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Son 20 yi1lda ulasim imkanlarinin da kolaylasmasiyla diinya ilizerinde seyahat
eden insan sayis1 ve uluslararasi turizm faaliyetlerini arttirmistir. Hava ulasi-
m1 imkanlarinin artmasi Ingiltere’deki yasayanlarin Avrupa digina seyahatini son
40 yilda 48 kat arttirmistir. Bir bolgede salgin olarak gortilen bir bulasici hastali-
g1in seyahatlerle bagka bolgelere ve iilkelere taginmasi s6z konusu olmustur. Infek-
siyon hastaliklar: sinir tanimaz. Bu nedenle diinyanin bir bolgesinde yeni ortaya
cikan hastalik, icinde bulundugumuz tilkeye potansiyel tehlike olusturur.

Turistlerdeki hastaliklarin ¢cogu infeksiyon kaynaklidir. Bu sebeple dikkatler
bu hastalik etkenlerini engelleme {izerine yogunlasmistir. 1970’lerden bu yana 6n-
ceden bilinmeyen ve etkili bir tedavisi bulunmayan en az 30 yeni hastalik ortaya
cikt1. 2002 yilinda yayinlanan bir rapor infeksiyon hastaliklarinin uluslararasi
ozelligini ortaya koyarak cogu turistin ve bu kisilerle temasta bulunan kigilerin
bu risklere kars: karsiya kaldigini bildirmektedir. Birbirinden uzak tilkelerin bu
tehlikeye maruz kalmas, iilkelerarasi isbirligini saglayan Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) gibi infeksiyonlar: kontrol altina almaya calisan kuruluslara olan ihtiyaci
arttirmistir.

Seyahat eden kisi, yasadig1 bolgeden bir hastaligi baska bir bolgeye tasiyabi-
lecegi gibi gezdigi lilkeden almis oldugu bir bulasict hastaligi kendi yasadigi bol-
geye tasiyarak yayilmasina neden olabilir. Ulusal ve uluslararasi saglik problemi
ayirimi 6nemini yitirmektedir fakat turistik gezilerle ortaya ¢cikan hastaliklar ay-
r1 bir 6neme sahiptir. Seyahat hizinin artmasi ile diinyanin bir bolgesinden infek-
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siyon hastaligi alan kiginin inkiibasyon stiresi i¢cinde bir¢ok boélge ve tilkeyi ziya-
ret etmesi ve geri dontisii mimkindur.

Ingiltere’de, yurdisindan déniislerde turistlerde goériilen infeksiyon hastalikla-
r1 icinde en sik goriilen malarya, en sik bulagma yolu, fekal-oral yoldur.

Seyahat nedeniyle olusan ve yurtdisindan giren turistlerde goriilen hastaliklar
su sekilde siniflanabilir:

1. Gida ve su ile bulasan hastaliklar,
2. Vektorlerle bulasan hastaliklar,

3. Zoonozlar,

4. Cinsel yolla bulasan hastaliklar,

5. Kan yoluyla bulasan hastaliklar,

6. Hava yoluyla bulasan hastaliklar,
1. Gada ve Su ile Bulasan Hastaliklar

Fekal-oral yolla bulasarak, gastrointestinal (GI) infeksiyona yol acan hastalik-
lar cok yaygin goriiliir (Ingiltere’de %30). En sik neden turist diyaresidir ve muh-
temel etken enterotoksijenik Escherichia coli’dir. Hafif, kendini sinirlayan bir in-
feksiyon yapar. Turist diyaresi gelismekte olan tilkelerden yiiksek riskli tilkelere
farklilik gostermekle birlikte %20-50 arasinda oldugu rapor edilmektedir. Etyo-
lojik olarak tani konan enterit etkenleri, Salmonella ve Campylobacter’dir. Bir
haftadan daha uzun siiren ve iyilesme belirtisi gostermeyen bir durum protozoon
infeksiyonlarini distindirtr. Bunlar icinde Giardia lamblia en sik etkendir. Ge-
nellikle metronidazol ve tinadozale cevap verir.

Bakteriyel nedenli GI infeksiyonlarin cogu sivi replasmaniyla kontrol altina
alinabilir. Antibiyotik tedavisi gerektirmez. Tifo ve paratifo diger GI hastalikla-
rindan invaziv patojen olduklarindan ayrilir ve sistemik antibiyotik tedavisi ge-
rektirir. Fekal-oral yolla bulasan infeksiyonlara 6rnekler; hepatit A, tifo, parati-
fo, kolera, salmonella, sigella, giardiyazis ve amebiyazistir.

