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oz

Son yillarda gerek refah diizeyinin artmasi gerek seyahat imkanlaninin kolaylasmasi gerekse de multeci sayisindaki artisa bagli olarak insan hareketliligin-
de 6nemli artig gézlenmektedir. Asya kitasi ekonomik olmasi, tarihi agidan énemli bir gegmise sahip olmasi, Asya kiltlri ve mutfagi ile 2016 yilinin ilk
yansinda turist sayisinda en hizli blylimeyi gosteren kita olarak bildirilmigtir. Kiresellesen diinyada bu insan hareketliligi, degisik enfeksiyonlarnin kitalar
arasl yayllmasina ve hastaliklarin epidemiyolojisinde dnemli degisiklere neden olmaktadir. Asya kitasinda seyahat edenler icin risk olugturacak paraziter
enfeksiyonlarin basinda sitma, leishmaniasis, filariasis, gida kaynakli trematod enfeksiyonlar, schistosomiasis, toprak kaynakli helment enfeksiyonlar ve
turist ishali gelmektedir. Seyahatten 4-8 hafta 6nce seyahat 6ncesi saglik danismanligr hizmeti alinmasi ve agi, kemoproflaksi gibi saglik hizmetlerinden
yararlanmak enfeksiyoz hastaliklara yakalanma risklerini azaltmaktadir. Alinan kisisel dnlemler, seyahat edenlerin tlkelerine dénerken patojenleri tagima
ve bulasici hastaliklanin kiresel yayilimina sebep olma riskini de azaltmis olacaktir.
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ABSTRACT

In the last decades, there has been a significant increase in international human mobility with increase in the prosperity, travel possibilities, and
number of refugees. In the first half of 2016, the Asian continent showed the fastest growth in the number of tourists. Such increase is seen due
to the interest in Asian history, culture, and cuisine. In the globalizing world, human mobility causes changes in the epidemiology of diseases
and the spread of various infections across continents. Parasitic infections that may pose a risk for travellers to the Asia-Pacific are malaria, leish-
maniasis, filariasis, foodborne trematode infections, schistosomiasis, soil-transmitted infections, and tourist diarrhea. Consulting a travel medical
expert and using health services such as pre-travel vaccination and chemoprophylaxis will reduce the risk of infectious diseases among travelers.
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GiRiS Avrupa'dan sonra en ¢ok turist ceken kita olarak bildirilmistir

Son yillarda gerek refah diizeyinin artmasi gerek seyahat im- (4, 5). Ayrica, Asya kitasi 2016 yilinin ilk yansinda uluslararasi

kanlarinin kolaylagsmasi gerekse de multeci sayisindaki artisa
bagl olarak insan hareketlerinde hizli bir artig gézlenmek-

turist sayisinda %9 oraninda artis gostererek turizm agisindan
en hizli blylmeyi gdsteren kita olmustur (6). Ekonomik olma-

tedir (1). Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii (BMDTO)
2015 yili verilerine goére uluslararasi turist sayisinin énceki
yila oranla %4,4 artarak bir milyari astigi bildirilmistir (2). Se-
yahat nedenleri arasinda turizm, egitim, arkadas ve akraba
ziyareti, saglk ve tibbi bakim, din/hac ve aligveris gibi ne-
denler siralanmaktadir (3). Hizla blylyen turizm ve seyahat
enduUstrisinin odak noktasi olan Asya kitasi ise 2015 yilinda

si, tarihi agidan dnemli bir gegmise sahip olmasi, kiltird ve
mutfagi Asya kitasinin uluslararasi seyahatlerde tercih edilme
nedenleri arasinda sayilabilir. Ozellikle Giiney-Dodu Asya ve
Bati Pasifik bolgesi genel olarak dogasi, denizi, tropik ada-
lan, farkli dinleri ve tapinaklarinin yansira bes duyu organina
ayni anda hitap edebilen Hindistan, deniz ve sahilleriyle ilgi
uyandiran Tayland, Endonezya, Malezya ve Filipinler ile ta-
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rih kokan Cin ve egzotik tatil yapmak isteyenlerin éncelikli terci-
hi olan Nepal gibi bas dondiren ulkeleriyle en ¢ok tercih edilen
bolgeler arasinda bulunmaktadir.

