAHAT ONCESIi DEGERLENDIRME

Uluslararas1 seyahat, hem bireylerin kisisel 6zelliklerine hem de seyahatin

kosullarina bagl olarak saglik i¢in bir ¢ok risk olusturabilir. Seyahat edenler, saglik



problemlerine neden olabilecek hava sicakligi, yiikseklik ve ¢esitli hastalik
etkenleriyle karsilasabilir. (10)

Basarili bir seyahat dncesi degerlendirme, tehlikelerin belirlenmesi ve seyahat
riskleri agisindan bireyin bilinglendirilmesi konularinda danigsmanlig1 icermektedir.
(5) Son donemde, seyahat Oncesi tibbi degerlendirmenin 6nemini gosteren birgok

calisma yapilmustir. (17,18,19,20)

Yurt disina seyahat edecek bireylere danismanlik verilirken, kisilerin
akillarinda soru isaretleri kalmayacak sekilde olduke¢a basit ve anlasilir bir sekilde
danigsmanlik verilmelidir. Danigmanlik verilirken, oneriler kilavuzlara, bilimsel
verilere ve bu konuda ortak uzman goriislerine uygun olmas1 hususlarinda dikkatli

olunmalidir.

DSO, her yil Seyahat saghg ile ilgili onerilerini yenilemektedir. Benzer
sekilde Saglik Bakanligt THSSGM web sitesindeki veriler giincel olup siirekli yeni
degisiklikler takip edilmektedir. Seyahat sagligi acisindan alinacak Onlemler
seyahatin daha problemsiz ve saglikli gegmesini ve yeni gelisebilecek hastaliklara

karsilasma ihtimalinin azalmasini saglayacaktir. (21)

Yolcularin seyahatleri boyunca saglik durumlarinin mevcut durumunu

korumak ve gii¢lendirmek i¢in 6nerilen seyahat 6ncesi degerlendirmenin hedefleri ;

» Yolcularin seyahat planlarin1 degerlendirip muhtemel saglik tehlikelerini
belirlemek,

> Ongoriilen riskleri belirleyip bu risklerin 6nlenmesi i¢in gereken ydntemlerle
ilgili olarak egitim vermek,

» Asi ile Onlenebilir hastaliklar i¢in bagisiklama ve profilaksi Onerilerinde
bulunmak,

» Seyahat siiresi boyunca danigmanlik veya Onleme mesajlari ile yolcularin

sagligini giiclendirmek i¢in destek saglamaktir. (22)

Yolcularin sadece % 1-3,6’sinda 6liim, enfeksiyon hastaliklari nedeniyle
olmaktadir.(3) Buna dayanarak bir ¢cok enfeksiyonla iligkili 6liimiin, 6nlenebilecegi

goriilmektedir. Enfeksiyonun tiirii ve risk faktorleri seyahat edilen bolgenin seyahat



sartlar1 , cografik 6zellikleri, seyahat mevsimine bagl olarak dnemli biiyiik dlgiide
degismektedir. Turist ishali en sik goriilen (% 30-80), sitma ise en ciddi seyirli olan
enfeksiyondur. Hastaliklarin inkiibasyon siireleri, cografik dagilimlar1 ve bulasma
yollari, tanisal agidan tek basina, klinik bulgulardan daha fazla anahtar role
sahiptir.(23)

Hastalik epidemiyolojisinin ayritili bilinmesi, seyahat Oncesi uygun
onerilerin yapilmas1 igin gereklidir.(3) Onemli kronik hastaliklar, yiiksek riskli
aktiviteler ve uzamis seyahat durumunda yolculara miimkiin oldugunca erken

donemde destek verilmesi gerekmektedir. (24)

2.2.1.Kisisel Oneriler

Oneriler yolculuga cikacak birey, seyahat ve zaman sartlari gdz Oniine
alinarak yapilmalidir. Ayn1 bolgeye seyahat eden gebe bir kadin, saglikli bir adélesan
ve HIV (Human Immunodeficiency Virus)-enfekte bireyin tibbi degerlendirme
onerileri farkli olmalidir. Seyahat dncesi risk degerlendirmesinde gerekli olan bilgiler

asagidaki gibi siiflanabilir; (25)

2.2.1.1.Saghk Ozgecmisi

e Tibbi Oykii: Yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar, dzellikle as1, yumurta ve
latekse kars1 olmak iizere allerjiler, kullanilan ilaglar sorgulanmalidir.

e Ozel Durumlar: Gebelik, laktasyon, fiziksel engel, immiinsiipresyon, ileri yas,
psikiyatrik durum, ndbetle seyreden hastaliklar, gecirilmis cerrahi Oykiist,
kardiyopulmoner hastalik 6ykiisii, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik oykiisii
belirlenmelidir.

e Immiinizasyon Oykiisii: Rutin asilar ve seyahat agilari tamamlanmalidr.

e Onceki Seyahat Deneyimi: Sitma profilaksisi deneyimi, yiikseklik deneyimi,

onceki seyahatle iliskili hastaliklar acisindan degerlendirme yapilmalidir. (3)



2.2.1.2 Seyahat Ayrintilar:

e Seyahat Rehberi: Ulkeler ve spesifik bolgeler, kirsal/kentsel bolge

e Zaman: Seyahat siiresi, seyahat mevsimi, gidis zamani

e Seyahatin Nedeni: Turizm, is, arkadas/akraba ziyareti, goniillii gorev veya
insani yardim ¢aligmasi, aragtirma/egitim, macera, hac, evlat edinme, saglik
hizmeti alma/verme

e Seyahatin Tiirii: Bagimsiz seyahat veya tur, seyahat bolgesinin genel hijyen
standartlari, ulasim yontemi, konaklama tiirii

e Ozel aktiviteler; afet yardimi, tibbi yardim, yiiksek irtifa veya tirmanis, dalis,
gemi gezisi, rafting, bisiklet turu, ekstrem sporlar

Seyahat oOncesi degerlendirmede incelenmesi gereken ana basliklar;
bagisiklama, sitma kemoprofilaksisi, turist ishali, solunum yolu hastaliklari, diger
vektor kaynakl hastaliklar, yiikseklik hastaligi, ¢cevresel tehlikeler, kan yoluyla ve
cinsel yolla bulasan etkenler, hastaliga 6zel danigmanliktir. (3)

2.3 SEYAHAT ONCESIi BAGISIKLAMA

Dogru bir degerlendirme yapildiginda seyahat, hekime basvuran kiginin
astlanma durumunu inceleme ve gereken giincellemeleri yapabilmek i¢in degerli bir
firsattir. Asilama sonrasinda bagisiklik yanitinin gelisebilmesi igin belli bir siire
gerektiginden, yolcular, seyahatten 4-6 hafta once hekime bagvurmali; gidilecek
tilkelerdeki hastaliklarin riskleri ve koruyucu onlemlerle ilgili bilgilendirilmeli ve

gereken asilar yapilmalhidir.(11,12)

Seyahat as1 programi, DSO tarafindan gidilecek iilkeye gdre onerilen ve
Kisinin immiin durumuna, seyahat tiiriine ve siiresine gore ayarlanan programlardir.
Asilar rutin, zorunlu ve Onerilen asilar olmak iizere iic kisma ayrilmistir. Seyahat
oncesi yapilmasi gereken asi semasi bireyin kendine 6zgiidiir. Seyahat oncesi hangi

asilarin yapilmasi gerektigine kisiye ve yolculuga ait 6zelliklerin degerlendirilmesi



yapilarak karar verilir. Bu risk degerlendirmesinde: yas, saglik durumu, gebelik ve
laktasyon durumu, immiin yetmezligi, allerji ykiisii, asilama gecmisi gibi kisiye ait
ozellikler, gidilen tlke, yolculugun zamani, siire, kalinan yer, seyahatte yapilan
aktiviteler gibi yolculuga ait 6zellikler g6z oniinde bulundurulur. Higbir asinin %100
koruma saglayamadig1 ve as1 yapilsa bile genel enfeksiyondan korunma dnlemlerine

uyulmasi gerektigi unutulmamalidir. (16,25,26,27,28)

2.3.1 Rutin Asilar

Yolculuk oncesi degerlendirmede rutin asilama programina gore kisilerin
eksik asilar1 varsa tamamlanmali, hi¢ asilanmamis kisilerde en bastan asilama
programi tamamlanmalidir. Rutin agilama programindaki asilar ; difteri-bogmaca-
tetanoz (DBT), Hepatit B, Haemophilus influenzae tip B (HIB), influenza,
kabakulak-kizamik-kizamik¢ik (KKK), pnomokok, poliomyelit, tiiberkiiloz ve

sucicegi asilardir.

2.3.2. Onerilen Asilar

DSO tarafindan bagisiklama programinda yer almayan, yaygin olarak goriilmeyen
ancak riskli bolgelerde endemik olarak goriilebilen hastaliklara karsi Onerilen
asilardir. Bu bolgelere seyahat edenlere yapilmasi Onerilir. Bu programa gore
Onerilen asilar; kolera, Hepatit A, meningokok, kuduz, Japon ensefaliti, kene

kaynakl1 ensefalit, tifo asilaridir.

2.3.3 Zorunlu Asilar

Bagisikligin saglanmadig: takdirde mortal seyredebilecek hastaliklara karsi
DSO' niin zorunlu kildig1 asilardir. Riskli bolgelere seyahat edenlere yapilmasi

zorunludur. Bu grupta yer alan hastaliklar sar1 humma ve meningokoksik menenjittir.

(29,30,31)



Tablo 1: Seyahat asilarinin tipleri ve uygulama sekilleri (32)

HASTALIK

RUTIN ASILAR

DBT

Hepatit B

HiB

influenza

KKK
Pnomokok
Konjuge as1 (im)
Polio

Tiiberkiiloz

Su cicegi

ONERILEN
ASILAR

Kolera
Hepatit A

Meningokok

Kuduz

Japon Ensefaliti

Kene
Ensefalit

Tifo

Kaynakh

ZORUNLU
ASILAR

Sar1 humma
Meningokoksik
menenjit
Konjuge (im)

ASI TiPi

Bogmaca, tiim hiice agisi

(im);

Aseliiler bogmaca DT ile

Tdap (im)

Difteri; Toksoid (im)
Tetanoz; Toksoid (im)
Rekombinant ag1 (im)

Konjuge as1 (im)
Inaktive (im)

Canli ateniie (sc)
Polisakkarit ag1 (im)
Tek doz

Polio inaktive (im)

Poliomiyelit canli (oral)
Canli ateniie (deri i¢ine)

Canli ateniie (sc)

Inaktif oral
Rekombinant (im)

Kuadrivalan polisakkarit

(sc)

Kuadrivalan konjuge (im)
diploid  hiicre

Inaktive
(im)

Inaktive (sc)
Inaktive (im)

Canli ateniie (oral)

Vi polisakkarit parenteral

(im)

Canli ateniie (sc)
Polisakkarit
(sc)

im:intramuskiiler, sc:subkiitan

ACW,Y

KULLANIMI

DBT:
yas

2,4,6,18.ay,4-6

Tdap: 11 yas

0,1,6.aylarda
0,7,21.giinlerde, 6 ay
sonra

Tek doz

Tek doz

12,15.ay gocuk, 4-6 yas

5 yilda bir

Hig agilanmamissa
0,1,6.ay
2,4,6,18.aylarda ¢ocuk
Tek doz

Tek doz

Tek doz
1,6.ay
Tek doz

Tek doz
0,7,21,28.giinler

0,28.giinler
0,1,3.ay

1,3,5,7.giinlerde
Tek doz

Tek doz
Tek doz

DESTEK DOZU

10 yilda bir Td

Gerekmez

Gerekmez
Yilda bir
Gerekmez

Gerekmez

Gerekmez
Gerekmez

6 ayda bir
Gerekmez
3 yilda bir

5 yilda bir
Riskli temas sonrasi

1 yil
3yl

2-3 yil

10 yil
3-5yil



2.4 SEYAHAT ONCESi KEMOPROFILAKSI

Seyahat sirasinda yeni hastaliklara ve saglik sorunlarma karsi korunmada,
koruyucu ilaglarin uygun sekilde kullanilmasi, bir¢ok hastaligin bulagsmasina neden
olabilen sivrisinek sokmalarina karsi 6nlemlere uymak, yiyecek ve i¢cecek hususunda

dikkatli olmak en 6nemli durumlardir. (33)

Enfekte sivrisineklerin 1sir1g1, birgok bulasict hastaliklarin  yayilmasinin
baslica yoludur. Sivrisinekler tarafindan bulastirilan ve potansiyel olarak ciddi
hastaliklar olan; sitma, sarthumma, deng hummasi, chikungunya, zika, Bati Nil
hummasi gibi hastaliklara yakalanmamak i¢in (34);

e Sivrisinek tarafindan isirilmaktan koruyacak DEET (N-dietil m-toluamid)
veya picaridin igeren bir sivrisinek kovucu kullanmak,

e Miimkiin oldugunca az agik yer birakacak sekilde uzun giysiler giyinmek,

e Agcik renk kiyafetler tercih etmek,

e Ozellikle acik hava etkinliklerinden kaginmak,

e Klimali ve kapi-penceresi sivrisinek gecislerine korunakli yerlerde
konaklamak veya 0Ozellikle sinek kovucu ile muamele edilmis cibinlik

kullanmak gerekmektedir. (35)

2.4.1 Sitma Profilaksisi

Sitma diinyada 90 kadar tilkede goriilmektedir. Sahra alt1 Afrika’daki 15 tilke
ve Hindistan, kiiresel sitma oranmin yaklasik %80'ini olusturuyordu. 5 yasin
altindaki ¢ocuklar sitmadan en ¢ok etkilenen gruptur ve 2017 yilinda, diinyadaki tiim
sitma Oliimlerinin % 61'ini (266.000) olusturuyordu. 2017' deki tiim sitma
oliimlerinin  %93’ti DSO Afrika Bolgesinde meydana gelmistir. Son yillarda
gelistirilen sitma tan kitleri sayesinde bu oliimlerde azalma goriilmiistiir. Sivrisinek
kovucu insektisit emdirilmis cibinlikler altinda uyumak hastaligin artmasin
engellemektedir. Fakat son zamanlarda cibinliklerde kullanilan insektisitlere karst

1/4 oraninda direng gelisimi s6z konusudur (34)
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Hastalarin seyahat edecekleri endemik bdlgede c¢ok kisa zaman gecirecek
olsalar bile, seyahat oncesinde bir SSM 'ye ugrayip, kendilerine uygun sitma
kemoprofilaksi ilaglarin1 temin etmeleri ve gerekli tavsiyeleri dikkate almalari
kendilerine fayda saglayacaktir.

Sitma profilaksisi i¢in, seyahatin yeri, o bolgede ilag diren¢ durumu, kiginin

ozellikleri gibi detaylar goz oniinde bulundurularak ilag se¢imi yapilmaktadir (36).

Sitma profilaksi amacgli kullanilan ilaglarin (Doksisiklin, Atovaquon-
Proguanil, Meflokin, Klorokin, Primakin ve Tefenakin gibi ilaglar) hi¢biri %100
koruyucu etkiye sahip olmayip, sivrisinek kovucu ilaglarla beraber kullanilmalidir
(37,38). Doksisiklin, Atovaquon-Proguanil, Meflokin, Klorokin gibi sitma profilaksi
ilaglari, Plasmodium vivax ve ovale'nin karacigerde hipnozoit form olusumunu
engelleyemediklerinden, ilag kullanan kisilerde ge¢ gelisen (seyahatten 6-11 ay kadar
sonra) sitmalar goriilebilmektedir (38,39). Primakin ve Tefenakin hipnozoit form
gelisimini engellemekle beraber Glikoz-6-Fosfat dehidrogenaz enzim (G6PDG)
eksikligi olanlarda hemoliz riskinden dolay1, bu enzimin varlig1 laboratuvar tahlili ile
teyit edilmeden kullanilmasi tavsiye edilmemektedir (40). Yiksek riskli bolgelere
uzun siireli seyahat edenler, birka¢c yil boyunca gerekli olsa bile sitma
kemoprofilaksisini almalidir (41). Kemoprofilaksi uygulanan bireylere Uluslararasi
Saglik Tiziigli'ne uygun “Uluslararasi As1  veya Profilaksi Sertifikas1”
diizenlenmektedir (42,43).

