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Giris

Seyahat eden bireyler, yolculuk sirasinda cesitli saglik riskleriyle
karsilasabilirler. Bu riskler:

m Sicaklik, nem degisiklikleri

m Hava Kirliligi

m Guvenlik ve emniyet sorunlari

m Saglik sistemine erisim

m Enfeksiyon hastaliklarina maruziyet

m Guvenli yemek ve suya erisim

m Sanitasyon ve hijyen standartlari

m Engelli insanlar icin tesislere ve ekipmanlara erisim guclugu

m Lokal yasalar ve gelenekler




m Seyahat planlayanlarin, olasl saglik risklerini 6grenerek uygun onleyici
tedbirleri almasi; seyahat oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gerekli
onlemleri uygulamak icin tercihen seyahatten en az 4-8 hafta once bir
seyahat klinigini ziyaret etmeleri onerilir.




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGLIK GENEL MUDURLUGU

m Ulkemizde bu hizmet Turkiye Hudut ve Sahiller Saglk

Genel Mudurligu (THSSGM) bunyesindeki "Seyahat A VEVR PROMARS SERTIFIKAS!
Saghgl Merkezleri" tarafindan yurutulmektedir. s

* i VACTIMATION DU € PRMITLANE

m “Uluslararasi asi sertifikasl” duzenleme yetkisi bu
merkezlerdedir.

m Sari humma asisi yalnizca bu merkezlerde yapllir.




m Seyahat Saghgi Merkezleri 34 ilimizde
bulunmaktadir. v.‘“'""'“",';m‘;iimml |

m Ulkemizde 56 merkez mevcuttur.




Seyahat Sagligl Merkezler:

Bu merkezlerden:

Mevcut saglik durumuna gore seyahat edilmesinde sakinca olup olmadigi

Maruz kalinabilecek hastaliklara karsi alinmasi gereken onlemler

DSO’nln dnerdigi asilar

Sitmaya karsi onlemler ve kemoprofilaksi

Seyahatte bireyin yaninda bulundurmasi gereken ila¢c ve malzemeler

Seyahate bagh gelisebilecek arac¢ tutmasi, jet lag, hareketsizlik ve dolasim problemleri

Donusten sonra ortaya cikabilecek hastaliklarin tani, tedavi ve takibi hakkinda bilgi
alinabilir.



Onleyici Yaklasimlar

m Seyahat edenler, mumkun oldugunca cildi kapatacak sekilde giyinmeli
ve acikta kalan yerlere 4-6 saatte bir %30-35 N,N -dietil-meta-toluamid
(DEET) iceren bir bocek kovucu uygulanmalidir.

m Alternatifler: Picaridin (Ulkemizde yok), IR3535, OkaliptUs yag|

m Sitma riski olan bolgelerde seyahat edenler, kapali ve klimali bir
ortamlar haric permetrin emdirilmis cibinlik altinda uyumalidir.
Permetrin kiyafetlere de uygulanabilir.




Onleyici Yaklasimlar




m Cinsel turizm yapanlara yurt disinda profesyonel seks iscileri arasinda HIV ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) gorulme sikligl, prezervatif kullanimi ve
prezervatiflerin basarisizlik orani (%3-5) hakkinda egitim verilmelidir.

m Seyahat sirasinda yasanan cinsel iliskilerde prezervatif kullanimi, seyahat oncesi
danismanlik almis Kisilerde bile <%25.

m Seyahat sirasinda birden fa].zla yeni partner ile cinsel temasta bulunacak olanlara
temas oncesi profilaksi (TOP) ve temas sonrasi profilaksi (TSP) hakkinda bilgi
verilmelidir.




m Yuksek riskli bolgelerde gelisebilecek kazalar ve yaralanmalar icin kan yolu ile

bulasabilecek enfeksiyonlari dnlemek icin bir infuzyon seti, igneler ve dikis seti
tasinmasi onerilmektedir.

m Dovme, akupunktur ve vucut piercingi de benzer riskler tasimakta oldugu hakkinda
bireyler bilgilendirilmelidir.




lyi el hijyeni uygulamak tim seyahat edenlerin almasi gereken onleyici tedbirlerin
basinda gelir. Enfekte sinek isiriklar, uyuz ve bit istilalari, iyi Kisisel hijyenle

onlenebilir.