Kiresellegen dinyada seyahat, degisik enfeksiyonlarin kitalar
arasi yaylmina ve enfeksiyoz hastaliklarin epidemiyolojisinde
onemli degisikliklere neden olmaktadir (7). Seyahat edenler il-
kelerine donerken buralarda edindikleri patojenleri de tasiyabil-
mekte ve bulasicr hastaliklarin kiresel yayilimina neden olabil-
mektedirler (8, 9). Buna en belirgin érneklerden biri 2003 yilinda
Cin'de baslayip Kanada, ABD, farkli Avrupa ve Asya Ulkelerine
yayllan SARS-Coronavirus'un neden oldugu &limcil solunum
yollar enfeksiyonu olan SARS'dir (SARS: Severe Acute Respira-
tory Syndrome) (7). Glncel diger bir érnek ise seyahatten dénen
yolcularda atesin en sik gérilme nedeni olan sitma olarak verile-
bilir (10). Giardia intestinalis gibi bircok paraziter enfeksiyon ajani
asemptomatik olarak tasinabilir ve hastaliga yakalananlar tedavi
edilmezse Ulkelerine dénduklerinde farkinda olmadan hastalig
yayabilirler (6).

Bulasici hastaliklar yéninden kontrol altinda olan bir dlke igin
seyahat, belki de tek risk faktortudir (8). Gelismekte olan Ulke-
leri ziyaret edenlerin yansindan fazlasinin hasta oldudu, %8'inin
de medikal destege ihtiya¢ duydudu bildirilmistir (11). Bu riskle-
re karsl seyahat baglamadan 6nce gidilecek Ulkenin enfeksiyon
riskleri, enfeksiyonlarin lokal prevalansi ve seyahat edecek kiginin
yasi/cinsiyeti, bagisiklik durumu ve seyahat plani/stresinin gdz-
den gegirilmesi gerekmektedir (12). Buna ilave olarak, seyahat
oncesi saglik danismanligr hizmeti almak ve belirlenen asi, sitma
profilaksisi gibi uygun seyahat dncesi saglk hizmetlerinden ya-
rarlanmak seyahat sirasinda hastalik riskini azaltmaktadir (8, 13).

Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)'nin, 2016 yilinda
yayinladidi kitapgikta yer alan 75 enfeksiyon hastaligindan 25'inin
paraziter, 8'ininse vektdr ile bulasan viral/bakteriyel enfeksiyon
oldugu gérilmektedir (14). Bunlardan Asya kitasi igin dnemli
paraziter enfeksiyonlarin baginda sitma, leishmaniasis, filariasis,
gida kaynakli trematod enfeksiyonlari, schistosomiasis, toprak
kaynakli helment enfeksiyonlari ve turist ishali gelmektedir.

VEKTOR KAYNAKLI PARAZITER ENFEKSIYONLAR

Sitma

Sitma, insanlara Plasmodium (P. falciparum, P vivax, P. ovale,
Pmalariae, P. knowlesi) ile enfekte olan disi Anopheles sivrisine-
ginin 1singiyla bulagsmaktadir (15). Seyahatten dénenlerde goru-
len atesin en yaygin nedeni olan sitmanin bulas riskinin bulundu-
Ju 97 Ulke/bdlgeyi her yil 125 milyondan fazla uluslararasi turist
ziyaret etmektedir (10, 15). Asya kitasi ise insan hareketlerinin
yogunlugu ile orantili olarak tim diinyada sitma epidemiyolojisi
etkileme potansiyeline sahiptir.