ULUSLARARASI
ASI VEYA PROFILAKSI SERTIFIKASI
INTERNATIONAL
CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS

CERTIFICAT INTERNATIONAL
DE VACCINATION OU DE PROPHYLAXIE

Uluslararas: Saghk TUz0g0 (2005)

Internotional Nealth Regulotions (2005)
Reghement Sanitare Internationsl (2005)

/7 "\
.‘ »

i)

i
Vo Sy s
>t N Y
T.C. SAGLIK BAKANLIGH Torkiye Cumhurtyeti
Seyahat Saghis Danyma Hatty Saghk BakanhQs
7/24 Hizmetinizde Turklye Hudut ve Sahiller
Sagik Genel MUJUOYY
4447734 TR O TR

MSNISTRY OF MEAUTH
et ARLAS OF TURETY
RPUBUCUE OF TuRCIA
VINSTIAE OF LA SANTE
OMECTION GUWERALL OF LA SANTE OF FRONTIAL (7 OF3 20MES COMERLS O LA TURQU

-

Sekil 1. Uluslararas1 As1 veya Profilaksi Sertifikasi
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2.4.2 Turist Diyaresi Profilaksisi

Turist diyaresi (TD) , gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere yapilan
seyahatlerde yaygin olarak goriilmektedir. Degisik etkenlerle meydana gelmekle
birlikte, hastalarin %80 inde bakteriler etkendir. Bunlar i¢inde en sik goriilen etkenler
Escherichia Coli (1. sirada), Shigella, Salmonella ve Campylobacter'dir. Diger

bakteri, virlis ve protozoonlara etken olarak daha az siklikla rastlanmaktadir. (44,45).

TD ozellikle ilk 2 haftada gozlenir ve sulardan ¢ok kontamine gidalarla
bulasir. Ates, karin agris1 (tenesmle birlikte) ve/veya kusma ile karakterize 24 saatte
3 ve daha fazla bol sulu ve kanl digkilama goriiliir. Bir¢cok vaka 3-5 gilinde kendi

kendini sinirlar (viral TD’de 2-3 giin).

Kemoprofilaksi kritik, 6nemli seyahate c¢ikan saglikli kisilerde ve ishal
riskinin artmasia yol acan saglik problemleri olanlar ya da ishal ataginin ciddi
seyredebilecegi kisilerde diisiiniilebilir. Yiiksek riskli kisiler (aklorhidrisi olanlar, geg
donem  AIDS  hastalari, malignite, transplantasyon, kemoterapi  ve

immiinyetmezlikliler) harig, profilaksi dnerilmemektedir.

Kiiciik yastaki ¢ocuklar, gebeler ve yaslilar yiiksek riskli kabul edilmekte
fakat bu kisilerde kemoprofilaksi kullanimini destekleyen veri yoktur ve siit cocugu
veya gebeler i¢in segilebilecek bir ajan bulmak oldukga zordur. Seyahate ¢ikacak
saglikli bireylere kemoprofilaksi verilip verilmeme kararinda, bireylerin iyi bir
seyahat gecirmesinin 6nemi de diisiiniilmelidir. Kritik seyahatlere 6rnek olarak bazi
is veya politik seyahatler, seckin atletik olaylar verilebilir. Bazi1 durumlarda biiyiik
gruplar oldugu zaman (6rn. Olimpiyat takimlari), giivenli yiyecek ve 6zel as¢r ile

birlikte seyahat edilmesi, kemoprofilaksi yapilmasina tercih edilebilir (16).

Antibiyotik profilaksisinin, bakteri kaynakli seyahat diyaresi olgularinda
%70-90 arasinda etkili oldugu bildirilmektedir. (46) Doksisiklinin seyahat
diyaresindeki etkinligi kanitlanmistir. (47,48) Fakat farkli yerlerde yapilan

calismalarda direngli ETEC suslariyla karsilasilmasi, fotosensitivite reaksiyonlari,
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Salmonella, Shigella suslarmma kars1 etkisiz olmasit nedeniyle Doksisiklinin

kullanilmasi 6nerilmemektedir. (46)

Kemoprofilaksi  diistiniildigiinde  florokinolonlar ilk segenektir (16).
Rifaksimin ¢ok az absorbe olan (<%0.4) bir antibiyotiktir ve 2004’ten beri ABD’de,
son on yildir Avrupa’da E. coli’nin neden oldugu seyahat ishalinin tedavisinde
kullanilmaktadir (16,49). Fakat rifaksiminin de diger antibiyotikler gibi bu
endikasyonda kullanomi FDA (U.S. Food and Drug Administration) tarafindan
onaylanmamigtir. Bizmut subsalisilatlarin ve antibiyotiklerin seyahat ishalini
onlemede etkinligi bilinmektedir. Laktobasiller gibi probiyotiklerin profilakside
onerilmeleri i¢in yeterli etkinlikleri gdsterilememistir. Bizmut subsalisilatin tablet ve
stv1 seklinin seyahat ishalinde % 62-65 etkinligi bulunmaktadir, fakat giinde 4 defa 2
tabletin alinarak sik kullanim gerektirmesinden, seyahatte kullanimlar1 zor

olmaktadir. (16)

2.5 SEYAHAT SIRASINDA ALINACAK ONLEMLER

Seyahat eden bireylerin seyahat sirasinda da dikkat etmeleri gereken bir ¢ok
unsur vardir. Alinacak onlemler bir ¢ok farkli parametreye gore degisir. Seyahat
edeceklere danigmanlik verilirken, seyahat giizergahinin degerlendirilmesi, ziyaret
edilecek tilkelerin ve bolgelerin ozellikleri (kirsal alanlara veya kentsel alanlara
ziyaretler), gidilecek bolgedeki seyahat tarihleri ve uzunlugu, seyahatin amaci,
konaklama tiirleri ve ulasim sekilleri (deniz, hava, kara yoluyla seyahat) gibi
durumlar g6z o6niinde bulundurulmalidir. (50) Seyahat sirasinda olas1 yiiksek riskli
faaliyetlerin (6rnegin, yiirliyiis, rafting, magaracilik, tiipli dalis) veya hayvanlarla
temas halinde olacaklarin degerlendirilmesi de 6nemlidir. Deniz seviyesinden 2500
ila 3500 m' den daha yiiksek yerlere seyahat etmek , irtifa hastaligi (akut dag
hastalig1) riski tasir.

Risk degerlendirmesinin ardindan, bu risklerin yonetimiyle ilgili dikkatli bir
danmismanlik verilmelidir. Boceklerden kaynakli olabilecek hastaliklara karsi kisisel
koruyucu onlemler ve su veya gida kaynakli hastaliklar1 azaltmak igin stratejiler

onerilmelidir. (51) Giines veya iklim etkilerinden korunma, sosyal ¢evrede meydana
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gelen degisiklik sonucunda yasanabilecek kiiltiir soku gibi seyahatin psikolojik
etkileri  ve cinsel yolla bulasan hastaliklar, yurtdisinda yasadist uyusturucu
kullanimi, kontamine ignelerin kullanimiyla non-steril dovme yaptirilmasi gibi
kisisel davranmis riskleri , konularinda seyahat programindaki risklere karsi

tavsiyelerde bulunulmalidir. (52)

Gida ve su hijyen standardinin diisiik oldugu bolgelerde seyahat ishaline karsi
uyarilmalidir. Kapali sulari, pastorize edilmis siitleri, tam pismis et ve deniz
tiriinlerini tercih etmeleri, ¢ig yiyecekler, salatalar, buzlu igcecek ve yiyeceklerden
uzak durmalart sOylenmelidir. Seyahate ¢ikacak kisilere; seyahat saghik kiti
olusturmalar1, seyahat saglik sigortasi yaptirmalari ve yurtdisinda tibbi bakima

erigimleri konusunda tavsiyelerde bulunulabilir. (53)

2.6 SEYAHAT SONRASI DEGERLENDIRME

GeoSentinel Siirveyans Agi verileri ile 2007-2011 yillarin1 kapsayan ve 24
iilkeOde 53 tropikal ya da seyahat hastaliklar1 klinigine basvurmus 42173 hastay1
kapsayan bir calismaya gore, gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 (tiim turistlerin
%34’linde) en sik saptanan seyahat iligkili hastalik olarak bulunmustur. Daha sonra
%23.3 siklikla atesli hastaliklar gozlenmis, bunu sirasiyla dermatolojik hastaliklar
(%19.5), solunum yolu hastaliklart (%10.9) ve norolojik hastaliklar (%1.7) takip
etmistir. Genitoliriner ve cinsel yolla bulagan hastaliklar ile jinekolojik problemlerin

timiiniin gériilme oran1 %2.9 olarak rapor edilmistir. (54)

Seyahat edenlerin %23.3’linde ategli hastalik bildirilmistir.Atesli olgularin
%29’unda sitma etken olarak saptanmis olup Afrika’dan donenlerde en sik konulan
tanidir. (55) Sitmanin endemik oldugu alanlardan donenlerde kaynagi saptanamayan
ates varliginda Plasmodium enfeksiyonlarmin diglanmasi i¢in hemen kan yaymasi

yapilmalidir. (56)

Seyahatle iligkili en sik saptanan hastalik olan turist ishali antibiyotik ve
gerekirse motilite azaltici ajanlar ile kolayca tedavi edilebilir. Gastrointestinal sistem

hastaliklarinin ¢ogu pisirilmemis yiyeceklerin tiikketiminin azaltilmasi, yiyeceklerin
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temiz su ile yikanmasi ve meyvelerin soyularak yenilmesi (kaynat, pisir, soy ya da

unut stratejisi) ile azaltilmas1 miimkiindiir. ( 22,56,57)

Seyahatten donenlerin biiyiik ¢cogunlugu (yaklasik %80) seyahat doniisii ilk
bir ay icerisinde hastaneye basvurmaktadirlar. Hastalarin yaklasik %20’sinde tek
semptom ates olup %50’sinde fizik muayenede eslik eden belirtiler vardir. Eslik eden
semptomlar olsa da bu belirtilerin ¢gogu hastalig1 lokalize etmek i¢in yeterli olmayip
sistemik enfeksiyon bulgulari (bas agrisi, yorgunluk, miyalji vs.) olarak karsimiza
¢ikmaktadirlar. (57)

Hastalar birinci basamak saglik kuruluslarina seyahat dontisii ates ve eslik
eden bagka semptomlarla basvurduklarinda hekimlere diisen oOnemli gorevler,
ayrintili 0ykii alinmasi (yolculugun yapildigi rota, as1 ve/veya kemoprofilaksi
durumlari, varsa birlikte seyahat ettigi kisilerdeki hastaliklar, cinsel aktiviteler,
recetesiz kullanilan ilaglar vs.) ve ayrintili fizik muayene (ates, ciltte dokiinti,
hepatosplenomegali vs ) yapilmasidir. Ozellikle lokalize belirti ve bulgularin
(6rnegin solunum sistemi bulgulari, sarilik gibi) bulunmasi taniya ulasmay1
kolaylastirir. (56) Bu degerlendirmeler ayirict tani olusturmada gerekli bilgilerin
edinilmesini saglayacaktir. On tamilarmn, hastaligin kulugka siiresi, gidilen cografi

bolge ve seyahat Oncesi alinan koruyucu Onlemlere uyumlu olmasina dikkatli
edilmelidir. (58)

Ayrica seyahat Oncesinde eger bagisiklama programina baslanmigsa,
hastalarin seyahatten dondiikten sonra da bireysel as1 semalarinin takibi birinci

basamakta mutlaka yapilmali ve siradaki as1 dozlari hastalara hatirlatiimalidir.

2.7 ULKEMIZDEKi SEYAHAT SAGLIGI MERKEZLERI

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii’niin Tiirkiye genelinde,
yurt disina ¢ikacaklara seyahat sagligi hizmeti, illerimizde bulunan Saglik Denetleme
Merkezleri, 11 Saghk Miidiirliikleri ve SSM' ler olmak iizere toplamda 58 merkez

tarafindan sunulmaktadir. Bu merkezlerde, hastaliklara karsi as1 yapildiktan sonra
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baz iilkelere giris icin zorunlu olarak gosterilmesi istenen ve Ingilizce, Fransizca,

Tiirk¢e olarak hazirlanan “uluslararasi as1 sertifikas1” diizenlenir. (59)

Uluslararas1 as1 sertifikasi diizenleme yetkisi yalnizca Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Midiirliigii seyahat sagligi merkezlerinin yetkisinde oldugu
icin “sarthumma” asis1 sadece Genel Midiirliiglin yetkili seyahat sagligi
merkezlerinde yapilir. (42,43) Seyahat sagligi merkezlerinde, bulasici bolgelere
giden kisiler i¢in zorunlu olan “sarthumma asisi” yapma ve “uluslararasi asi
sertifikast” diizenleme hizmetleri disinda vatandaslara, seyahat Oncesi muayene,
seyahat siiresince karsilasilabilecek saglik sorunlari ve korunma, asilama, seyahat
stiresince ihtiya¢ duyulabilecek ilaglar konularinda hizmetler verilir. Seyahat Saglig:
Danigma Hatti 'min gilincel numarast 444 77 34 olup, bu numaradan hizmet
vermektedir. (30)

2.8 DUNYADA VE ULKEMIZDE SEYAHAT SAGLIGI EGIiTIMLERI

Diinya geneline bakildiginda, seyahat saglig: ile ilgili 6zel egitimler veren
kurumlar bulunmaktadir. Bazi iilkelerde seyahat sagligi spesifik bir fakiilte olarak
bulunurken, bazilarinda rotasyonlar seklinde egitimin bir pargasi, bazi iilkelerde ise
tim bunlara ek olarak hemsire, doktor, eczaci gibi saglik profesyonellerine 6zel

egitim sertifikas1 diizenleyen kurslar bulunmaktadir.

Birlesik Krallik'ta bulunan Seyahat Hekimligi Fakiiltesi, Royal College of
Physicians and Surgeons of Glasgow Avrupa'daki en giizel 6rneklerden biridir.
Birlesik Krallik' mn seyahat sagligi uygulama standartlar1 yonergelerine dayanarak

seyahat saglig1 alaninda danigmanlik egitimi veren bir egitim kurumudur. (60)

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki en iyi saglik hizmetlerine sahip olan ve
okur-yazarlik orani en yiiksek eyaletlerden biri olan Minnesota' da HealthPartners
Seyahat ve Tropikal Tip Merkezi' nde I¢ hastaliklar1 ve Pediatri doktorlar1 icin ,
Seyahat ve Tropikal Tip dersi rotasyon olarak bir aylik segmeli ders seklinde

sunulur. (61)
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Ingiltere'de seyahat saghigiyla iliskili 6zel kurslar da bulunmaktadir. Londra
Hijyen ve Tropikal Tip Okulu buna giizel bir 6rnektir. Diinyanin bir ¢ok iilkesinden
doktorlarin katilabilecegi bu kurs, Bulasici ve Tropikal Hastaliklar Fakiiltesi,
Tropikal Hastaliklar Hastanesi ve Ulusal Seyahat Saglik Ag1 ve Merkezi
(NaTHNaC) personeli tarafindan planlanmis, seyahat oncesi saglik hizmeti veren
veya seyahat tibb1 alanina ilgi uyandirmak isteyen doktorlar, hemsireler ve eczacilar

igin tasarlanmistir. (62)

Bir bagka 6rnek olarak Yeni Zelanda'nin Otago kentinde Seyahat Tibbinda
Lisansiistii Sertifika (PGCertTravMed) ve Diploma hizmeti sunan &zel kurslar
verilebilir. Uzaktan egitimle de ulasalibilen sertifika programina, doktor, hemsire ve

eczaci gibi farkli meslek gruplarindaki saglik profesyonelleri katilabilir. (63)

Ulkemizde verilen tip egitimlerinde lisans diizeyinde ve lisans iistii
programlarda seyahat sagligi1 6zel bir ders olarak okutulmamaktadir. Ancak Temel ve
Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 derslerinde seyahatle iligkili
olabilecek enfeksiyon etkenleri ve bunlardan korunmada immiinprofilaksi,
kemoprofilaksi gibi dersler igerik olarak bulunmaktadir. Aile hekimligi uzmanlik
egitiminde, belli saatlerde kisith bir siirede, asistan seminerlerinde seyahat sagligi
dersi anlatilmaktadir. Ancak bu egitimlerin sistematik ve biitiinciil olarak verildigi

sOylenemez.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz tanimlayici, prospektif kesitsel bir anket ¢alismasidir. Calismaya
30/01/2020 ve 30/04/2020 tarihleri arasinda Istanbul ilinde Saglik Bilimleri
Universitesi (SBU) Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Aile hekimligi uzmanlik

ogrenciligi yapan, calismaya katilmaya goniillii olan, 319 kisi dahil edilmistir.

Calismamiz i¢in T.C. Saghk Bakanhigi Saglik Bilimleri Universitesi
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 16/01/2020 tarihli HNEAH-KAEK 2019/186 karar numarasi ile onay

alinmistir.