Afrika'da, tumbu sineginin neden oldugu deri miyazindan kacinmak icin disarida
kurutulan tum kiyafetler Gtulenmelidir.

Tropikal bélgelerde sapka ve gines kremi dnemlidir. (Once glines kremi, sonra
DEET)



m Bireyler sistozomiyazin endemik oldugu bolgelerde tath suya maruz kalmamak
konusunda bilgilendirilmelidir.

m YurOyusculer, bisikletciler ve macera gezginleri, endemik bolgelerdeki tath sularda
bulunan onemli leptospiroz riski nedeniyle haftada bir kez 200 mg doksisiklin ile

profilaksi almayi dusunmelidir.

m Tropikal bolgelerde ciplak ayakla yurumek, kancali kurt, Strongyloides enfeksiyonu,
kutanoz larva migrans ve tungiasis riski olusturur.




Yuksek riskli Ulkelere giden uzun sureli yolcular ve tum saglik calisanlari icin seyahat
oncesi ve donusten 3 ay sonra tuberkulin testi veya IGRA onerilir.

TUberklloz temasli halinde temasli protokolu izlenmelidir. Seyahat edenler kalabalik
ortamlardan ve kronik oksuruklu kisilerden kacinmalidir.

et




COKLU ILAC DIRENCLI ORGANIZMALAR (MDRO)

m [urist diyaresi (TD) icin antibiyotik kullanimi, seyahatten donen kisilerde antibiyotik
direncli bakterilerin kolonizasyonu ile iliskili.

m ABD’de yapilan bir calisma seyahat sonrasi MDRO edinim oraninin %38 oldugunu ve
6 ay tasiyicilik kaldigini tespit etmistir.

m Guney Asya’da ise TD icin tedavi edilen hastalarin %80’inin ESBL ile kolonize
oldugunu, 12 aya kadar diski ile atilim oldugunu ortaya koyan bir calisma mevcuttur.

Meta-Analysis 2 | Travel Med. 2020 Feb 3;27(1):1az083. dot 10.1093/jtm/taz0¢
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Turist Diyaresi (TD) k

m Dusuk hijyen standartlarina sahip ulkelerde en sik seyahat iliskili
enfeksiyon.

m TD, kanh oldugunda veya tim gunluk aktiviteleri etkilediginde siddetli,
bazi gunluk aktiviteleri etkilediginde ise orta siddette olarak tanimlanir.

m Jurist diyaresinin (TD) en sik nedeni enterotoksijenik E.
coli'dir. Enteroagregatif E. coli, Salmonella, Shigella ve Campylobacter,
kolera disi Vibrio turleri, Protozoalar, Norovirus veya Rotavirus de
gorulebilir.

m Tedavi edilmeyen TD ~4 gun.
El hijyeni uygulanmali ve beslenmeye dikkat edilmelidir.




m 1D profilaksisi Onerilmemektedir.
m Bireyler semptomlar ve tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir.

m Ishal icin standart kendi kendine tedavi, oral sivi takviyesi soliisyonu, antimotilite
(Loperamid), anti-sekretuar (Rasekadotril) ve Bizmut subsalisilat gibi ilaclari icerir.

m Oral sivi takviyesi solusyonu bulunamadiginda, 1 litre suya 0,5 cay kasigl tuz, 0,5 cay kasig
kabartma tozu ve 4 yemek kasig8l seker eklenerek benzer bir karisim hazirlanabilir.