Asya-Pasifik bdlgesi diinya genelinde ylUksek sayida sitma vakasi
gorllen 3 ana bolgeden biridir. Asya-Pasifik'teki Ulkelerde adir-
likli olarak P, vivax ve P. falciparium parazitlerinden kaynaklanan
sitma vakalar gorilmektedir. P. vivax enfeksiyonlari, Asya-Pasifik
bolgesindeki vakalarin %44'Gnl olusturmaktadir (16).

World Health Organization (WHO), 2015 sitma raporuna gdre
dinya genelinde sitma vakalarinin %10'u, sitmaya bagli olim-
lerin %7'si Guney-Dogu Asya bdlgesinde gérilmustir (17). Bu

bélgede vakalarin %96'sindan sorumlu g Ulke sirayla Hindistan,
Myanmar ve Endonezya’dir (18). Bildirilen sitma vakalarinin ¢o-
Junlugunu P, Vivax olusturmaktadir (17).

Kambogya, Cin, Laos, Malezya ve Vietnam'in da icinde bulundu-
Ju Bati Pasifik bolgesinde sitma vakalarinin %85'inin goruldiugi
Uc Ulke sirayla Papua Yeni Gine, Laos ve Solomon Adalari iken
Slim vakalarinin %83'Unin goruldigu iki Glke Papua Yeni Gine
ve Laos olarak bildirilmistir. Ayrica bu bolgede P. falciparum ve P,
vivax yaygin olarak gorllse de son yillarda basta Malezya olmak
Uzere P. knowlesi vakalarinda da artig gdzlenmistir (18).

Sitma riski seyahat edilen bdlgenin cografi konumuna, seyahatin
slresine, zamanina ve amacina gére degdismektedir (12). Cocuklar,
hamileler ve ileri yastaki yolcular daha fazla risk altindadirlar (19).

Sitmaya karsi koyucu agi bulunmamaktadir. En etkili korunma;
sivrisinek i1siriklarina karsi alinacak bireysel énlemler ve kemopro-
filaksi ile mimkin olsa da bunlarin da %100 koruyuculugu bulun-
mamaktadir (20). Bireysel risk degerlendirmesi, seyahat edilecek
ulke/bdlgedeki sitma direnci géz dniinde bulundurularak seya-
hat dncesi saglik danismanhdr hizmeti veren danisman hekim ta-
rafindan secilen kemoprofilaksi, 6lim riskini dnemli élclide azalt-
maktadir (21). CDC'nin Asya kitasi i¢in sitma direncine gore Ulke
bazinda énerdigi kemoprofilaksi Tablo 1'deki gibidir.

Leishmaniasis

Leishmaniasis kum sinekleri tarafindan bulagtirilan, klinik spekt-
rumu asemptomatik enfeksiyondan kutanéz leishmaniasis (KL),
mukokutanoz leishmaniasis (MKL) ve viseral leishmaniasis’e (VL)
kadar dedisen bir enfeksiyondur (22). Endemik bolgelere seyahat
edenler, bu bdélgelerde kus gdzlemciligi yapanlar, aragtirmacilar
ve ordu personelinin kum sineklerine maruz kalma ihtimali daha
fazla oldugundan risk altindadirlar (23). Her yil yaklagik 1 milyon-
dan fazla kigiye leishmaniasis tanisi konulmaktadir (24). Leishma-
niasis yikune iliskin son tahminlerde, 101 endemik Ulkede, yillik
insidansin 0,2-0,4 milyon VL ve 0,7-1,2 milyon KL vakasi diizeyin-
de oldugu tahmin edilmektedir (25). Ayrica uluslararasi seyahat
ve ekoturizm gibi nedenlerden dolayi son yillarda gelismis ve
endemik olmayan bdlgelerde de importe leishmaniasis vakala-
rinin sayisinda artis gézlenmektedir (25, 26). Ozellikle son on yil-
da leishmaniasis, endemik bdlgelere seyahat edenler icin tehdit
olusturmakta ve enfekte kisiler seyahat sirasinda Leishmania spp.
parazitleri i¢in potansiyel rezervuar gérevi gdrmektedirler (25).