Calismanizin amaci; Istanbul ilindeki Saglik Bilimleri Universitesi Egitim
Arastirma Hastanelerindeki Aile Hekimligi Uzmanlik 6grencilerinin seyahatle iligkili
enfeksiyonlar ve asilama ile 1ilgili bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin

artirtlmasidir.
Arastirmaya dahil olma Kriterleri:

1. Istanbul ilinde SBU Egitim Arastirma Hastanelerinde Aile Hekimligi
uzmanlik 6grencisi (asistan) olma
2. Calismaya katilmay1 kabul etme

3. Anketi tamamlama
Arastirmaya dahil olmama kriterleri:

1. Istanbul ilinde SBU Egitim Arastirma Hastanelerinde Aile Hekimligi
uzmanlik dgrencisi olma (asistan) olmama

2. Calismaya katilmay1 kabul etmeme

3. Anketi tamamlamama

4. Daha oOnce Seyahat Sagligi hizmetleriyle ilgili spesifik boliimde

calismis olma

Calismaya dahil edilme kriterleri géz oniinde bulundurularak, calismaya
alinacak bireyler sozlii bilgilendirildi. Katilimcilara anket sorularinin 6niinde bulunan

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu verildi. Calismaya goniillii katilim esas alind.
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Katilimei, katilmay1 reddetme ve anketi cevaplandirmaya bagladiktan sonra anketi

yarida birakma hakkina sahipti.

3.1 KULLANILAN FORMLAR
Arastirmaya alman bireylere uygulanmak iizere; Kisisel Bilgi Toplama

Formu ve Seyahatle iliskili Enfeksiyonlar ve Bagisiklama ile ilgili anket formu

uygulandi.

3.1.1 Kisisel Bilgi Toplama Formu

17 sorudan olusan bu form, katilimcilardan yas, cinsiyet, uzmanlik egitimi,
daha onceki gorev yaptiklar: kurumlarin bilgileri, asistanlik siireleri, Seyahat bilgileri,
seyahatle iliskili enfeksiyonlar ve bagisiklama ile ilgili aldiklari egitimlerin
bilgilerini igerir.

3.1.2 Seyahat ile Tliskili Enfeksiyonlar ve Bagisiklama Bilgi ve Farkindalik
Soru Formu
Literatiirden yararlanilarak ve uzman goriisii alinarak hazirlanan bu form, 20

adet seyahatle iliskili enfeksiyon ve bagisiklama ile ilgili ¢oktan se¢meli soru ile 4
adet likert tipi soru igerir.

Bu calisma Sosyal Giivenlik Kurumu' na ve calismaya katilanlara herhangi

bir maliyet getirmemistir. Calismamizda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

istatistiksel incelemeler

Cinsiyet, seyahat durumu vb. demografik bilgilerin yer aldig1 sorular ile sorulara

verilen yanitlarda bireylerin dagilimimi gostermede say1 (n) ve ylizde (%) degerleri

kullanildi.

Calismada yer alan yas, aile hekimligi asistanliginda gecen siire, gorev
yaptig1 kurumdaki siire gibi siirekli degiskenin normal dagilima uygunlugu grafiksel
olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uymadiklari belirlendi bu nedenle tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde
ortanca CAG (Ceyrekler Aras1 Genislik) degerleri kullanildi. Ek olarak tanimlayici
istatistik gosteriminde Ortalama+Standart Sapma degerleri kullanildi.
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Seyahatle iligkili enfeksiyonlar ve Seyahatle ilgili bagisiklama sorularinin dogru
yanlis smiflamasina gore cinsiyet, seyahat durumu, seyahat egitimi alma durumu
yanitlarmin dagilimini gdstermek amaciyla ¢apraz tablolar olusturuldu, (x?) ki kare test

istatistigi, say1 (n) ve yiizde (%) degerleri verildi.

Seyahatle iliskili enfeksiyon sorulari ve Seyahatle ilgili bagisiklama sorularina
gore bireylerin ¢aligsma siiresi farkliligini degerlendirmek icin Mann- Whitney U testi
kullanildi. Benzer sekilde bireylerin yas ve asistanlikta gecen slirelerine gore

karsilastirilmasinda da Mann-Whitney U testi kullanildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Calismaya Istanbul ilindeki SBU Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gorev
yapmakta olan 319 goniilli Aile hekimligi uzmanlik 6grencisi dahil edilmistir.
Calisma ana hatlariyla 2 kisimdan olusmaktadir. ilk kisimda sosyodemografik

ozellikler, ikinci kisimda seyahatle iligkili enfeksiyon ve bagisiklama konularinda

bilgi ve farkindalik sorular1 ele alinmistir.

4.1 SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 2. Demografik bilgiler

n (%)
Cinsiyetiniz Kadin 212 (66,5
y Erkek 107 (33,5)
Egitim aldigimz  kurumda Yok 105 (32,9)
Egitim Aile Saghg Merkezi Var  var ama calismadim 186 (58,3)
m1? Varsa EASM’ de ne kadar
siire calistimz? Var...... ay calistim 28 (8,8)
Var 199 (62,4)
H
e Yok 120 (37,6)
Aile Saghig Var 78 (24,5)
Merkezi (ASM
erkezi (ASM)  y ok 241 (75,5)
Toplum_ Sagligi Var 68 (21,3)
Merkezi (TSM) Yok 251 (78.7)
Uzmanhk egitimine baslamadan flge Saglik Var 27 (8,5)
once calistiimiz gorev yeriniz Miidiirliigii Yok 292 (91,5)
L . Var 5(1,6)
Isyeri Hekimligi Yok 314 (98,4)
Ambulans Var 19 (6,0)
Komuta
Merkezi Yok 300 (94,0)
Diser Var 19 (6,0)
g Yok 300 (94,0)
Yurt i¢i 130 (40,8)
Yaptiginiz seyahatlerle ilgili Yurt dis1 22 (6,9)
durumunuz? Her ikisi 167(52,4)
Hig biri 0 (0,0)
Seyahat 6ncesinde bir hizmet almadim 279 (87,5)
Danigsmanlik 14 (4,4)
Seyahat oncesinde aldigimiz Asilama 18 (5,6)
hizmet/hizmetleri Kemoprofilaksi 0 (0,0)
Diger 1(0,3)
Danigsmanlik- Agilama 7(2,2)
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Tablo 2. Demografik bilgiler (devam)

Seyahat oOncesinde seyahat
enfeksiyonlari ilgili
damismanhk aldimz mi?

Seyahat oncesinde, seyahat
oncesi asillanma ilgili
damismanhk aldimiz mi?

Seyahat sebebiniz?

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Turistik gezi

Is Seyahati

Arkadas veya
akraba ziyareti

Goniilli,
misyoner ve
insani yardim
Aragtirma
veya egitim
amacl

Macera

Dini
sebeplerle
yolculuk

Tedavi amagh
seyahat

Diger

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

n (%)
15 (4,7)
304 (95,3)

18 (5,6)
301 (94,4)

298 (93,4)
21 (6,6)
62 (19,4)
257 (80,6)
209 (65,5)
110 (34,5)
8 (2,5)
311 (97,5)
121 (37,9)
198 (62,1)
47 (14,7)
272 (85,3)
28 (8,8)
291 (91,2)
5 (1,6)
314 (98,4)
2 (0,6)
317 (99,4)

Calismaya katilan bireylerin %66,5’1 (n=212) kadin, %33,5’1 (n=107)
erkektir. “Egitim aldiginiz kurumda Egitim Aile Sagligi Merkezi (EASM) var mi1 ?

Varsa EASM’ de ne kadar siire calistiniz? “ sorusuna yanit verenlerin %58,3’i

(n=186) var ama calismadim, %38,8’1 (n=28) ¢alistim yanitin1 vermistir.

"Uzmanlik egitimine baglamadan 6nce ¢alistiginiz gérev yeriniz? " sorusuna;
bireylerin %62,4'i en yiiksek oranla Hastane olmustur. %24,5 oraninda Aile Saglig
Merkezi (ASM), %21.3 'ii Toplum Saghg Merkezi (TSM), %8.5 oraninda Ilge
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Saglhk Miidiirliigii, %6 oraninda Ambulans Komuta Merkezi, %1,6 oraninda Isyeri

Hekimligi, %6 Diger, se¢enekleri yanit olmustur.

Ayrica bireylerin seyahat durumlarini isaretlemeleri istenen soruda; bireylerin
%6,9’u (n=22) yurt dis1, %40,8’i (n=130) yurt i¢i, %52,4’0 (n=167) her ikisi de

yanitini isaretlemistir (Tablo 2).

“Seyahat Oncesinde seyahat enfeksiyonlar1 ilgili danismanlik aldiniz m1?”
sorusuna bireylerin %95,3’i (n=304) hayir, % 4,7’si (n=15) evet yanmitin1 verdigi

tespit edilmistir.

“Seyahat Oncesinde seyahat oncesi asilanma ile ilgili danismanlik aldiniz
mi1?” sorusuna bireylerin %94,4 'i (n=301) i hayir, %5,6 's1 (n=18) evet yanitini

vermistir.

Bireylerin %87,5 'i (n=279) seyahat dncesinde higbir seyahat hizmet yardimi
almazken, %4,4'i (n=14) damigmanlik, %5,6 's1 (n=18) asilama, %2,2' si (n=7) ise

danismanlik ve asilama hizmetlerinin ikisini de almstir.

Seyahat sebebine turistik gezi diyenler 298 kisi (%93,4), arkadas veya akraba
ziyareti diyenlerin ise 209 kisi (%65,5) oldugu saptanmistir. Arastirma veya egitim
amaciyla gidenlerin sayist 121 olup oran1 %37,9 'dur (n=121) . Ilk ii¢c gezi sebebini
bunlar olusturmustur. Sonrasinda bu siray1 %19,4 (n=62 kisi ) ile is seyahati, %14,7
(n=47) ile macera, %8,8 (n=28) ile dini sebeplerle yapilan yolculular, %2,5 (n=8) ile
goniillii, misyoner veya insani yardim amagh yapilan seyahatler, %1,6 (n=5) ile
tedavi amagli yapilan yolculuklar ve son olarak da %0,6 (n=2) ile diger yolculuklar

izlemistir.
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Tablo 2. Demografik bilgiler (devam)

Seyahat sirasinda, saghk
hizmetleri yardim
aldiysamiz belirtiniz

Daha dnce seyahatle iligkili
enfeksiyonlarla ilgili bir
egitim aldimiz m?

Seyahat oncesi asilanma ile
ilgili bir egitim aldiniz m?

Seyahatle iliskili
enfeksiyonlar ve
bagisiklama ilgili
bilgilerinizi nereden
edindiniz?

Seyahat sirasinda
saglik hizmetleri
yardimi almadim

Travma
Enfeksiyon
Zehirlenme

Alerji

Diger tibb1 sorunlar

Evet
Hayir
Evet
Hayir

T1p Fakiiltesi

Uzmanlik Egitimi

Kongre, sempozyum,
calistay vb.

Internet

Seyahat saglig
hizmeti veren kurum

Meslektaglarinizdan
aldiginiz tavsiyeler

Cevreden,
arkadaglardan
aldiginiz tavsiyeler

Yapmis oldugum
seyahat
deneyimleriniz

Internet/sosyal medya

Var

Yok

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var

Yok

Var
Yok

Var
Yok

n (%)
298 (93,4)

21 (6,6)

4(1,3)
315 (98,7)
9(2,8)
310 (97,2)
4(1,3)
315 (98,7)
8 (2,5)
311 (97,5)

0(0.0)

0(0.0)
0(0.0)

125 (39,2)
194 (60,8)
119 (37,3)
200 (62,7)

271 (85,0)
48 (15,0)
85 (26,6)

234 (73,4)
64 (20,1)

255 (79,9)

135 (42,3)

184 (57,7)

31(9,7)

288 (90,3)
70 (21,9)

249 (78,1)
49 (15,4)

270 (84,6)

42 (13,2)

277 (86,8)

48 (15,0)
271 (15,0)
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Katilimeilarin %930 (n=298) seyahat sirasinda higbir saglik hizmet yardimi
almazken, %2,8 'i (n=9) enfeksiyon, %2,5'i (n=8) alerji, %1.3"i (n=4) travma ve yine

%1,3"li (n=4) zehirlenme nedeniyle saglik hizmet yardimi almstir.

Daha 6nce seyahatle iliskili enfeksiyonlarla ilgili egitim alanlar %39,2 ile 125
kisi almayanlar %60,8 ile 194 kisi, seyahat 6ncesi asilanma ile ilgili egitim alanlar

%37,3 ile 119 kisi, almayanlar ise %62,7 ile 200 kisidir.

Katilimcilarin  seyahatle iliskili enfeksiyonlar ve bagisiklama ile ilgili
bilgilerini nereden edindikleri sorgulandiginda; %85'i  (n=271 kisi) Tip
Fakiiltesinden, %42,3'i (n=135) Internetten, %26,6 's1 (n=85) uzmanlik egitiminden,
%21,9 2u meslektaglarindan aldigi tavsiyelerden, %?20,1'i (n=64) kongre,
sempozyum, ¢alistay gibi bilimsel programlardan, %15,4 i (n=49) ¢evreden aldiklar
tavsiyelerden, %15'i (n=48) internet/sosyal medyadan, %13,2'si (n=42) yapmis
olduklar1 6nceki seyahat deneyimlerinden ve %9,7'si (n=31) ise seyahat sagligi

hizmeti veren kurumlardan oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 2. Demografik bilgiler (devam)

n (%)
Aile hekimligi uzmanhk Eyet 95 (29,8)
egitim programinizda
“Seyahat Saghgr” ile ilgili Hayir 224 (70,2)
bir ders konunuz var mi?
Herhangi bir hastamza, FEyet 50 (15,7)
seyahat oOncesi asillanma ile
ilgili damismanhk hizmeti Hayir 269 (84,3)
verdiniz mi?

“Aile hekimligi uzmanlik egitim programinizda seyahat sagligi ile ilgili bir
ders konunuz var mi?” sorusuna yanit verenlerin %29,8’1 (n=95) evet yanitini,
%70,2°s1 (n=224) hayir yanitin1 vermistir.

Ayrica “Herhangi bir hastaniza, seyahat 6ncesi asilanma ile ilgili danigmanlik
hizmeti verdiniz mi?” sorusuna bireylerin %15,7’si (n=50) evet, %84,3’i (n=269)

hayir cevabini verdigi belirlenmistir.
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4.2 SEYAHAT iLE iLiSKiLi ENFEKSiYONLAR VE BAGISIKLAMA,
BiLGi VE FARKINDALIK DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Tablo 3.Seyahat saghg anketine verilen cevaplarin dagilim

Uluslararasi as1 sertifikasini
biliyor musunuz?

Seyahat saghgi
merkezleriyle ilgili bilginiz
var m1?

Saghk Bakanhgi’nin seyahat
saghgi hizmetleri ile ilgili
tasra birimleri hangisidir?

Seyahat damismanhgi
alinmasi i¢in Saghk
Bakanhg tarafindan tavsiye
edilen zaman?

Seyahat sirasinda
goriilebilecek bulasici
hastaliklardan korunmada
sadece as1 yeterli midir?

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Ilge Saglik Miidiirliigii
Halk Saglik Bagkanligi
Toplum Saglig1 Merkezleri
Seyahat Saglig1 merkezi

Seyahat tarihinden 3 ay dnce
Seyahat tarihinden 1 ay dnce
Seyahat tarihinden 2 hafta dnce
Seyahat tarihinden 1 hafta dnce

Seyahat tarihinden 1 giin 6nce

Evet
Hayir
Fikrim yok

n (%)
112 (35,1)
207 (64,9)

108 (33,9)
211 (66,1)

62 (19,4)
29 (9,1)
86 (27,0)
142 (44,5)

85 (26,6)
167 (52,4)
44 (13,8)
23 (7,2)
0(0,0)

46 (14,4)
242 (75,9)
31(9,7)

Caligmaya katilan bireylere uluslararasi agi sertifikasini bilip bilmedikleri
soruldugunda, bireylerin %35,1' i (n=112) evet, %64,9' u (n=207) hayir cevabini
vermistir. Ayni sekilde Seyahat sagligi merkezleriyle ilgili bilgileri olup olmadiklar:
sorgulandiginda, %33,9' u (n=108) evet, %66,1' i (n=211) hayir cevabini vermistir.

