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Sağlık Bakanlığı olarak temel politikamız vatandaşlarımıza kaliteli, verim-
li, kolay ulaşılabilir sağlık hizmeti sunmaktır. Globalleşen dünyada her geçen yıl 
artarak devam eden uluslararası seyahatler, gidilecek ülkelerde karşılaşılabilecek 
sağlık risklerini de beraberinde getirmiştir. Bu risklere karşı vatandaşlarımıza yük-
sek standartlarda ve ihtiyaçlara göre geliştirerek seyahat sağlığı hizmeti vermek 
Bakanlığımızın en önemli görevleri arasındadır. 

Bakanlık olarak seyahat sağlığı hizmetleri, Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık 
Genel Müdürlüğümüz bünyesinde yürütülmektedir. Genel Müdürlüğümüzün 
Ülke sağlığının korunmasında ki önemi, geçmiş yıllarda görülen ‘Kuş Gribi, Do-
muz Gribi, SARS’ salgınlarında olduğu gibi, son yıllarda bütün dünyayı tehdit 
eden Ebola ve MERS-CoV hastalığı salgınlarında da giriş kapılarında alınan başa-
rılı tedbirler ve acil müdahalelerle daha da ön plana çıkmıştır. 

Genel Müdürlüğümüz; ilgilileri ve vatandaşlarımızı seyahat sağlığı konusunda 
bilinçlendirmek, insanımızı ve ülkemizi sağlık risklerinden mümkün olan en üst 
seviyede korumak için pek çok çalışma ve etkinlik gerçekleştirmektedir. Seyahat 
sağlığı danışma hattı vasıtası ile hem seyahat öncesi, hem de seyahat esnasında 
7/24 vatandaşlarımızın yanındayız. Aynı zamanda bu hattımız diğer ülkelerde ya-
şayan vatandaşlarımız ve soydaşlarımız için de  hizmet vermektedir. 

Uygulamalarımız ve faaliyetlerimizle seyahat eden vatandaşlarımızın seyahat 
sağlığı farkındalığının her geçen yıl arttığı, geri dönüşümlerle anlaşılmaktadır.

SUNUŞ



vi Sayın Bakanımızın Sunuşu

Bu faaliyetler kapsamında, ilk baskısı 2014 yılında yapılan, önemli bir ihtiyaca 
cevap veren ve büyük beğeni ile karşılanan, her zaman faydalı bir başvuru kaynağı 
olacağına inandığım Seyahat Sağlığı El Kitabı revize edilerek ikinci baskısı hizme-
te sunulmuştur.

  Kitabın hazırlanmasında emeği ve katkısı bulunan herkese teşekkür eder, va-
tandaşlarımız için hayırlı olmasını temenni ederim.

Dr. Mehmet MÜEZZİNOĞLU
T.C. Sağlık Bakanı
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Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yurtdışına yapılan seyahatler her 
geçen gün artarak devam etmektedir. 2014 yılında dünyada uluslararası seyahat 
edenlerin sayısı yaklaşık 1 milyara, Türkiye’de ise 9 milyona ulaşmıştır. Afrika’dan 
Asya-Pasifik bölgesine, Latin Amerika’dan Okyanusya’ya kadar geniş bir coğraf-
yada gelişen diplomatik, ticari, sosyal ve kültürel ilişkiler nedeniyle başta kamu 
görevlileri, işadamları, insani yardım gönüllüleri olmak üzere birçok vatandaşı-
mız bu bölgelere seyahat etmekte ve bu coğrafyalarda görülen sarıhumma, sıtma, 
tifo gibi bulaşıcı hastalıklar başta olmak üzere birçok sağlık riski ile karşı karşıya 
kalabilmektedirler. Bunlara bağlı olarak seyahat sağlığı hizmetinin önemi giderek 
artmaktadır. 

Ülkemizde T.C. Sağlık Bakanlığı, Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Mü-
dürlüğü Seyahat Sağlığı Merkezleri vasıtasıyla bu hizmeti yürütmektedir. 

Seyahat Sağlığı Merkezlerimizde hekimlerimiz seyahat edilecek ülkenin sağlık 
şartları ve yolcuların sağlık durumlarına göre değerlendirme yaparak danışmanlık 
vermektedirler. Gerekli durumlarda sarıhumma, tifo, polio, hepatit, meningokok 
gibi aşılar ve sıtma koruyucu tabletler önerilmekte, bazı ülkelere giriş için zorun-
lu olan “Uluslararası Aşı ve Profilaksi Sertifikası” düzenlenmektedir. Yurt dışına 
seyahat eden kişiler ile bu ülkelerde yaşayan vatandaşlarımız ve  soydaşlarımıza 
yaşadıkları sağlık sorunları ile ilgili 444 77 34 nolu seyahat sağlığı danışma hattı-
mızdan 7/24 sağlık danışmanlığı hizmeti verilmektedir.

SUNUŞ



viii Sayın Genel Müdürümüzün Sunuşu

Ülkemizden her yıl hac ve umre ziyaretleri nedeniyle belirli havalimanları-
mızdan toplu çıkışlar olmaktadır. Genel Müdürlük olarak bu havalimanlarında 
oluşturulan ekiplerle gidiş ve dönüşlerde sağlık denetim hizmeti verilmektedir. Bu 
ziyaretler sırasında yaşanabilecek sağlık problemleri ve alınması gereken önlemler 
hakkında bilgilendirmeler yapılmakta, özellikle bulaşıcı hastalıklardan koruma 
yöntemleri anlatılmaktadır. Hac ve umre adaylarımıza yolculuktan en az 10 gün 
önce yapılması gereken ve zorunlu olan meningokok aşısı uygulanmaktadır. 

Seyahat sağlığı dinamik bir bilim alanıdır. Genel Müdürlük olarak seyahat sağ-
lığı hizmetlerimizin verimliliğini, kalitesini ve etkinliği arttırmak için bilimsel ge-
lişmeler ışığında çalışmalarımızı sürdürmekteyiz. 

Hizmetlerimize ulaşımı kolaylaştırmak amacıyla seyahat sağlığı merkezleri-
mizin sayısı ihtiyaçlar doğrultusunda arttırılmaktadır. Çalışanlarımızın bilgilerini 
güncellemek ve daha kaliteli hizmet sunmalarını sağlamak için, akademisyenlerle 
işbirliği yaparak hizmet içi eğitimler düzenlenmektedir. Afiş, broşür, bülten, kısa 
telefon mesajları, internet sitesi ve anketlerle hizmetlerimizin tanıtımı ve vatan-
daşlarımızın bilgilendirilmesi hede�enmektedir. Yine bu doğrultuda önemli bir 
ihtiyacı karşıladığını düşündüğümüz seyahat sağlığı el kitabımızı revize ederek 
ikinci baskısını hizmete sunuyoruz. 

Seyahat sağlığı ile ilgili kısa bilgiler içeren bu kitabın birinci baskısı, ülkemizde 
bir ilk olma özelliği ile çok ilgi görmüş ve bu konudaki açığı önemli ölçüde ka-
patmıştır. Seyahatte karşılaşabileceğiniz sağlık sorunlarının üstesinden gelmenize 
yardımcı olacağı inancıyla, kitabın ikinci baskısının ülkemiz için hayırlı olmasını 
diler, emeği geçenlere teşekkür ederim.

 Dr. Hüsem Hatipoğlu
Genel Müdür



T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI TÜRKİYE HUDUT VE SAHİLLER 
SAĞLIK GENEL  MÜDÜRLÜĞÜ

Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü,  bulaşıcı  hastalıkların ya-
yılmasını önlemek amacıyla 1838 yılında kurulmuştur. Bu tarihte II. Mahmut’un 
emriyle karantina için ilk defa bir meclis (Meclis-i Taha�uz) toplanarak 1838 yı-
lında göreve başlamıştır. 1839 yılında Meclis-i Taha�uz-u Ula, Meclis-i Umuru 
Sıhhiye adını almış ve meclis, idare merkezini, günümüzde de Türkiye Hudut ve 
Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü olarak kullanılan, Galata’da Kurşunlu Mahzen 
civarında Yeraltı Camiinin üstünde bulunan bugünkü yerine taşımıştır. Meclis-i 
Umuru Sıhhiye, 1914 yılında kaldırılmış, yerine Hudut Sıhhiye Müdüriyeti ku-
rulmuştur. Birinci Dünya Savaşı sonrası İstanbul, İtilaf Devletleri tarafından işgal 
edilince 1918 yılında çoğunluğu yabancılardan oluşan “Beynelmüttefikin Sıhhiye 
Kontrol İdaresi” kurulmuştur. 1923 yılında İstanbul geri alındıktan sonra Bey-
nelmüttefikin  Sıhhiye Kontrol İdaresi dağıtılmış ve Lozan anlaşması sonrasında 
yerine “İstanbul Limanı ve Boğazları Sıhhiye Müdüriyeti” kurulmuştur. 1924 yı-
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x Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü

lında bu Müdüriyetin adı “Hudut ve Sevahil Sıhhiyesi Müdüriyeti Umumiyesi” 
(Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü) olarak değiştirilmiştir. Günümüzde 
Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü halk sağlığı risklerinin ülke-
mize girmesini önlemek amacıyla, uluslararası giriş noktalarında ve uluslararası 
sefer yapan taşıtlarda her türlü sağlık önlemini almak veya aldırmak, alınacak ön-
lemlerin standardını belirlemek, sağlık kontrolleri yapmak ve sağlık belgelerini 
düzenlemekle görevlidir. Yine 1936 tarihinde imzalanan Montrö Boğazlar Sözleş-
mesi gereği  Türk Boğazlarından geçen gemilerin sağlık denetimi Genel Müdür-
lüğün İstanbul ve Çanakkale Boğazlarında bulunan Sağlık Denetleme Merkezle-
rince yapılmaktadır.

Genel Müdürlüğe bağlı Seyahat Sağlığı Merkezlerinde seyahat sağlığı hizme-
ti verilmektedir. Bu kapsamda yurtdışına giden vatandaşlarımıza gidecekleri ül-
kelerdeki sağlık riskleri hakkında bilgilendirme yapılmakta ve bazı ülkelere giriş 
için zorunlu olan aşılar yapılarak, Uluslararası Aşı Sertifikası düzenlenmektedir.

Genel Müdürlüğün Gemiadamı Sağlık Merkezlerinde gemi adamlarının pe-
riyodik sağlık muayeneleri yapılmakta ve Gemiadamı Sağlık Raporları düzenlen-
mektedir.

Genel Müdürlüğe bağlı Tele Sağlık Merkezinde ise dünyanın farklı bölgele-
rinde seyreden gemilerden gelen acil tıbbi yardım çağrıları yanıtlanmakta ve ge-
milerde ortaya çıkan sağlık sorunlarına tıbbi danışmanlık hizmeti verilmekte-
dir.

Lozan Antlaşması ve Montrö sözleşmesiyle kuruluşu tamamlanan, Dünya 
Sağlık Örgütünce yayımlanan Uluslararası Sağlık Tüzüğü, Umumi Hıfzıssıhha 
Kanunu ve 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarının Teşkilat ve Görev-
leri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname ile görevleri belirlenmiş olan Tür-
kiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü tüm limanlar, havalimanları ve 
kara hudut kapılarında örgütlenmesine devam etmekte, hizmetlerinin  kalitesini 
ve yaygınlığını artırarak sürdürmektedir. 
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3Bölüm-1: Seyahatte Sağlık Riskleri ve Önlemler

BÖLÜM 1-A SEYAHAT ÖNCESİ TIBBİ KONTROL

Uluslararası seyahate hazırlanırken, hekiminizden seyahat öncesi sağlık danış-
manlığı almak önemlidir. İdeal olarak, hekime başvuru seyahatten 4-8 ha�a önce 
olmalıdır ancak seyahate günler kalmış olsa bile başvuru yapılmalıdır. Seyahat ön-
cesi sağlık danışmanlığı muayeneyi, aşıları, sıtmaya karşı koruyucu ilaçları, seya-
hat ishali ve yolcunun karşılaşabileceği diğer hastalıklarla ilgili özel sağlık tavsiye-
lerini içerir. Kronik sağlık sorunları olan veya ilaç kullanan yolcular sürekli gittik-
leri hekimlerine seyahat öncesi tedavilerini düzenletmelidirler. Yolcuların seyahat 
için sağlık çantası hazırlamaları ve yanlarında taşımaları önerilir.

Sağlık Çantası

Seyahatlerde sağlık ihtiyaçlarını karşılayabilecek yeterli tıbbi malzemeler içe-
ren sağlık çantası bulundurulmalıdır. Önemli sağlık risklerinin görüldüğü yer-
lere, özellikle gelişmekte olan ülkelere ve bazı ilaç tedavilerinin tam olarak mev-
cut olmadığı bölgelere yapılacak gezilerde sağlık çantası çok önemlidir. Bu çan-

BÖLÜM-1 SEYAHATTE SA�LIK R�SKLER� VE ÖNLEMLER  

Sağlık Çantasında bulunması gereken malzemeler
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ta sık rastlanan hafif hastalıkları tedavi etmek için temel ilaçları, ilk yardım mal-
zemelerini ve bir yolcunun ihtiyaç duyabileceği birtakım sağlık gereçlerini içer-
melidir. 

Kullanılan ilaçların reçeteleri ve o ilaçların kullanımını belgeleyen doktor ra-
poru seyahate çıkarken temin edilmelidir. Bazı ülkeler bu belgenin sadece doktor 
tarafından değil aynı zamanda resmi sağlık kurumu tarafından da imzalanması-
nı isterler.

Gezi sırasında ilaçların kaybolma riskini en aza indirmek için tüm ilaçlar el 
çantasında taşınmalıdır. Çantada taşınması gereken ilaç miktarının iki katı mik-
tarda ilaç bulundurmak, çalınma ya da kayıplara karşı bir güvenlik tedbiridir.

Kişisel bakım malzemeleri de gezi sırasında temin edilme güçlüğü ihtimali 
göz önünde bulundurularak yeterli miktarlarda taşınmalıdır (göz bakımı (kontakt 
lensler dahil), ciltbakımı, diş bakımı ve kişisel hijyen malzemeleri gibi). 

İlk yardım malzemeleri
• Yapışkan bant
• Antiseptik yara temizleyici veya alkali sabun
• Bandajlar
• Makas 
• Çengelli iğne
• Yumuşatıcı göz damlaları
• Böcek uzaklaştırıcı
• Antihistaminik tablet ve kremler (allerjik durumlar için)
• Burun açıcı damla
• Oral rehidrasyon tuzları (ishalli hastalıklarda kaybedilen sıvıyı telafi etmek 

için)
• Basit ağrı kesici (örn. Parasetamol)
• Steril sargı bezi
• Beden derecesi (ateş ölçmek için)
• Güneş kremi 
• Kulak tıkaçları

Gidilecek Yere ve Bireysel İhtiyaçlara Göre Değişen Ek Malzemeler
• İshal önleyici ilaçlar 
• Yolcularda en sık görülen enfeksiyonlar için antibiyotikler 
• Daha önce var olan hastalıklar için kullanılan ilaçlar
• Antibakteriyel krem ya da merhemler
• Cilt mantarlarına karşı krem ya da merhem
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BÖLÜM 1-B GENEL SAĞLIK ÖNERİLERİ

Uluslararası yolculuklarla ilgili riskler yolcunun özelliklerine (yaş, cinsiyet, 
sağlık durumu vs.) ve yolculuğun özelliğine (güzergah, amaç, süre vs.) göre de-
ğişir. Uygun koruyucu tedbirler ve kişiye özel önlemler, kötü sağlık sonuçları-
nın ortaya çıkma ihtimalini azaltır. Bu konuda bilgi almak, riskleri anlamak ve 
seyahat için gerekli önlemleri almak seyahat edecek kişinin sorumluluğunda-
dır.

Seyahatiniz Sırasında Uymanız Gereken Genel Sağlık Kuralları 

• Seyahate çıkmadan önce gideceğiniz bölgeye özgü koşulları öğrenerek alınma-
sı gereken sağlık tedbirleri hakkında bilgilenin.

• Gerekli sağlık kontrollerinden geçin:
- Diş kontrolünü yaptırın,
- Gözlük kullanıyorsanız yedek gözlük alın,
- Özel durumlara (hamilelik, şeker hastalığı v.b.)yönelik kontrolleri yaptırın.

• Kronik hastalığınız varsa, kullandığınız ilaçları ve dozlarını belirten doktor ra-
porunu yanınızda bulundurun.

• Seyahatiniz sırasında ellerinizi sık sık su ve sabunla yıkayın.
• Musluk suyunun uygun şekilde klorlanmadığı veya hijyen ve sağlık şartları-

nın kötü olduğu bölgelerde, kaynatılmış su ile hazırlanan çay ve kahve gibi içe-
cekler, kutulanmış veya şişelenmiş, ağzı kapalı ve mümkünse pastörize edilmiş 
meşrubatı tercih edin. Eğer içmek zorunda kalırsanız suları mutlaka kaynatın, 
filtre edin veya iyot tabletleri kullanın.
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• Hangi suyla yapıldığını bilmediğiniz buzlu içecekleri içmeyin. Suyun bulaşık 
olabileceği yerlerde, buzun da bulaşık olabileceğini göz önünde bulundurun.

• İçecek kutuları veya şişelerin dış kısmındaki su bulaşık olabilir. Bu yüzden ıs-
lak kutu ve şişeleri açmadan önce kurulayın.

• Suyun bulaşık olabileceği yerlerde, dişlerinizi musluk suyu ile fırçalamayın.
• Çiğ veya iyi pişmemiş yiyecekler bulaşık olma riski taşır. Pişirilmiş ve hala sı-

cak olarak servis edilen yiyecekleri veya kendinizin soymuş olduğu kabuklu 
meyveleri tercih edin.

• Tazeliğinden ve kaynadığından emin olmadığınız gıdaları yemeyin.
• Özellikle hijyen ve sağlık şartlarının yetersiz olduğu bölgelerde salata, pişme-

miş sebze, pastörize edilmemiş süt ve süt ürünleri gibi yiyecek ve içeceklerden 
kaçının.

• Sokakta satılan yiyecek ve içeceklerin tüketiminden sakının. 
• Ambalajlı olarak satılan tüm gıdaların son kullanma tarihlerine dikkat edin.
• Bebekler için en güvenilir besin kaynağı anne sütüdür. Bebek memeden kesil-

mişse, kaynatılmış su ile hazırlanmış mama ile besleyin.
• Sağlık kuruluşuna başvurmanız durumunda sizin için kullanılan iğnelerin tek 

kullanımlık ve aletlerin steril olmasına dikkat edin.
• Sivrisinek ve diğer böceklere karşı gerekli önlemleri alın. Sinek kovucu sprey-

ler kullanmak, uzun kollu kıyafetler giymek, gece yatarken cibinlik kullanmak 
faydalıdır.

• Temizliği şüpheli sularda yüzmek veya bu sularla temas etmek çeşitli hastalık-
lara yol açabileceğinden temizliğinden emin olmadığınız havuz ve deniz sula-
rında kesinlikle yüzmeyin.

• Tatlı sularda yüzmekten kaçının. Tuzlu sular, her zaman daha güvenlidir.
• Özellikle kedi, köpek, maymun gibi hayvanlarla temastan kaçının ve ısırılma-

nız ya da yaralanmanız halinde hemen sağlık kuruluşlarına başvurun.
• Aşağıdaki durumlarla ilgili tedbirleri alın:

- Trafik (gitmeden önce kan grubunuzu gösteren bir kart edinin),
- Hayvanlar (yılanlar ve kuduz köpeklere dikkat edin),
- Acil tıbbı girişim gereken hastalığınızla ilgili bileklik veya kart taşıyın (al-

lerjiler v.b.) 
 - Güneş (güneş gözlüğü ve güneş losyonu bulundurun)
• Kapsamlı bir yurtdışı sağlık sigortası yaptırın (ör. Kaza, hastalık, sağlık sorun-

larında ülkeye transferin sağlanması)
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BÖLÜM 1-C ÇEVRESEL RİSK FAKTÖRLERİ ve ÖNLEMLER

Yolcular, sağlık üzerinde zararlı etkileri olabilecek çevresel kaynaklı önemli de-
ğişikliklerle (yükseklik, ısı ve nemlilik, bilinmeyen hayvan ve böcek türleri v.b.) 
karşılaşabilirler. Çevredeki ani değişikliklerin olumsuz etkilerini azaltmak için 
bazı basit önlemler almak yeterlidir.

Yolcular çoğunlukla kaza veya şiddet olaylarıyla zarar görürler. Trafik kazala-
rı seyahat edenlerde ölümlerin en sık nedenidir. Trafik kazaları ve şiddet olayla-
rının, özellikle de uzmanlaşmış bir sağlık bakımının mevcut olmadığı gelişmekte 
olan ülkelerde riskli sonuçları vardır. Kazalar ve yaralanmalar; yüzme ile ilgili faa-
liyetlerde de meydana gelebilir. Yolcular, tehlikenin farkına vararak ve uygun ön-
lemleri alarak bu risklerin oluşma ihtimalini azaltabilir.

Trafik Kazaları

Dünya Sağlık Örgütü raporuna göre her yıl yaklaşık 1.3 milyon insan trafik ka-
zalarında ölmekte, 50 milyonun üzerinde insan da yaralanmaktadır.

Gelişmekte olan birçok ülkede trafik yasaları sınırlıdır veya yetersiz uygulan-
maktadır. Genellikle trafik gelişmiş ülkelere nazaran daha karmaşıktır. İki ve dört 
tekerli araçlar, hayvanların çektiği araçlar ve yayalar aynı yolu paylaşmaktadır. Yol-
lar kötü ve bakımsız, yol işaretleri ve aydınlatma yetersiz ve sürme alışkanlıkları 
kötü olabilir. Bu nedenle yolcular (yaya veya sürücü) dikkatli olmalıdırlar.

Yolcuların alacağı birkaç pratik önlem, bir trafik kazasına karışma riskini azal-
tacaktır.

Önlemler

- Kaza sonucu oluşabilecek yaralanmalar ve hastalıklar için tıbbi tedaviyi kapsa-
yan tam bir sigorta yaptırın.

- Ulusal sürücü ehliyetinizin yanı sıra bir de uluslararası sürücü ehliyeti taşıyın.
- Gidilecek ülkenin yollarının durumu, yürürlükteki trafik ve araç bakımı yö-

netmelikleri hakkında bilgi edinin.
- Bir araba kiralamadan önce lastiklerin, emniyet kemerinin, yedek tekerlerin, 

farların ve frenlerin vs. durumunu kontrol edin.
- Yollardaki resmi olmayan kuralları bilin (örneğin bazı ülkelerde, öndeki araca 

yetişmeden önce korna çalmak veya farları yakıp söndürmek adettir).
- Trafik akış yönünün ülkenizdekinin tam tersi olduğu ülkelerde özellikle dik-

katli olun.
- Bilmediğiniz ve aydınlatması olmayan yollarda araç kullanmayın.
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- Alkollü araç kullanmayın.
- Daima hız sınırları dahilinde kalmaya özen gösterin.
- Mutlaka emniyet kemerinizi takın.
- Yoldan geçebilecek hayvanlara dikkat edin.

Şiddet

Gelişmekte olan birçok ülkede şiddet önemli bir risktir. Özellikle suç oranları-
nın yüksek olduğu ülkelerde, turistler ve iş yolculuğu yapan kişiler hedef alınmak-
tadır. Bazı makul önlemler bu riskleri azaltabilir.

Önlemler

- Soygunculara karşı gece ve gündüz dikkatli olun.
- Mücevher gibi değerli eşyalarınızı görünen yerlerde saklamayın ve üzerinizde 

fazla para taşımayın.
- İzole edilmiş kumsallara ve uzak bölgelere gitmeyin.
- Kalabalık trenler, otobüsler ve dolmuşlardan uzak durun.
- Sadece yetkili taksileri kullanın.
- Gece araba kullanmaktan kaçının ve kesinlikle tek başınıza yolculuk yapmayın.
- Arabanızın kapılarını kilitli ve pencerelerini kapalı tutun.
- Trafik ışıklarında beklerken özellikle dikkatli olun.
- İyi aydınlatılmış alanlarda park edin ve yabancıları arabanıza almayın.

Güneşten Gelen Ultraviyole Radyasyon

Güneşten gelen ultraviyole (UV) ışınlarının olumsuz etkileri:
- UV radyasyonuna, özellikle de UVB ışınlarına maruz kalma, daha çok açık 

tenli kimselerde, ciddi güneş yanıkları ve güneş çarpmasına neden olabilir.



9Bölüm-1: Seyahatte Sağlık Riskleri ve Önlemler

- Gözlerin fazla UV ışınına maruz kalması akut keratit (kar körlüğü) ve uzun va-
dede katarakt oluşmasına yol açabilir.

- Bağışıklık sistemi baskılanabilir, bulaşıcı hastalık riski artabilir ve aşıların et-
kinliği azalabilir.

- UVB radyasyonuna bağlı cilt kanseri gelişebilir.
-  UVA radyasyonu cildin daha hızlı yaşlanmasına neden olabilir.
- Kullanılan doğum kontrol hapları, bazı sıtma önleyici ilaçlar ve birtakım anti-

mikrobiyoller gün ışığına çıkıldığında dermatolojik değişikliklere sebep olabi-
lirler. 

- Turunçgil yağları ve parfümleri içeren topikal ürünler fototoksik etki oluşma-
sına yol açabilir.

Önlemler 

- Gün ortasında en yoğun şekilde UV yayan güneş ışığına maruz kalmaktan ka-
çının (kollar ve bacakları kapatan giysiler giymek kaliteli güneş kremlerinden 
daha etkilidir).