Cilt lezyonlarina neden olan KL, endemik bdlgelere seyahat eden-
lerde, dzellikle agik hava aktivitelerine katilanlarda en sik gérilen
deri hastaliklarindan birisidir (27, 28). Uluslararasi literaturde son
25 yilda importe leishmaniasis vakalarinin %80'inin KL oldugu bil-
dirilmistir (26). Ayrica diinya genelinde farkli 4 yillik araliklarda bil-
dirilmis 214,080 KL vakasinin, 61,335 inin Asya kitasindan olup en
cok vaka en ¢ok vaka Sri Lanka ve Hindistan'dan bildirilmistir (29).

Leishmaniasisin i¢ organlar etkileyen ve tedavi edilmezse dlimle
sonuclanabilen diger bir formu ise VLdir. Her yil diinya genelinde
gorilen yeni VL vakalarinin %90'indan sorumlu 6 Glke arasinda
Asya kitasinda Hindistan, Banglades ve Nepal bulunmaktadir (27,
28). Dlnya genelinde farkli 4 yillik araliklarda bildirilmis 58,227 VL
vakasinin ise 45,119'u Asya kitasinda olup en ¢ok vakanin gorul-
digu ulkeler sirayla Hindistan, Banglades ve Nepal olarak bildi-
rilmistir (29).
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Tablo 1. CDC'nin Asya kitasi icin sitma direncine gore Ulke bazinda énerdigi kemoprofilaksi

Ulke Sitma riski olan bélgeler ilag direnci Onerilen kemoprofilaksi
Banglades Tum bolgeler, Dakka sehri harig Klorokin Atovakon-Proguanil, Doksisiklin veya Meflokin
Cin Yunnan Eyaletindeki Cin-Myanmar Klorokin ve Yunnan eyaletindeki Myanmar siniri: Atovaquone-
sinirindaki ilgelerde mevcut. Meflokin Proguanil veya Doksisiklin. Tibet'tekiMotuo
Tibet'teki Motuo ilgesinde sinirli iletim ilcesi: Sadece sivrisinek korunma
Endonezya Endonezya'nin dogusundaki tim Klorokin Atovakon-Proguanil, Doksisiklin veya Meflokin
bolgelerJava kirsal alanlarinda (Plasmodium
duslk bulagma falciparum ve
P. vivax)
Filipinler Kirsal alanlarda <600 m ylksek Klorokin Atovakon-Proguanil, Doksisiklin veya Meflokin
bolgelerde Metropolitan Manila ve
diger kentsel alanlar haric¢
Guney kore Incheon, Kangwon-do, Kyonggi-do yok Atovakon-Proguanil, Klorokin, Doksisiklin,
llleri'nin kuzey kesimlerindeki kirsal Meflokin veya Primakin
alanlarda Mart-Aralik aylariyla sinirli
Hindistan Ulke genelindeki tiim bdlgeler Klorokin Atovakon-Proguanil, Doksisiklin veya Meflokin
Kambogya Phnom Penh sehrinde ve Klorokin Tayland sinirinda Atovaquone- Proguanil
AngkorWat'daki tapinak kompleksi Meflokin veya Doksisiklin Diger tim alanlar: Atovaquone-
haric tim Glke Proguanil, Doksisiklin veya Meflokin
Laos Ulke genelinde tiim bélgeler, Klorokin ve Laos-Myanmar ve Laos Tayland sinirinda:
Vientiane sehri harig Meflokin Atovakon-Proguanil veya Doksisiklin
Diger tum alanlar: Atovakon-Proguanil,
Doksisiklin veya Meflokin
Malezya Kirsal alanlarda mevcut Klorokin Kirsal alanlarda: Atovakon-Proguanil,
Doksisiklin veya Mefloquin
Myanmar Bagan da dahil olmak lzere Klorokin Bago, Kachin, Kayah, Kayin, Shan ve Tanintharyi
1,000 m'nin altindaki rakimlarda Meflokin illerinde 1,000 m'nin altinda: Atovakon-Proguanil
veya Doksisiklin. Diger tim alanlar: Atovakon-
Proguanil, Doksisiklin veya Mefloguine. 1000'nin
Ustlinde: Sadece sivrisinek kaginma
Nepal 2,000 m'nin altindaki yiksekliklerde Klorokin Atovakon-proguanil, Doksisiklin veya Meflokin
Ulkenin heryerinde, Katmandu ve
Himalaya harig
Papua Yeni Gine | 2,000 m'nin altindaki yiksekliklerde Klorokin Atovakon-Proguanil, Poksisiklin veya Meflokin
Ulkenin heryerinde (Pfalciparum
ve P.vivax)
Solomon adalari | Tim bdlgeler Klorokin Atovakon-Proguanil, Doksisiklin veya Meflokin
Tayland Oncelikle Burma (Myanmar), Klorokin ve Atovakon-Proguanil veya Doksisiklin Riskin
Kambocgyave Laos'u sinirlayan illerde, | Meflokin belirtilmedigi yerlerde sadece sivrisineklere
Kalasin, Krabi, Nakhon Si Thammarat, karsi korunma
Narathiwat, Pattani, PhangNga,
Rayong, Sakon Nakhon, Songkhla,
Surat Thani ve Yala
Timor-Leste Tum bolgeler Klorokin Atovakon-Proguanil, Doksisiklin veya Meflokin
Vietnam Sadece kirsal bélgeler Klorokin ve Atovakon-Proguanil, Doksisiklin veya Meflokin
Meflokin Mekong ve Kirmizi Nehir Deltalari: Sadece
sivrisinek korunma
CDC: Amerikan Ulusal Hastalik Kontrol Merkezi