“Saglik Bakanligi’nin seyahat sagligi hizmetleri ile ilgili tasra birimleri

hangisidir?” sorusuna 142 kisi (%44,5) Seyahat Sagligi Merkezi dogru yanit1 verdigi

saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 3.Seyahat saghg anketine verilen cevaplarin dagilimi (devam)

n (%)
Sitma Var 287 (90,0)
Yok 32 (10,0)
. o Var 211 (66,1)
Immiinprofilaksinin yam Turist diyaresi Yok 108 (33,9)
sira, kemoprofilaksi - Var 50 (15,7)
gerektiren Ebola viriis Yok 269 (84.3
hastalik/hastahiklar neler VO 56 E 17’ 6;

olabilir? ar !
SARS Yok 263 (82,4)
e . Var 48 (15,0)
Difteri Yok 271 (85,0)
. Var 277 (86,8)
Klorokin Yok 42 (13,2)
. Var 131 (41,1)
Meflokin Yok 188 (58,9)
Hangileri sitma Doksisiklin Var 114 (357)
kemoprofilaksisinde Yok 205 (64,3)
kullamlabilen L Var 14 (4,4)
ilaglardandir? Penisilin Yok 305 (95,6)
. . Var 40 (12,5)
Rifampisin Yok 279 (87.5)
Atovoquon- Var 77 (24,1)
Proguanil Yok 242 (75,9)
. - Var 145 (45,5)
Rifaksimin Yok 174 (54,5)
- Var 21 (6,6)
Penisilin Yok 208 (93,4)
Hangileri ETEC (turist Makrolidler Var 89 (27.9)
ishali etkeni) Yok 230 (72,1)
kemoprofilaksisinde . Var 124 (38,9)
ilaclardandir? Florokinolonlar Yok 195 (61,1)
. Var 76 (23,8)
Bizmut tuzlar Yok 243 (76,2)
Var 18 (5,6)
Altin tuzlar Yok 301 (94,4)

“Seyahat danigmanligi alimmasi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan tavsiye
edilen zaman?” sorusuna ise bireylerin %52,4’i (n=167) dogru cevap olan “Seyahat

tarihinden 1 ay 6nce” yanit1 vermistir.
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Seyahat sirasinda goriilebilecek bulasici hastaliklardan korunmada sadece
asilarin yeterli olabilecegini diisiinen %14,4 orani ile 46 kisi vardir. Dogru yanit olan
hayir cevabini ise, %75,9 ile 242 kisi vermistir. Bu soruda fikri olmayanlar ise %9,7
ile 31 kisidir.

“Immiinprofilaksinin yan1 sira, kemoprofilaksi gerektiren hastalik/hastaliklar
neler olabilir? ” sorusuna bireylerden 287’si (%90) sitma, 211’1 (%66,1) Turist

diyaresi diyerek dogru yanitlardan ikisini se¢mislerdir.

“Hangileri sitma kemoprofilaksisinde kullanilabilen ila¢lardandir? ” sorusuna
277 kisi (%86,8) Klorokin, 131 kisi (%41,1) Meflokin, 114 kisi (%35,7) , 77 kisi

(%24,1) Atovoquan-Proguanil cevaplarini vermistir.

“Hangileri ETEC kemoprofilaksisinde ilaglardandir?” sorusuna bireylerin
145’1 (%45,5) Rifaksimin, 124’4 (%38,9) Florokinolonlar, 76’s1 (%23,8) Bizmut

Tuzlar1 yanitin1 verdigi saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3.Seyahat saghg anketine verilen cevaplarin dagilimi (devam)

n (%)
Var 223 (69,9)
Sart humma
Yok 96 (30,1)
Var 251 (78,7)
Meningokok
Yok 68 (21,3)
Var 129 (40,4)
Pnémokok
Yok 190 (59,6)
. Var 98 (30,7)
Seyahat as1 programm DSO Poliomyelit
tarafindan 6nerilen ve Yok 221 (69,3)
kisinin bagisik durumuna,
seyahat tiirii ve siiresine Difteri ve Var 90 (28,2)
gore ayarlanan tetanoz Yok 229 (71,8)
programlardir. Bu asilardan
hangileri zorunlu asilar Var 59 (18,5)
sinifina girer? Kolera
Yok 260 (81,5)
Var 40 (12,5)
Tifo
Yok 279 (87,59)
Var 54 (16,9)
Hepatit A
Yok 265 (83,1)
Var 77 (24,1)
Hepatit B
Yok 242 (75,9)
Var 71 (22,3)
Hepatit A
Yok 248 (77,7)
Var 110 (34,5)
Hepatit B
Yok 209 (65,5)
Seyahat as1 programinda Japon ensefaliti V&' 134 (42,0)
hangisi onerilen asilar Asis1
sinifina girmez? ? Yok 185 (58,0)
Kene kaynakli Var 114 (35,7)
ensefalit agist Yok 205 (64,3)
Var 73 (22,9)
Kolera asis1
Yok 246 (77,1)
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Tablo 3.Seyahat saghg anketine verilen cevaplarin dagilimi (devam)

n (%)
Kizamik- Var 171 (53,6)
kizamikgik-
kabakulak Yok 148 (46,4)
(MMR)
Difteri- Var 165 (51,7)
Tetanoz(Td) Yok 154 (48,3)
Haci adaylarina yolculuk Var 20 (6,3)
oncesi giincel olmasi énerilen Kuduz Yok 299 (93,7)
rutin asilardandir? Var 25 (7,8)
Bogmaca Yok 204 (92,2)
o Var 212 (66,5)
Pndmokok Yok 107 (33,5)
. Var 139 (43,6)
Influenza Yok 180 (56,4)
Var 160 (50,2)
Sarthumma Yok 159 (49,8)
Haci adaylarina rutin ] \Var 267 (83,7)
agilarin disinda, Meningokok Yok 52 (16,3)
bulunduklari iilkenin risk Var 68 (21’3)
durumu da goz oniinde Poliomiyelit Yok 251 (78,7)
bulundurularak, zorunlu '
olarak hangi asilar Pnémokok Var 121 (37.9)
yapilmahdir? Yok 198 (62,1)
e . Var 36 (11,3)
Difteri/Tetanoz Yok 283 (88.7)
3 giin 6nce 22 (6,9)
Meningokok asis1 haci 7 giin 6nce 70 (21,9)
adaylarina, seyahat etmeden . ’
. . 10 giin 6nce 55 (17,2)
once en az kag giin once 14 oiin & 153 (48.0
yapilmis olmahidir? gun once (48,0)
20 giin dnce 19 (6,0)
Safari, magaracilik, Tek doz yeterlidir 41 (12,9)
veteriner calismalar gibi 2 doz 35 (11,0)
yabani hayval}lal_'m tc_emasma 3 doz 107 (33,5)
maruz kalma ihtimali olan 4 doz 31(9,7)
kuduz asis1 kag¢ doz 5 doz ’
uygulanmahdir? 105 (32.9)

“Seyahat as1 program1 DSO tarafindan dnerilen ve kisinin bagisik durumuna,
seyahat tiirii ve siiresine gore ayarlanan programlardir. Bu asilardan hangileri zorunlu
asilar siifina girer?” sorusuna 223 kisi sart humma, 251 kisi meningokok yanitini

vermistir.
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“Seyahat ag1 programinda hangisi Onerilen asilar sinifina girmez? ” sorusunu

110 kisi (%34,5) dogru yanit olan Hepatit B olarak cevaplamustir.

“Hact adaylaria yolculuk oncesi giincel olmasi 6nerilen rutin asilardandir?”
sorusuna 171 kisi (%53,6) Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK), 165 kisi (%51,7)
Difteri- Tetanoz (Td), 25 kisi (%7,8) Bogmaca yanitin1 vererek rutin asilari
bilmislerdir.

“Haci adaylarina rutin asilarin disinda, bulunduklari risk durumu da goz
oniinde bulundurularak, zorunlu olarak hangi asilar yapilmalidir?” sorusuna 160 kisi
(%50,2) sar1 humma, 267 kisi (%83,7) meningokok, 68 kisi (%21,3) poliomiyelit

cevabini vermistir.

“Meningokok asis1 haci adaylarina, seyahat etmeden once en az kag¢ giin 6nce
yapilmis olmalidir?” sorusuna 55 kisi (%17,2) 10 giin 6nce diyerek dogru yaniti

vermistir.

“Safari, magaracilik, veteriner ¢aligmalar1 gibi yabani hayvanlarin temasina
maruz kalma ihtimali olan kuduz asis1 ka¢ doz uygulanmalidir?” sorusuna 107 kisi

(%33,5) 3 doz cevabini vermistir.

“Seyahatle iligkili gastrointestinal enfeksiyonlarda en sik rastlanan etken

hangisidir?”” sorusuna bireylerin %85,0’i (n=271) ETEC dogru yanitin1 vermistir.

“Deniz yolculuklarinda gastrointestinal enfeksiyonlarda en sik etken nedir?”

sorusuna yanit verenlerin %22,3’{i (n=71) noroviriis cevabini vermistir.

“Hangisi MERS-CoV viriisii ile ilgili degildir ?”’sorusunda dogru yanit olan ,

'Korunmak i¢in agis1 mevcuttur.' sikkini 233 kisi (%73) secmistir.

“Endemik bolgelere seyahat sonrasinda bazi hastaliklarin prodromal dénem
sonrast belirti verebilecegi goz oniine alinirsa, hangi enfeksiyon veya enfeksiyonlar
i¢cin ,seyahat sonrasi kisinin saglik durumu 2-3 hafta yakindan takip edilmelidir?

sorusuna sitma diyerek dogru yanitlayan 219 kisidir. (%68,7)
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“Asagidaki seyahatle iliskili enfeksiyon hastaliklarindan hangisi sinek

1isirigtyla bulagsmaz? ” sorusuna 162 kisi (%50,8) dogru yanit olan Leptospirosisi

se¢mistir.

Tablo 3.Seyahat saghgi anketine verilen cevaplarin dagilimi (devam)

Seyahatle iliskili
gastrointestinal
enfeksiyonlarda en sik
rastlanan etken hangisidir?

Deniz yolculuklarinda
gastrointestinal
enfeksiyonlarda en sik etken
nedir?

Asagidakilerden hangisi
MERS-CoV viriisii (Ortadogu
Solunum Sendromu
Koronaviriisii) ile ilgili dogru
degildir?

Endemik bolgelere seyahat
sonrasinda baz hastaliklarin
prodromal donem sonrasi
belirti verebilecegi goz oniine
alinirsa, hangi enfeksiyon
veya enfeksiyonlar icin
,seyahat sonrasi kisinin saghk
durumu 2-3 hafta yakindan
takip edilmelidir?

Asagidaki seyahatle iliskili
enfeksiyon hastaliklarindan
hangisi sinek 1s1rigiyla
bulasmaz?

ETEC

Giardia intestinalis
Noroviriis
Rotaviriis

Ebola viriis

Noroviriis

Rotaviriis

ETEC (Enterotoksijenik E.coli)
Giardia intestinalis

Vibrio cholerae

Viriisiin insanlara enfekte develer ve
yarasalarla bulastig1 diisiiniilmektedir
Bulastan semptolarin baglamasina
kadar olan siire (inkiibasyon siiresi) 2-
14 giindiir.

Ates, Oksiiriik, nefes darligi
semptomlariyla seyreden ciddi akut
solunum hastalig1 hastalarin
cogunlugunda ortaya ¢ikar
Korunmak i¢in asis1 mevcuttur

{1k vaka Suudi Arabistan‘dan
bildirilmistir.

Sitma
Sar1 humma
Kuduz

Kizamik

Tifo

Leishmaniasis
Dang hummasi
Leptospirosis
Bat1 Nil viriisii
Zika viriis

n (%)
271 (85,0)
3(0,9)
14 (4,4)
30 (9,4)
1(0,3)

71 (22,3)
42 (13,2)
38 (11,9)
6(1,9)
162 (50,8)

30 (9,4)

18 (5,6)

14 (4,4)

233 (73,0)
24 (7,5)

219 (68,7)
44 (13,8)
26 (8,2)
19 (6,0)

11 (3,4)

58 (18,2)
38 (11,9)
162 (50,8)
18 (5.6)
43 (13,5)
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Tablo 3.Seyahat saghg@ anketine verilen cevaplarin dagilimi (devam)

n (%)
CDC Travelers' Health Website var 253 (79,3)
- www.cdc.gov/travel
yok 66 (20,7)
International Society of Travel var 239 (74,9)
Medicine- www.who.int/int
yok 80 (25,1)
SB Hudutlar ve Sahiller Saglik var 251 (78,7)
Asagidakilerden Genel Mudirligi-
hangisi/hangileri http://www.seyahatsagligi.gov.tr  yok 68 (21,3)
seyahat saghgiyla ilgili .
kaynaklardandir? Health Information for var 205 (64,3)
International Travel- CDC
"Yellow Book" Yok 114 (35,7)
International Travel and Health- ~ Var 203 (63,6)
WHO "Green Book" Yok 116 (36,4)
Seyahat Sagligi El Kitabi- Var 245 (76,8)
Saglik Bakanlig1 "Sar1 Kitap" Yok 74 (23,2)

“Asagidakilerden hangisi/hangileri seyahat sagligiyla ilgili kaynaklardandir?”
sorusunda tim siklar dogrudur. Bu siklara cevap verme oranlari incelendiginde
bireylerin %79,3 'i (n=253) CDC Travelers' Health Website, %74,9 'u (n=239)
International Society of Travel Medicine, %78,7 'si (n=251) SB THSSGM, %64,3 i
(n=205) Health Information for International Travel -CDC "Yellow Book", %63,6 's1
(n=203) International Travel and Health- WHO (World Health Organization) "Green
Book", %76,8'1 (n=245) Seyahat Sagligi El Kitabi- Saglik Bakanligi "Sar1 Kitap"

cevaplarini vermistir.
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Tablo 3.Seyahat saghigi anketine verilen cevaplarin dagilimi

Kesinlikle Kesinlikle
. Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum
Ifadeler Katiliyorum Katilmiyorum

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hastalara
seyahat
oncesinde,
seyahat ile
iliskili
enfeksiyonlarla 231
ve asgilanmayla

Taflt (72.4) 78 (24,5) 7(2,2) 2 (0,6) 1(0,3)
danigmanlik

hizmetinin

gerekli

oldugunu

diisiiniiyor

musunuz?

Seyahat sagligi

ile ilgili bilgi 48

1(0,3) 4 (1,3) (150) 160 (50,2) 106 (33,2)

diizeyim
yeterlidir.
Seyahatle
iliskili
enfeksiyonlar 39

™ “g”iyb”gi 3(0,9) 9(2,8) 122) 160 (50,2) 108 (33,9)
diizeyim

yeterlidir.

Seyahat 6ncesi

bagisiklama ile

ilgili bilgi 3(0,9) 8(2,5)
diizeyim

yeterlidir.

52

(16.3) 139 (436) 117 (36,7)

Seyahat sagligi hizmetlerinden danigmanligin hastalara seyahat oOncesi
verilmesinin gerekli oldugunu diistinenler, 231 kisi (%72,4) kesinlikle katiliyorum ve
78 Kkisi (%24,5) gerekli oldugunu diistinliyorum diyerek toplamda 309 kisi (%96,9)
'dir. Bu konuda kararsiz olanlar 7 kisi (%2,2) olup, 2 kisi (%0,6) gerekli oldugunu
diisinmiiyorum ve 1 kisi (%0,3) kesinlikle gerekli oldugunu diisiinmiiyorum diyerek
toplamda 3 kisi (%0,9) danismanlik hizmetinin seyahat 6ncesinde verilmesini gerekli

gérmemistir.
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Seyahat saghigi ile ilgili bilgi diizeyinin yeterli olup olmadig1
sorgulandiginda; katilimcilardan 1 kisi (%0,3) kesinlikle katiliyorum ve 4 kisi(%1,3)
katiliyorum diyerek, bilgi diizeyini yeterli gormistiir. 48 kisi (%15) kararsiz
kalmistir. 160 kisi (%50,2) katilmiyorum demis, 106 kisi (%33,2) kesinlikle
katilmiyorum demis ve bu konuda bilgi diizeyinin yeterli olmadigini1 diisiinenler

toplamda 266 kisi (%83,4) olmustur.

Seyahatle iligkili enfeksiyonlar ile ilgili bilgi diizeyinin yeterli olup olmadig1
sorgulandiginda; katilimcilardan 3 kisi (%0,9) kesinlikle katiliyorum ve 9 kisi (%2,8)
katiliyorum diyerek, bilgi diizeyinin yeterli oldugunu disiinmistiir. 39 kisi (%12,2)
kararsiz kalmigtir. 160 kisi (%50,2) katilmiyorum demis, 108 kisi (%33,9) kesinlikle
katilmiyorum demis ve bu konuda bilgi diizeyinin yeterli olmadigini1 diigiinenler

toplamda 268 kisi (%84,1) olmustur.