- UV ışınlarından koruyan, gözleri tamamen kapatan güneş gözlükleri ve geniş 
kenarlı şapka takın.

- Vücudun açıkta kalan yerlerine 15 veya daha fazla faktörlü bir güneş kremi uy-
gulayın ve sık sık tekrar edin.

- Çocukların çok iyi korunmasına özen gösterin.
- Kullandığınız ilaçların UV radyasyonuna karşı duyarlılığı etkileyip etkilemedi-

ğini kontrol edin. 
- Daha önce ciddi cilt reaksiyonları geliştiyse güneşe maruz kalmaktan ve bu 

ürünleri kullanmaktan kaçının.
- Hamilelik esnasında güneşte fazla kalmaktan kaçının.

Yükseklik

Fazla yüksek yerlerde atmosfer basıncı düşüktür. Bunun sonucu oluşan dü-
şük oksijen basıncı hipoksiye (dokulara az oksijen gitmesi) neden olur. 1500-3500 
metre yüksekliklerde, egzersiz toleransı düşer ve nefes alma sıklığı yükselir. 2100 
metrede özellikle de 2750 metre üzerinde hipoksinin gelişimine bağlı olarak yük-
seklik hastalığı görülür. Hızlı yükselme akut hipoksiye yol açabilir, ilgili kişi bayı-
lır ve bilincini yitirebilir. 
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Akut dağ hastalığı yüksek yerlerde 1-6 saat sonra ortaya çıkar. İlk önce baş ağ-
rısı ve bunu müteakiben iştahsızlık, mide bulantısı ve kusma, uyuyamama, yor-
gunluk, bitkinlik ve hassasiyet halleri görülür. Akciğer ve beyin ödemi oluşmasın-
dan dolayı bazı vakalarda sonuç ölümcül olabilmektedir.

Kalp damar rahatsızlıkları, akciğer hastalıkları veya anemi öyküsü olan kimse-
ler yükseklik değişimlerine karşı çok duyarlıdır ve bu olay çok tehlikeli ve hatta ya-
şamı tehdit edici boyutlarda olabilir.

Önlemler

- Yüksek rakımlara tırmanmayı düşünen yolcuların, bu duruma aşamalı adapte 
olmaya ihtiyaçları vardır.

- Mümkünse yüksek rakımlara hızla tırmanmayınız. Akut dağ hastalığını önle-
meye yardımcı olması için 2000- 2500 metre yükseklikte en az 1 gece mola ve-
rin.

- Yüksek yerlere mola vermeden gidiliyorsa, oraya vardıktan sonra aşırı güç har-
camaktan, ağır yemeklerden ve alkol kullanmaktan kaçının, su tüketimini art-
tırın.

- Yüksek rakımlara hızlı tırmanış yapılacaksa (>2750 metre) koruyucu ilaçlar 
(ör. asetazolamit) almayı düşünün.

- Kalp damar, akciğer veya anemi öyküsü bulunan kişiler yüksek rakımlara seya-
hat etmeye karar vermeden önce sağlık danışmanlığı almalıdır.
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Sıcaklık ve Nem

Sıcaklık ve nemdeki ani değişikliklerin sağlık üzerinde olumsuz etkileri olabi-
lir. Yüksek ısı ve neme maruz kalmak güneş çarpmasına, su ve elektrolit kaybıy-
la halsizliğe yol açabilir. Kuru sıcak koşullarda, yeterli miktarda sıvı alınmazsa bü-
yük bir olasılıkla dehidratasyon (vücuttan sıvı kaybı) gelişir. Yemek veya içecekle-
re biraz tuz katılması (bu durum birey için sakıncalı değilse), özellikle de adaptas-
yon sürecinde güneş çarpmasının önlenmesine yardımcı olur.

Tuzlu gıdalar ve içeceklerin tüketilmesi, güneş çarpması ve aşırı terlemeden 
sonra kaybedilen elektrolitlerin yenilenmesine yardımcı olur. Yaşlı yolcuların sı-
cak hava koşullarında normalden daha fazla sıvı almalarına özen göstermeleri ge-
rekir, çünkü susama hissi yaşlandıkça azalır. Ayrıca, bebekler ve küçük çocukların 
dehidratasyondan kaçınmak üzere yeterli miktarda sıvı almalarına dikkat edilme-
lidir.

Sıcak hava şartlarında cilt tahriş olabilir. Mantar kökenli cilt enfeksiyonları sı-
caklık ve nem ile daha da şiddetlenir. Her gün duş alma, hafif pamuklu giysiler 
giyme ve cildin hassas bölgelerine talk pudrası sürme bu enfeksiyonların yayılma-
sını önlemeye yardımcı olur. Sıcak, kuru ve tozlu havaya maruz kalma, gözlerin ve 
solunum yollarının irritasyon ve enfeksiyonuna yol açabilir.

Soğuk Su Hipotermisi

Soğuk suda ölümün başlıca nedenidir. Vücut ısısı düştüğünde (hipotermi) ilk 
önce bilinç bulanıklığı, bunu takiben bilinç kaybı meydana gelir, bu da boğulma-
ya sebep olur. Başın suyun üzerinde durmasını sağlayacak bir can yeleği sayesinde 
boğulma önlenebilir fakat hipotermik kalp durmasından dolayı doğrudan ölüm 
meydana gelebilir. Can yeleğinin yanı sıra, vücut ısısını koruyan elbiseler giymek 
soğuk suda kurtulma süresini uzatabilir. Çocuklar, özellikle de erkek çocuklar ye-
tişkinlere göre daha az yağa sahiptir ve bu yüzden soğuk suda çok daha hızlı bir 
şekilde donabilirler.

Egzersizden sonra ve aç karnına az miktarda alınan alkol bile hipoglisemi oluş-
turabilir. Bu durum bilinç bulanıklığına, zaman ve yer kavrama yeteneğinin kay-
bına, ayrıca ortam soğuksa vücut ısısının hızlıca düşmesine neden olur. Aynı anda 
yeterli miktarda gıda alınmazsa, içilen az miktarda alkol bile uzun mesafeli yü-
züşlerde veya kürek çekmek gibi uzun ve zorlu su sporlarından sonra çok tehlike-
li olabilir.

Patenle kayan veya buz üzerinde balıkçılık yapan kimseler, vücutlarının suyla 
ıslanmamasına dikkat etmelidirler. Donma ısısındaki sulara düşmek çok tehlikeli-
dir, çünkü ortalama 30 dakikadan az sürede ölüm gerçekleşir. 
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Hastaları su hipotermisinden kurtarmak için tedavi çok hızlı olmalıdır. Sıcak 
bir duş (eli yakmayacak ısıda) en etkili yöntemdir. Boğulma durumunda, midede-
ki su boşaltılarak kalp masajı ve suni tene�üs yapılmaya başlanmalıdır. Kalp dur-
mamışsa, kesinlikle kalp masajı yapılmamalıdır. 

Yüzme Mekanları

Yüzme mekanları (denizler, tatlı su gölleri, nehirler, yüzme havuzları ve kaplı-
caları) önemli birçok sağlık riskleri taşır:

1- Fizyolojik riskler
- Koma ve ölüme yol açan donma,
- Kalp durmasına ve kramplara yol açan ısı şoku,
- Güneş altında ısı ve ultraviyole ışınlara akut olarak maruz kalma (sıcak bitkin-

liği, güneş yanığı, güneş çarpması),
- Güneş ışığına uzun süre maruz kalma (cilt kanserleri, katarakt) 

2-Enfeksiyon
Su kaynaklı enfeksiyonlar, patojenik mikroorganizmaların direkt teması, solu-

num ve sindirim sistemi yolu ile alınmasıyla meydana gelir. Mikroorganizmalar, 
bu sularda doğal olarak bulunabilirler ya da insan ve hayvanların suları kullanımı 
ile veya dışkı kontaminasyonu sonucu bulaşırlar. 

Yolcular arasındaki en yaygın enfeksiyonlar; ishaller, akut ateşli solunum siste-
mi hastalığı ve kulak enfeksiyonlarıdır.

Tatlı sularda, enfekte kemirgenlerin idrarı ile yayılan leptospiroz, cilt veya mu-
koz zar açıklıkları ile temas ederek insanlarda enfeksiyona neden olur. 

Şistozomiyazis (bölgesel olarak görüldüğü yerlerde), yüzerken veya sığ sularda 
oynarken larvanın ciltten içeri girmesi ile gerçekleşir. 
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Yüzme havuzları ve kaplıcalarda eğer sular uygun şekilde dezenfekte edilmi-
yorsa enfeksiyon gelişebilir. İshal ve boğaz enfeksiyonları mikroplu su ile temas 
sonucu oluşur. Klor ve diğer dezenfektanların düzgün kullanımı sudaki çoğu 
virüs ve bakterileri kontrol altında tutar. Giardia ve Criptosporidium gibi para-
zitler enfekte ettikleri kişilerden fazla miktarda etrafa yayılır ve bu organizma-
lar rutin dezenfeksiyon işlemlerine karşı dirençlidirler. Ancak ozon ile inaktif 
hale getirilirler ya da süzme yöntemiyle temizlenebilirler. 

Legionella ve Pseudomonas aeruginosa’ya bağlı dış kulak yolu enfeksiyonu, id-
rar yolu ve solunum yolu enfeksiyonları, yara ve kornea enfeksiyonları kaplıcalar 
aracılığı ile meydana gelebilir.

Kişiden kişiye doğrudan temas veya mikroplu yüzeylere fiziksel temas siğillere 
neden olan virüsleri bulaştırabilir. Saç, tırnak ve ciltte mantar enfeksiyonları, özel-
likle de ayak mantar enfeksiyonu bu şekilde bulaşır. 

Önlemler

- Tüm yüzme mekanlarında güvenliği elden bırakmayın, 
- Yüzme mekanlarında yaptığınız faaliyetlerden önce alkol kullanmaktan kaçı-

nın, 
- Yüzme mekanlarında çocukların neler yapmakta olduğunu iyi takip edin, 
- Kaplıca ve saunalardaki aşırı sıcaklıklardan sakının, bu durum özellikle de has-

talık öyküsü olan kimseler, hamile kadınlar ve küçük çocuklar için çok önemli-
dir, 

- Güneş ışığına çok fazla maruz kalmamaya dikkat edin, 
- Mikroplu sulara temas etmemeye özen gösterin,
- Suda yaşayan olası tehlikeli hayvanların var olup olmadığı hakkında çevreden 

bilgi toplayın, 
- Kıyıda, ırmak kenarında ve çamurlu yerlerde yürürken mutlaka ayakkabı gi-

yin.

3- Boğulma ve kaza
Yüzme mekanlarındaki en önemli kazalar, boğulma ve özellikle de baş ve 

omurga yaralanmalarıdır. Her yıl en az yarım milyon insanın boğulmaya bağlı 
olarak öldüğü tahmin edilmektedir. Buna ilaveten, boğulma tehlikesi geçirenlerin 
sayısı daha da fazladır.

Yüzme havuzları ve kaplıcalarda; havuzların çıkış deliklerindeki emme kuvve-
ti yakında yüzenleri çekerek, su kaydırağından düşme ve çarpma sonucu meydana 
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gelecek bilinç kaybı boğulma tehlikesi oluşturabilir. Bulanık sularda engelleri gö-
rebilmek zor olabilir, bu da suda kaza yaşanması riskini arttırır.

Çocuklar çok kısa sürede ve sığ bir suda bile kolayca boğulabilirler. Çocuk bo-
ğulmalarının en sık nedeni yetişkinlerin çocuklarını takip etmemeleridir. Suda-
ki veya su kenarındaki çocuklar, yetişkinler tarafından sürekli kontrol edilmelidir.

Boğulma su ile uğraşan ve balıkçılık yapan kişiler için de bir tehlike oluştur-
maktadır. Soğuk suya düşme, özellikle de kalın giysiler giyilmişse, yüzmeye mani 
olacağı için boğulma ile sonuçlanabilir.

Çarpma yaralanmaları, genellikle sığ suya dalma veya su altındaki engellere 
çarpma sonucu meydana gelen dalış kazalarından kaynaklanır. Su olduğundan 
daha derin gözükebilir. Kafanın sert bir yüzeye çarpması baş ve/veya omurilik ya-
ralanmalarına sebebiyet verebilir. Omurilik yaralanmaları, çeşitli seviyelerde felç-
lere neden olabilir. Baş yaralanmaları şiddetli sarsıntı sonucu hafıza ve/veya hare-
ket kaybına yol açabilir.Yetişkinlerdeki boğulma ve çarpma yaralanmaları sıklık-
la karar vermeyi zayı�atan ve etkili hareket etme yeteneğini azaltan alkol tüketimi 
sonucu oluşur. Suya veya sudaki insanların üzerine atlama retinanın yırtılmasıyla 
görmede azalma veya körlükle sonuçlanabilir.

Önlemler

Emniyetli davranışlar ve basit önlemler ile yüzme mekanlarındaki tehlikeler 
asgari düzeye indirilebilir:
- Tüm yüzme mekanlarında güvenli davranışlar içinde bulunun, gerekli yerlerde 

can yeleği giyin, gelgitlere ve akıntılara dikkat edin, kaplıca ve yüzme havuzla-
rındaki boşaltma deliklerinden uzak durun.

- Sığ sularda bile su kenarında bulunan çocuklarınızı sürekli kontrol edin.
- Suda veya su yakınında yapacağınız herhangi bir faaliyetten önce kesinlikle al-

kol almayın.
- Dalış yapmadan önce suyun derinliğini kontrol edin, bulanık suya dalmayın 

ve atlamayın çünkü suyun altında göremediğiniz yüzmekte olan insanlar veya 
başka engeller olabilir.
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BÖLÜM 1-D HAYVAN ve VEKTÖR KAYNAKLI RİSKLER ve   
            ÖNLEMLER

Memeliler

Hayvanlar genellikle insanlarla temas içinde bulunmaktan kaçınma eğilimin-
dedirler ve kışkırtılmadıkça da saldırmazlar. Ancak bazı etoburlar sinirli ve saldır-
gan olabilirler. Kuduz olan hayvanlar daha saldırgan olur ve kışkırtılmadan da sal-
dırabilirler. Vahşi hayvanlar da eğer arazilerine izinsiz girilmişse saldırganlaşabi-
lirler, özellikle de yavrular korunuyorsa durum daha da ciddi olabilir. Hayvan ısı-
rıkları önemli yaralanmalara ve hastalık bulaşmasına yol açabilir. 

Hayvan ısırıklarına bağlı en önemli sağlık tehditi kuduzdur. Gelişmekte olan 
birçok ülkede daha sıklıkla köpeklerle bulaştırılır. Diğer birçok memeli türü de 
kuduz virüsü ile enfekte olabilir. 

Önlemler

- Kuduzun görüldüğü bölgelerde evcil, kafesteki ve vahşi hayvanlarla doğrudan 
temastan kaçının.

- Bir hayvanı ürkütecek, korkutacak veya tehdit edecek davranışlarda bulunma-
yın.

- Bir hayvan tarafından ısıldığınızda yarayı sabun veya dezenfektanlarla hemen 
yıkayın ve sağlık yardımı alın.

- Kuduz hayvanlarla karşılaşma riski olan seyahatlerden önce tıbbi danışmanlık 
alın. Bu durumlarda seyahat öncesi koruyucu kuduz aşısı yapılabilir.

- Yanında hayvan taşıyan yolcular, uluslararası sınırlardan geçebilmek için kö-
peklerine (bazı ülkeler için kediler de dahil) kuduz aşısı yaptırmış olmaları ge-
rektiğini bilmelidirler. 



16 Seyahat Sağlığı El Kitabı

Yılanlar, akrepler ve örümcekler

Tropikal ve subtropikal bölgelere çöllere giden yolcular zehirli yılanlar, akrep-
ler ve örümceklerin bulunma ihtimalini düşünmelidirler. Ziyaret edecekleri yer-
deki bu riskler hakkında bilgiler almalıdırlar. Zehirli türlerin çoğu geceleri faali-
yete geçerler.

Zehirli bir yılan, akrep ya da örümcek tarafından ısırılmak, derhal tedavi ge-
rektiren acil bir durumdur. Hasta mümkün olduğunca çabuk en yakın sağlık ku-
rumuna götürülmelidir. İlk yardım tedbiri olarak ; zehirin vücuda yayılmasını ve 
doku hasarını azaltmak için, etkilenen uzuv sıkı olmayacak bir şekilde atelle ve 
bandajla sabitlenir. Ancak ısırık çevresinde şişme ve doku hasarı mevcutsa ban-
dajlama tavsiye edilmez. Yarayı kesip emme, turnike ve yara üzerine bası uygula-
ma gibi ilk yardım yöntemleri zararlıdır ve kullanılmamalıdır.

Panzehir kullanma kararı sadece kalifiye bir tıp personeli tarafından alınabilir, 
ancak bu da bir sağlık kurumunda gerçekleştirilmelidir. 

Önlemler

- Zehirli yılanlar, akrepler ve örümceklerin bulunma olasılığına karşı bölgeden 
bilgi alın.

- Zehirli yılanlar, akrepler ve örümceklerin bulunabileceği arazilerde yalın ayak 
ya da terliklerle yürümeyin, bunun yerine bot veya kapalı ayakkabı ve uzun 
pantolon tercih edin.

- Elinizi yılanların, akreplerin ve örümceklerin saklanmış olabileceği yerlere 
sokmayın.

- Dışarıda bulunduğunuz gecelerde özellikle dikkatli olun.
- Ayakkabılarınızı ve giysilerinizi giymeden önce, içlerine yılan, akrep veya 

örümcek girmiş olma ihtimaline karşı inceleyin.
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Su hayvanları

Yüzücüler ve dalıcılar; murano, yılanbalığı, iskorpit, taş balığı, pirana, fok ve 
köpekbalığı gibi suda yaşayan hayvanlar tarafından ısırılabilir. Ayrıca deniz ana-
sı, ateş mercanları, deniz anemonları gibi zehirli türler ve ahtapot gibi omurgasız-
lar tarafından da sokulabilirler. 

Tehlikeli su hayvanları tarafından yaralanmalar aşağıdaki durumlarda oluşa-
bilir:
- Yıkanırken veya sığ suda oynarken zehirli bir organizmayla temas etmek,
- Vatoz balığı, çarpan balığı ve deniz kestanesine basmak,
- Deniz ve kıyı keşi�eri sırasında zehirli organizmalara dokunmak,
- Su kenarında bulunurken veya yüzerken büyük hayvanların bölgesine girmek,
- Yırtıcı hayvanların avlandığı sularda yüzmek,
- Suda yaşayan tehlikeli canlıları taciz etmek veya kışkırtmak.

Önlemler

- Bölgede tehlikeli su hayvanlarının bulunup bulunmadığı hakkında bilgi edi-
nin.

- Yırtıcı hayvanların saldırmasına neden olacak kışkırtmalarda bulunmayın.
- Su kenarında ve kıyıya yakın yerlerde ayakkabı ile yürüyün.
- Sudaki deniz anaları ve kumsaldaki ölü deniz analarına dokunmamaya dikkat 

edin.
- Timsah bulunan sularda yürümekten, yüzmekten, suyla oynamaktan yılın tüm 

zamanlarında kaçının.
- Zehirli bir hayvan tarafından sokulduktan ya da ısırıldıktan sonra tıbbi yardım 

alın.

Böcekler ve Diğer Vektörler

Vektörler birçok hastalığın bulaşmasında çok önemli rol oynarlar. Vektörlerin 
çoğu kan emici böceklerdir. Bu böcekler enfekte olmuş bir canlının (hayvan ya da 
insan) kanını emerken hastalık yapan bir mikroorganizmayı alırlar ve daha sonra 
başka bir canlıdan kan emerken bu mikroorganizmayı o canlıya bulaştırırlar. Sivri-
sinekler önemli hastalık taşıyıcı böceklerdir ve bazı hastalıklar kan emici sinekler-
le bulaşır. Keneler, pireler, tahta kuruları ve bazı su salyangozları da hastalık döngü-
sü ve bulaşmasında rol alırlar.

Vektör vasıtasıyla geçen hastalıkların coğrafi dağılımı, su, yağış miktarı, sıcak-
lık, yükseklik gibi birçok faktöre bağlı olarak değişir. Bu yüzden vektör yoluyla ge-
çen hastalıklar mevsimseldir.
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Vektörlere karşı korunma

Böcek kovucular, insan-vektör temasını önlemek için açıkta kalan cilde ve giy-
silere uygulanan maddelerdir. Böcek kovucudaki aktif madde (genellikle dietilto-
luamit, DEET) böceği uzaklaştırır ancak öldürmez.

Hastalık Vektörleri ve Bulaştırdıkları Hastalıklar

Su Salyangozları Şistosoma Enfestasyonu 

Karasinekler Nehir Körlüğü

Pireler Veba

Sivrisinek (Aedes)
Sarıhumma-Dang Humması - Rift Valley Humması -  
Chikungunya Hastalığı - Zika Virüs Hastalığı

Sivrisinek (Anofel) Sıtma, Lenfatik Filariazis 

Sivrisinek (Culex) Japon Ensefaliti - Batı Nil Humması -  Lenfatik Filariazis

Tatarcıklar Leishmaniasis -  Tatarcık humması (Phlebotomus humması) 

Keneler
Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi -  Lyme Hastalığı -  Tick-born 
Ensefaliti  - Tekrarlayan Humma (Borrelyoz) -  Benekli Humma 
ve Q Humması Gibi Rickettsia Hastalıkları, Tularemi

Çeçe sinekleri Uyku Hastalığı (Afrika Tripanosomiyazı) 

Tahtakuruları Chagas Hastalığı (Amerikan Tripanosomiyazı) 
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Bu maddelerin uygulanmasında dikkat edilecek hususlar:
- Cilde uygulama esnasında maddeyi mukozalara temas ettirmemeye dikkat 

edin. Böcek uzaklaştırıcılar, yüze sıkılmamalı, göz kapakları ve dudaklara sü-
rülmemelidir. 

- Bu maddeler; hassas, güneşten yanmış, hasarlı cilt ve derin cilt kıvrımlarına 
tatbik edilmemelidir. 

- Ürün cilde uygulandığı zaman, etkisi 15 dakikada başlayıp 10 saate kadar süre-
bilir. Bu süre iklim, nem, ürünün formülü ve vektör türlerine göre değişir. Bu 
yüzden, uygulamanın tekrarlanması gerekebilir. Ürün giysilerin üzerine tatbik 
edildiğinde uzaklaştırıcı etki daha da uzun sürmektedir. 

- Sinek kovucular üretici talimatlarına uygun olarak kullanılmalı ve özellikle de 
küçük çocuklar için, önerilen dozaj kesinlikle aşılmamalıdır.

- Bu maddeler akşamın erken saatlerinde tatbik edilmeli ve sineklerin geçeme-
yeceği bir ağ (cibinlik) kullanılmalıdır.

- Sinek bobinleri, bilinen en iyi böcek vaporizatörüdür. Bir bobin, oda cereyanlı 
olmadıkça, normal bir yatak odasında bir gece geçirmek için yeterlidir. 
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- Böcek spreyleri, çok etkili ilaçlardır. İç uyuma mekanları yatma vaktinden 
önce spreylenmelidir. Kalıntı veya iz bırakmaz. Bir odayı ilaçlamak o odayı bö-
ceklerden tamamen arındırır fakat bu etki kısa süreli olabilir. Sprey sıkmak, 
bir bobin, vaporizatör veya cibinlik gibi yöntemleri kombine olarak kullanmak 
daha etkilidir.

- Vektörlerin aktif halde bulundukları saatlerde dışarıya çıkıldığında koruyucu 
giysiler giymek etkili bir metottur. Giysinin kalınlığı çok önemlidir ve cildin 
açıkta kalan yerlerinin tümüne böcek kovucu tatbik edilmiş olmalıdır. 

- Giysilere permetrin veya etofenproks gibi sinek kovucuların sıkılması, sinekle-
rin elbise üzerinden ısırmasını önlemek için ekstra koruma sağlar. Bu tip mad-
deler bazı kumaşlara hasar verebilir, bunun için etiketteki talimatlara uyulma-
lıdır. 

- Kene bulunan bölgelerde, ayakları korumak amacıyla kovucu kullanımının 
yanı sıra bot giyilmesi yararlı olacaktır.

- Cibinlikler, sinekten korunma için iyi bir çözümdür. Böcek ilacı ile birlikte 
veya ilaç olmaksızın kullanılabilirler. İlaçla doyurulmuş olanlar çok daha etki-
lidir. Cibinliklerin örgü genişliği 1.5 mm’den az olmalıdır. Hiçbir yerinde delik 
ve içerde de hiçbir sineğin olmadığından emin olunduktan sonra, yatak örtü-
sünün altına sıkıştırılmalıdır. 

- Çadırlarda kamp yapan yolcuların sinek bobinleri, uzaklaştırıcıları ve siperle-
rinden oluşan bir kombinasyon kullanmaları gerekir. Çadır siperlerinin örgü 
genişliği genellikle 1.5 mm’yi aşmaktadır, bu yüzden özel sinek perdeleri yer-
leştirilmesi gerekir.

- Klima da sinekleri ve diğer böcekleri odadan uzak tutan etkili bir yöntemdir. 
Klimalı otellerde, diğer önlemlerin iç mekanlarda alınmasına gerek yoktur.