Lenfatik Filariasis

Lenfatik filariasis (LF), Sitmadan sonra en yaygin gorilen vektor
kaynakli paraziter enfeksiyondur. Ayrica WHO' ya gére, LF akil
hastaligindan sonra uzun sureli engelliligin en sik gorilen ikinci
nedeni olarak belirtilmistir (30).

Lenfatik filariasis, nematodlardan Wuchereria sp. veya Brugia sp.’
nin neden oldudu paraziter bir enfeksiyondur ve disi Culex spp.
cinsi sivrisineklerce bulastinlr (31).

Dinyada 54 tlkeden 947 milyon insan LF tehdidi altindadir (32).
Lenfatik filariasis, genis bir klinik spektrumuna sahiptir. Enfekte
kisilerin yaklagik Ucte ikisi higbir belirti gdstermezken kalan ki-
simda ise kronik lenfédem, elefantiyaz erkeklerde hidrosel adi
verilen skrotum sismesi gorilebilmektedir (30). WHO verilerine
gore vakalarin %65'i Giney Dogu Asya bdlgesinde gorilmekte-
dir. Bu bdlgede bulunan 11 dlkeden 9'u (Banglades, Hindistan,
Endonezya, Maldivler, Myanmar, Nepal, Sri Lanka, Tayland ve
Dogu Timur)bu hastalik agisindan endemiktir (31, 33). Bati Pasifik
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Sekil 1. Gida kaynakli trematod enfeksiyonlarinin kitasinda dagilimi

bolgesinde ise Kambogya, Filipinler, Malezya, Laos, Vietnam ve
Papua Yeni Gine gibi turist ¢ceken ulkelerinde icinde bulundugu
22 endemik Ulkede 38 milyon insan risk altindadir (31).

Korunma: Oncelikle endemik bélgelere seyahat edecek olanla-
rin vektor kaynakli enfeksiyonlar hakkinda bilgilendirilmesi gerek-
mektedir. Bu bdlgelere seyahat edecek olan kisiler vektor isingi-
na karsi koruyucu onlemler almalidirlar(26). Acik renkli ve uzun
kollu gémlekler, uzun pantolonlar, botlar ve sapkalar giyerek vek-
tor 1singina maruz kalinabilecek cilt bélgelerini en aza indirme-
lidirler. Agikta kalan bélgelere sinek kovucu spreyler (repellent)
strilmeli, pencerelerde koruyucu kullaniimali ve insektisit emdi-
rilmis cibinlikli yataklarda uyunmalidir. ic duvarlara ve tavanlara
WHO'nun oénerdigi, etkinlik testleri gerceklestirilmis uzun sire
kalici sprey repellentlerden puskirtilmesi uygulanabilecek kisi-
sel korunma ydntemlerinin basinda gelmektedir.