Seyahatle Oncesi bagisiklama ile ilgili bilgi diizeyinin yeterli olup olmadig1
sorgulandiginda; katilimcilardan 3 kisi (%0,9) kesinlikle katiliyorum ve 8 kisi(%2,5)
katiliyorum diyerek, bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diisiinmistiir. 52 kisi (%16,3)
kararsiz kalmistir. 139 kisi (%43,6) katilmiyorum demis, 117 kisi (%36,7) kesinlikle
katilmiyorum demis ve bu konuda bilgi diizeyinin yeterli olmadigini1 diistinenler

toplamda 256 kisi (%80,3) olmustur.

Calismanin bu kisminda katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
bilgi ve farkindalik sorularmma verdikleri cevaplar analiz edilmistir ve sonuglar

incelenmistir.

Bireylerin cinsiyete gore seyahat ile iliskili enfeksiyon sorularina verdikleri

yanitlarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

Bireylerin daha 6nce ¢alistiklar1 kurumlara gore seyahat ile iliskili enfeksiyon
sorularina verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.
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Tablo 4. Bireylerin yapmis olduklar: seyahat deneyimlerine gore seyahat ile iliskili
enfeksiyon sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

Dogru Yanls Test istatistigi
n (%) n (%) 1’ P
Soru 6
Yurtigi 71 (54,6) 59 (45,4)
Yurtdisi 11 (50,0) 11 (50,0) 9,673 0,008
Her ikisi 118 (70,7) 49 (29,3)
Soru 7
Yurtigi 7(5,4) 123 (94,6)
Yurtdisi 3(13,6) 19 (86,4) 2,214 0,331
Her ikisi 14 (8,4) 153 (91,6)
Soru 8
Yurtigi 2(1,5) 128 (98,5)
Yurtdisi 1(4,5) 21 (95,5) 1,381 0,501
Her ikisi 6 (3,6) 161 (96,4)
Soru 15
Yurtigi 113 (86,9) 17 (13,1)
Yurtdisi 17 (77,3) 5(22,7) 1,445 0,485
Her ikisi 141 (84,4) 26 (15,6)
Soru 16
Yurtigi 43 (33,1) 87 (66,9)
Yurtdisi 3(13,6) 19 (86,4) 14,865 0,001
Her ikisi 25 (15,0) 142 (85,0)
Soru 17
Yurtigi 97 (74,6) 33 (25,4)
Yurtdisi 11 (50,0) 11 (50,0) 6,373 0,041
Her ikisi 125 (74,9) 42 (25,1)
Soru 18
Yurtigi 91 (70,0) 39 (30,0)
Yurtdisi 17 (77,3) 5(22,7) 1,240 0,538
Her ikisi 111 (66,5) 56 (33,5)
Soru 19
Yurtigi 70 (53,8) 60 (46,2)
1,904 0,386
Yurtdisi 13 (59,1) 9 (40,9)
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“Immiinprofilaksinin yan1 sira, kemoprofilaksi gerektiren hastalik/hastaliklar
neler olabilir? ” sorusuna (6.soru) Yurtig¢ine seyahat eden bireylerin %54,6’s1 (n=71)
dogru, %45,4'4 (n=59) yanlis yanit verirken, yurtdisina seyahat edenlerin % 50'si
(n=11) dogru, %50'si (n=11) yanlis yanit vermistir. Bireylerin yaptiklar1 seyahat
durumuna gore 6.soru yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmistir (12=9.673, p=0.008) (Tablo 4).

Deniz yolculuklarindaki gastrointestinal enfeksiyonlarda en sik etkenin
soruldugu 16.soruya Noroviriis cevabini vererek, yurtigcine seyahat eden bireylerin
%33,1’1 (n=43) dogru, %66,9°’u (n=87) diger siklar1 secip yanlis yanit verirken,
yurtdisina seyahat edenlerin % 13.6’s1 (n=3) dogru, %86,4’ti (n=19) yanlis yanit
vermistir. Bireylerin yaptiklar1 seyahat durumuna gore 16.soru yanitlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (¥?=14,865, p=0,001) (Tablo 4).

MERS-CoV viriisti ile ilgili bilginin sorgulandigi 17. soruda, Yyurti¢ine
seyahat eden katilimcilarin %74,6’s1 (n=97) "Korunmak igin asis1 yoktur" sikkini
isaretleyerek dogru, %25,4 Ui (n=33) yanlis yanit verirken, yurtdigina seyahat
edenlerin % 50’si (n=11) dogru, %50’si (n=11) yanhs yanit vermistir. Bireylerin
yaptiklar1 seyahat durumuna gore 17.soru yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmistir (y2=6,373, p=0,041) (Tablo 4).

Bireylerin yaptiklar1 seyahat durumuna gore diger bilgi sorularmndan
7,8,9,15,18,19.sorularin yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilememistir.

Tablo 5. Bireylerin seyahat saghg egitimi alma durumuna gore seyahat ile iliskili
enfeksiyon sorularina verdikleri yanitlarin dagilim

Dogru Yanhs Test istatistigi
n (%) n (%) 1’ P
Soru 6
Evet 87 (69,6) 38 (30,4)
4,189 0,041
Hay1r 113 (58,2) 81 (41,8)
Soru 8
Evet 1(0,8) 124 (99,2)
3,063 0,080
Hay1r 8 (41,8) 186 (95,9)
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Seyahat sagligi egitimi alan bireylerin 87’si (%69,6) immiinprofilaksinin

yaninda kemoprofilaksinin de gerektigi hastaliklarin sorgulandigi 6.soruya sitma ve

ETEC diyerek dogru yanit verirken, 38’1 (%30,4) yanlis yanit vermistir. Ayn1 soruya

seyahat egitimi almayanlarin 113’1 (%58,2) dogru yanit, 81’1 (%41,8) yanlis verdigi

belirlenmistir (Tablo 7). istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. (p<0,05)

Seyahat sagligi egitimi alan bireylerin 1’1 (%0,8) 8.soruya dogru yanit

verirken, 124’0 (%99,2) yanlis yanit vermistir. Ayni soruya seyahat egitimi

almayanlarin 8’1 (%41,8) dogru yanit, 186°s1 (%95,9) yanlis verdigi belirlenmistir

(Tablo 5). Seyahat egitimi alan bireyler tarafindan en fazla yanlig cevaplanan soru,

ETEC kemoprofilaksisinde kullanilan ilaglarin sorgulandigi 8. sorudur ancak

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 6. Seyahatle iliskili enfeksiyon sorularinin ¢alisma siiresine gore karsilastirilmasi

Soru 6

Soru 7

Soru 8

Soru 15

Soru 16

Soru 17

Soru 18

Soru 19

Dogru
Yanlig

Dogru
Yanlig
Dogru
Yanlig
Dogru
Yanlig

Dogru
Yanlig

Dogru
Yanlig

Dogru
Yanlig

-

Dogru
Yanlig

CALISMA SURESI Test Istatistigi*
Ort£SS Medyan (CAG) Z P

16,73+14.96 11,0 (17,0
0,121 0,904

16,87+14.40 12,0 (18,0)

16,35+12,32 13,0 (19,0)
0,154 0,877

16,82+14,75 12,0 (18,0)

11,40+8,53 12,0 (16,0)
0,629 0,529

16,87+14,63 12,0 (18,0)

17,16+15,08 12,0 (18,0)
0,316 0,752

14,70+11,22 10,0 (11,0)

15,62+14,69 8,0 (19,0)
1,415 0,157

17,12414,53 12,0 (17,0)

15,59+13,72 10,0 (15,0)
2,019 0,044

19,90+16,24 15,0 (24,0)

16,20+14,10 12,0 (18,0)
1,084 0,278

18,11+15,55 13,0 (18,0)

16,08+14,26 10,0 (18,0)
1,304 0,192

17,51+14,88 12,0 (17,0)
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Bireylerin 17.soruya ("Hangisi MERS-CoV viriisii ile ilgili dogru degildir?"
sorusu) dogru veya yanlis yanit verme durumuna gore daha once calistiklart ¢aligma
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (z=2,019,
p=0,044). Diger sorularin dogru, yanlis yanitla durumuna gore c¢alisma siiresi

degerlerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7. Seyahatle iliskili _enfeksiyon _sorularmmin asistanlik siiresine gore

karsilastirilmasi
ASISTANLIK SURESI Test Istatistigi*
Ort£SS Medyan (CAG) Z P

Dogru 14,76+9,89 15,0 (18,0)

Soru 6 2,707 0,007
Yanlis 11,77+9,46 8,0 (16,0)
Dogru 13,75+10,74 15,0 (22,0)

Soru7 0,280 0,780
Yanlig 13,64+9,77 13,0 (17,0)
Dogru 9,89+7,04 8,0 (12,0)

Soru 8 0,905 0,366
Yanlig 13,75+9,88 13,0 (17,0)
Dogru 13,73+9,89 13,0 (17,0)

Soru 15 0,251 0,802
Yanlis 13,17+9,53 9,0 (15,0)
Dogru 14,56+10,32 15,0 (21,0)

Soru 16 0,611 0,541
Yanlis 13,38+9,69 11,5 (17,0)
Dogru 13,76+9,59 13,0 (17,0)

Soru 17 0,533 0,594
Yanlis 13,35+10,49 8,5 (18,0)
Dogru 13,35+9,86 12,0 (18,0)

Soru 18 1,004 0,316
Yanlis 14,294+9,76 13,0 (18,0)
Dogru 13,35+9,96 11,0 (17,0)

Soru 19 0,644 0,519
Yanlig 13,9549,71 14,0 (17,0)
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6.soruya dogru yanit veren bireylerin aile hekimligi asistanlig1 siire ortancasi
15,0 ay (CAG=18,0), yanlis yanit veren bireylerin aile hekimligi asistanlig1 siire ise
8,0 ay (CAG=16,0)’dir. 6.soruya dogru yanit verme durumuna gore bireylerin
asistanlik siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=2,707;

p=0,007) (Tablo 7).

Diger sorularin dogru, yanlis yanitla durumuna gore asistanlik siiresi

degerlerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Bireylerin cinsiyete gore seyahat ile iliskili bagisiklama sorularina verdikleri
yamitlarin dagilimi

Dogru Yanlhs Test istatistigi
n (%) n (%) x? P
Soru 9
Kadin 36 (17,0) 176 (83,0)
0,144 0,705
Erkek 20 (18,7) 87 (81,3)
Soru 10
Kadin 76 (35,8) 136 (64,2)
0,522 0,470
Erkek 34 (31,8) 73 (68,2)
Soru 11
Kadin 6 (2,8) 206 (97,2)
0,269 0,604
Erkek 2(1,9 105 (98,1)
Soru 12
Kadin 29 (13,7) 183 (86,3)
4,743 0,029
Erkek 25 (23,4) 82 (76,6)
Soru 13
Kadin 38 (17,9) 174 (82,1)
0,207 0,649
Erkek 17 (15,9) 90 (84,1)
Soru 14
Kadin 74 (34,9) 138 (65,1)
0,527 0,468
Erkek 33(30,8) 74 (69,2)

40



“Hangisi/hangileri haci adaylarina yolculuk Oncesi giincel olmasi Onerilen
rutin asilardandir?” sorusuna kadin bireylerin %2,8’1 (n=6) dogru yanit verirken,
%97,2’si (n=206) yanlis yamit vermistir. Erkek bireylerin ise %1,9°u (n=2) dogru
yanit vermis, %98,1’i (n=105) yanlis yamt verdigi belirlenmistir (Tablo 8).
Katilimcilardan her iki cinsiyetin de en yiiksek oranda yanlis cevap verdigi soru 11.

soru olmustur.

Cinsiyete gore bireylerin 12.soru yanitlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (y?=4,743, p=0,029).

Bireylerin daha once c¢alistiklart kurumlara gore seyahat ile iligkili
bagisiklama sorularina verdikleri yanitlarin dagilimina bakildiginda; Hastanede
calisan bireylerin 68’1 (%34,2) 10.soruya dogru, 131’1 (%65,8) yanlig yanit vermistir.
11. Soruya Aile Sagh@g Merkezi, Toplum Saglig1 Merkezi Isyeri Hekimligi ve diger

kurumlarda c¢alisanlarin tamaminin yanlis yanit verdigi tespit edilmistir.

Seyahatle ilgili bagisiklik sorularinin higbirinde bireylerin hem yurtigine hem
de yurtdisina yaptiklar1 seyahat deneyimleri ile bagisiklik sorularina verdikleri

yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 9. Bireylerin seyahat saghg egitimi alma durumuna gore seyahat ile iliskili
bagisiklama sorularina verdikleri yamitlarin dagilim

Dogru Yanhs Test istatistigi
n (%) n (%) ¥’ P
Soru 9
Evet 28 (22,4) 97 (77,6)
3,334 0,068
Hayir 28 (14,4) 166 (85,6)
Soru 10
Evet 46 (36,8) 79 (63,2)
0,489 0,485
Hayir 64 (33,0) 130 (67,0)
Soru 11
Evet 2(1,6) 123 (98,4)
0,693 0,405
Hayir 6 (3,1) 188 (96,9)
Soru 12
Evet 22 (17,6) 103 (82,4)
0,066 0,797
Hayir 32 (16,5) 162 (83,5)
Soru 13
Evet 25 (20,0) 100 (80,0)
1,096 0,295
Hayir 30 (15,5) 164 (84,5)
Soru 14
Evet 37 (29,6) 88 (70,4)
1,433 0,231
Hayir 70 (36,1) 124 (63,9)

Bireylerin seyahat saglig1 egitimi alma durumuna gore seyahat ile iliskili
bagisiklama sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamuistir.
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Tablo 10. Seyahatle iliskili bagisiklama sorularimin ¢ahsma siiresine gore

karsilastirilmasi
CALISMA SURESI Test Istatistigi*
Medyan
Ort£SS (CAG) Z P
Dogru 17,93£15,51 12,0 (17,0)
Soru 9 0,568 0,570
Yanlig 16,53+14,36 12,0 (18,0)
Dogru 16,87+15,51 10,5 (18,0)
Soru 10 0,548 0,584
Yanlis 16,73+14,05 12,0 (17,0)
Dogru 17,13+16,88 12,5 (29,0)
Soru 11 0,292 0,770
Yanlig 16,77+14,53 12,0 (18,0)
Dogru 13,70£11,05 10,0 (10,0)
Soru 12 1,005 0,315
Yanlig 17,43+15,14 12,0 (18,0)
Dogru 13,55+13,37 8,0 (11,0)
Soru 13 2,004 0,045
Yanlig 17,47£14,73 12,0 (17,0)
Dogru 17,42+15,28 13,0 (18,0)
Soru 14 0,573 0,567
Yanlis 16,48+14,23 10,0 (18,0)

“Meningokok asis1 haci adaylarina seyahat etmeden en az kag¢ giin Once
yapilmis olmalidir? ” sorusuna (13. soru) 10 giin 6nce diyerek dogru yanit veren
bireylerin ¢alisma siiresi ortancast 8.0 (CAG=11,0), yanlis yanit veren bireylerin
caligma siiresi ortancasi ise 12.0 (CAG=17,0)’dir. 13.soruya dogru yanit verme
durumuna gore bireylerin galigma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (z=2,004; p=0,045) (Tablo 10).

Seyahatle ilgili diger bagisiklama sorulari ile calisma siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanamamustir.
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Tablo 11. Seyahatle iliskili bagisiklama sorularimin asistanhk siiresine gore

karsilastirilmasi
ASISTANLIK SURESI Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS (CAG) Z P
Dogru 15,84+10,67 14,5 (22,0)
Soru 9 1,749 0,080
Yanlis 13,18+9,59 10,0 (17,0)
Dogru 13,91£10,26 13,0 (18,0)
Soru 10 0,182 0,855
Yanlis 13,51+9,61 12,0 (17,0)
Dogru 11,75+11,68 8,5 (23,0)
Soru 11 0,981 0,326
Yanlis 13,69+9,79 13,0 (17,0)
Dogru 16,89+8,76 17,5 (14,0)
Soru 12 2,757 0,006
Yanlis 12,98+9,92 10,0 (18,0)
Dogru 15,98+9,74 16,0 (17,0)
Soru 13 1,927 0,054
Yanlis 13,16+9,79 10,0 (18,0)
Dogru 13,99+9,38 13,0 (16,0)
Soru 14 0,825 0,409
Yanlis 13,47£10,06 11,5 (18,0)

“Hac1 adaylarina rutin asilarin disinda, bulunduklar: tilkelerin risk durumlar
da g6z onilinde bulundurularak zorunlu olarak hangi asilar yapilmalidir?  olarak
sorulan 12.soruya dogru yanit verme durumuna gore bireylerin asistanlik siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (z=2,757; p=0,006) (Tablo
11). 12.soruya dogru yanit verenlerin asistanlikta gegen siire ortancast 17,5
(CAG=14,0), yanhis yanit verenlerin asistanlikta gecen silire ortancasi ise 10.0
(CAG=18,0)’dur. Diger sorularin dogru yanlis yanitla durumuna goére asistanlik

sliresi degerlerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Seyahat egitimi alma durumunun ¢alisma siiresine ve asistanlik siiresine gore

karsilastirilmasi
Evet Hayir
Ort+SS Ort+SS Test Istatistigi
Medyan(CAG) Medyan(CAG)
Z P
16,58+13,62 16,92+15,19
Galigma 0053 0,957
Stiresi 12,0 (18,0) 12,0 (17,0)
i 16,03+9,88 12,26+9,59
Asistanlik 3043 0,002
Stiresi 16,5 (18,0) 8,0 (16,0)

Seyahat egitimi alam durumuna gore asistanlik siiresi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (z=3,043, p=0,002). Seyahat egitimi alan
bireylerin asistanlik siiresi ortancasi1 16,5 (CAG=18,0) ay, seyahat egitimi almayan
bireylerin ise 8,0 (CAG=16,0) ay oldugu tespit edilmistir (Tablo 12).