BÖLÜM 1 – E  HAVAYOLU İLE SEYAHATTE SAĞLIK RİSKLERİ ve   
             ÖNLEMLER
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Uçak yolculuğu, özellikle de uzun mesafeli yolculuk, yolcuların sağlık durum-
larını olumsuz etkileyebilecek birçok faktör içerir. Kronik hastalığı olan yolcular 
bu faktörlere karşı daha hassastırlar. Eğer yolcu planlarını dikkatlice yapar ve bir-
takım basit tedbirleri alırsa, hava yolculuğu ile ilgili sağlık riskleri asgari düzeye 
indirilmiş olur.

Hava Yolculuğunun Yapılmaması Gereken Durumlar

- 7 gününü doldurmamış olan bebekler.
-  Hamileliğin son 4 ha�ası (çoğul gebeliklerde 8 ha�a) ve doğumdan sonra ilk 7 

gün içerisindeki kadınlar.
-  Dinlenme halinde bile hissedilen göğüs ağrısı veya angina pektoris.
-  Herhangi bir ciddi ve bulaşıcı hastalık.
-  Kanama, travma ve enfeksiyondan dolayı artan kafa içi basıncı.
- Östaki borusunun tıkandığı kulak, burun veya sinüs enfeksiyonları.
- Yakın zamanlarda geçirilmiş myokardial enfarktüs (kalp krizi).
- Ciddi kronik solunum yolu hastalığı, dinlenme halinde solunum sıkıntısı veya 

çözümlenemeyen pnömotoraks (göğüs boşluğunda hava).
- Orak hücre anemisi gibi ciddi kansızlık durumları.
- 200 mmHg’dan fazla sistolik basınca sahip, kontrolsüz arteriyel hipertansiyon.
- Havanın veya gazın içeride kaldığı, son zamanlarda gerçekleşen bir cerrahi gi-

rişim ya da yaralanmalar (özellikle de karın travması, mide-bağırsak ameliyat-
ları, baş-yüz-göz yaralanmaları, beyin ameliyatları ve göz yuvarlağının içine gi-
rilerek yapılan göz ameliyatları).

-  Skuba dalıcıları dalış yaptıktan sonra kısa vadede hava yolculuğuna çıkmama-
lıdırlar. (Bir günden fazla sınırsız dalış yaptıktan sonra en az 24 saat, 2 saat da-
lış yaptıktan sonra en az 12 saat)

Enfeksiyon hastalıkları 

Herhangi bir enfeksiyon hastalığının uçakta bulaşma riski oldukça düşüktür. 
Uçak kabininin hava kalitesi çok dikkatli kontrol edilir. Dışarıdaki hava ile kabin 
havası saatte 20-30 kez filtre edilerek değiştirilir. Bu düzeydeki bir havalandırma 
herhangi bir binadakinden çok daha iyidir ve mikropların bulaşma riskini alt sı-
nırlarda tutar. Modern uçaklar kabin havasını % 50’ye varan oranlarda tekrar do-
laşıma sokar. Tekrar dolaşıma sokulan hava partikül, bakteri, mantar ve birçok vi-
rüs parçacıklarını yakalayan HEPA(High E�ıciency Partıculate Air) filtre içinden 
geçer. Sonuç olarak, dolaşan kabin havası çok temiz olur. 
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Hava yoluyla bulaşan mikropların yolcular arasında yayılma ihtimali düşük-
tür. Ancak enfeksiyon kaynağına yakın olunması durumunda bulaşma riski var-
dır. Grip yan yana oturan yolcular arasında bulaşabilir. Havalandırmanın kapalı 
olduğu ve uçağın uzun bir süre beklediği durumlarda grip bulaşı daha fazla olabi-
lir. Bazı çalışmalarda, veremli bir yolcuya yakın oturan kişilere tüberküloz basili-
nin bulaştığı görülmüş, ancak hastalık oluşmamıştır. 

Başka kişilere veya ülkelere hastalığı bulaştırma riskinden ve kişisel sağlık se-
beplerinden dolayı, bulaşıcı hastalık taşıyan kimselerin uçakla yolculuk yapma-
maları gerekir. 

Kabin hava basıncı

Uçak kabinlerinin basınçları sabitlenmiştir ancak, uçma yüksekliğinde ka-
bin havası basıncı deniz seviyesindeki basınca göre daha düşüktür. 11000 metre-
lik (37000 feet) tipik bir uçuş yüksekliğinde, kabindeki hava basıncı, deniz seviye-
sinden 1500-2500 metre (5000-8000 feet) yükseklikte olan hava basıncına denktir. 
Sonuç olarak, mevcut oksijen düşer ve vücuttaki gazlar genişler. Düşük kabin hava 
basıncının etkileri sağlıklı yolcular tarafından genellikle çok iyi bertaraf edilir. 

Oksijen ve hipoksi

Uçuşun tüm sa�aları boyunca kabin havası sağlıklı yolcular için yeterli oksijen içe-
rir. Ancak kabin hava basıncı oldukça düşük olduğu için kandaki oksijen miktarı biraz 
düşer ve bu da dokulara daha az oksijen gitmesine (hipoksi) yol açar. Kalp damar has-
talıkları, solunum hastalıkları veya anemi gibi kan hastalığı olan kişiler hipoksiyi to-
lere edemeyebilirler. Ayrıca, alkolün beyindeki etkisi hipoksi ile daha da artmaktadır. 

Gaz Genleşmesi

Hava, kabin basıncının düşmesinden dolayı vücudun hava boşluklarında gen-
leşir. Karında gaz genleşmesi orta dereceli bir rahatsızlığa neden olabilir. Bu rahat-
sızlık karbondioksitli içecekler veya birtakım sebzelerin tüketilmesi ile daha da ar-
tabilir. Uçak havalanırken hava genellikle bir soruna neden olmadan orta kulaktan 
ve sinüslerden çıkar. Uçak alçalırken havanın orta kulak ve sinüslere girmesi sağ-
lanmalıdır. Buna bağlı rahatsızlıkların çoğu, yutkunma, çiğneme veya esneme ile 
azaltılabilir. Şikayet devam ederse, ağız ve burnu kapatıp derinden bir nefes veril-
mesi (valsalva manevrası) genellikle yardımcı olur. 

Kulak, burun ve sinüs enfeksiyonları olan hastalar hava yolculuğu yapmaktan 
kaçınmalıdırlar çünkü basınç farklılıklarının eşitlenememesinden dolayı ağrı ve 
hasar oluşabilir. Eğer yolculuk yapmaktan başka yol yoksa ve uçuş sırasında prob-
lem yaşanırsa burun açıcı damlalar yararlı olabilir. 
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Gaz genleşmesi sonucu hasar oluşabileceğinden dolayı, son zamanlarda cerrahi 
müdahalede bulunulmuş kimselerin bir süre uçakla yolculuk yapmamaları gerekir. 

Kabin Nemliliği ve Dehidratasyon

Uçak kabinlerindeki nem oranı genellikle % 20’den düşüktür (evlerdeki nem ora-
nı normalde %30’un üzerindedir). Düşük nem gözlerde, ağızda ve burunda rahat-
sızlığa yol açabilir. Bu rahatsızlık, yolculuktan önce ve yolculuk sırasında bol sıvı alı-
mı yapılarak giderilebilir. Yeterli sıvı alınmazsa uzun uçuşlarda dehidratasyon (vü-
cut sıvısının azalması) meydana gelebilir. Sıvı alımı uçuş öncesinde ve sırasında ol-
malıdır ve alkolsüz içecekleri kapsamalıdır (su ve meyve suları). Alkol dehidratas-
yon yaptığından dolayı, uçuş öncesinde ve uçuş sırasında kullanımı kısıtlanmalıdır.

Ayrıca cilt nemlendirici losyon, serum fizyolojik burun spreyi kullanma ve 
kontak lens yerine gözlük takma gibi önlemlerle nemlendirme sağlanabilir.

Araç Tutması

Çok ciddi hava boşluğuna yakalanma durumları dışında uçakla seyahat eden 
yolcular nadiren araç tutmasından şikayet ederler. Araç tutması konusunda hassas 
olan kişilerin kanat üzerinde veya cam kenarında bir koltuk talep etmeleri ve araç 
tutması halinde kullanılacak poşetleri her zaman kolayca ulaşılabilecekleri bir yer-
de bulundurmaları gerekir. Araç tutmasını önlemek için gerekirse ilaç alınabilir.

Hareketsizlik, Derin Ven Trombozu ve Dolaşım Problemleri

Uzun süren hareketsizlik kanın bacaklarda toplanması nedeniyle ödem ve tu-
tulmaya yol açar. Dolaşım yavaşlaması, venöz tromboz (kan pıhtıları) gelişmesi 
için yatkınlık yaratan bir faktördür. 

Aşağıdaki faktörlerden bir ya da daha fazlasını taşıyan kimselerin seyahat et-
meden önce tıbbi yardıma başvurmaları tavsiye edilir:
- Pulmoner emboli veya venöz tromboz öyküsü
- 40 yaşın üzerinde olma (yaş riski artırır)
- Östrojen tedavisi alma (doğum kontrol hapları veya hormon replasman tedavisi)
- Hamilelik
- Son zamanlarda cerrahi müdahale veya travma durumu, özellikle de karın 

veya alt ekstremite cerrahisi
- Kanser
- Genetik kan pıhtılaşması anormallikleri
- Kronik venöz yetmezlik (varikoz toplar damarlar)
- Obezite
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Önlemler

- Uzun süren hareketsizliğin olumsuz etkileri, uçakta seyahat ederken sık ara-
lıklarla basit egzersizler yapılarak azaltılabilir. Birçok havayolu şirketi dolaşımı 
uyaran, rahatsızlığı, yorgunluğu ve tutulmayı azaltan ve venöz tromboz oluşma 
riskini düşüren uçak içi egzersizler hakkında yardımcı olmaktadır. 

- Hava yolculukları için özel olarak tasarlanmış basınç uygulayan çoraplar giyil-
mesi yararlı olacaktır.

-  El çantası, bacaklar ve ayakların hareketini kısıtlayacak yerlere konulmamalıdır. 
- Giysiler bol ve rahat olmalıdır.
- Uzun uçuşlarda ameliyat sonrası dönemdeki kişilere trombozu önlemek için 

aspirin kullanmaları önerilir.
- Yolcu, varıştan sonra, kan dolaşımını uyarmak üzere birtakım hafif egzersizler-

de bulunarak yolculuğun etkilerini azaltabilir.

Jet Lag

Jet lag, özellikle kısa sürede birçok zaman alanından geçme (batıdan doğuya ya 
da doğudan batıya uçarken) sonucu oluşur. Uyku düzeninin ve vücudun biyolo-
jik ritminin bozulması anlamına gelir. Jet lag, hazımsızlık, halsizlik, uyuyamama, 
stres, su kaybı, düşük fiziksel ve zihinsel performans gibi durumlara yol açabilir.

Jet Lag’ın Etkilerini Azaltmak İçin Genel Tedbirler

- Gitmeden önce iyice dinlenin. Yolculuk boyunca mümkün olduğunca uyuma-
ya çalışın.

- Yolculuktan önce ve yolculuk sırasında bol bol su ve meyve suyu için.
- Hafif yemekler yiyin ve yolculuk öncesi ve sırasında alkol tüketimini sınırlandırın.
- Gidilecek yerin zaman dilimine kendinizi mümkün olduğu kadar çabuk, terci-

hen yolculuk sırasında ayarlayın (yemek saati, uyku saati).
- Uçuşunuzu gündüz saatlerinde varacak şekilde ayarlamaya çalışın. 
- Kısa etkili uyku hapları, gideceğiniz yerde uykunuzun düzene girmesine yar-

dımcı olabilir. Ancak bu ilaçların tıbbi tavsiyeler doğrultusunda kullanılması 
gerektiği unutulmamalıdır. 

Psikolojik Sorunlar

Hızla yaygınlaşan bir ulaşım aracı olmasına karşın, hava yolculuğu insanoğlu 
için doğal bir faaliyet değildir. Hava yolculuğunun beraberinde taşıdığı fizyolojik 



25Bölüm-1: Seyahatte Sağlık Riskleri ve Önlemler

zorlukları vardır. Karşılaşılan ana sorunlardan biri de uçuş korkusu ve stresidir. Bun-
lar yolculuktan önce ve uçuş sırasında birbirinden farklı veya birlikte gerçekleşebilir.

Uçuş Korkusu

Sanayi ülkeleri toplumlarının hatırı sayılır bir bölümü az veya çok uçuş korkusu 
yaşarlar. Bunun kişisel yaşam veya iş hayatı üzerinde önemli olumsuz etkileri vardır. 

Uçak korkusu bulunan ancak uçakla yolculuk yapması zorunlu olan kişilerin 
yolculuktan önce tıbbi yardım almaları gerekir. Yatıştırıcı kullanan kişiler alkol tü-
ketmemelidir. Yolcuların hava yolculuğuna ilişkin fizyolojik zorlukların etkisini 
azaltan uzun vadeli özel bir tedaviye ihtiyaçları vardır. 

Hava Öfkesi

Hava yolculuğuna eşlik eden bir davranış bozukluğu olarak tanımlanmıştır. Bu 
durum uçuş korkusu ile değil aşırı düzeyde stres ile bağlantılı olarak görülmekte-
dir ve alkol tüketimi tabloyu daha da kötüleştirmektedir.

Özel Grupların Hava Yoluyla Seyahati

Bebekler

- 7 gününü doldurmamış bebekler için havayolu seyahati önerilmez. Kabin-
deki hava basıncı değişiklikleri bebeklere sıkıntı verebilir; böyle bir durum-
da, yutkunmayı uyarmak üzere bebek emzirilmeli ya da bebeğe emzik veril-
melidir.
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- Bebekler dehidratasyona karşı çocuklardan ve yetişkinlerden daha hassastır. Yol-
culuktan önce ve yolculukta yeterli düzeyde sıvı alımı sağlanmalıdır. Uzun süre-
li uçuşlarda ekstra sıvı (su veya seyreltilmiş meyve suyu) tedarik edilmelidir. 

Hamileler

- Havayolu ile seyahat, anne ve fetüs için normalde güvenlidir. Ancak, hamile-
liğin son ayı ve doğumdan sonraki 7 güne kadar hava seyahati önerilmemek-
tedir. Birçok havayolu şirketi hamile kadınların uçağa kabul edilmesini kısıtla-
maktadır.

- Komplike olmayan tekil gebelikler için 36. ha�aya kadar, çoğul gebelikler için 
32. ha�aya kadar uzun mesafeli uçuşa izin verilebilir.

- Gebeliğin 28. ha�asından sonra, sağlık durumu, normal gebelik ve beklenen 
doğum tarihini belirten, doktordan alınmış bir belge taşınmalıdır.

- Kalkış tarihini izleyen 4 ha�a içinde doğumun gerçekleşmesi veya doğumda 
birtakım problemler oluşması bekleniyorsa, bazı havayolu şirketleri sağlık ra-
poru isteyebilir. 

- Uçuşlarda rahat edebilmek için koridor tarafındaki koltukları tercih etmeniz 
hareket etmeniz ve koridorda dolaşabilmeniz açısından rahatlık sağlayacaktır.
Uzun mesafeli uçuşlarda hamile kadınlar için az da olsa DVT(derin ven trom-
bozu) riski vardır. Yeterli miktarda su için ve düzenli olarak hareket edin. Uzun 
mesafeli uçuşlarda bacaklarda ödemi engelleyen uçuş çorapları (varis çorabı) 
kullanmanız önerilir. Ayağınıza uygun ve doğru türde çoraplar satın aldığınız-
dan emin olun. Yanlış giyilen çoraplar DVT riskini artırabileceğinden, çorap 
seçimini doktorunuzun önerisi doğrultusunda yapın.

Geçmişte Bir Hastalık Olması Durumu 

Kanser, kalp damar hastalıkları, kronik solunum yolu hastalığı, epilepsi, kan-
sızlık veya şeker hastalığı gibi rahatsızlıkları bulunan, bağışıklık sistemini baskıla-
yan ilaç kullanan, diyaliz hastaları veya başka bir nedenden dolayı yolculuk etme-
si riskli kimseler, uçak yolculuğu öncesi doktora danışmalıdır. Böyle durumlarda 
havayolu şirketi tıbbi rapor isteyebilir. 

Seyahatte kullanılacak tüm ilaçların el çantasında taşınması ve her zaman için 
kolayca ulaşılabilir bir yerde bulundurulması gerekir. 

Pacemaker (kalp pili) taşıyan yolcuların uçakla seyahat etmesinde genellikle bir 
sakınca yoktur. Havaalanı güvenlik görüntüleme cihazlarının etkileri hakkında bil-
gi edinilmelidir. Elle idare edilen güvenlik cihazları, vücuda monte edilmiş otoma-
tik defibrilatörlerin çalışmasına engel olabilir. Bu nedenle bu cihazları taşıyan yol-
cuların bu tehlikenin varlığını belirten bir doktor raporu taşımaları yararlı olacaktır.
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Sigara İçen Kişiler

Çok az sayıda şirket hariç, sigara içmek birçok havayolu şirketi tarafından ya-
saklanmıştır. Kronik sigara içiciler özellikle uzun uçuşlarda sıkıntı ve rahatsızlık 
yaşayabilirler. Bu kişilerin uzun mesafeli uçuşlardan önce tıbbi yardıma başvur-
maları önerilir. Nikotin bantları ya da nikotin içeren sakızlar yararlı olabilir ve dü-
şük doz sakinleştiriciler tedaviye eklenebilir.

Engelli Yolcular

Fiziksel engeller yolculuk için genellikle sakınca oluşturmaz. Uçuş boyunca 
kendi ihtiyaçlarını gideremeyecek (tuvalete gitmek ve tekerlekli sandalyeden kol-
tuğa geçmek vs.) yolcuların refakatçi eşliğinde uçmaları gerekir. Tekerlekli san-
dalyedeki yolcular, uçuş sırasında tuvalete gitmek sıkıntılı olabileceğinden uçuş-
tan önce fazla sıvı almamalıdır. Engelli yolcuların havayolu şirketi ile seyahat ön-
cesi temasa geçmeleri önerilir.

Diğer

Uçakla seyahat planlıyorsanız ve bir sağlık probleminiz varsa; havayolu şirke-
tine durumunuzu bildirmeniz ve doktor raporu beyan etmeniz gerekebilir. Rapor 
son on gün içinde alınmış olmalı, düzenlendiği tarih, doktorun adı soyadı, diplo-
ma numarası ve imzası mutlaka bulunmalıdır.

Hamile yolcular için istenen raporun son 7 gün içinde alınmış olması gerekir. 
Havayolu şirketleri raporda “uçakla seyahatinde herhangi bir sakınca yoktur’’ iba-
resini istemektedirler.

Multipl Skleroz (MS) hastalığında, uçuş bir stresör olarak değerlendirilebilir ve 
ani ataklar gelişebilme ihtimali sebebiyle doktor raporu talep edilebilir. 

Ciddi yiyecek alerjisi olanlar (fındık, fıstık vb.) havayolu şirketine bildirmeli-
dirler. 

Oksijen desteğiyle uçması gereken hastaların uçuştan en az 24 saat önce hava-
yolu şirketiyle görüşmesi gerekmektedir. Bazı havayolu şirketleri bu yolcuları taşı-
mazken, bazı şirketler hasta yolcunun doktor raporunu (bu rapor hasta yolcunun 
ne miktarda oksijen alacağını da belirtmelidir) değerlendirip, gerekli oksijeni uçuş 
süresince kendileri temin etmektedir. Hasta yolcu kendine ait oksijen tüpünü boş 
olmak kaydıyla gerekli kontrolleri yapıldıktan sonra kargo bölümünde taşıtabilir. 

Diyabet gibi diyet gerektiren bir durumunuz varsa veya bebeğiniz için mama 
temin edilmesini istiyorsanız, havayolu şirketine 24 saat önceden bildirmeniz ge-
rekir. 
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BÖLÜM 1 - F DENİZ YOLUYLA SEYAHATTEKİ RİSKLER ve   
             ÖNLEMLER

Deniz yoluyla seyahat eden kişilerin yaş ortalaması 45 ile 50 arasındadır. Yaşlı-
lar yolcuların ortalama üçte birini oluşturmaktadır. Bunlar kalp ve akciğer hasta-
lıkları gibi kronik sağlık sorunları görülmesi muhtemel bir gruptur. Gemideki kli-
niklere gelen acil vakaların yarısından fazlasını 65 yaş üstü yolcular oluşturmakta-
dır. En sık görülen sağlık sorunları arasında solunum yolu enfeksiyonları, yaralan-
malar, deniz tutması ve gastrointestinal hastalıklar yer almaktadır. 

Bulaşıcı hastalıklar daha kapalı ve kalabalık olan gemi ortamında diğer yol-
culara ya da mürettebata sıçrayabilir. Hastalık aynı zamanda yolcu ve müretteba-
tın ülkelerine de yayılabilir. Geçtiğimiz 30 yıl içerisinde gemilerle ilişkilendirilen 
100’den fazla salgın hastalık belirlenmiştir. Gemiyle seyahat eden yolcular arasın-
da kızamık, kızamıkçık, suçiçeği, meningokokal menenjit, hepatit A, lejyoner has-
talığı, solunum ve gastrointestinal hastalıklar rapor edilmiştir. Son yıllarda görü-
len in�uenza ve norovirüs salgınları bu gemiler için bir halk sağlığı tehdidi oluş-
turmaktadır. 

Gemilerde Görülen Bulaşıcı Hastalıklar

Gastrointestinal Hastalıklar

Gastrointestinal hastalık salgınlarının çoğu gemide tüketilen su ve gıdayla iliş-
kilendirilmiştir. Salgınları, kontamine olmuş depolanmış su, suyun dezenfeksiyo-
nunun uygun yapılmaması, su depolarının zayıf tasarımı ve yapısı, gıda işleme, ha-
zırlama ve pişirilmesinde eksiklikler ile mutfakta deniz suyu kullanımı etkiler. Sal-
gınlara en fazla yol açan hastalık etkeni norovirüstür. Semptomları ani kusma ve/
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veya ishal şeklinde başlar. Ateş, abdominal kramplar ve halsizlik görülebilir. Vi-
rüs kişiden kişiye bulaşabilir, bulaşıcılığı yüksektir ve gemide salgın olması halin-
de yolcuların %80’inden fazlası bundan etkilenebilir. 

Grip (İn�uenza) ve Diğer Solunum yolu Enfeksiyonları

Gemi yolcuları arasında solunum yolu enfeksiyonları yaygındır. Seyahatlerin-
de grip mevsiminin olduğu yerlerden gelen yolcular bu virüsleri grip mevsiminin 
olmadığı yerlere taşıyabilirler. Yolculara hizmet eden mürettebat üyeleri grip en-
feksiyonunun konağı haline gelebilir ve hastalığı bir sonraki seyahatte yolculara 
bulaştırabilirler. 

Lejyoner hastalığı

Lejyoner hastalığı ilk defa 1976 yılında tespit edilmiş olup, zatürrenin ölümcül 
bir şeklidir. Lejyonella türü bakteriler su damlacıklarında (aerosol) ya da damlacık 
çekirdeğinde (buharlaştırma işlemi sonrasında kalan su damlacıklarında) buluna-
bilir; klimalara, sıcak su sistemlerine, ortam nemlendiricilerine, kaplıcalara, duş 
başlıkları ve sıcak su musluklarına yerleşip burada çoğalabilirler. Önleme ve kont-
rol, kaynak suyunun uygun dezenfeksiyonu, filtreleme ve depolanmasına ve su te-
sisatının ölü noktalar oluşmayacak şekilde tasarlanmasına bağlıdır. Gemilerde lej-
yonelloz riskini azaltmak için kaynak olarak düşünülen spa merkezlerinin düzen-
li temizlenmesi ve dezenfeksiyonu gereklidir. 

Diğer Bulaşıcı Hastalıklar

Meydana gelen suçiçeği ve kızamıkçık salgınları seyahat edenlerin aşılamaları-
nın güncel olması gerekliliğinin önemini göstermiştir.
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Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar

İklim, diyet ve fiziksel aktivite değişiklikleri sebebiyle özellikle yaşlı gemi yolcuları-
nın mevcut kronik sağlık koşullarında kötüleşme olabilir. Kardiovasküler olaylar ölü-
me yol açan en yaygın nedendir. Deniz tutması rahatsızlığı özellikle daha ufak gemi-
lerde görülebilir. Yaralanmalar ve dişle ilgili acil durumlar sıkça rapor edilmektedir. 

Önlemler

Gemi yolcuları aşağıdakilere dikkat etmelidir: 
• Gemiye binmeden önce seyahat sağlığı danışmanlığı alınmalıdır. Özellikle 

aşağıdakiler göz önünde bulundurulmalıdır: 
- Bireysel sağlık durumu, seyahatin süresi, ziyaret edilecek ülkeler ve de-

nizde yapılacak olası aktiviteler,
- Rutin olarak tavsiye edilen tıbbi sağlık koşulları, yaşa özel/uygun aşıla-

malar,
- Kişi in�uenza aşısı yapılması tavsiye edilen gruba dahilse mevsime ba-

kılmaksızın aşılanma yapılması,
- Güzergah üzerinde bulunan ülkelerin her biri için geçerli olan aşılama 

ve diğer öneriler (örneğin sıtma),
- Deniz tutmasına karşı ilaçlar (özellikle kişinin deniz tutmasına bir eğili-

mi varsa).

Öneriler

• Ağız ve diş sağlığınızın yerinde olduğundan ve aktif bir sorununuz olmadı-
ğından emin olmak için bir diş doktoruna görünün. 