GIDA KAYNAKLI TREMATOD ENFEKSIYONLARI

Gida kaynakli trematodlar, konaktaki tipik yerlesim yerlerine goére
karaciger (Clonorchis sinensis, Opisthorchis spp., Fasciola spp.), ba-
Jirsak (Echinostomatidae, Gymnophalloides , Heterophyidae) veya
akciger (Paragonimus spp.) trematodlar olarak siniflandirlir (34). Pa-
razitin larval formu ile enfekte su, su bitkileri veya ¢ig, salamura ya
da az pigmis su Urlinlerinin tiketilmesiyle bulas gerceklesmektedir.
Bu hastalik grubunda, gidalarin Gretilmesi, islenmesi ve hazirlanmasi
sirasinda kullanilan geleneksel yontemler bulas ile dogrudan iligkili-
dir. Yapilan geleneksel yemekler; ylzyillardir 6zellikle Uzak Dogu ve
Guney Asya Ulkeleri icin kiltirel, etnik dneme sahip oldugundan ve
yapim agsamasindaki aligkanliklar degistirilmediginden bu bdlgeler-
de hala 6nemli bir halk saghigi problemidir (35).

Gida kaynakli trematod enfeksiyonlari ile dinya genelinde 40 mil-
yondan fazla kisi enfekte olup dinya nifusunun %10'undan fazlasi
risk altindadir. Onceki yillarda geleneksel olarak sinirli bélgelerde ve
ozellikle gelir diizeyi distk toplumlarda gérilen gida kaynakli tre-
matod enfeksiyonlar, suanda blylyen uluslararasi piyasalar ve ula-
sim sistemlerinin gelistiriimesi ile daha genis dagilim alani gdster-
mektedir (36). Bununla birlikte tatli su baliklarinin ve kabuklu hayvan
yetistiriciliginin yayginlastinlmasi, bu Grlnlerin yerel ve uluslararasi
pazarlarda daha fazla yer bulmasina neden olmaktadir (35).

Uzak Dogu ve Glneydogu Asya Ulkelerinde gida kaynakli trema-
todenfeksiyonlari dagilimi Sekil 1 deki haritadaki gibidir.

Korunma: Oncelikle endemik bolgelere seyahat edecek olanlar bu
hastalik grubu hakkinda bilgilendirilmelidir. Tketilmeden dnce su
ve su bitkilerinin temizliginden emin olunmasi gerekmektedir. Ayrica
yeni tatlan denemeye acik olanlar, gidilecekleri tlkelerde tiketecek-
leri ¢ig, salamura ya da az pigmis su Urinlerden yapilan geleneksel
yemeklerin tiketilmesi konusunda dikkatli olmalidirlar. Kendi ye-
meklerini yapma imkani olanlar, aldiklar deniz Griinlerinin dondur-
duktan sonra ¢ok iyi pigirerek tikettiklerinde gida kaynakli trematod
enfeksiyonuna yakalanma riskini azaltabilmektedirler (37).