Hekimlerin uzmanlik egitimi almakta olduklari kurumlarinda egitim ASM
bulunma durumunun seyahat ile iligkili enfeksiyon ve bagisiklama sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.
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5. TARTISMA

Seyahatlerin artig1 ¢esitli saglik risklerini de beraberinde getirmistir. Bu
nedenle nitelikli seyahat oncesi danismanlik ihtiyacinin artmasi, seyahat sagligi
hizmetlerinin gelisimine katkida bulunmustur. (64) CDC ve DSO' niin bu konuda
yayinladigr gilincel kilavuzlar esliginde, birinci basamak hekimleri koruyucu saglik

hizmetleri kapsamina giren seyahat sagligi ile ilgili bilgi sahibi olmalidirlar. (65)

Bu calismada Aile hekimligi uzmanhk egitimi alan 319 Ggrenciye, yas,
cinsiyet, uzmanlk egitimi, daha onceki gorev yaptiklari kurumlarin bilgileri,
asistanlik siireleri, seyahat bilgileri, seyahatle iligkili enfeksiyonlar ve bagisiklama ile
ilgili aldiklar1 egitimlerin bilgileri soruldu. Bunlarin yani sira seyahatle iligkili
enfeksiyonlar ve bagisiklama ile ilgili bilgi sorular1 sorularak, uzmanlik
Ogrencilerinin konuyla ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi

amaclanmugtir.

Calismaya katilan bireylerin yas ve cinsiyetlerinin seyahatle ilgili enfeksiyon
ve bagisiklama sorularini dogru cevaplamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilememistir. Istanbul'da bir Aile Hekimligi tarafindan yapilan
arastirmada, 148 adet aile hekimine seyahat oncesi bagisiklama ile ilgili bilgi sorular
sorulmus olup, caligmamiza benzer sekilde Seyahat Oncesi bagisiklama hakkinda
bilgi sahibi olma ile katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek yili ve aktif ¢alisma durumu

arasinda iliski saptanmamustir. (66)

Bireylerin daha 6nce g¢alistiklart kurumlar sorgulanmis olup, enfeksiyon ve
bagisiklama ile ilgili bilgi sorularinda, ¢alistiklart kurumlardan bagimsiz olarak bir
yanit dagilimi elde edilmistir. Hem enfeksiyon sorularinda hem de bagisiklama

sorularinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Enfeksiyon sorularindan kemoprofilaksi gerektiren hastaliklar sorusuna,

katilimcilarin %90' 1 tarafindan sitma yanit1 ve %66,1' i tarafindan da turist diyaresi

yanit1  verilmistir.  Seyahatle iliskili  gastrointestinal enfeksiyon etkenine
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katilimcilardan daha 6nceki calistigi kuruma bakilmaksizin %85'T ETEC yanitint
vererek bu soruyu dogru cevaplamigtir. Ancak deniz yolculuklarindaki
gastrointestinal enfeksiyon etkeni sorgulandiginda bireylerin %50,8't Vibrio cholera
diyerek yanlis yaniti daha yiiksek oranda vermis olup, %22,3 'ii Noroviriisii
bilmigtir. Katilimcilarin yarisi, koleranin deniz yolculuklarindaki gastrointestinal

enfeksiyon etkeni oldugunu diistinmiislerdir.

Bagisiklama bilgi sorularindan  haci adaylarina yolculuk Oncesi giincel
olmasi Onerilen rutin asilar soruldugunda, katilimeilarin %53,6' s1 KKK, %51,7" si
Td, %7.8'1 bogmaca asilarinin rutin asilar oldugunu bilmistir. Katilimcilarin %66.5'i
pnomokok asisinin %43,6's1 ise influenza asilarimin da rutin olarak yapilmasi
gerektigini diislinmiistiir. Banglades ve Hindistan i¢in haci adaylarinda pnémokok
asis1 igin uzlast Onerisinde bulunulmustur. On iilke haci adaylarinda pnomokok
asisinin yapilmasi i¢in Oneriler gelistirmistir. Ayn1 sekilde influenza asisinin da
mevsimsel olarak haci adaylarina uygulanmasini onermistir. (67) Calismamizda
hekimlerin rutin olarak hact adaylarina yapilmasi gerektigini diisiindiikleri
pndémokok ve influenza asilar;, DSO tarafindan rutin agilar smifinda degil 6nerilen
asilar sinifinda yer almaktadir. Yani Genisletilmis Bagisiklama Programi'na (GBP)
alinmayip, endemik bolgelere seyahat edeceklerde risk faktorleri de gozetilerek

uygulanmasi 6nerilen asilardir. (32)

Bagisiklama bilgi sorularindan haci adaylarina onerilen zorunlu asilarin
soruldugu soruya tiim katilimcilarin %350,2' si sar1 humma, %83,7 'si meningokok,
%21,3' i poliomiyelit cevabini vermistir. Suudi Arabistan tarafindan zorunlu tutulan
bu iic asidan, hekimler tarafindan en sik bilineni meningokok asis1 olmustur.
Istanbul' da bir Aile Hekimligi klinigi tarafindan yapilmis calismada, Hac oncesi
yapilmast zorunlu olan meningokok ve oral polio asisin1 bilme durumu ile
katilimcilarin meslek yili ve uzmanlik durumu arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Meningokok asisi, tiim asilar arasinda en ¢ok bilinen as1 olmustur. (66)

Haci adaylarinin bagisiklanma sorularindan, adaylara seyahat etmeden en az

kag giin 6nce agilamanin yapilmasi gerektigi soruldugunda, bireylerin %48'1 14 giin
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once cevabini verirken, dogru yanit olan 10 giin 6nce cevabini ise %17,2 si vermistir.
Bu ¢aligmadaki hekimlerin haci adaylariyla ilgili bagisiklama sorularinda yeterli

bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.

Hekimlere verilecek seyahat sagligi egitimlerinde Hac ve Umre gibi Suudi
Arabistan'a dini sebeplerle yolculuk yapacak kisilerle ilgili, seyahat Oncesinde
bagisiklama programindan ve immiin yanitin gelisebilmesi i¢in kisilerin seyahat

etmeden ne kadar siire 6nce asilanmalar1 gerektigi konusunda bilgi verilmelidir.

Calismamizda bireylerin yapmis olduklar1 seyahat deneyimlerine gore
seyahatle iligskili enfeksiyon sorularina verdikleri yanit incelendiginde;
kemoprofilaksi gerektiren hastaliklar, deniz yolculuklarindaki gastrointestinal
hastalik etkeni ve MERS-CoV virtiisii ile ilgili bilgi sorularinda, istatistiksel olarak
anlamli farklar tespit edilmistir. Sadece yurti¢ine seyahat edenlerin %54,6 's1, sadece
yurtdisina seyahat edenlerin %50" si her ikisine de seyahat edenlerin %70,7 'si
kemoprofilaksi gerektiren hastaliklardan sitma ve ETEC cevabini vererek soruyu
dogru yanitlamistir. Benzer sekilde sadece yurticine seyahat edenlerin %74,6' si,
sadece yurtdisina seyahat edenlerin %50’ si ve her ikisine de seyahat edenlerin %74,9
'U MERS-CoV viriisii ile ilgili bilgi sorusunu bilmistir. Ancak sadece yurtigine
seyahat edenlerin %66,9' u, sadece yurtdisina seyahat edenlerin %86,4'0, her ikisine
de seyahat edenlerin %85'1 deniz yolculuklarindaki gastrointestinal etken sorusunu
yanlis cevaplamistir. Hem yurt i¢i hem yurt dis1 seyahat deneyimi yiliksek olan
katilimcilar, sitma ve ETEC gibi hastaliklara kemoprofilaksi verilmesi gerektigini
bilmektedir. Bununla birlikte MERS-CoV etkeninin bir agisinin olmadigi da

bilinmektedir.

Seyahatle iligkili gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin etkeninin
soruldugu soruda, kisilerin yapmis olduklar1 seyahat deneyimleriyle bu soruya dogru
yanit vermeleri arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir fakat bu soru sadece
yurti¢ine seyahat edenlerin %86.9 'u, sadece yurtdisina seyahat edenlerin %77,3 'ii ve
her ikisine de seyahat edenlerin %84,4 'ii tarafindan bilinerek yiiksek oranda dogru

cevaplanmistir.
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Seyahatle iliskili gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin esas etkeninin
ETEC oldugu bilinmekte ancak spesifik olarak deniz yolculuklarindaki

gastrointestinal enfeksiyon etkeni sorgulandiginda Noroviriis bilinmemektedir.

Seyahatle iliskili enfeksiyon ve bagisiklama bilgilerini yapmis olduklar
seyahat deneyiminden elde edenlerin sayist %13,2" dir. Bireylerin yapmis olduklar
seyahat deneyimlerine gore seyahatle iligkili bagisiklik sorularina verdikleri cevaplar
incelendiginde; bilgi sorularinin hi¢birinde anlamli bir fark tespit edilememistir. Yani
bireylerin hem yurt i¢ine hem de yurtdisina yapmis olduklar1 seyahatler, seyahatle

ilgili bagisiklama sorularini cevaplama durumuna etki etmemistir.

Katilimcilara seyahat Oncesinde saglik hizmet yardimi alip almadiklar
sorulmus, %87,5' 1 herhangi bir saglik hizmet yardimi almamistir. %4,4'u
danigsmanlik, %5,6 's1 asilama ve %2,2' si hem danismanlik hem de asilama hizmeti
almistir. Diinya' da yapilan bircok calismada yolculuk Oncesinde seyahat risk
degerlendirmesi ve saglik hazirliklarinin yetersiz oldugu gosterilmistir. (68) 2004
yilinda Avustralya Havaalani' nda Asya, Afrika ve Giiney Amerika'ya seyahat
edecek 2101 kisiye anket yapilmistir. Bu kisilerin %31'i seyahat Oncesi saglik
danigmanligr almis olup bunlardan da sadece %7'si bu danismanlig1 seyahat sagligi
uzmanindan almistir. (69) New York John F. Kennedy Uluslararasi Havaalani'nda
benzer bir ¢alisma yapilmis, 404 adet yolcudan %36 's1 seyahat 6ncesi danismanlik
almigtir. (70) Bizim ¢alismamizda katilimcilarin danismanlik alma orani ¢ok daha

distiktiir.

Seyahat oncesinde seyahat enfeksiyonlariyla ilgili danigmanlik alanlarin orani
%4,7 ve seyahat Oncesi asilanma ile ilgili danismanlik alanlar %5,6 'dir. Seyahat
enfeksiyonlariyla ilgili danismanlik alanlarin sayis1 15' tir. Bunlardan 4 kisi SSM'
den, 4 kisi TSM' den, 3 kisi enfeksiyon hastaliklar1 polikliniginden, 2 kisi hem ASM
hem 1l Saghik Miidiirliigii' nden ,1 kisi Il Saghk Miidiirliigii'nden, 1 kisi ise tur
firmasindan danismanlik aldiklarii belirtmislerdir. Seyahat oncesinde asilama ile
ilgili danismanlik alanlarin sayisi ise 18' dir. 4 kisi il Saglik Miidiirliigii' nden, 4 kisi
SSM' den, 4 kisi TSM' den, 3 kisi ASM ve TSM' den, 1 kisi enfeksiyon hastaliklari

polikliniginden ve 1 kisi de tur sirketinden danismanlik aldigin1 belirtmistir.
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Avustralya' da tiniversite 6grencilerine yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %68' i
seyahat 6ncesinde saglik danismanligi almadigini belirtmistir. (71) Danismanlik alma
oranlari bizim ¢alismamizdan yiiksek olup, genel olarak saglik tavsiyesi alma
oranlar1 disiiktiir. Abdullah ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, Hong Kong
ogrencilerinin sadece % 25' inin seyahat Oncesi saglik tavsiyesi aldigini, % 41'inin
‘uzman olmayan' kaynaklardan bilgi istedigini bildirdi. (72) Bu g¢alismalarda bizim
sonuglarimiza benzer sonuglar elde edilmistir. Ogrencilerin, seyahat oncesinde

danismanlik alma oranlar diisiiktiir.

Bireylere seyahat sebepleri soruldugunda, %93.4 ile en yiiksek oranda turistik
gezi, ikinci sirada %65,5 ile arkadas ve akraba ziyareti, {iglincii sirada %37,9 ile
aragtirma veya egitim amagli, %19,4 ile is seyahati yanitlarin1 vermislerdir. Bu
sebepleri sirayla,macera, dini sebeplerle yolculuk, goniillii, misyoner ve insani
yardim amagl, tedavi amagli seyahat ve diger nedenler takip etmektedir. ispanya'da
Madrid veya Barcelona Uluslararas1 Havaalanlarinda yapilan bir ¢alismada, tropik
kusakta yiiksek risk altindaki yerlere seyahat eden 1206 kisiye seyahat saglik
bilgilerine, asilama ve sitma Onleme uygulamalarina iliskin anketler yapilmistir.
Kisilere seyahat sebepleri soruldugunda, %81,6' sinda eglence veya turizm, %12’
sinde is seyahati, %4,5' inde arkadas veya akraba ziyareti, %1,8 'inde insani yardim
ve %0.6' sinda diger nedenlerle seyahat cevaplar1 verilmistir. (73) Bizim

calismamizdaki gibi en yiiksek oranda turistik amacl geziler yapilmistir.

Katilimcilara seyahat sirasinda saglik hizmet yardimi alip almadiklari, eger
aldilarsa ne sebeple aldiklar1 soruldu. %93,4 ile seyahat sirasinda saglik hizmet
yardimi almadiklarmi belirttiler. 9 kisi enfeksiyon nedeniyle, 8 kisi alerji nedeniyle,
4 kisi travma ve 4 kisi de zehirlenme nedeniyle saglik hizmet yardimi almistir.
Hekimlere ishal enfeksiyonu ayri bir baslik altinda sorulmamis olup genel olarak
enfeksiyon durumuyla karsilasip karsilasmadiklari sorulmustur. Birlesik Krallik' ta
seyahat sirasinda ve seyahat sonrasinda karsilagilan saglik sorunlart ve risklerin
belirlenmesi i¢in yurtdist hizmet goniilliileri {izerinde yapilan bir c¢alismada,
katilimcilarin %79,9 'u ishal, %51,8" ise ishal disindaki hastaliklar1 bildirmistir.

Bunlar arasinda en sik olanlar1 %40,4 ile cilt sorunlari, %22,8 ile dis sorunlari
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olmustur. Ankete katilanlarin %17,5'1 ¢ogu trafik kazasi olmak iizere bir kazaya
karismis ve bu kazadan etkilenmistir. %240 bir saldirganlik eylemine veya siddete
maruz kalmistir. Enfeksiyon ve enfeksiyon disi nedenlerin yani sira giivenlik ve
kazalar gibi problemler de Onemli faktorler olmustur. Goniillillerin %27' si ise
doniiste devam eden veya ¢oziilmemis tibbi /psikolojik sorunlar bildirmistir. (74)
Enfeksiyon oranlarimin bizim ¢alismamizdan farkli olarak yliksek ¢ikmasinin nedeni,
hizmet goniilliilerinin gelismekte olan tilkelerde uzun siireli kalmalar1 ve kirsal
alanlarda yagama olasiliklarinin daha yiiksek olusundan kaynakli olabilir. Bu yiizden

ishal vakalarinin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Bireylerden %39,2 'si seyahatle iliskili enfeksiyonlarla ilgili egitim aldigini
belirtirken, %37,3" i seyahatle iligkili asilama ile ilgili egitim aldigin1 belirtmistir.
Istanbul' da yapilan bir aile hekimligi calismasinda, Katilimcilarin %23,2' si daha
once seyahat sagligi hakkinda herhangi bir egitime katilmistir. (66) Bu sonuglar
bizim calisma sonuglarimizla benzerlik gostermekte olup, hekimlerin seyahat saglig
egitimi alma oranlart diisiik bulunmustur. Ulkemizde bu konudaki egitim
ihtiyaclarmin karsilanmasi adina, siirekli tip egitimine seyahat sagligi konularimi
yerlestirmek ve uzmanlik miifredatinda bulunan konular1 daha kapsamli hale
getirmek ve cesitli 6zel kurslar ve sertifika diizenleyen merkezler olusturmak seyahat

saglig1 egitimlerinin gelisimine katkida bulunacaktir.