• Seyahat sağlık sigortası yaptırmayı göz önünde bulundurun.
• Akut bir hastalık semptomları varsa gemiye binmekten kaçının. 
• Reçeteli ilaçların tamamını orijinal paket ve kutularında doktordan aldığı-

nız yazıyla birlikte taşıyın.
• Sabun ve su ile ya da alkol bazlı el dezenfektanı ile sık sık el yıkamaya de-

vam edin.
• Gemide ishal ve ateş durumunda kendi kendinize ilaç kullanmaktan sakı-

nın ve acilen durumunuzu gemi revirine bildirin.
• Seyir halindeki gemiler sağlık yardımı taleplerini T.C. Sağlık Bakanlığı Hu-

dut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü Tele Sağlık Merkezine ileterek da-
nışmanlık alabilirler. +904448353 ve 444TELE numaralarından, info@tele-
saglik.gov.tr ve www.telesaglik.gov.tr adreslerinden 7/24 çağrı merkezimize 
ulaşılabilir.
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BÖLÜM-1-G ÖZELLİKLİ GRUPLARDA (HAMİLE, ÇOCUK, KRONİK  
             HASTALIKLAR) ÖNERİLER

Hamilelik ve Seyahat

Sorunsuz gebeliklerde hekime de danışılarak gebeliğin 14-28. ha�aları arasın-
da seyahat etmekte sakınca yoktur. Seyahat planlaması sırasında aşağıdaki konu-
lara dikkat edilmelidir:

Sağlık kontrolü: Seyahat planı hamilelik durumunuza göre ve hekime danı-
şılarak yapılmalıdır. Önerilen ilaçları reçeteleriyle birlikte yanınızda bulundurun. 
Seyahat sırasında gerekli olabilecek veya acil durumda yardım alabileceğiniz yer-
lerin (ambulans, hastane, doktor) koşullarını, doktorunuzla birlikte değerlendire-
rek, adres ve telefon numaralarını önceden tesbit edin. Kan grubunuzu, varsa özel 
durumunuzu (allerji v.b.), doktorunuzun adı ve telefon numarasını içeren bilgileri 
bir karta yazıp pasaportunuzun içinde veya cüzdanınızda taşıyın. Genel sağlık si-
gortanızın yurtdışında hamilelikle ilgili problemleri kapsayıp kapsamadığı konu-
sunu netleştirin.

Hamilelikle ilgili seyahat uyarıları

Hamile bir kadın mümkün olduğunca tek başına seyahate çıkmamalıdır. Tam 
teşekküllü sağlık kuruluşlarının bulunmadığı yerlere gitmemelidir. Hamileler, me-
tabolizma hızlandığı için sıcak iklimlerde rahatsız olabilirler. Yüksek rakımlarda 
oksijen düzeyine uyum sıkıntısı yaşayabilirler. İdrar yolu enfeksiyonuna yatkınlık 
nedeniyle bol su içilmeli, idrarı tutmaktan kaçınılmalıdır. Gıda ve su ile ilgili ön-
lemlere sıkı bir şekilde uyulmalıdır. Hamilelere tüplü su altı dalışları asla öneril-
mez (dekompresyon sendromu gelişebileceğinden).



32 Seyahat Sağlığı El Kitabı

Seyahat Aşıları

Genel olarak hamilelere aşılanmanın gerektiği ve sıtmanın yaygın görüldüğü 
ülkelere seyahat etmeleri tavsiye edilmez. Bu ülkelere seyahat etmek zorunlu ise 
kadın doğum uzmanı ve seyahat sağlığı hekimi ile görüşülerek aşılara ve sıtma ko-
ruyucu ilaçlara karar verilmelidir.

Çocuklarla Seyahat

Çocuklarıyla seyahat eden ailelerin sayısı günümüzde önemli ölçüde artmıştır. 
Çocuklarla seyahatte sağlıkla ilgili riskler göz önünde bulundurulmalı ve gerekli 
önlemler alınmalıdır. Dikkat edilmesi gereken konular şunlardır:

Aşılar

Seyahat öncesi çocuğunuzun aşılarının tam olup olmadığını mutlaka çocuk 
doktorunuza veya aile hekiminize kontrol ettirin. Eksik aşıları varsa tamamlatın. 
Seyahatle ilişkili aşılar ve sıtma koruyucu ilaçlar için seyahat sağlığı merkezleri-
ne başvurun. 

Sindirim sistemi hastalıkları 

Seyahatle ilgili en sık görülen problem ishalle seyreden sindirim sistemi hasta-
lıklarıdır. Çocuk ve bebekler ellerini sık sık ağızlarına götürmeleri sebebiyle ishal 
ve diğer gıda - su kaynaklı hastalıklar yönünden risk altındadırlar. İshal olan ço-
cuklar erişkinlere göre daha çabuk susuz kalıp, dehidratasyon bulguları gösterebi-
lirler. Bu nedenle kaybedilen sıvıyı yerine koymak çok önemlidir. Bebeklerin anne 
sütüyle beslenmesi gıda ve su kaynaklı enfeksiyonlardan korunmak için en iyi yol-
dur. Mama ile beslenen bebeklerin mamaları hijyen kurallarına titizlikle uyularak 
hazırlanmalıdır. Süt kullanılacaksa mutlaka pastörize süt temin edilmelidir. Diş çı-
karma sırasında kullanılan emzik ve diş halkalarının temizliğine dikkat edilmeli-
dir. Açık hazır buzlar kullanılmamalı, mama hazırlanırken ve diş fırçalama sıra-
sında kapalı sular kullanılmalıdır. Eller sık sık yıkanmalı su ve sabun bulunamadı-
ğı durumda alkol bazlı el dezenfektanı kullanılmalıdır.

Sivrisinek ve böcek ısırıkları

Sivrisinek ve böceklerden korunmak için cibinlik kullanılmalıdır. Mecbur ka-
lınırsa çocukların kullanabileceği sivrisinek kovuculardan yararlanılabilir (okalip-
tus ve limon içeren ürünler 3 yaşın altında, DEET içeren ürünler 2 aylıktan küçük 
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bebeklerde kullanılmaz). Bu tür ürünler kullanılacaksa, sadece açıkta kalan vücut 
yüzeyine uygulanmalıdır. Bütünlüğü bozulmuş, yaralı veya tahriş olmuş cilt yüze-
yine bu ürünler uygulanmamalıdır. Her gün uygulanan ürünün vücutta birikebi-
leceği ve zararlı etkisinin ortaya çıkabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Çevresel faktörler

Ascaris, ancylostoma, trichuris, strongyloides gibi parazitler toprakta buluna-
bileceğinden ve çocuklar da sıklıkla toprakla ve kumla temas ettiklerinden dikkat-
li olunmalıdır. Çocuklara ve gerekiyorsa bebeklere ayakkabıları giydirilmeli, doğ-
rudan toprak üzerinde değil havlu veya çarşaf üzerinde oynamaları sağlanmalı, ıs-
lak giysiler nemli zeminlere serilmemeli, asılarak kurutulmalı, sinek larvalarından 
korunmak için giysiler ütülenmelidir.

Hayvan ısırıkları ve kuduz

Tüm dünyada kuduz, çocuklarda yetişkinlerden daha sık görülür. Çocukların 
sokak hayvanları ile teması engellenmelidir. Eğer ısırık oluştuysa, yara sabun ve su 
ile yıkanıp en yakın sağlık kuruluşuna başvurulmalıdır. Yarasaların da kuduz vi-
rüsünü bulaştırma açısından kaynak olduğu bilinmelidir. 

Hava yolculuğu

Bebek veya çocukların sağlık sorunları varsa uçuş öncesi mutlaka doktorları-
na danışılmalıdır. 7 gününü doldurmamış bebekler için hava seyahati tavsiye edil-
memektedir. Kabindeki hava basıncı değişiklikleri bebeklere sıkıntı verebilir. Bu 
durumda yutkunmayı uyarmak üzere bebek emzirilmeli ya da bebeğe emzik ve-
rilmelidir. Bebekler sıvı kaybından, çocuk ve yetişkinlerden daha fazla etkilenir-
ler. Yolculuktan önce ve yolculukta yeterli düzeyde sıvı alımı sağlanmalıdır. Uzun 
süreli uçuşlarda ekstra sıvı (su veya seyreltilmiş meyve suyu) bulundurulmalıdır. 

Genel önlemler

Güneş yanıklarını ve böcek ısırıklarını önlemek için çocuklara uzun kollu, 
uzun paçalı rahat giysiler giydirilmelidir. Gerekirse uzun çoraplar da kullanılma-
lıdır (zehirli otlara ve keneye karşı). Güneşin zararlı etkisinden korunmak için en 
az 30 koruma faktörlü güneş koruyucu önerilmektedir. Sıvı kaybına karşı yeter-
li miktarda temiz su ve içecek taşınmalıdır. Çocukların seyahat çantasında var-
sa kullandığı ilaçlar, ağrı kesici ateş düşürücü ilaçlar, antihistaminik (allerjik du-
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rumlar için), ORS paketleri (oral rehidratasyon sıvısı, ishalde sıvı elektrolit kaybı-
nı yerine koymak için), antibiyotikli ve düşük kortizonlu (doktorunuzun önerece-
ği) kremler, uygun böcek kovucu ve güneş kremi, antiseptik mendil, termometre 
bulunması önerilir.

Diyabetliler ve Astımlılar  için Seyahat Önerileri

Astım ve seyahat

Astımı kontrol altına alınmış hastalar, doktorlarına danışarak, iyi bir planla-
mayla güvenle seyahatlerini yapabilirler. Seyahat hazırlığı sırasında dikkat edilme-
si gereken konular şunlardır:

Sağlık Kontrolü

Doktorunuza gidip gerekli muayene ve tetkikleri yaptırarak astımınızın 
kontrol altında olduğundan emin olun.Yapacağınız seyahatten ve yolculuk ti-
pinden bahsederek tedavi planınızı ve seyahat şeklinizi doktorunuzla birlikte 
tekrar gözden geçirin. Gerektiğinde kullanılmak üzere doktorunuzdan durumu-
nuzu belirten bir rapor almanız önerilir. Seyahat esnasında tıbbi yardıma ihtiyaç 
duyabileceğinizi veya ilaçlarınızı kaybedebileceğinizi göz önünde bulundurarak, 
düzenli kullandığınız ilaçlarınızı ve jenerik isimlerini içeren reçetenizin bir ör-
neğini yanınızda bulundurun (uçak yolculuğu sırasında da ilaçlarla ilgili reçete-
niz istenebilir). Yedek ilaçlarınızı da yanınızda ve mutlaka el çantanızda taşıyın. 
Bagajda ilaçlarınıza ulaşmanız zor olabilir, kaybolabilir veya zarar görebilir (do-
nabilir, kırılabilir). Seyahat sırasında gerekli durumlarda sağlıkla ilgili yardım 
alabileceğiniz yerlerin (ambulans, hastane, doktor) adres ve telefon numaraları-
nı önceden tesbit edin.



35Bölüm-1: Seyahatte Sağlık Riskleri ve Önlemler

Astım Hastalığını Tetikleyici Faktörler

Kuş tüyü yastıklar, tozlu yataklar astımın tetiklenmesine neden olabilir. Kalı-
nacak yerlerin hijyenik ve tozsuz olmasına özen gösterilmelidir. Olanak varsa si-
gara içilmeyen odalar tercih edilmelidir. Astımı olanların tüplü dalış yapması uy-
gun değildir.

Hava Yolculuğu

Dinlenme anında da nefes darlığınız varsa, yüksekte oksijen seviyesi düşük ol-
duğundan, uçmadan önce durumunuzla ilgili özel bir değerlendirme yapılması 
gerekir. Uçakla yolculuk yapılacaksa yolculuktan önce havayolu şirketi ile temasa 
geçilip durum hakkında bilgi verilir. Havayolu şirketi oksijene ihtiyaç duyulabile-
ceği konusunda uyarılmalıdır.

Seyahat Aşıları

Gidilecek ülke için gerekli aşılarla ve tedbirlerle ilgili Seyahat Sağlığı Hekimin-
den bilgi alın. Yüksek dozda steroid tedavisi görenler, mutlaka aşı olmadan önce, 
bunu aşı uygulanacak merkezdeki doktora söylemelidir. Eğer aşı olmanıza engel 
bir durum yoksa gideceğiniz ülke ile ilgili tavsiye edilen aşınızı yaptırabilirsiniz.
Astım tedavisi sıtma tabletlerini almanıza genelde engel değildir.

Diyabet ve Seyahat

Diyabeti kontrol altına alınmış hastalar, doktorlarına danışarak iyi bir planla-
mayla rahatlıkla seyahatlerini yapabilirler. Seyahat hazırlığı sırasında dikkat edil-
mesi gereken konular şunlardır:

Sağlık Kontrolü

Doktorunuza gidip gerekli muayene ve tetkikleri yaptırarak kan şekerinizin 
kontrol altında olduğundan emin olun. Yapacağınız seyahatten ve yolculuk tipin-
den doktorunuza bahsederek tedavi planınızı ve seyahat şeklinizi doktorunuzla 
birlikte tekrar gözden geçirin. Gerektiğinde kullanılmak üzere doktorunuzdan du-
rumunuzu belirten bir rapor alın. Hipoglisemik atak geçirebileceğinizi göz önün-
de bulundurarak raporunuzu ve diyabetik olduğunuzu belirten uyarıcı kimliği 
mutlaka üzerinizde taşıyın. Seyahat esnasında tıbbi yardıma ihtiyaç duyma veya 
ilaçlarınızı kaybetme ihtimaline karşı, düzenli kullandığınız ilaçlarınızı ve jenerik 
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isimlerini, şeker ölçüm cihazı ve striplerinizi içeren reçetenizin bir örneğini yanı-
nızda bulundurun (uçak yolculuğu sırasında da ilaçlarla ilgili reçeteniz istenebi-
lir). Tabletlerinizi, insülin iğneleri ve kalemlerinizi, şeker ölçüm cihazınızı, yedek 
ilaçlarınızı da mutlaka yanınızda taşıyın. Seyahat sırasında gerekli olduğu durum-
larda sağlıkla ilgili yardım alabileceğiniz yerlerin (ambulans, hastane, doktor) ad-
res ve telefon numaralarını önceden tesbit edin. Sıcak yerlere gidecekseniz ve in-
sülin kullanıyorsanız buz aküsü ve termos çanta temin edin.

Diyet

Hipoglisemi ataklarına karşı yanınızda şeker veya atıştırmalık yiyecek bu-
lundurun. İnatçı kusmalar hipoglisemiye sebep olabileceğinden bunu önlemek 
için doktorunuzun önereceği bulantı kesici tabletler kullanın. Bazı ülkelerde bit-
ki çaylarının şeker ilaveli olabileceğini unutmayın. Sıcak iklimli yerlere seyahat 
ediyorsanız bol sıvı alarak terleme ile kaybettiğiniz sıvıyı yerine koymanız gere-
kir.

Hava Yolculuğu

Uçakla seyahat edecekseniz uçak bileti alırken diabet hastası olduğunuzu 
hava yolu şirketine bildirin. İstendiğinde rapor ve reçetenizi beyan etmeniz ge-
rekir. İnsülin, enjektör ve insülin kalemini veya ilaçlarınızı, donma, ezilme ve 
ulaşamama riskine karşı bagaja vermeyip yanınızda taşıyın. Okyanus ötesi uça-
caksanız, zaman dilimi değişeceğinden insülin kullanım şeklini doktorunuza 
yeniden düzenletmeniz gerekebilir. Uzun uçak seyahatlerinde insülin kullanan 
hastalarda Türkiye ile oluşan saat farkı nedeniyle insülin dozunda değişiklikler 
olabilir. İnsülin dozunu her saat farkı için %2-4 oranında artırmanız veya azalt-
manız gerekebilir. Batıya gidiliyorsa, gün 24 saatten daha uzun olacağından 1-2 
ekstra doza ihtiyaç duyulabilir (batıya giderken insulin dozu artırılır, doğuya 
giderken azaltılır). Uçuş sırasında her yemekten önce kan şekerinizi ölçmeniz 
önerilir. Seyahat sırasında ayak bakımınıza dikkat edin. Rahat ayakkabılar giyin. 
Çıplak ayakla kumda veya suda dolaşmayın. Bazı ülkelerde (örn: İngiltere) kan 
şeker ölçüm değerleri farklı birimlerde olup kan şekeri ölçümü yaptırdığınızda 
bunu göz önünde bulundurun. 

Seyahat aşıları

Gidilecek ülke için gerekli aşılarla ve tedbirlerle ilgili Seyahat Sağlığı Hekimle-
rinden bilgi alınmalıdır. Eğer aşı olmanıza engel bir durum yoksa gideceğiniz ülke 
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ile ilgili tavsiye edilen aşılarınızı yaptırabilirsiniz. Diabet tedavisi sıtma tabletleri-
ni almanıza engel değildir.

ENFEKSİYON HASTALIKLARI

Enfeksiyonların Bulaşma Yolları ve Korunma Yöntemleri

Bakteriler, virüsler, parazitler, mantarlar, riketsialar gibi mikroorganizmaların, 
insan vücuduna değişik yollardan girmesiyle ortaya çıkan hastalıklara enfeksiyon 
hastalıkları denir. Mikroorganizmaların bulaşma yolları şunlardır: 

1) Hava yolu ile bulaş

Mikroorganizmaları içeren partikül ya da toz parçacıkları havada uzun süre asılı 
kalır ve hava akımları ile geniş alanlara yayılırlar. Solunarak duyarlı konak tarafın-
dan alınırlarsa hava yolu ile bulaş meydana gelir. Örneğin: Tüberküloz (Verem).

2) Temas yolu ile bulaş

Doğrudan temas, dolaylı yoldan temas ve damlacık saçılması (öksürme, hap-
şırma, gülme ile ortama saçılan damlacıklar) yollarından biri ile olur. 

Doğrudan temas: Mikroorganizmaların insandan insana fiziksel dokunma ile 
bulaşmasıdır. Uçuk ve bit enfeksiyonu örnek verilebilir.

Dolaylı temas: Duyarlı kişi mikropla bulaşmış bir nesneye dokunursa meyda-
na gelir (kapı kolu, asansör düğmesi v.b.) 

Damlacık saçılması: Hasta kişinin solunum salgıları ile temas sonucu oluşur. 
Hasta konuşma, gülme, hapşırma, öksürme ile ortama enfekte salgılar saçar. Bun-
lar havada 1 metre kadar yayılarak yakındaki kişinin ağız, burun, göz dokuların-
da yerleşebilir. Boğmaca, grip, zatürre damlacık saçılması ile bulaş gösteren enfek-
siyonlardır. 

3) Ara kaynak ile bulaş

Duyarlı bir kişi tarafından alınıncaya kadar mikroorganizmaların yaşam dön-
güsünü sağlayan maddeler ara kaynaktır. Su, kan, serum, plazma, çeşitli tedaviler, 
yiyecek maddeleri ve dışkı ara kaynak olabilir. Tifo, Hepatit A, Kolera bu enfeksi-
yonlara örnek verilebilir. 
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4) Vektör yolu ile bulaş

Mikroorganizmayı canlı bir organizmaya aktaran pire, kene ya da sivrisinek 
gibi bir ara taşıyıcı (vektör) varsa, vektör yolu ile bulaş meydana gelir. Daha çok 
tropikal bölgelerde görülür. Lyme hastalığı kenelerle, sıtma sivrisineklerle insanla-
ra bulaşan hastalıklardır. 

Enfeksiyonların giriş yolları

Enfeksiyon etkeninin duyarlı kişiye girme ve yayılma yoludur. Bazı mikroorga-
nizmalar için özel giriş yolları vardır. Bunlar:

- Tüberküloz (Verem), soğuk algınlığı, di�eri, grip, boğmaca gibi enfeksiyon-
ların mikropları solunum sistemi yoluyla vücuda girerler. 

- AIDS, Hepatit B virüsleri kan dolaşımıyla ya da diğer vücut sıvıları ile girerler. 
- Tifo, kolera sindirim sistemi yoluyla girerler. 
- Bel soğukluğu, sifiliz (frengi) etkenleri üreme organları öncelikli olmak 

üzere mukozalardan girerler.
- Kuduz, tetanoz mikropları cilt bütünlüğünün bozulduğu yerlerden vücuda 

girerler. 

Enfeksiyonlardan korunma önlemleri

Enfeksiyon hastalıklarının ortaya çıkmasını ve yayılmasını önlemek için yapı-
labilecek birçok şey vardır. Bunları şöyle sıralayabiliriz: 
• Bağışıklama: Hastalıkların, hastalıklara bağlı sakatlık ve ölümlerin önlenme-

sinde en etkili yollardan biri bağışıklamadır. Aktif ve pasif olmak üzere iki yol-
la yapılır.
Aktif bağışıklama aşılama ile yapılır ve bağışıklık sistemi uyarılarak hastalık-

lara karşı korunma sağlanır.
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Pasif bağışıklamada ise vücuda hazır antikor verilmesi ile geçici korunma 
sağlanır.

Bugün bağışıklama ile di�eri, tetanoz, boğmaca, kızamık, kızamıkçık, bir kı-
sım menenjit tipleri, çocuk felci, hepatit B, hepatit A, pnömokoksik pnömoni (za-
türre), in�uenza (grip) ve kuduz dahil olmak üzere bir çok hastalığı kontrol etmek 
mümkündür. Hamilelerde yapılan bağışıklama plasenta yoluyla bebeğe antikorla-
rın geçmesini sağlar. Emzirmekle de annenin antikorları bebeği bazı enfeksiyon-
lardan korur.
• Koruyucu İlaçlar: Hastalık ortaya çıkmadan o hastalığa karşı etkili ilaçların 

başlanmasıdır. Koruma amaçlı antibiyotik kullanımı ancak tehlikeli enfeksi-
yonlarla karşılaşma olasılığı bulunan kişiler için olmalıdır. Sıtmanın endemik 
olduğu ülkelere giderken sıtmaya karşı koruyucu ilaç başlanması buna örnek-
tir. Antibiyotiklerin gelişigüzel, fazla miktarda ve sürede, hatalı kullanımı di-
rençli mikroorganizmaların ortaya çıkmasına ve sonuç olarak tedavisi güç en-
feksiyonların gelişmesine neden olur. 

• Beslenme: Vücut besinler yoluyla alınan proteinlerden antikorlar üretir. İyi 
beslenmeyen kişi yetersiz protein alımı nedeniyle, yayılım gösteren mikroor-
ganizmalara karşı yeterli mücadele oluşturamaz. Bu nedenle dengeli beslenme 
vücudun mikroplardan korunması ve vücut direnci için çok önemlidir. 

• Çevresel koşulların düzeltilmesi: Kirli, sağlıksız ve bakımsız ortamlar her 
türlü enfeksiyon için en iyi zeminlerdir.

• Hijyen: Sadece su ve sabunla yapılacak basit bir uygulama bu iş için yeterlidir. 
Temizlik kurallarına uymak, cildi kaygan ve nemli tutarak cilt çatlaklarından 
korur. Bu da mikropların ciltten geçişini engeller. Hijyenin yetersiz olması en-
feksiyon riskini artırır. Bakımsız cilt daha kolay çatlar. Kirli bir cilt mikroorga-
nizmaların barınmasına ve çoğalmasına uygun bir ortam oluşturur.
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• Maske kullanımı: Özellikle solunum yoluyla bulaşan enfeksiyon hastalıkların-
da (tüberküloz, soğuk algınlığı, di�eri, grip, boğmaca) ve diğer bütün bulaşı-
cı hastalıklarda uygun maske kullanımı, enfeksiyonun bulaşmasının ve kişiler 
arasında yayılımının önlenmesinde çok büyük önem taşır.

• Seyahat önlemleri: Yurtdışı seyahatlerinde gidilecek ülkedeki bulaşıcı has-
talıklardan korunmak için, en az 10 gün önce Seyahat Sağlığı Merkezlerine 
başvurarak gerekli aşıları yaptırmak, koruyucu ilaçları başlamak, danışmanlık 
hizmetlerini almak bireysel olarak yapılması gereken önemli uygulamalardır. 
Seyahatlerinizde karşılaşabileceğiniz bütün sağlık problemlerinizde 4447734 
nolu danışma hattımızı, 7/24 arayabilirsiniz. 



BÖLÜM - 2

SEYAHATLERDE GÖRÜLEN 
ENFEKSİYON HASTALIKLARI
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AFRİKA KENE HUMMASI

Etken

Riketsiya ailesinden bakterilerdir.

Bulaşma Yolu

İnsanlara ve diğer canlılara kenelerle ve bitlerle bulaştırılır.

Hastalığın Seyri

Enfekte kene tarafından ısırıldıktan ortalama 5 gün sonra belirti ve bulgular 
görülür. Isırık yerinde ortası siyah renkte küçük bir ülser gelişir. Tekrarlayan ateş 
nöbetleri, baş ağrısı, halsizlik, deri döküntüleri (genellikle gövde, kol ve bacaklar-
da başlayıp, avuç içi ve ayak tabanı dahil vücudun her tarafına yayılan), lenf bez-
lerinde büyüme meydana gelir. Genellikle hafif seyreder. Ciddi komplikasyonlar 
(beyin iltihabı, zatürre, kalp hasarı gibi) ve ölüm nadirdir. 

Coğrafi Dağılım

Özellikle tropikal ve subtropikal ülkelerde ortaya çıkan enfeksiyon, giderek 
dünyanın farklı bölgelerine de yayılmaya başlamıştır. Genellikle Avrupa ve Afrika 
kıtaları ile Hindistan’da görülmektedir. ABD’de de yaygındır.