Schistosomiasis

Schistosomiasis, trematodlardan Schistosoma turlerinin neden
oldugu intravaskdiler bir hastaliktir (38). Schistosomiasis’in diinya
genelinde 240 milyon insani etkiledigi ve her yil 200.000'den fazla
kisinin bu hastalik ylziinden hayatini kaybettigi bildirilmistir (39,
40). Enfekte insanlarnin idrar ya da digkilaryla parazitin yumurta-
si tath sulara ulasir, serbest kalir ve ara konak salyangoza ulasip
parazitin baska bir larva evresine donlsmesini takiben salyango-
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zu terk eder (41). insanlara bulas parazitin serbest ylzen formu
olan serkarya tarafindan kirlenen su ile temas sonucu parazitin
deriden viicuda girmesiyle gerceklesir (39). Endemik bélgelerde
kontamine tath sularla temas halinde olma ihtimali olan herkes
risk altindadir. Ozellikle son yillarda giderek artan macera turizmi
ile rafting, dalma gibi su aktiviteleri bu hastaliga yakalanma riskini
artirmaktadir (42).

Guneydodu Asya-Bati Pasifik bolgesinde schistosomiasis aci-
sindan endemik olan Ulkeler, Cin, Kambocya, Laos, Filipinler ve
Endonezya olarak bildirilmistir. Hindistan, Tayland, Malezya ve
Japonya'da ise schistosomiasis’in eradike edilmis oldugu bildiril-
mekte, bu konuda WHO' dan onay beklenmektedir (43).

Korunma: Oncelikle endemik bdlgelere seyahat edecek olan-
larin bu hastalik hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Gél,
dere, nehir gibi tatl sulardan ve kenarlarindan uzak durulmali ya
da bu bdlgelerde yiksek su gecirmez cizmeler giyilmelidir. Eger
karayolu ile seyahat ediliyorsa, bir dere ya da nehirden su alin-
masi gerektiginde plastik eldiven kullaniimasi dnerilmektedir.
Kaynagi bilinmeyen sularin banyo veya diger yikama iglemleri
icin kullanilmasi gerekiyorsa kaynatilmis ya da klorlanmig olmasi
gerekmektedir (44).

TOPRAK KAYNAKLI HELMENT ENFEKSIYONLARI

Toprak kaynakli helment enfeksiyonlar dinya genelinde gelis-
mekte olan yoksul tlkelerde yaygin olarak gorilse de bu bdlge-
lere seyahat edenlerin patojenleri tlkelerine gétiirmesi nedeniy-
le gelismis iilkelerde de gériilmeye baslanmistir (45, 46). insanlari
enfekte eden baslica turler; Ascaris lumbricoides, Necator ame-
ricanus,Ancylostoma duodenale ve Trichuris trichiura'dir. Diinya
nGfusunun %24'l topraklardan bulagan helment enfeksiyonlariy-
la enfekte olup her yil 13,500'den fazla kisinin bu enfeksiyonlar
nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmistir (47, 48). Ayrica toprak
kaynakli helment enfeksiyonlar fiziksel ve zihinsel biyime geri-
liginin en 6nemli nedenlerinden biri olarak belirtiimektedir (45).
Toprak kaynakli helment enfeksiyonlarinda bulasg parazit yumur-
tasi ile kontamine toprak (kancali kurt) ile temas veya yumurta ile
kirlenmis gidalann tiketilmesi (A. lumbricoides ve T. trichiura) ile
gerceklesmektedir (48).

Diinyada 118 ulkede ve toplam 6,901 bélgede yapilan prevalans
calismasi sonucunda, toprak kaynakli helment enfeksiyonlarinin
buyik cogunlugunun (%67) Asya kitasinda gorildigu bildirilmis-
tir (49). International Association for Medical Assistance to Travel-
lers (lamat)'in 2016 yilinda giincellenen verilerine gére Asya kita-
sinda toprak kaynakli helment enfeksiyonu riski bulunan dlkeler;
Banglades, Kambocgya, Hindistan, Endonezya, Malezya, Nepal,
Filipinler, Solomon Adalar, Tayland, Dogu Timur ve Vietnam ola-
rak bildirilmistir (50).