Akut diyarede antibiyotik onerileri

Azitromisin 1x500 mg 3 gun
Ciprofloksasin 750 mg/2x500 mg Tek doz/3 gun
Levofloksasin 1x500 mg 1-3 gun
Rifamisin 2x388 mg 3 gun
Rifaksimin 3x200 mg 3 gun

*CDC, Travelers’ Diarrhea




Sitma Kemoprofilaksisi

m Sitma riski, seyahatin yerine, uzunluguna, mevsime, seyahat edenin sivrisineklerle

ilgili onlemlere uyup uymadigina ve seyahat edenin aksam ve gece saatlerinde
vektore maruz kalip kalmadigina baghdir.

m Sitma gorulen bolgelere gindiz yapilan seyahatler risk olusturmaz.

m Kemoprofilaksinin recete edilip edilmeyecegi bireysel tolerans da degerlendirilerek
kar/zarar orani ile kararlastiriimali.




Atovaquone-
proguanil
(Malarone)*

Doksisiklin*

Meflokin*

Tafenoquin

Klorokin

Bulanti, karin agrisi, ishal
Seyahatten 2 gun Once-seyahatten 7 gun sonra

1x100 mg Fotosensitive, bulanti, kusma,
Seyahatten 1-2 gin once-seyahatten 4 hafta sonra 0zofagus hasari, vajinal kandidiazis

Haftalik dozlama Bulanti, kusma, noropsikiyatrik yan
Seyahatten 2-3 hafta Once-seyahatten 4 hafta etkiler

sonra

Haftalik dozlama Methemoglobinemi, GGPD eksikligi

Seyahatten 3 gun Once-seyahatten 7 gun sonra

Haftalik dozlama Bulanti, karin agrisi, retinopati,
Seyahatten 1 hafta once-seyahatten 4 hafta sonra kardiyomiyopati



**Seyahat edenlere kemoprofilaksiye ragmen sitmanin yine de gorulebilecegi ve
seyahatten sonra ortaya cikan herhangi bir atesli hastalik icin sitma yayma testi veya
sitma hizli tani testinin zorunlu oldugu yazili olarak hatirlatiimalidir.




m Sitma riskinin cok dusuk oldugu bolgelerde uzun sureli
kalislar icin, sitma belirtileri ortaya ciktiginda ve 6-12
saat icinde yetkin merkeze erisim olmadiginda
kullanilmak Uzere yedek ilac bulundurulabilir.

m Atovaquone-Proguanil 250/100 mg 1x4 tablet 3 gun
boyunca veya Artemether-Lumefantrine 20/120 mg'lik
2x4 tablet 3 gun boyunca veya diren¢c durumuna gore
Klorokin tercih edilir. (P. falciparum)




Asilama

m Asi secimi, secilen seyahat guzergahinda asiyla onlenebilir hastaliklara maruz kalma
riskine, hastaligin bulasmasi durumunda siddetine ve asinin yan etkilerine baglidir.

m  Semptomatik Hepatit A %0,03/aylik insidans

m  Semptomatik Hepatit B %0,25/aylik insidans

m Tifo %0,03/aylik insidans (Afrika ve Latin Amerika x10 daha dusuk)
m Sart humma %0,1/aylik insidans

m Seyahat edenlerde menenijit, kuduz, kolera, cocuk felci, kizamik, sucicegi ve Japon
ensefaliti riski yuksek endemik bolgelere yapilan seyahatlerde bile dusuk (<%0,0001)*.

[ ] *Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, Protection of Travelers



BUTUN DESTINASYONLAR iCiN SECILi DESTINASYONLAR iCiN

ONERILEN ASILAR ONERILEN ASILAR
Hepatit A Sari humma
Hepatit B Tifo

Pnomokok Meningokok
influenza Kuduz

Varicella Japon Ensefalit
KKK Polio

Tetanoz Kolera

COVID-19 Kene kaynakli ensefalit




Hepatit A

m Hepatit A asisi, orta-yuksek enfeksiyon riski tasiyan tlke veya bolgelere seyahat
eden her yolcu icin endikedir.

m Seyahatten once herhangi bir zamanda uygulanan tek doz Hepatit A asisi bircok
birey icin yeterli koruma saglar. *Immunsupresif olan bireylerde ¢ift doz.

m Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), <2 hafta icinde seyahat etmeyi
planlayan yuksek riskli bireyler* icin es zamanl immunoglobulin (0,1-0,2 mL/kg)
onermektedir.