Yolcular için Risk

Kene tarafından ısırılma daha çok kırsal veya yabani bölgelerde oluşur. Yürü-
yüş ve kamp yapılan seyahatlerde risk yüksektir.

Aşı 

Mevcut değildir.

Önlemler

Temel önlem kene ısırıklarından korunmaktır. Uzun kollu giysiler, uzun pan-
tolon giymek, pantolon paçalarını çorap içerisine koymak veya uzun çizmeler giy-
mek, böcek kovucular kullanmak alınacak basit önlemlerdir. Herşeye rağmen yine 
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de bir kene ısırması olursa acilen sağlık kuruluşuna başvurulmalı ve kene ciltten 
uzaklaştırılarak tedaviye başlanmalıdır.

AIDS (EDİNSEL BAĞIŞIKLIK YETERSİZLİĞİ SENDROMU)

Etken

HIV (İnsan immün yetersizlik virüsü).

Bulaşma Yolu 

Cinsel ilişki, kan ve kan ürünleri, organ ve doku nakilleri, hasta anneden ço-
cuğa geçiş, enjektör, akupunktur ve dövme yapılırken kullanılan ve steril olmayan 
aletler ile bulaşma söz konusudur. HIV birçok vücut salgısında bulunur. Ancak sa-
dece kan, meni ve vajinal salgılar aracılığı ile bulaşır. Günümüzde HIV enfeksiyo-
nunun en çok cinsel yolla bulaştığı gözlenmektedir. 

Evde ya da işyerindeki temaslarla bulaşma riski yoktur. HIV, dokunma, sosyal 
öpüşme, yiyecek, içecek ile ortak tuvalet ve banyo kullanımı ile bulaşmaz. Enfekte 
kişilerle aynı toplu taşıma aracını (örn. uçak, yat, otobüs, araba, tren) kullanan in-
sanlara enfeksiyonun bulaşması söz konusu değildir. HIV ya da cinsel yolla bula-
şan diğer hastalıkların böcek ısırıkları ile bulaştığı yönünde bir kanıt yoktur. Vü-
cutta yara veya kesi olmadıkça normal deriden virüs geçemez. 

Hastalığın Seyri

Temastan sonra AIDS gelişmesi 6-12 yıl ortalama 5-6 yıl sürer. Klinik seyir şu 
şekildedir:
- Akut HIV enfeksiyonu: İlk 2-6 ha�a içinde gelişen ortalama 4 ha�a süren bir tab-

lodur. Ateş, lenf bezlerinde şişlik, farenjit, vücutta döküntü, eklem ve kas ağrısı, 
ishal, bulantı-kusma, karaciğer ve dalak büyüklüğü vb. bulgular ile seyreder. HIV 
antikor testinin poziti�eşmesi virüs vücuda girdikten 6-12 ha�a sonra olur.

- Belirtisiz dönem: Tam bir sessizlik dönemidir. Ortalama 7-10 yıl sürer. Bu dö-
nemde virüs bağışıklık sistemini tahrip etmeye devam eder. 

- AIDS dönemi: Ateş, kilo kaybı, tekrarlayan ishal, halsizlik, baş ağrısı, dermatit, 
kadın cinsel organlarında mantar enfeksiyonları, tekrarlayan bakteriyel, viral, 
mantar alt ve üst solunum yolu enfeksiyonları, yaygın viral deri enfeksiyonları 
ve deri döküntüleri gibi belirtiler görülür. 

- Geç dönem: Fırsatçı enfeksiyonlar ve kanserler artar (Kaposi sarkomu, lenfo-
ma).
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Coğrafi Dağılım

Tüm dünyada yaygındır. 

Yolcular için Risk 

Seksüel olarak aktif kişiler, damar yoluyla ilaç kullananlar ve onların cinsel eş-
leri, AIDS hastası anneden doğan çocuklar ve kan, kan ürünleri ve açık yaralarla 
temas halindeki sağlık çalışanları risk altındadır.

Bazı yolcular için enfeksiyon riski daha fazladır. Riskler ve önleyici tedbirler 
hakkında bilgiye sahip olmama, seyahat ve turizm sektörünün kontrolsüz cinsel 
birliktelikleri kolaylaştırması cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara maruz kalma ris-
kini arttırır.

Önlemler

- Erkek ya da kadın prezervati�eri: Lateks prezervati�er oldukça ucuz ve güven-
lidir. Cinsel ilişki sırasında doğru ve uygun şekilde kullanıldıkları zaman, HIV 
ve cinsel yolla bulaşan hastalıkları etkili bir biçimde önlerler. 

- Tıbbi amaç dışındaki enjeksiyon uygulamalarından uzak durun. Özellikle de 
mikroplu iğnelerden ve kandan hepatit, HIV, frengi ve başka enfeksiyonlar 
kapma ihtimali nedeniyle ortak iğne kullanımından kesinlikle kaçının. 

- Steril olmayan malzemelerle yapılan tıbbi enjeksiyonlar da olası bir enfeksiyon 
kaynağıdır. Enjeksiyon gerekliyse kullanılan iğnelerin ve şırıngaların steril bir 
ambalajdan çıktığından ya da uygun bir şekilde sterilize edildiğinden emin olun. 

- Steril olmayan diş aletleri, cerrahi malzemeler, akupunktur ve dövmede kul-
lanılan iğneler, kulak delme aletleri enfeksiyon bulaştırabilirler ve bu nedenle 
tercih edilmemelidirler.

BAHAR - YAZ ENSEFALİTİ (KENE KAYNAKLI ENSEFALİT) 

Etken 

Bahar-Yaz Ensefaliti virüsüdür. 

Bulaşma Yolu 

Enfekte olmuş kenelerle bulaşır. İnsandan insana geçiş görülmez. Kenelerle 
bulaşan benzer virüsler gibi, kuşları, geyikleri, kemirgenleri ve koyunları enfek-
te ederler.
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Hastalığın Seyri 

Enfeksiyon, grip benzeri belirtiler gösterir. Vakaların % 10’unda ikinci aşama-
da ateş, ensefalit (beyin iltihabı) gelişir. Felç ve ölümle sonuçlanabilir. Hastalığın 
şiddeti yaşla orantılı olarak artmaktadır.

Coğrafi Dağılım 

Avrupa’nın büyük bir bölümünde, özellikle Avusturya, Baltık ülkeleri (Eston-
ya, Litvanya, Letonya), Çek Cumhuriyeti, Macaristan ve Rusya Federasyonu’nda 
görülür. Hastalığın görülme sıklığı mevsimsel olarak değişir ve genellikle yaz ay-
larında, 1000 m’den yüksek, kırsal ve ormanlık bölgelerde görülür.

Yolcular için Risk 

Yaz ayları boyunca görülür. Kırsal ve ormanlık bölgelerde kamp yapan ve ge-
zen yolcular için risk fazladır. 

Aşı

Mevcuttur.

Önlemler 

Endemik (o bölgede sınırlı) bölgelerde kamp kurarken ya da gezerken kene-
lere karşı uzun pantolon ve ayakları tamamen kapatacak ayakkabılar giyilmelidir. 
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Isırılma durumunda en kısa sürede bir sağlık kuruluşuna başvurularak kene çıka-
rılmalıdır.

BASİLLİ DİZANTERİ (SHİGELLOSİS)

Etken 

Shigella cinsi mikroorganizmalardır.

Bulaşma Yolu

Hastalık özellikle su ve besinlerle bulaşır. Shigella cinsi mikroorganizmalar 
yalnız hasta ya da taşıyıcı insanlarda yaşar. Genellikle iyileşme dönemindeki 
hasta lar taşıyıcıdır ve iyileştikten sonraki bir kaç ha�a boyunca bulaştırmayı 
sürdürür ler. Hastalık dışkı-ağız yoluyla bulaşır. Hastalık özellikle kirli ellerle 
doğrudan ve kirli besinlerle do laylı olarak bulaşabilir. Bu arada hasta ların ya da 
taşıyıcıların dışkılarına ko nan kara sinekler, hastalığın salgın halini almasında 
başrolü oynarlar.

Hastalığın Seyri

Basilli dizanteri akut, bulaşıcı ve salgınlar yapabilen bir bağırsak enfeksiyonu-
dur. Basiller vücuda ağız yoluyla girerek barsaklarda çoğalır. Keskin sınırları olan 
yüzeysel ülserler (yara) yaparlar. Mikrobun vücuda girmesinden 2-7 gün sonra 
belirtileri ortaya çıkar. Hastada kanlı ve sümüksü ishal, ateş, karın ağrısı, iştahsız-
lık, halsizlik, makatta ağrılı kasılmalar ve sık sık dışkılama isteği vardır. Yapılacak 
ilk iş hastayı sağlamlardan ayırmaktır. Basilin düşük sayılarda bile enfeksiyon ya-
pabilmesi kişiden kişiye bulaşmayı kolaylaştırır. Aile içi enfeksiyon sıktır. En sık 
yaz aylarında görülür. Çocuklar ve kadınlarda daha sıktır.

Coğrafi Dağılım

Tüm dünyada yaygın olarak görülmektedir.

Yolcular için Risk

Su ve gıda kaynakları yeterince temiz olmayan yerlere yapılan seyahatlerde, 
kalma süresi ve şartlarına bağlı olarak risk daha yüksektir.
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Önlemler

Basilli dizanteriden korunmanın temelini, kişisel temizlik ile her türlü eşyanın, 
gıdanın mikroplardan arındırılması oluşturur. Besinlerin iyice pişmiş olmasına ve 
suların kaynatılarak tüketilmesine dikkat edilmelidir. Hastanın idrar ve dışkısı nın 
değdiği her şey ve tedavi gördüğü çevrede her türlü eşyanın tam olarak mikroplar-
dan arındırılması gerekir. Hastaya bakan kimseler de hijyen kural larına, özellikle 
ellerinin temizliğine dikkat etmelidirler.

BATI NİL ATEŞİ

Etken

Batı Nil virüsüdür.

Bulaşma Yolu

Kaynağı özellikle kuşlardır. Culex türü sivrisinekler aracılığı ile insanlara, atla-
ra ve diğer memelilere bulaşır. Bulaşma çoğunlukla sivrisineklerin aktif olduğu sı-
cak havalarda meydana gelir. Bunların dışında kan yoluyla, organ ve doku nakille-
riyle, anneden bebeğe hamilelik ve emzirme sırasında bulaşma da söz konusudur.

Hastalığın Seyri

Virüsün bulaştığı kişilerde çoğu kez hiçbir belirti ve bulgu olmaz. Genellikle 
kişiler farkına bile varmazlar. Yaklaşık %20 oranında ise Batı Nil Ateşi adı verilen, 
hafif bir enfeksiyon gelişir ve tam iyileşme gerçekleşir. Yaşlılar, çocuklar, hamileler 
ve HIV/AIDS hastaları gibi bağışıklık sistemi baskılanmış kişilerde Batı Nil Ateşi 
çok ciddi olabilir. Beyin ya da beyni ve omuriliği çevreleyen zarlarda iltihaplanma-
ya yol açabilir. Virüse yakalananların %1’inden daha azında şiddetli hastalık gö-
rülmektedir ve az sayıda vakada Batı Nil Ateşi ölümcül olabilir. Batı Nil Ateşinin 
yaygın olarak görülen belirtileri; Ateş, baş ağrısı, kas ağrıları, iştah kaybı, bulantı, 
kusma ve ishal, ciltte kızarıklık, lenf bezlerinin şişmesidir.

Coğrafi Dağılım

Afrika’da ortaya çıkmış ve Asya, Avrupa, Orta Doğu ile Kuzey ve Güney 
Amerika’ya yayılmıştır. Birleşik Devletler’de Batı Nil Ateşi ülkenin tamamında gö-
rülmektedir. Virüs taşıyan sivrisineklerin bulunduğu bölgelere gitmek veya o böl-
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gelerde yaşamak (özellikle Doğu Kıyısında ve Orta Batı’da) Batı Nil Ateşine yaka-
lanma riskini artırmaktadır. Arizona gibi çöl bölgeleri de dahil olmak üzere birbi-
rine bitişik 48 eyalette Batı Nil Ateşine rastlandığı bildirilmiştir. 

Yolcular için Risk

Ilıman bölgelerde Batı Nil Ateşi, ilkbahar sonlarında başlar, yaz sonlarında ve 
sonbahar başlarında (genellikle Ağustos ve Eylül aylarında) doruğa ulaşır. Güney 
iklimlerinde yaşayan insanlar, bütün bir yıl boyunca enfeksiyona yakalanma ris-
ki ile karşı karşıyadır. 

Aşı

Mevcut değildir. 

Önlemler

- Hasta veya ölmekte olan kuşlara dikkat edin ve bu durumu yerel sağlık birim-
lerine bildirin.

- Sivrisineklerin yoğun olduğu saatlerde, özellikle gün ağarırken, akşam karanlı-
ğında ve akşamın erken saatlerinde gereksiz dış mekan faaliyetlerinden kaçının.

- Sivrisineklerin yoğun olduğu alanlarda uzun kollu gömlek ve pantolon giyin.
Cildinize ve giysinize sivrisinek kovucu ilaç sürün. 

BEL SOĞUKLUĞU (GONORE) 

Etken

Neisseria gonorrhoeae. 

Bulaşma Yolu

Cinsel temasla bulaşır.

Hastalığın Seyri 

Kuluçka süresi ortalama 2-5 gündür. Erkeklerde cinsel organdan iltihabi akın-
tı, ağrılı ve sık idrara çıkma görülür. Kadında vajinal iltihaplı akıntı oluşur. Gono-
re kadın ve erkeklerde belirti vermeden de seyredebilir. Her iki cinste de kompli-
kasyonlar sonucunda kısırlık gelişebilir.
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Coğrafi Dağılım

Bütün dünyada görülür.

Yolcular için Risk

Dünya’nın her yerinde, korunmasız cinsel ilişkiye giren bütün yolcular risk al-
tındadır.

Önlemler

Gidilen ülkelerde tanımadığınız kişilerle cinsel ilişkiye girmekten kaçının. 
İlişkiye girecekseniz, ilişkinin başlangıcından sonuna kadar mutlaka prezervatif 
kullanın. Genel ve kişisel hijyeninize dikkat edin. Korunmasız ilişkiye girmişseniz 
sağlık kontrolünden geçmeniz önemlidir.

BOĞMACA (PERTUSSİS)

Etken

Bordetella pertussis. 

Bulaşma Yolu

Enfekte olmuş insanların solunum yoluyla havaya attıkları salgılarla doğrudan 
temasla bulaşır. Hastanın solunum yolu sekresyonlarıyla bulaşmış giysi ve çarşaf 
gibi cansız yüzeylerden de dolaylı bulaşma söz konusudur.

Hastalığın Seyri

Kuluçka süresi 7-10 gündür. Karakteristik bir boğmaca sıklıkla kusma ile 
birlikte ha�alarca süren ciddi bir öksürük şeklinde görülür. Küçük çocuklarda 
öksürük görülmeyebilir ve hastalık nefes alamama nöbetleri ile ortaya çıkar. 
Her yaşta ortaya çıkabilme özelliğine karşın, çok ciddi ve ölümlü vakaların 
bebeklik döneminde ve daha çok gelişmekte olan ülkelerde ortaya çıktığı gö-
rülmüştür. En önemli komplikasyonları arasında, zatürre, ensefalit ve yetersiz 
beslenme (sürekli kusma nedeniyle) sayılabilir. Boğmaca kontrolünde aşılama 
en uygun yaklaşımdır. 
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Coğrafi Dağılım

Tüm dünya’da endemik olan hastalık kış sonu, ilkbahar başında gözlenir. Dün-
ya çapında B. pertussis en azından 20 milyon boğmaca vakasına neden olmuştur, 
bunların %90’ı gelişmekte olan ülkelerde meydana gelmektedir. 

Yolcular için Risk

Her yaş grubunda görülebilmekle birlikte, 1 yaş altı çocuklarda daha şid-
detli seyretmektedir. Korunmayan küçük çocuklar büyük risk altındadır. An-
cak tam olarak bağışıklık kazanmamış tüm çocuk ve genç yetişkinler de risk 
altındadır.

Aşı

Boğmacaya yakalanma oranı gelişmekte olan ülkelerde daha çoktur. 7 yaşına 
kadar çocuklar aşılama ile korunmalıdır.

Önlemler

Gittiğiniz ülkelerde kalabalık ve sağlıksız ortamlardan mümkün olduğunca 
uzak durun. Çocuklarınızın aşılarını mutlaka yaptırın.

 

BOTULİZM 

Etken 

Hemen ve yeterli tedavi edilmezse yüksek ölüm oranına sahip olan Botulizm 
hastalığının etkeni A, B, C, D, E, F ve G olmak üzere 7 tipi bulunan Clostridium 
botulinum’dur. 

Bulaşma Yolu 

Gıda kaynaklı botulizm, mikroorganizma tarafından üretilen sinir sistemine 
etkili zehir (nörotoksin) taşıyan gıdanın tüketilmesi ile oluşur. Ciddi bir besin ze-
hirlenmesidir. Yıllık olarak kaydedilen birçok salgının yetersiz işlenmiş gıdalarla, 
ev yapımı konservelerle alakalı olduğu görülmüştür. Fakat bazen ticari üretilen gı-
dalarda da rastlanmıştır. Sosisler, et ürünleri, konserve sebzeler ve deniz ürünleri 
insan botulizmi için en sık karşılaşılan bulaşma vasıtalarıdır.
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Hastalığın Seyri 

Başlangıç belirtileri, toksinli gıdanın tüketiminden yaklaşık 18-36 saat sonra orta-
ya çıkmaktadır. Zehirlenmenin erken belirtileri; belirgin halsizlik, zayı�ık ve baş dön-
mesidir. Bu belirtiler çi� görme, konuşma ve yutkunmada zorluk çekme ile devam et-
mektedir. Nefes alıp vermede zorluk, diğer kasların zayı�ığı ve kabızlık da genel belir-
tileri arasında yer almaktadır. Tedavi edilmezse yüksek ölüm oranına sahiptir.

Yolcular için Risk

Toksin içeren gıdalar tüm dünyada bulunabilir. Risk tamamen gıda üretim 
standartları ve gıdanın tüketilme şekline bağlıdır. Bu nedenle bütün yolcular risk 
altındadır.

Aşı

Mevcut değildir. 

Önlemler

Tamamen önlemek mümkün değildir. Bütün ticari olarak konservelenmiş ve 
muhafaza edilmiş gıdalar normal şartlarda tüketim için güvenlidir (hepsi sterilize 
edilmiştir, çok asidiktir veya koruyucu eklenmiştir). Taze ürünler tehlike içermez-
ler. Toksin 75-80 °C’de 10 dakika kaynatılarak yok edilebilir. Bu yüzden yeterli ısı-
tılmış ve pişirilmiş gıdalar güvenlidir. Ancak yetersiz işlenmiş gıdalar ve ev yapı-
mı konserveler her zaman risk taşır. Yolcuların tükettikleri besinlerin iyi pişirildi-
ğinden emin olmaları gerekir. Konserve gıdalardan mümkün olduğunca uzak du-
rulmalıdır.

BRUSELLOZ 

Etken

Brucella grubu bakteriler.

Bulaşma Yolu 

Bir hayvan hastalığı olmasına rağmen insanlarda da görülebilen bulaşıcı bir 
hastalıktır. Bruselloz olarak bilinen bu hastalığa Akdeniz humması da denir.
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En yaygın bulaşma yolu mikroorganizma ile bulaşık çiğ süt ve süt ürünleri-
nin (peynir, krema, tereyağı, dondurma vs.) tüketilmesidir. Hasta hayvanların, et, 
süt, süt ürünlerinin deri ve mukozalara temasıyla ve solunum yoluyla da bulaşa-
bilir. Hayvan gübresi ile temas eden sebzelerin tüketimi de insan enfeksiyonların-
dan sorumlu olabilir. İnsandan insana doğrudan bulaşma son derece azdır. Nadi-
ren süt veren annelerden bebeklerine geçiş ve cinsel partnerden bulaşma olduğu 
bildirilmiştir.

Hastalığın Seyri 

Kuluçka süresi 5-21 gündür. Bakteriler; dalağa, karaciğere, lenf bezlerine, ke-
mik iliğine, salgı bezlerine, sinirlere yerleşirler. Yüksek olmayan, zaman zaman tit-
reme şeklinde gelen ateş yapar. Geceleri terleme ile ateş normale düşer. Hastalık 
süresi uzarsa ateş bazen yükselen, bazen alçalan fakat normale düşmeyen bir tab-
lo gösterir. Çabuk yorulma, terleme ve yaygın eklem ağrıları vardır. İştahsızlık ve 
buna bağlı olarak zayı�ama görülür. Hastalık çoğu zaman romatizma ile karıştırı-
lır. Başka hastalıkların oluşmasına zemin hazırlayabilir. 

Coğrafi Dağılım

Dünyanın her yerinde görülebilmektedir. Ancak Asya, Ortadoğu ve Güney 
Amerika’da daha yaygındır.

Yolcular için Risk

Hastalığın yaygın görüldüğü ülkelere gidecek yolcular, kalma süresi ve şart-
larına bağlı olarak risk altındadırlar. Hayvanlarla uğraşanlar, veteriner hekimler, 
mezbaha ve et sanayiinde çalışanlar ve laboratuvar çalışanlarında risk daha fazla-
dır.  

Aşı

Mevcut değildir.  

Önlemler

Pastörize olmamış veya iyice kaynatılmamış süt ve böyle sütlerden yapılan pey-
nir, krema, dondurma gibi süt ürünleri tüketilmemelidir. İyi pişmemiş etler ve ye-
terince yıkanmamış çiğ gıdalardan uzak durulmalıdır. Koruyucu olarak genç hay-
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vanların aşılatılmasına önem verilmelidir. Çünkü insanlarda brusellozisin önlen-
mesi hastalığın hayvanlarda kontrolüne bağlıdır. 

CHIKUNGUNYA HASTALIĞI

Etken

Chikungunya Virüsü.

Bulaşma Yolu

Chikungunya hastalığı Aedes albopictus ve Aedes aegypti cinsi sivrisinekler 
tarafından insana bulaştırılır. Çoğunlukla gün ışığında ısırırlar. Hastalık insandan 
insana bulaşmaz.

Hastalığın Seyri

Enfekte olmuş sivrisinek ısırığı sonrası hastalığın başlangıcı, genellikle 4 ila 8 
gün içerisinde olmakla birlikte bu süre 2 ile 12 gün arasında değişebilir. Hastalık 
ani başlayan yüksek ateş ve sıklıkla buna eşlik eden eklem ağrısıyla karakterize-
dir. Eklem ağrıları (bilek, dirsek, parmaklarda) çok şiddetli olabilmektedir. Çoğu 
hastada şikâyetler 7-10 gün içinde ortadan kalkar ve tamamen iyileşme görülür. 
Fakat bazı durumlarda eklem ağrısı birkaç ha�a, ay hatta daha uzun süre devam 
edebilir. Diğer bulgular arasında, döküntü, baş ağrısı, kas ağrıları, yorgunluk, 
bulantı-kusma, burun, dişeti ve iç organlarda kanamalar sayılabilir. Ciddi kompli-
kasyonlar yaygın değildir fakat yaşlı insanlarda hastalık ölüm sebebi olabilir. Chi-
kungunya hastalığını tedavi eden herhangi bir ilaç bulunmamaktadır. Belirtilere 
yönelik destek tedavisi uygulanmaktadır. 

Coğrafi Dağılım

Chikungunya Hastalığı Asya, Afrika, Avrupa ve Amerika kıtasında 60 ülkede 
tespit edilmiştir.

Yolcular için Risk

Hastalığın görüldüğü bölgelere gidecek yolcular risk altındadır.
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Aşı

Mevcut değildir.

Önlemler

Enfeksiyona maruz kalma riski, sinek ısırmalarına karşı tedbir alınarak (koru-
yucu elbiseler, cibinlik, sivrisinek kovucu preparatlar) azaltılabilir. 

CİNSEL YOLLA BULAŞAN HASTALIKLAR

Etken

 Cinsel yolla bulaşan en önemli hastalıklar:
- HIV/AIDS
- HepatitB
- Frengi (Sifiliz)
- Bel soğukluğu
- Klamidya enfeksiyonları
- Trikomoniyaz
- Şankroid
- Genital uçuk
- Genital siğil
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Bazı ülkeler HIV/AIDS’li insanlara vize verilmesine ve ülkeye girmelerine kı-
sıtlamalar getirmiştir. HIV ile enfekte olmuş bir kişinin bir yere seyahat etmeden 
önce detaylı bir değerlendirme ve tavsiye almak için doktoruna başvurması gere-
kir. Dünya Sağlık Örgütü, sadece kişinin HIV durumuna dayanılarak ülkeye giriş-
te bir kısıtlama yapılamayacağını savunur.  

Bulaşma Yolu 

Bu enfeksiyonlar korunmasız cinsel ilişkiyle bulaşır. Cinsel ilişki yoluyla bulaş-
manın (heteroseksüel, homoseksüel ilişkiler) yanı sıra, bu enfeksiyonların çoğu, 
enfekte anneden bebeğine geçebilmektedir. Hepatit B, HIV ve frengi, ayrıca mik-
roplu kan ve kan ürünlerinin nakli ve dövme yapılırken kullanılan steril olmayan 
aletlerin kullanımı ile de bulaşır.

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıkların Seyri

Genital yaralar (ülserler), akıntılar, iltihabi durumlar şeklinde görülür. Ancak 
enfeksiyonların çoğu belirtisizdir.