2. Vektorlerle Bulasan Hastaliklar

Artropodlar 6rimeceek, bocek, kene gibi vertebrasiz hayvanlar olup bunlarin
bazilar: hastalik etkeni organizmalar tasirlar. Bu artropodlara en giizel 6rnek siv-
risinektir. Malarya etkenini tasimasi sebebiyle diinya tizerindeki insan 6limlerine
en fazla sebep olan hayvandir. Bununla birlikte malarya disinda da artropodla ta-
sinan hastaliklar vardir. Malarya sebebiyle ¢cogu ¢ocuk 2 milyon kisi 6lmektedir.
Bu sekilde bulasan infeksiyonlarla bulasi engellemek, sinek ve bocek 1siriklarini
engellemekle miimkindir. Bu cesit vektorle bulagan hastaliklara 6rnekler; malar-
ya disinda, sar1t humma, dank atesi, kene etkenli ensefalittir.

Baz: uilkeler ucaklarda yolcular bulunurken sivrisinek ve diger artropodla-
rin taginmasini engellemek icin insektisidlerin sprey seklini kullanarak, disinsek-

4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005 393



Yurtdisindan Giriglerde Dezenfeksiyon Uygulamalari ve Yapilan Yanliglar

siyon denilen bir islemi uygularlar. Amerika Birlesik Devletleri (ABD), hava ala-
nina inen ucaklarda bu tiir dezenfeksiyon iglemini 1979’dan beri yapmamaktadir.

3. Zoonozlar

Zoonozlar, hayvan 1sirig1 veya hayvanlarin viicut sivisi ve fecesleri ile temas
sonucu veya hayvan orjinli gidalarla ortaya cikan ve hayvanlardan insana bula-
san infeksiyonu kapsar. Infeksiyon ozellikle riskli et ve siit iirtinlerinin alinmasin-
dan ve hayvanlarla yakin kontaktan kac¢inarak azaltilabilir. Cocuklarin hayvan-
lara yaklagsma ve dokunmadan kaginmasi konusunda daha fazla ihtimam gosteril-
melidir. Zoonoz 6rnekleri; kuduz, bruselloz, leptospiroz ve viral hemorajik atestir.

4. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar kisiden kisiye giivenli olmayan cinsel iligkilerle
bulasir. Infeksiyon riski, korunmasiz cinsel iliskilerden kac¢inarak ve kondom kulla-
narak Onlenebilir. Bu tiir hastaliklara ornekler; hepatit B, HIV/AIDS, sifilizdir.

5. Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklar

Bu sekildeki infeksiyonlar infekte kan ve viicut sivilariyla bulagir. Dolayisiyla
infeksiyon riski, kan ve viicut sivilariyla direkt temastan kaginarak ve potansiyel
olarak kontamine igne ve enjektor, akapuntur ignesi, “piercing” gibi deriye yapi-
lan prosediirlerden uzak kalarak engellenebilir. Bir de giivenli olmayan kan trans-
fuizyonundan kacinilmalidir. Kanla bulasan hastaliklara 6rnekler; Hepatit B, C,
HIV/AIDS ve sitmadar.

6. Hava Yoluyla Bulasan Hastaliklar

Bu infeksiyonlar kisiden kisiye burundan ve agizdan, aerosol ve damlacik yo-
luyla bulagir. Infeksiyon riski, kapali ve kalabalik bolgelerde insanlarla yakin te-
mastan kacinarak azaltilabilir. Hava yoluyla bulasan hastaliklara 6rnekler influ-
enza, meningokokal hastaliklar, tiiberkiiloz ve SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrom)’tir.

Yurtdisindan girislerde ucak gemi tren ve karayollari icin DSO ve “Centers for
Disease Control Prevention (CDC)”1in 6nerdigi standart bir dezenfeksiyon ve ste-
rilizasyon uygulamasi ve rehberi yoktur. Yurtdisindan gelen yolcular, ulasim vasi-
talari, geldikleri bolge ve ugradiklari yerler itibariyle risk degerlendirmesine tabi
tutulmali, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerine buna gore karar verilmelidir.
Hastalig1 bulunan kisi yurtdisina ¢cikmadan 6nce bu hastalig: biliniyorsa tedavi
edilmeli riskli durumlar ilgililere bildirilmelidir. Alt1 grup hastalik i¢cinde respira-
tuar yolla gecen hastaliklar 6nemlidir. Clinkl bu tir hastaliklar bir tilkeden dige-
rine hizla yayilabilir. Ucak, gemi, tren gibi ulasim arac¢larinda calisan ve havaala-
ni, gar, liman gibi yerlerde hizmet veren personel hizla etkilenebilir ve hastaligin
yayllmasina aracilik edebilir. Bu grup infeksiyon hastaliklarina SARS iyi bir or-
nektir.