] @ Imminsupresifler, >40 yas kisiler, kronik karaciger hastaligi olanlar, orta veya yiiksek riskli bolgelere seyahat eden
gebe kadinlar



Hepatit B

Hepatit B

Hepatit B

Hepatit A/B

Rekombinant asi

Adjuvanl rekombinant asi

Kombine

0,1,6. ay

0,1,2ve 12. ay

0,1,3. haftalar ve 12. ay
0,1. ay

0,1,6. ay

0,1,3. haftalar ve 12. ay



TETANOZ

m Daha once hi¢c Tdap asisI yapilmamissa, son Td asisindan bu yana gecen sureye
bakilmaksizin bir doz Tdap asisI yapiimalidir.

m [d veya Tdap asisi her 10 vyilda bir tekrarlanmalidir. Tetanoz toksoidinin
erisilemeyecegi uzak bolgelere seyahat edenler, 5 yillik araliklarla Td veya Tdap asisi
tekrarlatmalidir.




Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak
/g

- - . High fever | Sore throat | Tiredness Cough
m Yolcularin, kizamik bagisikligl belgelenmedikce, :
yasamlari boyunca en az iki doz canli kizamik 2
asisi olmus olmalari gerekir. [& o
m immunsupresif bireylerde kontraendikedir. Runny nose | your mouth Rash
m Seyahat Oncesi zaman yok ise bir doz yapilabilir. ® ‘”
) Red or Diarrhea, stomach | Muscle aches,
w_ _‘___ bloodshot eyes | pain or vomiting headache
S - 4 Cleveland C
‘:.‘t_ ,"'.__- - L3 Cleveland Clinic
< !t - ‘




Influenza

Herhangi bir mevsimde tropikal bolgelere ve kis
mevsiminde iliman bolgelere seyahat eden tum
yolcularin, seyahatten 6 ay oOnce asI yaptirmalari
onerilir.

Asinin, grip mevsimi baslamadan, Ekim ayl sonuna
kadar yaptirilmis olmasi onerilir.

Yaslilarda asi, hastaliktan korumada daha az etkili
olabilir ancak hastaligin siddetini,
komplikasyonlarini ve olimu azaltir.

Hasta Dbireylerden uzak durmak, damlacik
izolasyonuna uymak, elleri sk yikamak ve
kontamine yuzeyleri dezenfekte etmek de gripten
korunmada onemlidir.



Pnomokokal hastalik riski yuksek olan ve
asllanmasi onerilen baslica gruplar;

>6b yas eriskinler

Kronik hastaliklari bulunan bireyler
Pnomokok o -
Immunsupresif bireyler

Bakimevinde kalanlar

Koklear implanti ya da BOS kacagi bulunan
bireylerdir.



Sucicegi

Sucicegi oykusu olmayan

veya bagisikhg
gosterilemeyen yetiskin
yolcular icin en az 4 hafta
arayla iki doz sucicegi asisi

dusunulmelidir.
y

Bu canli virUs
bagisiklk
baskilanmis

kontrendikedir.

asisl,
sistemi
hastalarda

Maruz kalma riski yuksek
olan bireyler icin tedavi
dozlarinda asiklovir ile
seyahat Onerilebilir.




Tifo

Tifo asisl, Hint Yarimadasi’'na Riskli bolgelerde, s

>1 ay sureyle seyahat eden
. o . o asilarinin koruma orani
tum Kisiler icin gereklidir. yalnizca %53-%72

Yerel halkla birlikte S .
oldugundan, yiyecek ve su
konaklama, —yemek yeme, Sa oo ring titizlikle

kirsal alana gitme ile risk
artabilir. uyulmalidir.

Enjeksiyonluk asi* (VIiCPS) 2
yil, oral asi (Ty21a) ise 5 vyil
koruma saglar.