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar; akut hastalık, kısırlık, uzun vadede sakatlık 
ve ölümle sonuçlanabilir

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar kendi başlarına zaten ciddi hastalıklar yarat-
malarının yanı sıra HIV enfeksiyonu riskini de arttırırlar. Tedavi edilmemiş bir has-
talığın varlığı (ülseratif veya ülseratif olmayan), HIV ile enfekte olma ve enfeksiyonu 
bulaştırma riskini 10 kata kadar arttırabilir. Diğer tara�an da, cinsel yolla bulaşan di-
ğer hastalıkların erken teşhisi ve iyi tedavi edilmesi, HIV enfeksiyonunun yaygınlığı-
nı % 40’a kadar düşürebilir. Bu yüzden, cinsel yolla bulaşan tüm hastalıkların önlen-
mesi ve tedavisi, HIV enfeksiyonunun önlenmesi için de önemlidir. 

Coğrafi Dağılım 

Tüm dünyada yaygındır. 

Yolcular İçin Risk 

Riskler ve önleyici tedbirler hakkında bilgiye sahip olmama, seyahat ve turizm 
sektörünün tesadüfi partnerlerle cinsel birlikteliğin gerçekleşmesi olasılığını ko-
laylaştırması gibi durumlar, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara maruz kalma ris-
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kini arttırır. Uluslararası seyahatler sırasında gerçekleşen ve korunmadan girilmiş 
cinsel ilişkiler, bazı gelişmiş ülkelerde yüksek oranlarda cinsel yolla bulaşan hasta-
lıklara yol açmaktadır. 

Önlemler

- Erkek ya da kadın prezervati�erinin, doğru kullanıldıkları zaman; HIV ve cin-
sel yolla bulaşan hastalıkların bulaşmasını önlemekte etkili olduğu kanıtlan-
mıştır.

- Lateks prezervati�er oldukça ucuz ve çok güvenilirdir ve hiçbir yan etkiye 
sahip değildirler. Cinsel ilişki sırasında doğru ve uygun şekilde kullanıldık-
ları zaman, HIV ve cinsel yolla bulaşan hastalıkları etkili bir biçimde önler-
ler.

- Bir erkek, cinsel ilişki sırasında prezervatifini her defasında başlangıçtan biti-
şe kadar mutlaka kullanmalıdır ve bir kadın da partnerinin bir prezervatif kul-
landığından emin olmalıdır.

- Kadınlar kendilerini cinsel yolla bulaşan hastalıklardan bir kadın prezervatifi 
kullanarak da koruyabilir. 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklara ait semptomlar gösteren yolcular tüm cinsel 
faaliyetlerini sona erdirmeli ve hemen tıbbi yardıma başvurmalıdır. Semptomların 
olmaması enfeksiyonun olmadığını garanti etmez. Bu nedenle korunmasız cin-
sel ilişki yaşayan kimselerin mutlaka test yaptırmaları gerekir. Şankroid, klamy-
dia, frengi ve bel soğukluğu gibi bakteriler tarafından oluşturulan cinsel enfeksi-
yonlar kolayca tedavi edilebilir. Ancak bunların birden fazlasına karşı etkili olabi-
lecek tek bir ilaç yoktur. 

Hepatit B, genital uçuk ve genital siğil gibi cinsel yolla bulaşan viral enfeksi-
yonların tedavisi genellikle yetersizdir ve iyileşme zordur. AIDS değişmez bir bi-
çimde ölümle sonuçlanır. Virüslere karşı kullanılan ilaçlar HIV virüsünün vücut-
tan tamamen yok olmasını sağlayamaz. Tedavi çok pahalı ve komplekstir. 

ÇÖL HUMMASI (COCCIDIOIDOMYCOSIS)

Etken 

Coccidioides immitis ve Coccidioides posadasii mantarları.
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Bulaşma Yolu

Kurak bölgelerde yaygın olarak bulunurlar. Kumlu, tuzlu, alkali toprakları se-
verler. Topraktan solunum yoluyla insan vücuduna alınır. İnsandan insana bulaş 
bildirilmemiştir.

Hastalığın Seyri

İnsanda iki tip enfeksiyon yapar: 
• Primer Coccidioidomycosis (Akciğer): Solunum yoluyla alınır. Olguların % 

50’sinden fazlası belirtisiz veya hafif geçer. Genellikle yayılmaz ve şifa ile so-
nuçlanır. 38 derecelerde ateş, öksürük, hafif kanlı balgam, nefes darlığı, halsiz-
lik, iştahsızlık, kilo kaybı, gece terlemeleri, kas ağrıları, baş ve bel ağrıları, kalp 
spazmı, böbrek taşını taklit eden ağrılar görülür. İlk belirtiler 1-2 ha�ada ge-
çer. Sonra alerjik reaksiyonlar gelişir. Ateş tekrar yükselir. Deride ağrılı şişlik-
ler oluşur (özellikle kollar, kalça ve saçlı deride). 2-3 gün sonra şişliklerin ren-
gi solar. Kahverengi lezyonlar olarak aylarca kalırlar.

• Yaygın Coccidioidomycosis: Nadirdir. Yaygın enfeksiyonun belirtileri genellik-
le birincil enfeksiyonu izleyen ilk 1 yıl içinde görülür. Giderek artan baş ağrısı, 
ense sertliği, ateşle kendini gösteren menenjit ortaya çıkar. Akut eklem iltihabı, 
deri ve deri altı tutulumu, iç organlara yayılım vardır. Tedavi edilmezse ölüm-
le sonuçlanır. Mantar fırsatçıdır. Bu nedenle kronik hastalığı olanlar ve immün 
sistemi baskılanmış kişilerde daha ağır seyreder.

Coğrafi dağılım

Güney Amerika, Kuzey Amerika’nın güneyi en fazla görüldüğü yerlerdir. Ak-
deniz ikliminin görüldüğü yerlerde de rastlanmıştır.

Yolcular için Risk

Enfeksiyonun yaygın görüldüğü bölgelere seyahat edecekler, özellikle açık 
hava etkinlikleri (kamp, yürüyüş, arkeolojik çalışmalar, tarım gibi) yapacak kişi-
ler risk altındadır.

Önlemler

Endemik bölgelere seyahat edecek kişilerin açık hava etkinlikleri esnasında 
maske kullanmaları faydalı olabilir.
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DENGUE ATEŞİ (DENGUE KANAMALI ATEŞ)

Etken

Dengue Virüsü. Dört alt tip vardır.

Bulaşma Yolu

Dengue virüsü Aedes cinsi sivrisinekler tarafından insana bulaştırılır. Hastalık 
insandan insana bulaşmaz.

Hastalığın Seyri

Enfekte olmuş sivrisinek ısırığı sonrası hastalığın başlangıcı, genellikle 4 ila 8 
gün içerisinde olmakla birlikte bu süre 3 ile 10 gün arasında değişebilir. 

Dengue ateşi ani başlangıçlı, ateşli bir hastalıktır. Başlangıç belirtileri yüksek 
ateş ve şiddetli baş ağrısı, gözlerin arkasında şiddetli ağrı, eklem, kas ağrıları ve 
hafif kanamalardır (burun ya da diş etlerinde kanama, ciltte kanamalar gibi).

Dengue hemorajik ateşinde ise tablo, diğer belirtilerle birlikte 2-7 gün süren 
ateş ile karakterizedir. Ateşin düşmesini takiben kılcal damarlarda geçirgenliğin 
artmasına bağlı olarak karın ve akciğer zarında sıvı toplanması sonucu inatçı kus-
ma, şiddetli karın ağrısı ve nefes almada zorluk gibi belirtiler gelişebilir. Eğer teda-
vi edilmez ise dolaşım yetmezliği ve şok ile ölüm gelişebilir. 

Coğrafi Dağılım 

Dangue Ateşi Amerika, Güney-Doğu Asya, Doğu Akdeniz ve Batı Pasifik ve 
Afrika’nın kırsal alanlarda mevcuttur.

Yolcular için Risk

Hastalığın görüldüğü bölgelere gidecek yolcular risk altındadır.

Aşı

Mevcut değildir.
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Önlemler

Enfeksiyona maruz kalma riski, sinek ısırmalarına karşı tedbir alınarak (koru-
yucu elbiseler, cibinlik, sivrisinek kovucu preparatlar) azaltılabilir.

DİFTERİ 

Etken 

Corynebacterium diphtheriae denilen bakteri. 

Bulaşma Yolu 

Di�eri bir insan hastalığıdır. İnsandan insana havaya yayılan damlacıkların so-
lunum yoluyla alınmasıyla direkt, solunum yolu salgıları ve deri lezyonlarının bu-
laştığı eşyalarla indirek yoldan geçer. Bulaşma insandan insana yakın fiziksel te-
mas ile de olur. Kapalı yerlerde ve kalabalıkta bulunma olasılığının arttığı soğuk 
havalarda daha fazla görülür. Di�eri hastalığını bulaştıran kişiler çoğu kez boğaz 
di�erili hastalar ve hastalık belirtileri göstermeyen boğaz taşıyıcılarıdır. Tropikal 
ülkelerdeki yoksul kişiler, ılıman iklimli ülkelerde alkolikler ve evsizler arasında 
deri di�erili olgular bulaştırmada rol oynayabilirler. 

Hastalığın Seyri 

Di�erinin kuluçka süresi ortalama 2-4 gündür. Klinik belirtiler ve hastalığın 
yerleşim yerine göre; 
1-  Boğaz di�erisi 
2-  Di�eri krupu
3-  Diğerleri olmak üzere üç şekilde görülür.

Boğaz Difterisi

Hastalık ani fakat hafif belirtilerle başlar. Genel halsizlik, kırgınlık, yorgunluk 
bunu takiben hafif bir ateş, kuru öksürük, boğaz ağrısı gibi belirtilerle birlikte 24 saat 
içinde boğazda yalancı zar oluşur. Tek bademcik üzerinde küçük bir zar olabileceği 
gibi her iki bademciği, küçük dili, yumuşak damak ve yutak duvarını kaplayan bü-
yüklükte bir zar da olabilir. Ayrıca boyun bölgesindeki lenf bezlerinde şişme ve çevre 
yumuşak dokuda şişlik olur. Ağız pis kokar. Vücut ısısı çok yüksek olmamasına rağ-
men kalp atışları hızlı ve düzensiz bir nabız vardır. Solukluk, genel durum bozuklu-
ğu olabilir. Ağır olgularda, tedavi edilmezse 6-10 gün içinde koma ve ölüm görülür.  
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Difteri Krupu (larenks difterisi):

Genellikle boğaz di�erisi zarlarının soluk borusuna ilerlemesiyle oluşur. Di�e-
ri krupunda ses telleri üzerindeki zarlar nedeniyle ses kısılır, solunum yolundaki 
daralma nedeniyle solunum zorlaşır. Lezyonların mekanik etkisinin kliniğe yan-
sımasıyla üç dönem görülür: Disfoni (ses kısıklığı) dönemi, Paroksismal dispne 
(gece gelen nefes darlığı) dönemi, Asfiksi (oksijensiz kalma) dönemi. 

Diğer Klinik Şekiller

Deri Di�erisi: Özellikle sosyoekonomik düzeyi düşük, kişisel hijyeni bozuk, 
evsiz ve alkoliklerde görülür. Deride iyileşmesi geç ve güç olan lezyonlar şeklinde-
dir. Di�eri zarları keskin sınırlı ülserler şeklindedir. 

Burun di�erisi: Genellikle burun deliklerinin ön kısmında yerleşmiş lezyon-
lar şeklindedir. Başlangıçta tek tara�ı sonra iki tara�ı olabilir. Uzun süreli seröz 
veya seropürülan burun akıntısı ile seyreder. Genel sistemik belirtiler çok hafif ol-
makla birlikte burun di�erisi bulaştırma yönünden önemlidir.

Di�eri ölümcül bir hastalıktır. Çok gençlerde ve çok yaşlılarda ölüm daha faz-
ladır. Ölümlerin çoğu hastalığın ilk 3-4 gününde genellikle kalp rahatsızlıkları 
veya nefes tıkanmasından dolayı olmaktadır. Antitoksin tedavinin erken uygulan-
ması hayat kurtarıcı olabilmektedir. Aşılılarda sonuç daha iyidir.

Coğrafi Dağılım 

Aşılama öncesi dönemde daha çok 15 yaş altındaki çocukların bir hastalığı 
olan di�eri, son yıllardaki salgınlarda daha çok erişkinleri tutmuştur. Tam olarak 
bağışıklık sahibi olmayan bireylerde ölümle sonuçlanabilmesi ve ciddi, ömür boyu 
sürebilecek komplikasyonlar olması mümkündür. 

Bilinen endemik di�eri alanları Afrika (Cezayir, Mısır, Sahra bölgesindeki ül-
keler), Amerika (Brezilya, Kolombiya, Dominik Cumhuriyeti, Ekvator, Haiti ve 
Paraguay), Asya (Güney Pasifik, Afganistan, Bangladeş, Bhutan, Kamboçya, Çin, 
Hindistan, Endonezya, Laos, Moğolistan, Myanmar, Nepal, Pakistan, Papua Yeni 
Gine, Filipinler, Tayland, Vietnam), Orta Doğu (İran, Irak, Yemen), Avrupa ve eski 
Sovyetler birliğinin bütün ülkeleri. 

Yolcular için Risk

Di�eri görülen alanlara seyahat edecek yolcular, özellikle de yoksul ve hijyen 
şartları kötü bölgelerde kalacaklarsa risk fazladır.
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Önlemler

Seyahat öncesi aşı yaptırılması korunmada önemlidir. Gidilen yerlerde kalabalık 
ve kirli ortamlardan uzak durun. Genel ve kişisel hijyen kurallarına titizlikle uyun.

Aşı

Di�eriden korunmanın esasını rutin aşılama oluşturmaktadır. Bebeklik dönemin-
de yapılan ilk üç dozdan sonra, DT olarak 7 yaşına kadar ilave dozlar verilebilir, bu 
yaştan sonra düşük di�eri muhteviyatına sahip bir aşı (Td) yapılır. Hem tetanos tok-
soid ve hem de di�eri toksoid yaklaşık olarak her 10 yılda bir ek aşı olarak verilebilir.

EBOLA VİRÜSÜ HASTALIĞI

Etken

Filovivirüs ailesinden bir virüstür.

Bulaşma Yolu

Ebola virüsünün doğal rezervuarının meyve yarasaları olduğu düşünülmek-
tedir. İnsanlara enfekte hayvanların (maymun, goril, şempanze, meyve yarasası, 
orman antilobu ve kirpi gibi) kanı, sekresyonları ve vücut sıvıları ile yakın temas 
sonucu bulaşmıştır. 

İnsandan insana; enfekte kişinin kanı, sekresyonları ve vücut sıvılarıyla ve bu 
sıvılar ile kirlenmiş yüzey ve materyalle (yatak örtüleri, kıyafetler gibi) direk temas 
(yaralı deri ve mukozal bölgeler) yoluyla yayılır. Bu hastalıktan ölmüş kişinin kan 
ve vücut sıvıları ile temas ile de bulaşır. 

Sağlık çalışanları da bu hastaların tedavisi sırasında sıklıkla enfekte olmakta-
dırlar. Bu özellikle enfeksiyon koruma önlemlerine sıkı bir şekilde uymadıkların-
da meydana gelmektedir.

Hastalığın Seyri

Ebola virüsüne maruz kalındıktan 2 - 21 gün (genellikle 8-10 gün) sonra ateş, 
baş ağrısı, eklem ve kas ağrısı, halsizlik, iştahsızlık, mide ağrısı, ishal, kusma belir-
tileri görülür. Ağır vakalarda gözlerde kızarıklık, hıçkırık, öksürük, boğaz ağrısı, 
göğüs ağrısı, nefes almakta güçlük, yutkunma zorluğu, vücut içinde ve dışında 
kanamalar görülür. 
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Hastalığın özel bir tedavisi yoktur. Destekleyici tedavi yapılmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü raporlarına göre ölüm oranı %25 ile %90 arasında değişmektedir. 

Coğrafi Dağılım

Ebola virüs hastalığı ilk olarak 1976 yılında Sudan’ın Nzara ve Demokratik 
Kongo Cumhuriyeti’nin Yambuku kentlerinde eş zamanlı 2 salgınla ortaya çıkmış-
tır. Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde görülen salgının Ebola Nehri yakınında 
bir köyde meydana geldiğinden hastalığa bu isim verilmiştir. 

Batı Afrika’da görülen son salgın (ilk vakalar Mart 2014 de bildirildi) Ebola 
virüs hastalığının ilk defa ortaya çıktığı 1976’dan bu yana görülen en büyük sal-
gındır. Bu salgında görülen vaka ve ölüm sayıları bugüne kadar görülen bütün 
salgınların toplamından fazladır. Salgından Gine, Liberya ve Sierra Leone ciddi 
şekilde etkilenmiştir. Mali, Nijerya, Senegal, İspanya, İngiltere, Amerika Birleşik 
Devletleri’nde de bu ülkelerden giden az sayıda vakalar görülmüştür. 

Yolcular İçin Risk 

Hastalığın yoğun olarak görüldüğü ülkelere seyahat edenler için risk mevcut-
tur. 

Aşı

Mevcut değildir.

Önlemler

Hastalıktan etkilenen bölgelerde bulunan insanların hastalıktan korunmak 
için aşağıdaki önlemlere uymaları tavsiye edilir.
• Diğer bulaşıcı hastalıklarda olduğu gibi hastalığı önlemenin en önemli yolla-

rından biri ellerin düzenli olarak yıkanmasıdır. Ellerinizin su ve sabunla yıkan-
ması (ya da sabun bulunmadığı yerlerde el dezenfektanı) cildinizden potansi-
yel enfekte materyalleri uzaklaştırır ve hastalığının geçişini önler.

• Eldiven kullanılan durumlarda eldivenleri çıkarmadan önce su ve sabunla yı-
kayınız ve eldivenleri çıkardıktan sonra da ellerinizi yıkayınız.

• Ölü hayvanlarla temastan kaçınınız.
• Yerel pazarlarda tüketim için satılan vahşi hayvanların etini yemeyiniz.
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• Enfeksiyon olasılığını asgariye indirmek için Ebola Virüsü enfeksiyonu oldu-
ğundan şüphelenilen insan ya da hayvanlarla yakın temas ederken enfeksiyon 
kontrol önlemlerini uygulayınız.

• Sağlık tesislerinde hastalık bulaşma riski yüksektir. Bu nedenle sağlık çalışanla-
rının şüpheli vakalara enfeksiyon kontrol önlemlerini alarak müdahale etmesi 
çok önemlidir. Amaç enfekte hastaların salgı ve kanlarıyla teması önlemektir. 
Hastanın ölmesi durumunda cesetle doğrudan temasın önlenmesi de aynı şe-
kilde önem taşımaktadır. 

ENTEROHEMORAJİK  E. COLİ (EHEC) ENFEKSİYONU 

Etken

Escherichia coli (E. coli) denilen bakteri.

Bulaşma Yolu

Escherichia coli (E. coli), normalde insan ve hayvanların bağırsaklarında bulunan 
ve genelde zararsız olan bir bakteridir. Ancak, toksin (zehir) üretme yeteneğine sahip 
bazı E. coli tipleri vardır. Bunlardan biri olan EHEC (enterohemorajik E. coli) tarafın-
dan üretilen toksinler, bazı vakalarda yoğun bakım gerektiren akut böbrek yetmez-
liğiyle sonuçlanan şiddetli, kanlı ishale neden olabilir. İlk kez Amerika’da iyi pişiril-
memiş hamburgerlerden kaynaklandığı anlaşılan bir salgında tesbit edilmiştir. 2012 
yılında Almanya’da meydana gelen salgında da etken olarak EHEC bulunmuştur.

Hastalığın doğrudan insandan insana bulaşma oranı düşüktür ve yakın te-
mas gerektirir. EHEC enfeksiyonunun geçişi, genellikle bakteri ile kontamine 
olan gıdanın yenmesi ile veya enfekte hayvanlarla temas ile gerçekleşir. Az piş-
miş sığır eti ve diğer etler, pastörize edilmemiş süt, çeşitli taze ürünler, pastörize 
edilmemiş meyva suları ve çeşitli peynirler gibi birçok gıda enfeksiyonun kay-
nağı olabilir.
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Hastalığın Seyri

EHEC enfeksiyonunun ilk belirtisi ishaldir ve kanlı olabilir. Ancak kusma 
her zaman görülmeyebilir. Diğer belirtiler arasında ateş, sinirlilik, uyuşukluk 
ve halsizlik sayılabilir. Enfekte kişilerde sıvı kaybı sebebiyle normalden daha az 
idrara çıkma görülebilir. Bazı vakalar hemolitik üremik sendrom (HUS) ile so-
nuçlanır (anemi, akut böbrek yetmezliği, ciltte döküntüler).

Coğrafi Dağılım

Dünyanın her yerinde görülebilir.

Yolcular için Risk

Gidilen ülkelerde su ve gıda hijyenine ve pişirilme şekillerine dikkat etmeyen 
herkes risk altındadır.

Önlemler

- Gıda ve el hijyenine dikkat edilmesi çok önemlidir.
- Çiğ et, sebzeler ve kök gıdalara dokunduktan sonra ve gıdaları pişirmeden 

önce ellerinizi sabun ve suyla iyice yıkayın.
- Eti iyi pişirin. 
- Meyve ve sebzeleri yemeden önce iyice yıkayın. Meyve ve sebzeleri soyun. 
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Çiğ olarak tüketeceğiniz kavun, elma, havuç gibi sert meyve ve sebzeleri kes-
meden önce yıkayın. Çilek gibi küçük ve daha hassas meyveleri bol suyla 
yıkayın.

- Gıdalar arasında bulaşmayı engelleyin. Çiğ etin ya da suyunun, pişmiş ete ya 
da pişirilmeden yenilen başka gıdalarla temasından kesinlikle kaçının.

- İshal veya kusma şikayeti olanlar yemek hazırlamaktan kaçınmalıdır.
- Süt mutlaka pastörize edilmelidir.
- İshalli çocukların bezlerinin değiştirilmesinden veya tuvaletten çıktıktan sonra 

eller iyice yıkanmalıdır.
- Civarında çi�lik veya hayvanların yoğun olarak bulunduğu göllerde yüzülme-

melidir.

FİLARİASİS

Etken 

Filarioidea ailesindeki nematodlarca (yuvarlak kurtlar) oluşturulur. 

Bulaşma Yolu 

Enfekte sivrisineklerin ısırmasıyla insanlara bulaşır. 

Hastalığın Seyri

Sivrisineğin ısırmasından, kanda mikrofilaryaların görülmesine kadar geçen 
süre 6-12 aydır. İnsan vücudunda erişkin parazitler 5-10 yıl, mikrofilaryalar ise 2 
yıl kadar canlılıklarını sürdürürler. Erişkin parazitlerden çıkan mikrofilaryalar cilt 
altında göç ederek dermatite ve göze ulaşarak da körlüğe neden olurlar. Mikrofi-
laryalar kandan başka karaciğer, kas, hidrosel sıvısı ve şilöz idrarda bulunabilir. 
Lenforetiküler filaryaz başlıca 4 klinik formda görülür:

Filaryal ateş: Ateş, halsizlik, yaygın kas ağrıları görülür. Lenfanjitin (lenf ka-
nallarının iltihabı) deri bulguları ve lenfadenit (lenf bezi iltihabı) olaya eşlik eder. 

Asemptomatik mikrofilaremi: Hastalarda klinik belirti yoktur. Kendiliğinden 
iyileşen hastaların yanı sıra bazı hastalarda tekrarlayan lenfanjit atakları oluşur. 
Ataklar gelişen hastaların 1/3’inde lenf damarlarında tıkanıklık ve dolaşım bozuk-
luğu ortaya çıkar.

Lenfatik obstrüksiyon (tıkanıklık): Tekrarlayan lenfanjitler sonucunda lenfatik 
tıkanmaya bağlı olarak sıklıkla bacaklarda ve dış genital organlarda, daha nadir 
olarak kollarda ve memelerde elefantiyazis (fil hastalığı) gelişir. Deride kalınlaşma 
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ile karakterize sert bir ödem vardır. Deri bakteri ve yüzeyel mantar enfeksiyonla-
rına açık hale gelir.

Tropikal pulmoner eozinofili: Astım, öksürük ve hafif ateşle karakterizedir.  
Lenfödem ve elefantiyazın erken dönemlerinde tedavi ile hastalık kısmen veya ta-
mamen iyileşebilir. Kronik infeksiyonda tedavi hastalığın ilerlemesini yavaşlatabi-
lir fakat hidrosel ve elefantiyazın ilerlemesini etkilemez.

Filaria enfestasyonunun kapsadığı parazit hastalıkları; lenfatik filariasis ve 
onchocerciasistir (nehir körlüğü). Nehir Körlüğü; ergen kurtlarının cilt altındaki 
nodüllerde bulunduğu ve genellikle Sahra altı Batı Afrika’da görülen kronik bir 
parazit hastalığıdır.

Lenfatik Filaryazis, enfekte olmuş sineklerin insandan kan emerken vücuda 
larvaları zerk etmeleriyle bulaşır.

Coğrafi Dağılım

Lenfatik filariasis Sahra altı Afrika ve Güneydoğu Asya’da görülür. Nehir 
Körlüğü’ne daha çok Batı ve Orta Afrika ve Amerika’nın merkez ve güney bölge-
lerinde rastlanır. 

Yolcular için Risk

Yaygın olduğu alanlarda yoğun bir vektör saldırısına maruz kalmadıkça, yol-
cular için risk genellikle düşüktür.