Calismamizda hekimlere seyahatle iliskili enfeksiyon ve bagisiklama ile ilgili
bilgilerini nereden edindikleri sorulmustur. Birinci sirada %85 oraninda Tip
Fakiiltesi, ikinci sirada %42,3 ile internet cevabini vermislerdir. Sonra sirasiyla
%26,6 ile uzmanlik egitiminde, %21,9 ile meslektaslarindan aldiklar1 tavsiyelerle,
%20,1 ile kongre, sempozyum, calistay gibi seminerlerle, %15,4 ile g¢evreden,
arkadaslarindan aldiklari tavsiyelerle, %15 ile internet/sosyal medya, %13,2 ile daha
onceki seyahat deneyimleriyle ve %9,7 ile seyahat sagligi hizmeti veren kurumlardan
bu bilgileri edindiklerini belirtmislerdir. Katar' da yapilan g¢alismada hekimlere
seyahatle iligkili bilgi kaynaklar1 soruldugunda, hekimlerin %78,9' u internet, %356,6
's1 kitaplar ve %27,6' s1 dergiler yanitin1 vermistir. (75) Bu c¢alismada ve Katar' da

yapilan caligmada benzer olarak hekimlerin seyahat sagligi ile ilgili bilgilerini
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yiiksek oranda internetten edindikleri goriilmiistiir. Hekimlerin internet kullanim1 ve
internete ulagilabilirlikleri yiiksek oldugundan, ve seyahatle iliskili bilgi edinmek
isteyen insanlarin konuyla ilgili sorularmmi hekimlere direkt ydnlendirmesiyle
hekimler de arastirmalarini internet iizerinden daha kisa ve kolay bir sekilde yapiyor

olabilirler.

Dahlgren ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada katilimeilarin %60"
aile hekiminden, 9%30' u seyahat sagligi merkezinden, %26' s1 aile ve
arkadaslarindan, %24' i ise internetten Seyahat sagligi bilgilerini edindiklerini
belirtmislerdir. (76) Herck ve arkadaslar1 da bu konuda bir calisma yapmistir.
Bilgilerinin kaynagini1 buradaki katilimcilarin %57,4 "0 aile hekimi, % 35,3'li seyahat
saglig klinigi, %30 'u seyahat acentesi, %27,8 'i aile ve arkadaslar,%24'i internet
olarak gostermistir. (77) Her iki ¢alismada da kisiler en ¢ok seyahat sagligi bilgisini

aile hekimlerinden almaktadirlar. Aile hekimleri bu konuda daha dikkatli olmalidir.

Saglik Bakanligi' min seyahat sagligi hizmetleriyle ilgili tasra birimleri
soruldugunda, seyahat sagligi merkezlerini %44,5 kisi ismen bilmektedir. Ancak
seyahat saglig1 merkezleriyle ilgili bilgilerinin olup olmadig1 sorgulandiginda %66,1
kisi hayir yanitimt vermistir. Tim bu nedenlerden dolayr Aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerinin seyahat sagligi merkezleriyle ilgili bilgilerinin ve farkindalik
diizeylerinin artirilmasi, egitimlerde primer hedeflerden olmalidir. Bu merkezleri ve
isleyislerini bilen hekimler ¢cok daha dogru sekillerde seyahat dncesi danigsmanlik

verebileceklerdir.

Calismamizda uzmanlik ogrencilerinden %15,7 si seyahat Oncesinde
hastalarina danigsmanlik hizmeti vermistir. Katar' da yapilan ¢alismada hekimlerin
%44,7 'si danismanlik hizmeti vermistir. (75) Almanya'da yapilan bir arastirmada,
pratisyen hekimlerin % 90' inin seyahat saglik tavsiyesi verdigini veya tropikal
tilkelerden donen hasta yolcularla ilgilendigini bildirmistir. (78) Birlesik Krallik'ta
yapilan bir calismada ise, pratisyen hekimlerin% 85 'i seyahat sagligi ile ilgili
danismanlik igin hastalarin1 gordiiler. (79) Bizim ¢alismamizla Katar' daki
calismadaki sonuclar benzer olup, Katar' daki hekimlerin daha biiyiik bir ylizdesi
hastalarina danigsmanlik vermistir. Almanya ve Birlesik Krallik' ta ise hekimlerin ¢ok

bliylik bir yiizdesi hastalarina danigmanlik vermislerdir. Bu konudaki eksikligimiz
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asikar bir sekilde goriilmustiir. Hekimler bilgi diizeylerini yeterli gérmediklerinden

danismanlik vermeyi de buna gore uygun bulmamis olabilirler.

Calismamizda Uluslararasi asi sertifikasini bilen hekimlerin orant %35.1 'dir.
Yiirliyen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; uzman, tipta ve yan dalda uzmanlik
Ogrencisi olan 200 adet hekime erigkin asilamasi farkindaligi ile ilgili sorular
sorulmustur. Ulusal erigkin agilama semasini inceleyip incelemedikleri soruldugunda,

%36.5 'i semay1 inceledigini ifade etmistir. (80)

Bireylerin seyahat sagligi egitimi alma durumuna gore seyahatle iliskili
enfeksiyon sorularina verdikleri yanitlara bakildiginda; kemoprofilaksi gerektiren
hastaliklar sorusuna egitim almis bireylerin, egitim almamis bireylere gore daha
yiiksek oranda dogru yanit verdigi goriilmiistiir. Seyahat egitimi alan bireylerin
almayan bireylere gore en az bildigi soru ise ETEC kemoprofilaksisinde kullanilan
ilaglar olmustur. Genel olarak katilimcilarin ¢ogu tarafindan Sitma ve ETEC
etkenlerinin kemoprofilaksi gerektirdigi bilinmekte ancak bu hastalik etkenlerinin
kemoprofilaksisinde hangi ilaclarin kullanilacagi yiliksek oranda bilinmemektedir.
Egitimlerde enfeksiyon etkenlerinin yani sira kullanilmasi1 gereken profilaksi
ilaglarma da biiyiik oranda deginilmesi gerektigi goriilmektedir. Seyahat egitimi
alanlarla almayanlar arasinda, seyahatle iliskili bagisiklama sorularmi dogru

yanitlamalar1 agisindan anlamli bir fark tespit edilememistir.

Katar' in basgkenti Doha' da 76 tane birinci basamak hekimine seyahat
sagligiyla ilgili bilgi ve uygulamalarla ilgili retrospektif bir calisma yapilmis olup
katilimcilara seyahat saglig ile ilgili bilgi sorulari ve hekimlerin sosyodemografik
ozellikleriyle ilgili sorular1 igeren bir anket uygulanmistir. Hekimlerin bilgi diizeyini
O0lemek i¢in 10 soruluk c¢oktan se¢meli bilgi sorulari igeren bagka bir On test
uygulanmis ve sonrasinda katilimcilara bir giinliik seyahat saglhigi sempozyumu
diizenlenmis. Sempozyum sonunda ise konuyla ilgili son test uygulanmis. Bir giinliik
sempozyum sonrasinda seyahat saghigi ile ilgili bilgi sorularim1 cevaplayan hekim

sayisinda 2 kat artis yasanmustir. (75)

Katilimeilarin ¢alisma siirelerine gore seyahatle iligkili enfeksiyon bilgi

sorularmin cevaplart kiyaslandiginda; MERS-CoV bilgi sorusunda anlamli bir fark
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tespit edilmistir. Calisma siireleri fazla olan katilimcilarin bu soruyu bilme oranlari

da daha yiiksek saptanmistir. Diger bilgi sorularinda anlamli bir fark bulunamamastir.

MERS-CoV ile ilgili bilginin sorgulandigi soruda, hekimlere enfeksiyonun
nasil bulastifi, inkiibasyon siiresi, hastaligin belirtileri, ve korunmak i¢in agisinin
olup olmadigi soruldu. Hekimlerin %73 't bu konuda bilgi sahibidir ve korunmak
icin bir asisinin bulunmadigini  bilmektedirler. Suudi Arabistan' da saglik
calisanlarinda MERS-CoV ile ilgili bilgi ve tutumlarin arastirildig1 bir ¢aligmada,
saglik calisanlarinin %80 't MERS-CoV etiyolojisi, bulagsma sekli, risk faktorleri ve
belirti ve semptomlardan haberdardir ve bizim c¢alismamizla benzer sonuglar elde

edilmistir.(81)

Uzmanlik 6grenciligi siirelerine gore kiyaslandiginda ise; kemoprofilaksi
gereken hastaliklar sorusunda anlamli bir fark tespit edilmistir. Aile hekimligi
uzmanlik 6grenciligindeki siire ortancasi 15 ay ve lizerinde olanlar, siire ortancasi 8
ay ve altinda olanlara gére bu soruyu daha fazla oranda dogru cevaplamistir. Diger

bilgi sorularinda anlamli bir fark saptanamamustir.

Katilimcilarin calisma siirelerine gore seyahatle iligkili bagisiklama bilgi
sorularinin cevaplar1 kiyaslandiginda; haci adaylarina meningokok asisinin ne zaman
uygulanacagi ile ilgili soruda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.
Uzmanlik 6grenciligi siirelerine gore kiyaslandiginda ise; haci adaylaria yapilmasi
gereken zorunlu agilarin soruldugu soruda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir. Aile hekimligi uzmanlik ogrenciligindeki siire ortancast 17,5 ay ve
tizerinde olanlar, siire ortancasi 10 ay ve altinda olanlara gore bu soruyu daha fazla

oranda dogru cevaplamistir. Diger bilgi sorularinda anlamli bir fark saptanamamustir.

Uzmanlik 06grencilerinin seyahat sagligi semineri yoluyla egitim alma
durumlarinin ¢alisma stireleriyle iliskisinde anlamli bir fark tespit edilememis olup,
asistanlik siirelerine gére anlamli bir fark tespit edilmistir. Asistanlik siiresi 16,5 ay
ve lizerinde olanlarda, 8 ay ve altinda olanlara gore seyahat sagligi egitimi almis
olma durumlar1 daha fazladir. Aile hekimligi uzmanlik egitim programinda seyahat
sagligr ders konusunun oldugunu sodyleyenler %29.8 olmustur. Uzmanlik egitimi

verilen kurumlarin bazilarinda, seyahat saglig1 dersi seminer olarak verilmekte ancak
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bu egitimin verildigi kurumlarda bu derslerin belirli bir standardizasyonu heniiz
saglanamamigtir. Egitimlerin igeriklerinin ve formatlarinin goézden gegirilmesi

gerekmektedir.

Hekimlere uzmanlik egitimi aldiklar1 kurumlarda EASM olup olmadigi
sorulmustur. Kurumlarinda EASM bulunanlarla bulunmayanlar arasinda seyahatle
iligkili enfeksiyonlar ve bagisiklama sorularinin higbirinde istatistiksel olarak anlamli

bir farka sebep olmamustir.

Calismaya katilan hekimlerin % 96,9 'u seyahat edecek kisilere seyahat
oncesinde danismanlik hizmetinin verilmesi gerektigini diisiinmektedir. Hekimlere
anket sonunda kendilerini seyahat sagligi konusunda, seyahatle iligkili enfeksiyonlar
konusunda ve seyahatle iligkili bagisiklama konusunda bilgi diizeylerini ne kadar
yeterli gordiikleri ayr1 ayr1 sorulmugtur. Katilimcilardan %83,4' {i seyahat sagligiyla
ilgili, %84,1'1 seyahatle iliskili enfeksiyonlarla ilgili, %80,3 'i ise seyahatle iligkili
bagisiklama konularinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu diistinmektedirler.
Hekimler bu konulardaki eksikliklerini goérebilecek i¢ goriide ve bu hizmetlerin

verilmesi gerektiginin de farkindadirlar.

Sili' de yapilan bir ¢alismada uluslararasi seyahat edenlerde ve tip
ogrencilerinde seyahat sagligi ile ilgili bilgi ve tutumlar1 aragtirilmis, her iki grupta
da katilimcilarin %75,8 '1 seyahat saglhigi hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu belirtmis, seyahat eden yolculardan %901, tip 6grencilerinden %67'si
olmak iizere bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu diisiinmiis ve seyahat edenlerin tip

ogrencilerine gore onemli 6l¢iide daha az bilgiye sahip olduklart belirlenmistir. (82)

Yiiriiyen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, seyahat saglig ile ilgili "Saglk
bakanligi, yurtdisi seyahatine ¢ikacak herkese HBV, poliomyelit (OPV veya IPV),
TBC (bcg), Td asis1 6nermektedir." seklinde bir 6énerme verilip, dogru, yanlis ve
bilmiyorum sec¢enekleri sunulmustur. Teorik bilgiler ve cevaplarin dogruluk oranlari
incelendiginde, genel olarak hekimlerin teorik bilgilerinin yeterli oldugu tespit
edilmistir. Ancak riskli gruplarda yapilmasi gereken asi uygulamalar1 ve seyahat

sagligi konusunda mevcut bilgilerinin glincellenmesi gerektigi diistiniilmiistiir. (80)
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5.1 Calismamin Kisithhiklar

Calismamiz Istanbul SBU Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki Aile
hekimligi uzmanlik &grencilerinde yapilmig olup, belirli bir bdlgenin belirli bir

hekim grubunu yansitmaktadir.
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6. SONUC

Calismamizda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinde seyahat sagligi ile
iliskili enfeksiyonlar ve bagisiklama ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyinin yetersiz
oldugu tespit edilmistir. Bu konuda verilen egitimlerin ve farkindaligin artirilmasi,
koruyucu hekimlik hizmetlerinden seyahatle iliskili enfeksiyonlar ve bagisiklama

konularinin gelisimine katki saglayacaktir.

Seyahatle iligkili enfeksiyonlardan kemoprofilaksi gerektiren hastalik
etkenlerinden hekimler tarafindan sitma ve ETEC yiiksek oranda dogru
bilinmektedir. Ancak bu hastaliklarin profilaksisinde kullanilan ilaglar ayni oranda

bilinmemektedir.

Hekimler haci adaylarina uygulanmasi gereken rutin, Onerilen ve zorunlu
asilardan en yiiksek oranda, zorunlu olan meningokok asisini1 bilmektedirler. Ancak
haci adaylarina meningokok asilarinin ne zaman uygulanmasi gerektigi ¢cok diisiik

oranlarda bilinmektedir.

Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri, hem seyahatle iliskili enfeksiyonlar hem
de bagisiklama ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz olduklarini diislinmektedirler.
Ayrica seyahat edeceklere, seyahat sagligi damigmanliginin verilmesini gerekli

gormektedirler.

Calismamiza katilan hekimlerin, yas, cinsiyet, daha once calistiklar1 kurum,
calisma stireleri ve aldiklar1 seyahat sagligi egitimleri, seyahatle iliskili enfeksiyonlar

ve bagisiklama konularinda verdikleri yanitlar etkilememistir.

Aile hekimligi uzmanlik Ogrencilerinin bircogu uzmanlik egitimlerinde
seyahat sagligi ile ilgili derslerinin bulunmadigini belirtmektedir. Bunun yani sira
seyahat sagligr ile ilgili bilgilerini nereden edindikleri soruldugunda, en yiiksek
oranda tip fakiiltesinden ve internetten yanitlarin1 vermektedirler. Ancak fakiiltelerde

spesifik olarak ders konusu olarak seyahat sagligi dersi bulunmamaktadir.