SARS-CoV (SARS’la iligkili korona viriis) olarak adlandirilan bir virts tara-
findan olusturulan respiratuar bir hastaliktir. Mart 2003’te ilk olarak Cin’in gii-
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neyinde goriilen ve global bir tehdit haline doniisen bu hastalik birkac¢ ay icinde
20’den fazla iilkeye yayilmistir. Vakalarin cogu SARS’I1 hastalarin bakimi ve te-
davisi ile ilgilenen ve respiratuar sekresyon gibi infeksiy6z materyal ile temasta
bulunanlarda gortilmistiir. Bu hastaligin yayiliminda primer yolun Kisiler arasi
yakin temas oldugu bilinmektedir. SARS CoV’iin 6ncelikle infeksiyonlu bir kisi-
nin 6ksiirmesi veya hapsirmasi sonucu respiratuar damlaciklarla yayildig diisii-
niilmektedir.

Ucus personeli, biitiin infeksiyon cesitlerine karsi korunmak icin, temel infek-
siyon kontrol énlemlerine uymalidir. Infeksiyon hastaliklarina kars: ilk yapilma-
s1 gereken sey el hijyenine dikkat etmektir. Genel bir kural olarak elleri sik olarak
sabun ve su ile veya alkol bazli dezenfektan kullanarak yikama iyi bir uygulama-
dir. Saglikla ilgili acil durumlarda personel herhangi bir yolcu ve miirettabatin
kan ve vicut sivilar: ile temastan 6nce eldiven giymelidir. Eldivenlerin iyi bir el
hijyeni yerine kullanilmasi distintilmemelidir. CDC, SARS maruziyetine kars: ki-
sisel koruyucu ekipman olan respirator, eldiven ve cerrahi maske kullanmasini ru-
tin olarak tavsiye etmez.

Hava yolu personeli SARS’l1 kisilerle karsilasabilecegi i¢in bu hastalarin
semptomlarindan haberdar olmalidir.

Seyahat esnasinda SARS’l1 hastalarla karsilasan ve SARS benzeri semptomla-
11 olan Kisiler asagidaki 6nlemleri almalidir:

1. Bulundugu yerde saglik gozetimine alinmasi i¢cin yardim istemelidir.
2. SARS’la olas1 maruziyeti oldugu konusunda bilgilendirmelidir.

3. Hasta haliyle seyahat etmemelidir.

4. Diger insanlarla temas1 miimkiin oldugunca engellemelidir.

5. Acil servis, doktor ve klinige miiracat etmeden once, saglik personelini du-
rumdan haberdar etmelidir.

Olas1 SARS’l1 yolcularla ilgili ucus miirettebatinin yapmasi gerekenler:

1. Hasta kisiyi mimkiin oldugunca diger kisilerden ayirarak yakin temas en-
gellenmelidir.

2. Eger Kisi tolere edebilirse, cerrahi maske kullanmasi istenmelidir. Hasta kisi
maske kullanamiyorsa (nefes alamamadan dolay1) hizmet veren personel maske
takmalidir.

3. Personel, hasta kisinin kan ve viicut sivilariyla ilgili eldiven giymelidir. E1-
divenler yikanmamali ve tekrar kullanilmamalidir.

4. Ucak pilotu, hasta belli kriterleri tasiyorsa en yakin karantina merkezine
durumu bildirmelidir.

5. SARS semptomlari olan kisilerle 10 giin icinde yakin temas hikayesi olanlar,
ise, okula, dini ibadet yerlerine ve insanlarin toplu olarak bulundugu yerlere git-
memelidir.
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6. Yolcu ucaginin ugus sonrasi rutin temizligini yapan personel hastalik yayil-
ma riskini minimize etmek i¢in el hijyen uygulamasina riayet etmelidir.

e Basincl hava kullanilmamalidir (infekte materyali aerosolize edebilir).

e Yolcu kabinlerini temizlerken steril olmayan dispozibl eldiven kullanil-
malidir.

e Kirlenir veya yirtilirsa eldiven degistirilmelidir.

e Eldiven c¢ikarildiktan hemen sonra eller su ve sabunla veya alkol bazli
dezenfektanlarla yikanmalidir.

¢ Yolcularin sikca dokunduklar: ve tuttuklar: bolgeler germisidlerle silinme-
lidir.

Hal1 ve depo boliimlerinin 6zel temizlige ihtiyaci yoktur. Ozel vakumlu ekip-
manlar ve prosediirlere gereklilik acik degildir.
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