Aşı

Mevcut değildir.

Önlemler

Yaygın olduğu bölgelerdeki sivrisinekler ve karasinek ısırıklarına maruz kal-
maktan kaçının.

FRENGİ (SİFİLİZ) 

Etken 

Treponema pallidum. 
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Bulaşma Yolu 

Genellikle cinsel temas ile bulaşır. Daha az oranda kan transfüzyonları, öpüşmek 
vb. ile bulaşabilir. Hamile anne sifilizli ise bebeğine bulaştırabilir (konjenital sifiliz).

Hastalığın Seyri

Primer Sifiliz: Kuluçka süresi ortalama 3 ha�a kadardır. Bakterinin ciltten 
giriş yerinde bir ülser oluşur (şankr). Genelde tek sayıda, tabanı sert, ağzı ve 
tabanı aynı çapta olup ağrısızdır. Şankr genelde 3-8 ha�ada kendiliğinden iyi-
leşir. Şankrdan 7-10 gün sonra bölgesel lenf bezi büyümesi gelişir. Bu lenf bezleri 
ağrısız, orta sertliktedir. 

Sekonder Sifiliz: Yaygın bulgular görülür. Halsizlik, baş ağrıları, düşük dereceli 
ateş, eklem ve kas ağrıları, yaygın lenf bezi büyümesi gibi hastalığa özgü olmayan 
bulgular oluşabilir. Bakırımsı tonlarda cilt döküntüleri görülebilir. Gövde ve üst 
ekstremiteler en fazla yerleştiği yerlerdir. 

Latent Sifiliz: Erken ve geç sifiliz arasındaki dönemdir. Hastanın hikayesi ve 
laboratuvar mevcuttur. Beyin omurilik sıvısında testler negati�ir. 

Geç Sifiliz (Tersiyer Sifiliz): Deri, mukoza bulguları, kemik, merkezi sinir siste-
mi, kalp damar sistemi ve organ tutulumları olabilir. Geç sifilizde damakta delin-
me ve semer burun gelişebilir.

Coğrafi Dağılım

16. yüzyılda Asya ve Avrupa’yı kasıp kavuran hastalık tüm dünyada görülür. 
Son yıllarda artış gözlenmektedir.

Yolcular için Risk

Gidilen ülkelerde korunmasız ve tanımadıkları kişilerle ilişkiye girenler yük-
sek risk altındadır.

Aşı

Mevcut değildir.

Önlemler

Tanımadığınız kişilerle cinsel ilişkiye girmekten kaçının. İlişkiye girecekseniz, 
ilişkinin başlangıcından sonuna kadar mutlaka prezervatif kullanın. Genel ve ki-
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şisel hijyeninize dikkat edin. Korunmasız ilişkiye girmişseniz sağlık kontrolünden 
geçmeniz önemlidir.

GİARDİAZİS 

Etken 

Giardia lamblia denilen parazit.

Bulaşma Yolu

Enfekte olmuş insanlar ve hayvanların dışkıları ile kirlenen sulardan (arıtılma-
mış içme suları ve yüzme mekanları da dahil) vücuda giardia kistlerinin girmesi 
ile meydana gelir. 

Hastalığın Seyri 

Birçok enfeksiyon semptomsuzdur. Genellikle; iştahsızlık, kronik ishal, karın 
krampları, barsaklarda gaz, sıkça sulu dışkı çıkarma, güçsüzlük ve kilo kaybı ile 
karakterize olan belirti ve bulgular vardır. 

Coğrafi Dağılım

Dünyanın her yerinde görülebilir.

Yolcular için Risk

Vahşi ortamlardaki yüzme mekanları veya yüzme havuzlarındaki filtre edilme-
miş sularla temasta olan kimseler önemli risk altındadır.

Aşı 

Mevcut değildir. 

Önlemler

Potansiyel olarak mikroplu olan (arıtılmamış) içme sularından ve yüzme me-
kanlarından uzak durun.
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GRİP (İNFLUENZA) 

Etken 

İn�uenza virüsüdür. A, B ve C tipi grip virüsü bulunur. A tipi virüsler yaygın 
grip salgınlarına en çok neden olan virüslerdir. B tipi virüsler genellikle bölgesel 
salgınlara neden olur. C tipinin insanlar için pek fazla önemi yoktur.

Bulaşma Yolu 

Grip virüsünün hava yoluyla bulaşması özellikle kapalı ve kalabalık mekanlarda 
öksürürken ve hapşırırken etrafa yayılan ve ellere bulaşan damlacıklarla gerçekleşir. 

Hastalığın Seyri 

Hafif belirtilerden, ölümcül hastalığa kadar değişen bir aralığa sahip akut solu-
num yolu enfeksiyonudur. İlk semptomlar olan yüksek ateş, boğaz ağrısı, öksürük 
ve soğuk algınlığına, genellikle baş ağrısı, burun tıkanıklığı, kas ağrısı ve halsizlik 
eşlik eder. Grip hastalığı esnasında viral ve bakteriyel zatürree gelişebilir. Hasta-
lık, yaşlılar ve küçük çocuklarda daha ağır seyreder. Yaşlılarda ve kronik hastalığı 
olanlarda ölüm daha sıktır. 
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Coğrafi Dağılım

Dünyanın her yerinde görülebilir. Ilıman bölgelerde grip, kışın ortaya çıkan 
mevsimlik bir hastalıktır. Kuzey yarımkürede Kasım ve Mart arası, Güney yarım-
kürede ise Nisan ve Eylül arası görülür. Tropikal bölgelerde mevsimlik değildir, yı-
lın her zamanı rastlanabilir.

Yolcular için Risk

Gidilen bölge grip mevsiminde ise, yolcular da o bölgenin insanları gibi en-
fekte olma riskine sahiptirler. Grip mevsiminde bir yarımküreden diğerine geçen 
yolcular, özellikle de düzenli aşılarla bağışıklık kazanmamışlarsa riske sahiptirler. 

Aşı

Aşı mevcuttur. Grip virüsleri, antijenik özelliklerini değiştirerek çok çabuk 
yeni türler oluştururlar. Sürekli dolaşan grip türlerine karşı etkili olabilmek için 
aşılar her yıl değiştirilirler. Aşı grip mevsimi başlamadan önce yapılmalıdır.  

Önlemler

Akut enfeksiyon geçirmekte olan insanlarla yakın temastan, kalabalık ve kapa-
lı mekanlardan kaçının. Aşılarınızı düzenli olarak her yıl grip mevsimi başlama-
dan yaptırın.

HANTAVİRÜS HASTALIKLARI

Hantavirüs Hastalıklarından; Hemorajik Ateş Renal Sendromu (HFRS) ve 
Hantavirüs Pulmoner Sendromu (HPS) örnek verilebilir.

Etken

Hantavirüs Bunyavirüs Ailesi’ndendir.

Bulaşma Yolu

Hantavirüs çeşitli kemirgen türleri vasıtasıyla taşınır. Hastalığın bulaşması 
hastalıklı kemirgenlerin dışkısı, idrarı veya salyasıyla doğrudan temas yoluyla olur 
ya da hastalıklı kemirgenlerin ifrazatlarının hava yoluyla solunmasıyla meydana 
gelir.
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Hastalığın Seyri

Damar çeperinin hasar gördüğü viral bir hastalıktır. Damar geçirgenliğinin 
artmasına, hipertansiyona, hemorajik (kanamalı) belirtilere ve şoka sebebiyet ve-
rir. HFRS Sendromu’nda oligüri (idrar miktarında azalma) ile böbrek yetmezliği 
görülmesi karakteristiktir. HPS Sendromunda ise akciğer ödemi yüzünden nefes 
almada zorluklar görülür. HFRS Sendromu vakalarının ölüm oranı %15’e kadar 
ulaşabilmekteyken HPS Sendromunda ölüm oranı %50’lerdedir. 

Coğrafi Dağılım

Kemirgenlerde dünyanın her yerinde görülebilir.

Yolcular için Risk 

Kemirgenlerin yaygın bulunduğu ve bunlarla temasın fazla olduğu ortamlarda 
yolcular risk altındadır. 

Aşı 

Yoktur.

Önlemler 

Kemirgenlerle ve bu hayvanların ifrazatlarıyla (dışkı, salgı ve idrar gibi) temas-
tan kaçınılmalıdır. Endemik bölgelere giden ve kemirgenlerle temas ihtimali yüksek 
olan grupta ki mesleği gereği seyahat edenler, kamp yapanlar, gezginler kemirgen-
leri çadırlarından ve konakladıkları yerlerden uzak tutacak önlemleri almalı ve yi-
yeceklerini herhangi bir bulaşma olmaması için kemirgenlere karşı korumalıdırlar.

HEPATİT A

Etken

Hepatit A virüsüdür.

Bulaşma Yolu

Enfekte kişilerle yakın temas, dışkı-ağız yoluyla, mikroplu gıdalar ve içme suyu 
kullanımıyla bulaşır. Taşıyıcı bir vektör ya da hayvan yoktur.
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Hastalığın Seyri

Akut viral hepatit; ateş, halsizlik, mide bulantısı ve karın rahatsızlığı ile aniden 
başlayıp birkaç gün içinde sarılık gelişimiyle devam eder. Çok küçük çocuklardaki 
enfeksiyon genellikle hafif veya semptomsuzdur. Daha büyük çocuklarda sempto-
matik seyreder. Hastalık yetişkinlerde daha şiddetlidir. Birkaç ha�a sürer ve iyileş-
me birkaç ayı alır. Bazan ölümle sonuçlanabilir. Ölüm oranı 40 yaş üstünde % 2 
iken, 60 yaş üstünde % 4’tür. 

Coğrafi Dağılım

Her yerde görülebilir ancak en çok da sıhhi donanımın kötü olduğu ve içme 
suyunun güvenliğinin iyi kontrol edilmediği yerlerde yaygındır.

Yolcular için Risk

Hepatit A yolcuların en sık karşılaştığı aşı ile önlenebilir enfeksiyondur. Çocuk 
ve genç yetişkinlerde nadiren ölümcül olmakla birlikte, ha�alarca ya da aylarca 
sürebilir ve kişilerin sosyal hayattan uzaklaşmalarına neden olabilir. 

Endüstrileşmiş ülkelerden gelen yolcular gelişmekte olan ülkelere yolculuk 
yapmadan önce aşılanmalıdırlar. Antikor testi yaptırmak hem düşük maliyetli 
olacaktır, hem de gereksiz aşılanma engellenecektir. Gelişmekte olan bölgelerin 

Hepatit-A riski görülen ülkeler veya bölgeler
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kırsal kesimlerine seyahat eden yolcular ise özellikle yüksek enfeksiyon riski al-
tındadır. 

Aşı

Mevcuttur. İki doz yapılır. Hastalığın yüksek oranda yaygın olduğu bölgelere 
seyahat edecek, bağışıklık sahibi olmayan tüm yolculara uygulanmalıdır.

Önlemler

Hepatit A’ya karşı bağışıklık kazanmamış yolcular (hastalığı geçirmemiş ve aşı 
olmamış kimseler) olası mikroplu su ve gıdalardan uzak durmaya özellikle dikkat 
etmeli, hijyen kurallarına titizlikle uymalıdırlar.

HEPATİT B 

Etken

Hepadnaviridae’lerden Hepatit B virüsü (HBV)

Bulaşma Yolu

Enfeksiyon insandan insana enfekte olmuş vücut sıvılarından geçer. Cinsel iliş-
ki önemli bir bulaş yoludur. Ancak hastalık, mikroplu kan ve kan ürünlerinin nak-
li ile veya mikroplu iğne ve şırınga kullanımıyla da bulaşır. Akupunktur, dövme ve 
cilt bütünlüğünü bozan işlemler potansiyel risk taşır. Gebelikte anneden bebeğe 
bulaşabilir. Taşıyıcı bir vektör ya da hayvan yoktur.

Hastalığın Seyri

Birçok HBV enfeksiyonu belirtisizdir ya da hafif semptomlar gösterir. Yetiş-
kinlerde çoğunlukla teşhis edilemez. Enfeksiyona bağlı klinik hepatit oluşması-
nın belirtileri kademelidir. İştahsızlık, mide bulantısı, kusma, eklem ağrısı ile baş-
lar ve bazı vakalarda sarılık ile devam eder. Yetişkinlerde, vakaların %1’i ölümcül-
dür. Vakaların bir kısmı da kronik HBV enfeksiyonu şeklinde devam eder. Bu va-
kaların bir kısmında da siroz veya karaciğer kanseri gelişebilir. 
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Coğrafi Dağılım

Yaygındır. Yaygınlık düzeyleri her yerde farklı olabilir. Amerika’nın kuzeyi, 
Avustralya, Avrupa’nın kuzeyi ve batısı ve Yeni Zelanda’da kronik HBV enfeksiyo-
nu görülme oranı oldukça düşüktür (genel populasyonun %2’sinden az).

Yolcular için Risk

Hepatit B aşısı olanlar için risk ihmal edilebilir düzeydedir. Aşısız yolcular; ko-
runmasız cinsel ilişkide bulunmak, diş tedavileri, enjeksiyon, akupunktur, dövme 
amacıyla mikroplu iğne ve şırıngalarla işlem yaptırmak durumunda yüksek risk 
altındadırlar. Tüm yolcular cerrahi müdahale gerektiren acil durum ya da kazaya 
maruziyet halinde (kan nakli gerekebileceğinden ve kanlar gerekli testlerden geçi-
rilmemişse) enfeksiyona yakalanabilirler. İnsani yardım görevlileri sağlık uygula-
maları sırasında enfekte kan ve diğer vücut sıvılarına maruz kalabilirler.

Aşı 

Mevcuttur.  

Hepatit-B riski görülen ülkeler veya bölgeler
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Önlemler

Güvensiz cinsel ilişkilerden uzak durun ve cilt bütünlüğünü bozan uygulama-
larda (dövme, enjeksiyonlar, kan ve kan ürünleri verilmesi gibi) kullanılan aletle-
rin steril olmasına çok dikkat edin. 

HEPATİT C 

Etken

Hepatit C (HCV) virüsü. 

Bulaşma Yolu

İnsandan insana delici yöntemlerde kullanılan aletler vasıtasıyla geçer. En-
feksiyon daha çok, enjeksiyon ve diğer cildi delen yöntemlerde kullanılan mik-
roplu iğne ve şırıngalar aracılığıyla bulaşmaktadır. Hepatit C’nin cinsel yolla bu-
laşması çok nadiren görülür. HCV için taşıyıcı bir vektör veya hayvan mevcut 
değildir. 

Hastalığın Seyri

HCV enfeksiyonlarının çoğu belirtisiz seyreder. Enfeksiyonun klinik hepatite 
yol açtığı vakalarda, belirtiler kademeli olarak beliren iştahsızlık, karın rahatsız-
lığı, mide bulantısı ve kusma ile başlar ve bazı vakalarda sarılık görülür (Hepatit 
B’dekinden daha az sıklıkta). Hastaların çoğunda, siroza ve/veya karaciğer kanse-
rine neden olabilecek uzun süreli kronik enfeksiyon gelişir. 

Coğrafi Dağılım

Yaygınlığı bölgesel farklılıklar göstermekle birlikte tüm dünyada görülebilir.

Yolcular için Risk

Enjeksiyon, akupunktur, dövme gibi cilt bütünlüğünü bozucu işlemler yaptı-
rırken güvensiz yöntemlerden sakınmayan yolcular risk altındadır. Kan nakli ge-
reken bir kaza veya acil bir sağlık durumu; eğer nakledilen kan HCV tespiti için 
taranmamışsa enfeksiyona neden olabilir. İnsani yardım görevlileri sağlık uygula-
maları sırasında enfekte kan ve diğer vücut sıvılarına maruz kalabilirler. 
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Aşı

Mevcut değildir.

Önlemler

Cildi delerek yapılan uygulamalarda (dövme, enjeksiyonlar, kan ve kan ürünle-
ri verilmesi gibi) kullanılan aletlerin steril olmasına çok dikkat edin. Güvensiz cin-
sel ilişkilerden uzak durun.

JAPON ENSEFALİTİ 

Etken

Japon Ensefaliti (JE) virüsü.

Bulaşma Yolu

Culex türü çeşitli sivrisineklerden bulaşır. Sivrisinekler virüslü domuzlardan ve 
kuşlardan beslendikten sonra hastalık yayıcı özellik kazanır. Sivrisinek beslenme 
esnasında hayvanlara ve insanlara Japon Ensefaliti virüsünü bulaştırır. Hastalık in-
sandan insana (öpüşme, dokunma vb.) veya hayvanlardan insana direkt bulaşmaz. 

Hastalığın Seyri

Enfeksiyonların çoğu belirtisiz seyreder. Belirti veren vakalarda hastalığın 
şiddeti çeşitlilik gösterir. Hafif enfeksiyonlar ateş, baş ağrısı veya aseptik menen-
jit ile kendini gösterir. Ağır vakaların başlangıç ve ilerlemesi hızlı olur. Şiddetli 
baş ağrısı, yüksek ateş ve menenjit işaretleri ile kendisini gösterir. İyileşme ger-
çekleştikten sonra nörolojik hastalık oluşabilir. Ağır vakaların %50’si ölümle so-
nuçlanır.

Coğrafi Dağılım

Japon Ensefaliti, Asya’daki birçok ülkede ve nadiren de Avustralya’da Queensland’ 
ın kuzeyinde görülür.
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Yolcular için Risk

Güneydoğu Asya’ya gidecek yolcular için Japon Ensefaliti (JE) enfeksiyon riski dü-
şüktür ancak mevsime (muson mevsimi boyunca yüksektir), konaklama tipi ve ma-
ruz kalma süresine göre değişir. İyi otellerde ve sivrisinek ısırıklarına az maruz kalan 
kimselerde risk oranı düşüktür. Ancak, kırsal kesimlerde kalan kampçılar yüksek risk 
altında olabilirler. Dünyada sivil yolcular arasında yılda ancak bir vaka görülmüştür. 

Aşı

Aşı mevcuttur ve koruyuculuğu yüksektir. Aşı hastalığın yaygın olduğu kırsal 
bölgelerde en az 2 ha�a kalacak olan ve 1 yaşın üzerindeki yolcular için gerekli-
dir. Japon Ensefaliti aşısının seyahate çıkmadan 10 gün önce en az 2 dozunun ya-
pılmış olması gerekir. 

Önlemler

Sinek ısırıklarından kendinizi koruyun. Sinek kovucular, cibinlik, uzun kollu 
giyecekler gibi koruyucu önlemler, aşılanmak kadar önemlidir.

KABAKULAK 

Etken

Kabakulak virüsü.

Bulaşma Yolu 

Hasta kişinin öksürmesi, hapşırması ile havaya dağılan virüs yüklü damlacık-
ların solunum yolundan alınmasıyla bulaşmaktadır.

Hastalığın Seyri 

Kabakulağın kuluçka süresi 2-4 ha�adır. Ateş, baş ağrısı, kulak ağrısı şeklin-
de belirtilerle kendisini gösterir. Tükrük bezlerinin iltihaplanması nedeniyle kulak 
memesi hizasında yanaklarda tek veya çi� tara�ı ağrılı şişlik oluşur. Mikrop, vü-
cuda girdikten sonra kan yoluyla yayılır. Pankreasın, beyin ve omurilik zarlarının, 
erkek ve kadınlarda yumurtalıkların iltihaplanmasına, kısırlığa neden olur. Gebe-
liğin ilk üç ayı içerisinde düşüğe sebep olabilir. Kabakulak enfeksiyonu sırasında 
sağırlık ve hatta ölüm görülebilmektedir. Nadiren belirti vermeden kendiliğinden 
geçirilmesi de mümkündür.
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Coğrafi Dağılım

Kabakulak tüm dünyada görülebilen bir hastalık olup özellikle kış ve bahar ay-
larında yoğunluk kazanır.

Aşı

Çocuklar için aşılama yapılır.

Önlemler

Özellikle kışın ve baharda yapılacak seyahatlerde kalabalık ortamlardan müm-
kün olduğunca uzak durun. Çocukların ve aşılanmamış yetişkinlerin aşı yaptır-
ması önerilir. 

KIRIM-KONGO KANAMALI ATEŞİ (KKKA)

Etken

Nairovirus soyundan virüsler.

Bulaşma Yolu 

Birçok evcil ve yabani hayvan virüsün yayılmasında önemli rol oynarlar. Hay-
vanlardaki hastalık enfekte kenelerin ısırması ile başlar. Hastalık daha çok hayvan-
cılıkla uğraşanlarda, mezbaha çalışanlarında ve kırsal alanda yaşayanlarda görüle-
bilmektedir. Enfekte hayvanların kan ve dokuları ile temas sonucu da geçiş olabil-
mektedir.

Hastalığın Seyri

Klinik belirtiler kene tarafından ısırıldıktan 1-3 gün sonra (en fazla 13 gün) 
ateş, kırıklık, baş ağrısı, halsizlik, kollarda, bacaklarda ve sırtta şiddetli ağrı ve 
belirgin bir iştahsızlıkla başlar. Bazen kusma, karın ağrısı veya ishal olabilir. İlk 
günlerde yüz ve göğüste döküntüler ve gözlerde kızarıklık dikkati çeker. Gövde, 
kol ve bacaklarda morarmalar oluşur. Burun kanaması, kanlı kusma, kanlı dışkı 
ve kanlı idrar sıktır. Bazen vajinal kanama da olabilir. Ağır olgularda hastalı-
ğın 5. gününden itibaren karaciğer, böbrek ve akciğer yetersizlikleri görülebi-
lir. Ölüm daha çok hastalığın ikinci ha�alarında (5-14 gün) görülmekte ve bu 
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oran yaklaşık %30’ları bulabilmektedir. Bugün için etkili bir aşısı bulunmayan 
KKKA’ni geçiren kişi 2 ha�a süre içinde kaybedilmezse ömür boyu bağışıklık 
kazanmaktadır.

Coğrafi Dağılım

Hastalık sıklıkla Afrika, Asya, Orta Doğu ve Doğu Avrupa’da görülür. KKKA 
son yıllarda Kosova, Arnavutluk, İran, Pakistan ve Güney Afrika’da seyrek vaka-
lar ve salgınlar halinde ortaya çıkmaktadır.

Yolcular için Risk

Kırsal ve ormanlık alanlara gidecekler risk altındadır.

Aşı

Henüz etkin bir aşı mevcut değildir.

Önlemler 

- Hasta ve hastanın salgıları ile temas sırasında mutlaka genel önlemler (eldi-
ven, önlük, gözlük, maske vb.) alınmalıdır. Genellikle hava yolu ile bulaşma-
dan bahsedilmemektedir. Ancak, kan ve vücut sıvıları ile temastan kaçınılmalı-
dır. Bu şekilde bir temasın söz konusu olması halinde, temaslının en az 14 gün 
kadar ateş ve diğer belirtiler yönünden takip edilmesi gerekmektedir.

- Hayvan kanı, dokusu veya hayvana ait diğer vücut sıvıları ile temas sırasında 
da gerekli korunma önlemleri alınmalıdır. 

- Kene mücadelesi çok önemli olmakla birlikte oldukça zordur. Bu nedenle ön-
celikle konakçılar kenelerden uzak tutulmalı ve kenelerin kan emmeleri engel-
lenmelidir. Mümkün olduğu kadar kenelerin bulunduğu alanlardan kaçınıl-
ması gerekmektedir. Hayvan barınakları veya kenelerin yaşayabileceği alanlar-
da bulunulması durumunda, vücut belirli aralıklarla kene yönünden muayene 
edilmeli; vücuda yapışmamış olanlar dikkatlice toplanıp öldürülmeli, yapışan 
keneler ise kesinlikle ezilmeden ve kenenin ağız kısmı koparılmadan (bir pens-
le sağa sola oynatarak, çivi çıkarır gibi) alınmalıdır.

-  Önemli hususlardan birisi de piknik amaçlı su kenarları ve otlaklara giden kişi-
ler döndüklerinde, mutlaka kene kontrolü yapmalı ve kene varsa usulüne uygun 
olarak vücuttan uzaklaştırmalıdırlar. Çalı, çırpı ve gür ot bulunan yerlerden uzak 
durulmalı, bu gibi yerlere çıplak ayakla veya kısa giysilerle girilmemelidir.
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- Ormanlarda çalışan işçilerin ve ava çıkanların lastik çizme giymeleri veya pan-
tolonlarının paçalarını çorap içine almaları kenelerden koruyucu olabilmekte-
dir.

- Gerek insanları gerekse hayvanları kene ısırmalarından korumak için repellent 
olarak bilinen böcek kaçıranlar dikkatli bir şekilde kullanılabilir. Repellentler 
sıvı, losyon, krem, katı yağ veya sprey şeklinde hazırlanan maddeler olup, cilde 
sürülerek veya elbiselere emdirilerek uygulanabilmektedir. 

KIZAMIK 

Etken

Kızamık virüsü.