Secili destinasyonlar-Sart humma

m Sarihumma Afrika ve Orta ve Guney Amerika'nin tropikal bolgelerinde endemiktir.
Afrika ve Latin Amerika'da 44 endemik tlkede >900 milyon birey risk altindadir.

m Sivrisinege maruziyetin fazla oldugu kirsal alanlar ve ormanlik bolgelere uzun sureli
seyahatlerde risk artar.

m Yolcular Sarthumma asisi yaptirarak ve sivrisineklere karsi onlem alarak
korunmaldir.

m Asi yapildiktan 10 gun sonra gecerlilik kazanacak olan uluslararasi asilama
sertifikasi duzenlenir.

m  *Omir boyu koruyucudur.



m Sari humma asisinin etkileri > 60 yas uzerinde artmaktadir (7,7 /100.000 doz vs.
3,8/100.000).

m Bu yas grubunda YEL-AND (asiyla iliskili norotrop hastalik) ve YEL-AVD (asiyla iliskili
visserotrop hastalik) riskleri belirgin sekilde artmaktadir.

m YEL-AVD ve YEL-AND yalnizca ilk kez asilanan bireylerde bildirilmekte olup ileri
yastaki bireylere sari humma asilamasi planlanirken risk-fayda dengesi dikkatle
degerlendirilmelidir.




Meningokok

m Afrika'nin Sahra alti "menenijit kusagina" seyahat
edenler icin, Ozellikle yerel halkla uzun sureli
temas varsa, kuru mevsimde(Aralik-Haziran)
menenjit asisi onerilir.

Nger

Crad

X m Suudi Arabistan'da Hac ve Umre ibadetlerini
- . - & m,, : yerine getiren MislUimanlar risk altindadir ve hac
=t T vizesi alabilmek icin son 5 yil icinde ve varistan
en az 10 gun once yapimis, dort bilesenli
= MENINGITIS BELT konjuge asli belgesi gerekmektedir.

Kemya




Rabies status by country

Select a country from the dropdown to review the latest rabies status information,

Kuduz -

Iland v

Tenzanio (including Zanzibar)

Thailand

Yimor-leste (East Timor)
Togo

Tokelou (New Zealond)

m Kuduz riskinin oldugu ve yeterli kuduz immunoglobulin ve asisina erisimin sinirli
oldugu Latin Amerika, Asya veya Afrika'nin endemik bolgelerine uzun sureli seyahatler
icin kuduz asisi onerilir.

m Kuduz riski en yuksek olan ulkeler arasinda Hint Yarimadasi, Tayland, Vietham ve
Sahra alti Afrika Ulkelerinin cogu yer almaktadir.

m Kisa sureli seyahatler icin, asilama dusunulmesi gereken risk gruplari arasinda
macera gezginleri, bisikletciler, yuruyusculer, magara kasifleri veya kisa ama sik
seyahatler yapan ve bu seyahatlerde acik havada kosmayi planlayan is seyahati
yapanlar yer almaktadir.

m O.ve 7. gunlerde birer doz asi yapilir. (temas sonrasi O. ve 3. gunlerde iki doz daha asi)




Japon Ensefalit

m Japon ensefaliti, Guneydogu Asya ve Hint Yarimadasi'ndaki kirsal bolgelerde
endemiktir. lhman bolgelerde bulasma mevsimi Nisan-Kasim aylarinda; Okyanusya
ve Guneydogu Asya'nin tropikal veya subtropikal bolgelerinde bulasma yil boyunca
gorulebilir. Asilama 0-28. gunlerde 2 doz yapiimakta olup

s Endemik bir kirsal alana uzun sureli seyahat;
s Endemik bir Glkeye yerlesme;

% Macera seyahati gibi genis capli, korumasiz dis mekan maruziyetine yol acan
endemik kirsal alanlara kisa sureli seyahat

» Mevcut yerel bir salgin durumunda kisa sureli seyahat durumlarinda onerilir.