Korunma: Oncelikle endemik bélgelere seyahat edecek olanlarin
bu hastalik grubu hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Top-
rak kaynakli helment enfeksiyonlarindan korunmada kisisel hijyen
onemli yer tutmaktadir. Temiz su kaynaklarina ulagildigindan ve
sebze ve meyvelerin bu temiz su kaynaklan ile iyi yilkanmig oldu-
gundan emin olunmalidir. Ayrica toprakla temas durumlarinda
mutlaka eller yikanmalidir. Kancali kurtlar gibi deri yoluyla bulasan
toprak kaynakli helment enfeksiyonlarindan korunmak icin ende-
mik bélgelerde toprak tzerinde yalin ayak ylrinmemelidir (47).

Turist ishali

Turist ishali gelismekte olan llkelere seyahat edenlerde en sik
gorilen saglik problemidir (51, 52). Gelismekte olan ulkeler-
de bir aylik seyahat sonrasi turist ishali insidansinin yaklasik
% 20-60 civarinda oldudu tahmin edilmektedir. Turist ishali
riski, gidilecek bdlgeye, kalig siiresine, mevsime, seyahat ti-
pine, yeme davraniglarina ve tiketilen gidaya gére degisiklik
gostermektedir (51). Yasam kalitesini disirmesinin yani sira,
nadiren hayati tehdit edecek boyutlara ulasmaktadir. Turist is-
haline yakalanan her bes kisiden biri yatak istirahatine ihtiyag
duyarken, Ucte birden fazlasi da glnlik hayatlarindaki aktivite-
lerini aksatmaktadir. Digki ile kirlenmis su, icecek ve yiyecekler
seyahat ishaline neden olan patojenler icin baslica kaynaktir
(53). Seyahat sirasinda en sik ishale neden olan paraziter et-
kenler; Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptospori-
dium parvum ve Cyclospora cayetanensis olarak bildirilmistir
(54). CDC'nin seyahat edilecek bdlgeye ve ishalin etiyolojisine
gore belirledigi risk siniflandirmasinda Asya kitasi riskin yiksek
oldugu bolgeler arasinda yer almaktadir (55). Giderek seyahat
edenlerin cazibe merkezi haline gelen Giiney Dogu Asya Ul-
keleri ve Hindistan, turist ishali agisindan riskin yiksek oldugu
bolgelerdir (51, 56)

Korunma: Oncelikle seyahat edecek olanlarin bu hastalik gru-
bu hakkinda bilgilendiriimesi gerekmektedir. En etkili korunma
yollarinin baginda kisisel hijyen gelmektedir. Ozellikle tuvalet
sonrasi ve yemeklerden dnce eller mutlaka yikanmali ve kaynagi
bilmeyen su tiketilmemelidir. Seyahat edilen bdlgenin kullanma
suyunun temizliginden stpheleniyorsa yiyecekler yikanmadan ya
da digler fircalanmadan énce bu sular mutlaka kaynatiimali veya
kapali sular kullaniimalidir (57).

SONUC

Asya kitasi giderek artan turizm cazibesiyle 2016 yilinin ilk yarisin-
da en hizli blylmeyi gdsteren kita olmustur (6). Artan uluslararasi
hareketler enfeksiyonlarin kitalar arasi yayilmasinda ve enfeksiyoz
hastaliklarinin epidemiyolojisinde énemli degisikliklere neden ol-
maktadir (7). Bu sebeple, seyahate cikacak kisilerin, seyahatten
4-8 hafta 6nce saglik danismanligr hizmeti almalari faydali olacak-
tir (20). Bu sadlik hizmeti ile gidilecek Glkenin enfeksiyon riskleri,
seyahat edecek kisinin yasi/cinsiyeti, immin durumu, seyahat
plani/stresine gore seyahat sirasinda karsilasilabilecek potansi-
yel sadlik sorunlan hakkinda bilgilendirilmesi amaclanmaktadir
(12, 52). Gerekli durumlarda korunma amagli asl, sitma kemopro-
filaksi ve kisinin kendi kendini tedavi edebilecedi durumlar igin
kullanilan ilaglar saglanmaktadir (52). Seyahat éncesi alinan sag-
lik hizmetleri, seyahat sirasinda hastaliga yakalanma riskini azalt-
makdir (8).
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