Seyahat saghigi ders olarak stirekli tip egitimlerinde miifredata eklenmeli ve

uzmanlik egitim miifredatinda igerik ve formati gelistirilmelidir. Tip fakiiltesinde aile
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hekimligi stajlarinda ve uzmanlik egitiminde kisa siirelerle de olsa rotasyon egitimi
olarak seyahat sagligi merkezleriyle is birligi i¢inde bu merkezlerde uygulamali
egitimler verilebilir. Tiim bunlara ek olarak iilkemizde saglik profesyonelleri i¢in
egitim alabilecekleri sertifika diizenleyen 6zel kurslarin agilmasi bu konunun
gelismesine 151k tutacaktir. Basta koruyucu saglik hizmetlerinin en Onemli
uygulayicisi olan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine olmak iizere her tip fakiiltesi

Ogrencisine bu konuda egitim destegi sunulmalidir.
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EKLER
EK 1: ETiK KURUL ONAYI

T
SAGLIK BAKANLIGI
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

o)
e
—
=
=)
=
o

SAYI: HNEAH-KAEK 2019/186 -1 2 373
KONU : Aragirma Onay Bagvurusu

Saymn Dog.Dr.Memet Tagkin EGICI,

Sorumlu arastirmacisi oldugunuz, Saghk Bilimleri Universitesi Haydarpaga Numune Egitim
igi'nde ylritilmesi planlanan “Aile Hekimligi
Uzmanhk Ogrencilerinin, Seyahatle iliskili Enfeksiyonlar ve Bagigiklama ile ilgili Bilgi ve
Farkindahk Durumlarimin Degerlendirilmesi.” baghkli ¢aliymaya ait sunmus oldugunuz bagvuru
dosyast ile ilgili belgeleri aragtirmanin amag, gerekge, yaklagim ve yontemleri yiiriirlikkte bulunan
“llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yénetmelik™ ve “Tibbi Cihaz Klinik
Aragtirmalart Yonetmeligi™ dikkate alinarak incelenmis, aragtirmanin yiiriitiilmesinde ctik agidan
sakinca olmadigina 30.12.2019 tarihli toplanumizda oy birligiyle HNEAH-KAEK 2019/186
(HNEAH-KAEK 2019/KK/186) karar no ile karar verilmistir.

“llac ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik™ ve “Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalan Yonetmeligi” kapsaminda yer alan arastirmalar i¢in calismaya baglamadan &nce
Tiirkive Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alnmasi gerckmektedir.

“Calismaya baslamadan 6nce il Saghk Mildiirliigiinden izin alinmasi gerekmektedir.”
Arastirmada_kullamlacak tiim {ir{inlerin ve tetkiklerin destekleyici. destekleyici yoksa arastirmaci
tarafindan karsilanmasi, destek alinacak ise destedi ahnacak taahhiit edilen kurumun cevabi yazisinin
bir kopyasinin arastirma baslamadan 6nce etik kurulumuza tarafinizca iletilmesi,

Arastirmanin baslamamasi, iptali ve sonlandinimas: halinde tarafimiza bilgi verilmesi,
Arastirmanin Helsinki Bildirgesi'nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve llgili mevzuata

uygun olarak viiriitiilmesi.
Calisma tamamlandiginda tarafimiza bildirilmesi ve arastirmaya ait yillik bildirim raporunun

tarafimiza sunulmasi gerekmektedir.
Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Cagatay NUHOGLU
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkan
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EK 2: ANKET FORMU

ANKETIN YAPILDIGI KURUM: ANKET NO:
Aile hekimligi uzmanhk égrencilerinin, seyahatle iliskili enfeksiyonlar ve bagisiklama
ile ilgili bilgi ve farkindalik durumlarinin degerlendirilmesi

Sayin Meslektagim;

Bu anket " Aile hekimligi uzmanlik &grencilerinin, seyahatle iliskili enfeksiyonlar ve
bagisiklama ile ilgili bilgi ve farkindalik durumlarinin degerlendirilmesi" konulu tez
calismasina veri saglamak amaciyla hazirlanmigtir. Bu calisma Aile hekimlerinin seyahatle
iligkili enfeksiyonlar ve asilama ile ilgili bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin artirilmasi
amaciyla yapilmaktadir. Anketimiz, Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine sosyodemografik
verileri, konuyla ilgili uzman goriisii alinarak hazirlanan ve Aile hekimlerinin seyahatle
iligskili enfeksiyonlar ve bagisiklama ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren sorulardan
olugmaktadir. Caligmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz yoniinde yorumlanacaktir. Ankette
yer alan bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve belirtilen amacin disinda kullanilmayacaktir.
Anket sonuglarinin gecerliligi ve bilimsel gercekligi yansitmasi bakimindan asagida

belirtilen ifadelere vereceginiz cevaplar biiyiik 6nem tagimaktadir.

Degerli zamaniniz1 ayirarak aragtirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Memet Taskin EGICI Dr. Nur Efsan YAMAN ALTUNTAS
SBU Haydarpasa Numune Egitim ve SBU Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinik Egitim Sorumlusu Asistani
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AILE HEKIMLIGI UZMANLIK OGRENCILERININ SEYAHAT ILE ILISKILI
ENFEKSIYONLAR VE BAGISIKLAMA HAKKINDA BILGI VE FARKINDALIGINI
DEGERLENDIREN ANKET SORULARI

KiSISEL BILGI TOPLAMA FORMU
1-Yasmiz
2-Cinsiyetiniz

( ) Kadin
( ) Erkek

3-Uzmanlik egitimi aldiginiz kurumun adini yaziniz

4-Egitim aldiginiz kurumda Egitim Aile Sagligi1 Merkezi var m1? Varsa EASM’de ne kadar
siire ¢alistiniz?

( ) Yok
( ) Var ama ¢alismadim.
( )Var ... ay calistim.

5- Uzmanlik egitimine baglamadan 6nce gdrev yaptiysaniz bu soruyu cevaplandiriniz.
Calistiginiz gérev yeriniz ve ay olarak siiresini yaziniz.

( ) Hastane L 54| FOURSU ay

( ) Aile Saghigi Merkezi ... )21 ISP ay

( ) Toplum Saghigi Merkezi  .............. )21 ISP ay

( ) llge Saghk Midiirligii ~ ..oooveve. )21 SUUR ay

( ) Isyeri Hekimligi ... 14| PSR ay

( ) Ambulans Komuta Merkezi —............... 14 | FESR ay

( ) DTt s
6- Aile hekimligi asistanligindaki toplam ayimiz?

7-Yaptigiiz seyahatlerle ilgili durumunuzu isaretleyiniz.

) Yurt i¢i
) Yurt dist
) Her ikisi
) Higbiri

A~~~
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8-Seyahat oncesinde aldiginiz hizmet/ hizmetleri isaretleyiniz.
( ) Seyahat oncesinde bir hizmet almadim.

( ) Danigsmanlik

( ) Asilama

( ) Kemoprofilaksi

(

9-Seyahat 6ncesinde seyahat enfeksiyonlariyla ilgili danigsmanlik aldimiz mi1? Aldiysaniz
nereden aldiniz?
() BVt e

10-Seyahat oncesinde, seyahat oncesi agilanma ilgili danigmanlik aldiniz mi1? Aldiysaniz
nereden aldiniz?

11-Seyahat sebebiniz? Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.
) Turistik gezi

) Is seyahati

) Arkadas veya akraba ziyareti

) Goniillii, misyoner veya insani yardim

) Arastirma veya egitim amagli

) Macera (daga tirmanma, rafting vs)

) Dini sebeplerle yolculuk (hac, umre vs)

) Tedavi amach seyahat(Saglik turizmi)

) DAZET vttt

e N Y e e Ve N Ve e

12- Seyahat sirasinda, saglik hizmeti yardimi aldiysaniz, belirtiniz. Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.

( ) Seyahat sirasinda saglik hizmet yardimi almadim.

( ) Travma

( ) Enfeksiyon

( ) Zehirlenme

( ) Allerji

( ) Acil tibbi sorunlar (kardiyolojik,ndrolojik vs.)

( ) DTttt

13-Daha once seyahatle iligkili enfeksiyonlarla ilgili bir egitim aldiniz mi1?
( ) Evet

( )Hayir
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14-Seyahat oncesi agilanma ile ilgili bir egitim aldiniz m?

( ) Evet
( ) Hayir

15- Seyahatle iliskili enfeksiyonlar ve bagisiklama ilgili bilgilerinizi nereden edindiniz?
Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.

( ) T1p Fakiiltesi

( ) Uzmanlik egitimi

( ) Kongre, sempozyum, ¢alistay vb

() Internet (tibbi kaynaklar-dergi, makale vs)

( ) Seyahat Saglig1 hizmeti veren kurum (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirligii)

( ) Meslektaglarinizdan aldiginiz tavsiyeler

( ) Cevreden, arkadaslarinizdan veya akrabalarinizdan aldiginiz tavsiyeler

( ) Yapmis oldugunuz seyahat deneyimleriniz

( ) Internet /sosyal medya (tibbi olmayan kaynaklar)

( ) DEGET ettt b bbb bbb ne e

16-Aile Hekimligi Uzmanlik egitim programinizda “Seyahat Saglig1”
konunuz var m1? Varsa siiresini belirtiniz.

( )Evet ............ saat

ile ilgili bir ders

( )Hayir

17- Herhangi bir hastaniza, seyahat dncesi asilanma ile ilgili danismanlik hizmeti verdiniz
mi?

( ) Evet

( ) Hayir

SEYAHAT ILE ILISKILI ENFEKSIYONLAR VE BAGISIKLAMA- BILGI VE
FARKINDALIK SORULARI

1-Uluslararast As1 Sertifikasini biliyor musunuz?

( ) Evet
( ) Hayir

2-Seyahat saglig1 merkezleriyle ilgili bilginiz var m?
( ) Evet
( ) Hayir

3-Saglik Bakanligi’nin seyahat saglig1 hizmetleri ile ilgili tagra birimleri hangisidir?
( ) Ilge Saglik Miidiirliigii

( ) Halk Saglik Baskanligi

( ) Toplum Sagligi Merkezleri

( ) Seyahat Saghigi merkezi
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4-Seyahat danismanlig1 alinmasi i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan tavsiye edilen zamani
isaretleyiniz.

( ) Seyahat tarihinden 3 ay 6nce

( ) Seyahat tarihinden 1 ay 6nce

( ) Seyahat tarihinden 2 hafta 6nce

( ) Seyahat tarihinden 1 hafta 6nce

( ) Seyahat tarihinden 1 giin 6nce

5-Seyahat sirasinda goriilebilecek bulasici hastaliklardan korunmada sadece as1 yeterli
midir?

( ) Evet

( ) Hayir

( ) Fikrim yok

*6.-12. sorularda birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.

6-Immiinprofilaksinin yan1 sira, kemoprofilaksi gerektiren hastalik/ hastaliklar neler olabilir?
( ) Sitma

( ) Turist diyaresi (ETEC-Enterotoksijenik E.coli)

( ) Ebola viriis

( ) SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)

( ) Difteri

7-Asagidakilerden hangileri sitma kemoprofilaksisinde kullanilabilen ilag/ilaglardandir?
(

(

(

(

(

) Klorokin
) Meflokin
) Doksisiklin
) Penisilin
) Rifampisin
( ) Atovoquon-Proguanil
8-Asagidakilerden hangileri ETEC(turist ishali etkeni) kemoprofilaksisinde kullanilabilen

ilag/ ilaglardandir?

) Rifaksimin

) Penisilin

) Makrolidler

) Florokinolonlar

) Bizmut tuzlari

) Altin tuzlari

9- Seyahat as1 programi, DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan gidilecek iilkeye gore
onerilen ve kisinin bagisik durumuna, seyahat tiirii ve siiresine gore ayarlanan programlardir.

AN AN AN AN AN

Asilar rutin, 6nerilen ve zorunlu asilar olarak 3 grupta siniflandirilmistir. Bu asilardan hangi
/hangileri zorunlu agilar sinifina girer?
) Sart humma

) Meningokok

) Pnomokok

) Poliomyelit

) Difteri ve tetanoz

) Kolera

) Tifo

) Hepatit A

) Hepatit B

AN AN AN AN AN AN AN AN N
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10-Bir 6nceki sorudaki bilgiye gore, asagidaki agilardan hangisi seyahat as1 programinda,
oOnerilen agilar sinifina girmez?

( ) Hepatit A

( ) Hepatit B

( ) Japon ensefaliti agisi

( ) Kene kaynakli ensefalit agist

( ) Kolera asis1

11-Asagidaki agilardan hangisi/hangileri haci adaylarina yolculuk 6ncesi giincel olmasi
Onerilen rutin asilardandir?

) Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak(MMR)

) Difteri-Tetanoz (Td)

) Kuduz

) Bogmaca

) Pnémokok

) Influenza

12-Hac1 adaylarina rutin asilarin disinda,bulunduklar iilkenin risk durumu da g6z 6niinde
bulundurularak, zorunlu olarak hangi asilar yapilmalidir?

( ) Sarthumma

( ) Meningokok

( ) Poliomiyelit

( ) Pnémokok

( ) Difteri/Tetanoz

(
(
(
(
(
(

13-Meningokok asis1 haci adaylarina ,seyahat etmeden en az kag¢ giin dnce yapilmis
olmalidir?

( ) 3 giin 6nce
( ) 7 giin 6nce
( ) 10 giin 6nce
( ) 14 giin 6nce
( ) 20 giin 6nce

14-Safari, magaracilik, veteriner ¢aligmalari gibi yabani hayvanlarin temasina maruz kalma
ihtimali olan kisilere kuduz asis1 ka¢g doz uygulanmalidir?

( ) Tek doz yeterli olur.
( ) 2 doz

( ) 3doz

( ) 4 doz

( ) 5doz

15-Seyahatle iligkili gastrointestinal enfeksiyonlarda en sik rastlanan etken hangisidir?

) ETEC

) Giardia intestinalis
) Noroviriis

) Rotaviriis

) Ebola virtis

NN AN AN
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16-Deniz yolculuklarindaki gastrointestinal enfeksiyonlarda en sik etken nedir?
) Noroviriis

) Rotaviriis

) ETEC (Enterotoksijenik E.coli)

) Giardia intestinalis

) Vibrio cholerae

AN AN AN AN

17-Asagidakilerden hangisi MERS-CoV viriisii (Ortadogu Solunum Sendromu
Koronaviriisii) ile ilgili dogru degildir?

( ) Viriisiin insanlara enfekte develer ve yarasalarla bulastig1 diistiniilmektedir.

( ) Bulagtan semptolarin baglamasina kadar olan siire (inkiibasyon siiresi) 2-14 giindiir.
( ) Ates, Oksiiriik, nefes darlig1 semptomlariyla seyreden ciddi akut solunum hastalig
hastalarin ¢cogunlugunda ortaya cikar.

( ) Korunmak i¢in agis1 mevcuttur.

( ) 11k vaka Suudi Arabistan'dan bildirilmistir.

18-Endemik bolgelere seyahat sonrasinda bazi hastaliklarin prodromal dénem sonrasi belirti
verebilecegi gdz Oniine alinirsa, hangi enfeksiyon veya enfeksiyonlar i¢in ,seyahat sonrasi
kisinin saglik durumu 2-3 hafta yakindan takip edilmelidir?

) Sitma

) Sart humma
) Kuduz

) Kizamik

) Tifo

A~ NS AN

19-Asagidaki seyahatle iliskili enfeksiyon hastaliklarindan hangisi sinek 1sirigiyla bulasmaz

) Leishmaniasis
) Dang hummasi
) Leptospirosis
) Bat1 Nil viriisii
) Zika virdis

AN AN AN A D

20-Asagidakilerden hangisi/hangileri seyahat sagligiyla ilgili kaynaklardandir?

) CDC Travelers' Health Website - www.cdc.gov/travel

) International Society of Travel Medicine- www.who.int/int

) SB Hudutlar ve Sahiller Saglik Genel Miidirliigi- http://www.seyahatsagligi.gov.tr
) Health Information for International Travel- CDC "Yellow Book"

) International Travel and Health- WHO "Green Book"

) Seyahat Sagligi El Kitabi- Saglik Bakanlig1 "Sar1 Kitap"

AN AN AN AN AN

21-Hastalara seyahat dncesinde, seyahat ile iligkili enfeksiyonlarla ve asilanmayla ilgili
danismanlik hizmetinin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

) Kesinlikle gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

) Gerekli oldugunu diistiniiyorum.

) Kararsizim

) Gerekli oldugunu diistinmiiyorum.

) Kesinlikle gerekli oldugunu diigiinmiiyorum.

A~ AN AN AN AN
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22- Seyahat saghg ile ilgili bilgi diizeyim yeterlidir.
( ) Kesinlikle katiliyorum

( ) Katiliyorum

( ) Kararsizim

( ) Katilmiyorum

( ) Kesinlikle katilmiyorum

23-Seyahatle iliskili enfeksiyonlar ile ilgili bilgi diizeyim yeterlidir.
( ) Kesinlikle katiliyorum

( ) Katiliyorum

( ) Kararsizim

( ) Katilmtyorum

( ) Kesinlikle katilmiyorum

24-Seyahat Oncesi bagisiklama ile ilgili bilgi diizeyim yeterlidir.
( ) Kesinlikle Katiliyorum

( ) Katiliyorum

( ) Kararsizim

( ) Katilmiyorum

( ) Kesinlikle katilmiyorum
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