Polio

m Eradikasyon cabalari nedeniyle, cocuk felci yalnizca Afganistan ve Pakistan'da
endemik olarak kalmis ancak bazi Ulkelerde de salginlar olabilmektedir.

m Su anda cocuk felcinin endemik oldugu veya yakin zamanda asi kaynakli cocuk felci
vakalari gorulen ulkelere seyahat eden bireyler asilanmali.

m Daha once primer asi serisini tamamlamis yetiskinler, son doz en az 10 yil once
uygulanmissa, tek doz inaktif cocuk felci asisi olmalidir.




Kolera

Kolera asisi artik hicbir ulke tarafindan zorunlu tutulmamakta olup risk
dusuktur. Ancak salgin bolgelerindeki multeci ve saglik calisanlarina
yapilabilir. Mevcut asilarin  koruyuculugu sinirh  oldugundan rutin
seyahatlerde onerilmez ve standart onlemlerin yerini tutmaz.

Temel korunma yontemleri; guvenli su kullanimi (kapali, kaynatilmis
veya kimyasal islemli), cig/az pismis et ve deniz Urlnlerinden kacinma,
iceceklerde buz kullanmama ve el hijyeninin saglanmasidir.




EUROPE ASIA

m Kene kaynakli ensefalit, Aimanya'dan Iskandinavya ve Baltik Denizi Uzerinden
Sibirya ve dogudaki Vladivostok'a kadar uzanan genis bir alanda dagihm
gostermektedir. Endemik bolgelerdeki ormanlik alanlarda acik hava etkinlikleri
planlanmadigl surece risk dusuktur.

m Kene kaynakh ensefalite karsi asillama, Nisan-Ekim aylarinda endemik ulkelerin
ormanlarinda bulunma durumlarinda onerilir. Kene onlemleri de tavsiye edilir.

m Maymun cicegi asisi, Ozellikle erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler olmak Uzere,
seks turizmi yapanlar icin gerekli olabilir.




Dang hummasi

Dang hummasi tropikal ve subtropikal bolgelerde endemik.

Dunya nufusunun %40’1, Dang hummasi riski tasiyan bolgelerde
yasamaktadir. Hastalik, Karayipler (Porto Riko dahil), Orta ve
Guney Amerika, Guneydogu Asya ve Pasifik Adalari’'nda yaygindir.

Turkiye'ye komsu Orta Dogu ulkelerinde Dengue virusu serotip 1
ve 2 bulunmaktadir. YiIl boyunca vakalar gorulmekle birlikte,
yagisin bol oldugu zamanlarda artmaktadir.



Dang hummasi

m En etkili korunma yontemi, sivrisinek isiriklarini onlemeye yonelik tedbirlerdir.

m Asi calismalari devam ediyor, su ana kadar yalnizca bir asi ruhsatli. Bu asi, yuksek
riskli bolgelerde yasayan 6-16 yas arasi cocuklar icin onerilmekte olup yaygin olarak
kullaniimamaktadir.




Chikungunya ve Zika Virusu

m Zika virusU Karayipler ve Asya da dahil olmak uzere dunyanin genis bolgelerinde
endemiktir.

m Chikungunya Afrika, Asya, Amerika, Pasifik Adalari ve Avrupa’nin bazi bolgelerinde
gorulmektedir.

m Tek dozluk canli rekombinant Chikungunya asisinin yakin gelecekte FDA onayini
almasi beklenmekte olup etkinligi >%98.

m Zika asisi ileri gelistirme asamasindadir.

m Sineklere karsi onlemler bulasi azaltmakta.




COVID-19

COVID-19 riski, ozellikle
kalabalik ve kapall ortamlarda
artirmaktadir. (Yolcu gemileri)
Seyahatte semptomatik
olunmasi halinde  maske
kullanimi, 1 metrelik fiziksel

mesafe ve el hijyeni riski l

Y,

destinasyonlar

testlerini
bulundurmalidir.

Seyahatten once COVID-19
asisi onerilir. Yolcular, tedavi
olanaklarinin kisitli olabilecegi

seceneklerini ve hizli antijen

icin  tedavi

yanlarinda

J




Sonuc

m Seyahat tibbi, dinamik bir alandir; destinasyona, hastaliga
ve bireye 0zgu guncel degerlendirme gerekmektedir.
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