Bulaşma Yolu

Yüksek oranda bulaşıcı bir hastalıktır. Kızamık hasta kişinin havaya attığı en-
fekte damlacıkların, sağlam kişinin solunum yollarından içeri alınmasıyla meyda-
na gelir. Ilıman iklimlerde kış sonu ve ilkbahar başı arasında; tropikal iklimlerde 
yağmur sezonundan sonra artar. Aşılamanın yetersiz olduğu yerlerde 2-3 yılda bir 
salgınlar meydana gelir. Kızamığın büyük oranda yok edildiği ülkelerde, diğer ül-
kelerden gelen vakalar enfeksiyonun önemli ve devamlı kaynağıdır. 
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Hastalığın Seyri 

Virüsün vücuda alınmasından 7-8 gün sonra hastalık belirtileri ortaya çıkar. Baş-
langıçta tipik olarak ateş, ağız içinde koplik lekeleri, burun akıntısı ve gözlerde kızar-
ma görülür. Bu semptomlardan 3-5 gün sonra yüzden başlayıp, vücuda yayılan, de-
riden kabarık kırmızı döküntüler ortaya çıkar. Yaygın olarak görülen komplikasyon-
lar, orta kulak enfeksiyonu, ensefalit (beyin iltihabı) ve zatürredir. Komplikasyonlar 
bebeklerde, yetişkinlerde, özellikle beslenme bozukluğu olanlarda daha fazla görü-
lür. Gelişmekte olan ülkelerde ölüm oranı % 3 – 30 arasında değişir.

Coğrafi Dağılım

Kızamık dünyanın her yerinde görülür, ancak sanayileşmiş ülkelerde vakalara 
daha az rastlanmaktadır. Virüs bulaşması pek çok tropikal ülkede hala devam et-
mektedir. Gelişmekte olan ülkelerde ölümlere neden olmaktadır. Günümüzde bile 
hala yeterli aşılama yapılmamış ülkelerde ya da ülke dışından getirilen virüslerle 
salgınlar olmaktadır.

Yolcular için Risk

Hastalığın ortadan kaldırılamadığı ülkeleri ziyaret edecek, kızamık bağışıklı-
ğı olmayan yolcular yüksek risk altındadır. Sadece kendileri hastalanmakla kalma-
yıp, enfeksiyonu ülkelerine de taşımaktadırlar. 

Aşı

Mevcuttur. Koruyuculuk 2-6 ha�ada başlar, 10 yıl süreyle, bazen de hayat boyu 
devam eder.

Önlemler

Kızamık açısından riskli ülkelere gidecek olanların, yoksa aşılarını yaptırma-
ları en etkili önlemdir.

KOLERA

Etken

Vibrio cholerae bakterisidir.
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Bulaşma Yolu 

Enfeksiyon, hastaların kusmukları veya dışkılarıyla dolaylı veya dolaysız yol-
dan kirlenmiş su ve besinlerin tüketilmesi ile meydana gelir. Kolera sadece insan-
ları etkiler, hayvanlarda hastalık yapmaz. 

Hastalığın Seyri 

Akut bir bağırsak hastalığıdır. Hafif vakalarda, sadece ishal görülür. Daha şid-
detli vakalarda, aniden başlayan ve bol miktarda sulu ishal, eşlik eden mide bulan-
tısı ve kusma; bunların sonucu hızla gelişen dehidratasyon (vücut sıvılarında azal-
ma) görülür. Tedavi edilmeyen şiddetli vakalar ölümle sonuçlanır. 

Coğrafi Dağılım

Kolera, yeterli sıhhi donanıma ve temiz içme sularına sahip olmayan yoksul 
ülkelerde ve altyapının tamamen hasara uğradığı savaştan yeni çıkmış ülkeler-
de görülür. Özellikle Afrika ve Asya’daki ve daha az olmak üzere Orta ve Güney 
Amerika’daki gelişmekte olan ülkeler bu hastalıktan etkilenmektedir.

Yolcular için Risk

Kolera salgınlarının görüldüğü ülkelere bile gidilse, genel ve kişisel hijyen ku-
rallarına dikkat edildiği sürece yolcular için risk düşüktür. Ancak afet bölgelerin-
deki ve mülteci kamplarındaki insani yardım görevlileri risk altındadır.

Aşı

Aşılar yolcuların çoğu için gerekli değildir. Temiz içme suyunun ve yiyeceğin 
dikkatle seçilmesi kolerayı önlemede aşıdan daha önemlidir. Aşılı yolcular da yi-
yecek ve su konusunda hassas davranmalıdır. Aşılama daha çok mülteci bölgele-
rindeki sağlık çalışanları ve gönüllüler için önerilebilir. 

Önlemler 

Diğer ishalli hastalıklardaki gibidir. Bulaş ihtimali bulunan gıda, içecek ve 
içme suları tüketilmemeli ve gerekli korunma önlemleri alınmalıdır. İlk belirti or-
taya çıktıktan sonra kişiye hemen sıvı takviyesi yapılırsa hastalık tamamen düzel-
tilebilir. 
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KUDUZ 

Etken

Rabies virüsüdür.

Bulaşma Yolu 

Kuduz hastalığı, birçok evcil ve yabani hayvanı (yarasalar da dahil) etkileyen 
zoonotik bir hastalıktır. Enfeksiyon; enfekte bir hayvanın insanı ısırmasıyla mey-
dana gelir. Virüs tükürükte bulunur. Kuduz virüsünün ciltten içeriye girdiği her te-
mas çok dikkatli bir şekilde tedavi edilmelidir. Gelişmekte olan ülkelerde hastalık 
köpekler yoluyla bulaşır. İnsandan insana bulaşma henüz kayıtlara geçmemiştir.

Hastalığın Seyri 

Kesinlikle ölümcül olan viral bir hastalıktır. Hastalığın kuluçka süresi 4 gün 
ile birkaç yıl arasında değişmektedir. Ancak vakaların %95’inde bu süre bir yıldan 
daha azdır ve ortalama olarak 20-90 gündür. Kuluçka süresi, beyine yakın, özel-
likle kafadan ve ağır ısırılmalarda kısalırken kol ve bacaklardan ve hafif ısırıklar-
da uzamaktadır.

Başlangıçta iştahsızlık, kırgınlık, yorgunluk, ateş görülür. Hastaların yaklaşık 
% 50’sinde ısırık bölgesinde ağrı ve duyu kaybı görülür ki kuduza özgü ilk belir-
ti budur. Daha sonra huzursuzluk, aşırı korku hali, saldırganlık, uykusuzluk, psi-
kiyatrik bozukluklar, depresyon ve bunlara eşlik eden öksürük, boğaz ağrısı, titre-
me, karın ağrısı, bulantı, kusma, ishal görülebilir.

Nörolojik semptomlar aşırı hareketlilik, zaman – mekan algısında bozukluk, 
hayal görmeler, sara krizleri, tuhaf davranışlar, ense sertliği, hızlı ve sık nefes alıp 
verme, salya artımı ve felçler olarak ortaya çıkar.
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Hastaların yaklaşık olarak yarısında ataklar döneminde su içme teşebbüsü sı-
rasında boğaz kaslarının kasılması nedeniyle boğulma hissi ortaya çıkmaktadır ve 
bu nedenle hidrofobi (sudan korkma) gelişmektedir. Ataklar arasındaki dönemde 
hasta genellikle kendindedir ve bilinci yerindedir. Nörolojik belirtilerin gelişme-
sinden 4-10 gün sonra koma hali gelişir ve saatler ya da aylar sonra hasta yaşamını 
kaybeder. 

Coğrafi Dağılım

Dünyadaki birçok ülkede hayvanlarda kuduz bulunmaktadır. İnsan vakaları-
nın çoğu gelişmekte olan ülkelerde görülmektedir. 

Yolcular için Risk

Kuduzun yaygın olduğu ülkelerde başıboş sokak hayvanları yüksek risk oluş-
turur. Mağara ve doğa gezginleri, doğa bilimcileri de risk altındadır. Tatil köyleri-
ne giden turistler düşük risk altındaki grubu oluştururlar.

Kuduz Aşısı

İnsanlarda kuduz aşısı yapmanın iki amacı vardır:
- Kuduz bulaşma riskine açık olan kişileri korumak,
- Kuduz virüsünün bulaştığı kişilerde, kuduz hastalığının gelişimine engel ol-

mak. 

1) Bulaşma öncesi aşılama

D.S.Ö tarafından risk altında olan kişilere rutin olarak önerilir. Bunlar:
- Veteriner hekimler, 
- Kuduz vakalarına bakmakla görevli özel bölümlerde çalışan hastane personeli, 
- Kuduza hassas evcil hayvanlar ile devamlı teması olanlar,
- Doğa bilimcileri,
- Orman işçileri,
- Mezbaha ve hayvan derileri ile uğraşan personel,
- Çok sık ava gidenler,
- Endemik alanlara (özellikle Asya, Afrika ve Amerika’daki tropikal ve subtropi-

kal ülkeler) sık seyahat eden kişiler. 
Bulaşma öncesi 0, 7, 28. günlerde toplam üç doz aşı uygulanması yeterlidir.
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2) Bulaşma sonrası aşılama 

Bulaşma sonrası aşılama 0., 3., 7., 14., ve 28. günlerde toplam 5 doz yapılır. 

Önlemler

- Kuduzun yaygın olduğu bölgelerde, yabani hayvanlarla, özellikle de köpekler 
ve kedilerle temastan kaçının. 

- Kuduz ihtimali olan bir hayvan tarafından ısırıldıysanız yarayı dezenfektan, sa-
bun veya deterjan ve su ile hemen temizleyin ve acilen sağlık kuruluşuna başvu-
run.

KUŞ GRİBİ (AVİAN İNFLUENZA)

Etken

Kuş gribi kuşlarda enfeksiyon hastalığına neden olan bir in�uenza virüsüdür. 

Bulaşma Yolu

Hastalık yaptığı hayvan grupları kuşlar, domuzlar, atlardır. Bunların içerisinde 
en önemlisi kuşlardır. Enfekte kuşlar virüsü tükürüklerinde, burun salgılarında ve 
dışkılarında bulundururlar. 

İnsanlara bulaş, enfekte kuşlarla veya çıkartılarıyla direkt ya da indirekt temas-
la olur. İnsanda bu virüse karşı oluşmuş bir immün mekanizma ya çok azdır ya da 
hiç yoktur. Kuş Gribi virüslerinin insandan insana bulaşma yeteneği az görülür. 
Ancak bütün in�uenza virüsleri hızla değişebilir. Kuş Gribi virüsü de bu değişik-
liği gösterirse insanları enfekte edebilir ve kolaylıkla insanlar arasında yayılabilir. 
İnsanlarda bu virüse karşı bağışıklık olmadığı da düşünülürse büyük bir salgının 
görülme olasılığı her zaman vardır. 

Hastalığın Seyri

Kuş Gribi insanda tipik grip benzeri semptomlar yapar (ateş, öksürük, boğaz 
ağrısı, kas ağrısı). Göz enfeksiyonları, pnömoni, akut solunum yetmezliği gibi şid-
detli ve hayatı tehdit eden komplikasyonlar da gelişebilir. İnsan in�uenza virüsü-
ne karşı etkili olduğu gösterilmiş olan antiviral ajanlar kuş gribi enfeksiyonlarını 
önlemede de kullanılabilir. Bazı virüs tipleri bu ilaçlara dirençli olduğundan etki-
li olmazlar. 
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Coğrafi Dağılım

Sadece kümes hayvanlarında kuş gribi virüsüne bağlı salgın görülen ülkeler: 
Güney Kore, Vietnam, Japonya, Tayland, Kamboçya, Hong Kong, Laos, Endonez-
ya, ABD Delaware, Malezya, Moğolistan, Rusya. 

Yolcular için Risk

Hastalığın yoğun görüldüğü bölgelere gidecek yolcular, kalacakları ortam, süre 
ve şartlara bağlı olarak risk altında olabilirler.

Önlemler

- Eller sık sık su ve sabun ile yıkanmalı veya gözle görülür şekilde kirli değilse 
alkol bazlı temizleyicilerle temizlenmelidir.

- Yolcular öksürürken mümkün olduğu kadar ağız ve burunlarını kapatmalıdırlar.
- Hastayken yolculuk edilmemelidir.

Aşı

Henüz etkin bir aşı mevcut değildir.

MERS – CoV HASTALIĞI
(ORTADOĞU SOLUNUM SENDROMU KORONAVİRÜS HASTALIĞI)

Etken

Orta Doğu Solunum Sendromu Koronavirüsü (MERS-CoV) olarak adlandı-
rılan virüs. 

Bulaşma Yolu

Virüsün insanlara hayvanlardan (develer, yarasalar) bulaştığı düşünülmek-
tedir. Hasta insanlardan diğerlerine enfekte kişiyle aynı ortamda yaşamak veya 
bakımını yapmak gibi yakın temasla bulaşır. Mikroplarla kirlenmiş yüzey ve eşya-
larla temas etmiş ellerle ağız, burun ve gözlere dokunmakla; hapşırma, öksürme 
ve konuşma esnasında havaya atılan damlacıkların solunum yoluyla alınmasıyla 
virüs insanlara geçer. Hastaneler gibi sağlık tesislerinde de diğer hastalara ve sağlık 
çalışanlarına bulaş söz konusudur. 
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Hastalığın Seyri

Bulaştan semptomların başlamasına kadar olan süre (inkübasyon süresi) 2-14 
gündür. Ateş, öksürük, nefes darlığı semptomlarıyla seyreden ciddi akut solunum 
hastalığı hastaların çoğunluğunda ortaya çıkar. Bazı hastalarda ishal, bulantı, kus-
ma şeklinde sindirim sistemi bulguları da eşlik eder. Birçok hastada zatürre ve 
böbrek yetmezliği gibi ciddi komplikasyonlar gelişir ve hastaların yaklaşık % 30’u 
ölümle sonuçlanır. Ölenlerin çoğunda altta yatan başka tıbbi problemler (şeker, 
kanser, kronik akciğer, kalp ve böbrek hastalıkları gibi) vardır. Bazı enfekte insan-
larda semptomlar soğuk algınlığı belirtileri gibi hafi�ir veya hiç belirti yoktur ve 
bunlar genellikle iyileşirler.

Coğrafi Dağılım

İlk vaka Eylül 2012’de Suudi Arabistan’dan bildirilmiştir. Bugüne kadar vakala-
rın görüldüğü Arap yarımadası ve yakınındaki ülkeler: Suudi Arabistan, Birleşik 
Arap Emirlikleri, Katar, Ürdün, Umman, Kuveyt, Yemen, Lübnan, İran.

Arap Yarımadası dışında İngiltere, Fransa, Almanya, Yunanistan, İtalya, Tunus, 
Malezya, Filipinler, Hollanda, Mısır, Cezayir, Avusturya, Amerika Birleşik Devletleri 
ve Güney Kore’de hastalığın görüldüğü ülkelere seyahatle ilişkili vakalar bildirilmiştir.

Yolcular İçin Risk

Salgının görüldüğü ülkelere seyahat edecek kişiler için risk mevcuttur. 

Aşı

Mevcut değildir.

Önlemler

• Ellerinizi sık sık, 20 saniye süreyle su ve sabunla yıkayın, su ve sabun buluna-
mıyorsa alkol bazlı bir el dezenfektanı kullanın,

• Öksürürken veya hapşırırken ağzınızı ve burnunuzu kağıt mendille kapatın, 
sonra mendili mutlaka çöpe atın,

• Kirli ellerle ağzınıza, burnunuza ve gözlerinize dokunmayın,
• Hastalarla aynı kaptan yemek yemek, aynı bardağı paylaşmak veya öpüşmek 

gibi kişisel temastan kaçının,
• Kapı kolları ve oyuncaklar gibi sık dokunulan yüzeyleri temizleyin ve dezen-

fekte edin,
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•	 Develerle temastan kaçının,
•	 Çiğ deve sütü ve deve idrarı içmekten kaçının,
•	 İyi pişmemiş et özellikle de deve eti yemeyin,
•	 Seyahat dönüşü 14 gün içinde ateş, öksürük, nefes darlığı, titreme, baş ağrısı, 

vücut ağrıları, boğaz ağrısı, burun akıntısı, ishal, bulantı, kusma şikayetleri var-
sa hemen doktorunuza veya bir sağlık kuruluşuna başvurun,

•	 Seyahatinizden hekiminize mutlaka bahsedin.

ŞARK ÇIBANI VE KALAAZAR (LEISHMANIASIS) 

Etken

Tek hücreli Leishmania parazitinin bazı türleri.

Bulaşma Yolu 

Enfeksiyon dişi tatarcık sineğinin ısırığı ile bulaşır. Köpekler, kemirgenler ve 
diğer memeliler leishmania enfestasyonu için konak oluştururlar. Tatarcıklar, bu 
parazitleri enfekte olmuş insan ve hayvanları ısırarak alırlar.

Hastalığın Seyri

Kütanöz ve mukozal leishmania enfestasyonu şark çıbanı olarak bilinir. Ciltte 
yaralara ve mukozada kronik ülserlere neden olur. 

Viseral leishmania enfestasyonu (Kala-Azar); kemik iliğini, karaciğeri, dala-
ğı, lenf düğümlerini ve diğer iç organları etkiler, tedavi edilmezse genellikle ölüm-
le sonuçlanır.
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Coğrafi Dağılım

Afrika, Orta ve Güney Amerika, Asya, Avrupa’nın güneyi ve Akdeniz’in do-
ğusunu içeren tropikal ve astropikal bölgelerde yaygındır. Viseral leishmania en-
festasyonu vakalarının % 90’dan fazlası Bangladeş, Brezilya, Hindistan, Nepal 
ve Sudan’da görülür. Yine tüm kütanöz leishmania enfestasyonu vakalarının % 
90’dan fazlasına Afganistan, Cezayir, Brezilya, İran, Suudi Arabistan ve Suriye’de 
rastlanır.

Yolcular için Risk 

Genel olarak düşüktür. Yaygın olduğu bölgelerde kırsal ve ormanlık bölgelere 
giden yolcular risk altındadır.

Aşı

Mevcut değildir. 

Önlemler

Tatarcık ısırmasından korunmak için önlemler alınmalıdır. Bunun içinde özel-
likle güneşin batışından sonra dış mekanlarda bulunmamak ve böcek uzaklaştırı-
cılar kullanmak gereklidir. 

LEJYONER HASTALIĞI (LEGIONELLOSIS) 

Etken

Legionella bakterisinin çeşitli türleri.

Bulaşma Yolu 

Enfeksiyon, mikroplu su zerreciklerinin ve su buharının solunması yoluyla bu-
laşır. Bakteriler suda yaşar ve 20-50 derecedeki (optimal olarak 35-46 derece) sı-
cak su sistemlerinde çoğalırlar. Bu bakteriler, klimalara, sıcak su sistemlerine, or-
tam nemlendiricilerine, kaplıcalara ve su içeren diğer cihazlara yerleşir. İnsandan 
insana doğrudan bulaşma yoktur.
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Hastalığın Seyri

Legionella enfestasyonu iki farklı klinik şekilde meydana gelir:
Lejyoner hastalığı: İştahsızlık, halsizlik, kas ağrısı, baş ağrısı ve hızla artan ateş 

ile başlayan zatürreye doğru giden, bunun sonucunda da solunum yetmezliği ve 
ölüme yol açabilecek olan akut bir bakteriyel zatürredir. 

Pontiak ateşi: 2-5 gün içerisinde kendiliğinden geçen gribe benzer bir hasta-
lıktır. Legionella enfestasyonuna karşı duyarlılık yaş ile birlikte artar. Bu durum 
özellikle sigara içenler, kronik akciğer hastalığı öyküsü olanlar ya da bağışıklık 
sistemini baskılayan diğer hastalıkları bulunanlarda daha belirgindir. 

Coğrafi Dağılım

Dünyanın her yerinde görülebilir.

Yolcular için Risk 

Genellikle düşüktür. Otellerde ve diğer tesislerdeki hava soğutma sistemlerin-
de (klimalar), ıslak alanlarda ve duş başlıklarında yerleşmiş bulunan mikroplar 
vasıtası ile enfeksiyon ve salgınlar görülebilir.

Aşı

Mevcut değildir.

Önlemler

Enfeksiyonun önlenmesi muhtemel kaynakların düzenli olarak temizlenmesi 
ve dezenfekte edilmesine bağlıdır. 
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LEPTOSPİROZİS 

Etken

Leptospira cinsi çeşitli spiroketler.

Bulaşma Yolu

Enfeksiyon deri ve mukozaların, enfekte hayvanların, özellikle de sıçanların 
idrarlarıyla kirlenmiş su, ıslak toprak ve sebzelere ya da hayvanların idrar ve do-
kularına doğrudan temas etmesi sonucu gelişir. 

Hastalığın Seyri

Leptospiral enfeksiyonlar birçok farklı klinik formda görülebilir. Genellikle ani 
ateş yükselmesi, baş ağrısı, kas ağrısı, titreme ve ciltte döküntü ile başlar. Hastalık 
beyin zarı iltihabı, hemolitik anemi, sarılık, karaciğer ve böbrek yetmezliği gibi 
komplikasyonlara neden olabilir.

Coğrafi Dağılım

Dünyanın her yerinde görülebilir. En yaygın olduğu yerler tropikal bölgelerdir.

Yolcular için Risk 

Kırsal alanlara giden ve kanal, göl, nehir suları ile temas eden kimseler enfek-
siyona yakalanma riski taşırlar. Sel olaylarından sonra risk daha da artar. Kanoya 
binme, kayak yapma ve suda yapılan diğer faaliyetlerde riski arttırabilir.

Aşı

Mevcut değildir. 

Önlemler

Kanallar, göletler, nehirler, akarsular ve bataklıklar gibi mikroplu olma ihtima-
li bulunan yerlerde yüzmekten ve su oyunlarından kaçının. Kemirgenlerden uzak 
durun. 
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MARBURG ATEŞİ 

Etken

Marburg virüsü.

Bulaşma Yolu 

Marburg Virüs Hastalığı nadir olarak görülen, salgın yapma potansiyeli olan 
bir hastalıktır. Yıllarca süren yoğun araştırmalara rağmen, virüsün salgınlar ara-
sında doğada nerede saklandığı ve rezervuar olarak hangi hayvanda bulunduğu 
tesbit edilememiştir. İnsandan insana, özellikle de hasta bakımı sırasında (hastaya 
dokunma, ortak kullanılan araç gereçler ve damlacıklarla) kolaylıkla bulaşabilir. 
Bu nedenle hasta ile temas sırasında çok sıkı önlemler alınması gerekir. Hastalığın 
yayılmaması için hızlı bir takip ve hasta izolasyonu yapılması şarttır. Ayrıca iyi 
steril edilmeyen tıbbi malzemelerle de bulaşır.

Hastalığın Seyri

Marburg hastalığı şiddetli kanama belirtisiyle karakterize, akut ateşli bir has-
talıktır. Hastalığın 3-9 gün arası kuluçka süresi vardır. Erken evrede Sarı Humma, 
Sıtma, Tifo Ateşi gibi hastalıklarla karışabilir. Şiddetli göğüs ağrısı, boğaz ağrısı, 
öksürük, ağır ishal, karın ağrısı, bulantı ve kusma ilk belirtilerdir. Ateş 3. gün 40 
derecelere çıkar. 5 ile 7 gün arasında ciddi kanamalar gelişir ve sıklıkla akciğer, 
sindirim sistemi, genital ve burun kaynaklıdır. Böbrek yetmezliği, aşırı kan kaybı 
ve gelişen şok sonucu 7-16 gün içinde ölümle sonuçlanır. 

Coğrafi Dağılım 

Afrika kökenli bir hastalıktır. İlk olarak Sudan ve Zaire’de görülmüştür. 

Yolcular için Risk

Hastalığın görüldüğü bölgelerde risk vardır.

Aşı

Mevcut değildir.
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Önlemler

Yolcuların endemik bölgelerde kalabalık ortamlardan mümkün olduğu kadar 
uzak durmaları, hastalık uyarısı yapılan yerlerde maske kullanmaları, tıbbi bir iş-
lem gerekirse kullanılan herşeyin steril olmasına dikkat etmeleri gerekir.

MENİNGOKOK MENENJİTİ 

Omurilik ve beynin etrafını saran zarın iltihabına Menenjit denir. 

Etken

Neisseria meningitidis bakterisidir. 

Bulaşma Yolu 

Menenjit mikrobu hastalıklı insanın burun veya boğaz salgılarıyla direkt te-
mas ya da damlacıkların solunmasıyla yayılır. Birçok insan hastalık gelişmeden 
ağız ve burunlarında mikropları taşırken, diğerlerinde çok ciddi belirtiler ortaya 
çıkabilir.

Hastalığın Seyri

Birçok kişi hasta olmadan taşıyıcı olur ve diğer kişileri enfekte eden bir kay-
nak haline gelir. Genel olarak genç yetişkinlerde daha sık görülür. Belirtiler 
mikropla temastan sonra 2 ile 10 gün arası görülür(genellikle de 5 gün içinde). 
Meningokokkal menenjit; şiddetli baş ağrısı, ateş, mide bulantısı, kusma, ışık-
tan kaçınma, boyun tutulması ve çeşitli nörolojik belirtilerle ani olarak başlar. 
Antimikrobiyal tedavi uygulansa da vakaların % 5-10’u ölümle sonuçlanır. Has-
taların % 20’sinde kalıcı nörolojik hasar görülür. Bakterilerin kan dolaşımına 
hızla yayıldığı meningokokkal septisemi hastalığın az görülen bir şeklidir ve 
dolaşımın çökmesi, kanamalı cilt döküntüleri ve yüksek ölüm oranı ile karak-
terizedir. 

Coğrafi Dağılım

Yerel salgınlara dünyanın her yerinde rastlanabilir. Ilıman bölgelerde, vaka-
ların çoğu kışın görülür. Sahra altı Afrika’da (Senegal’den Etiyopya’ya kadar olan 
bir alan) özellikle kasım- haziran ayları arasında büyük menenjit salgınları mey-
dana gelir. Bu nedenle bu bölgeye “Afrika menenjit kuşağı” denir.
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Yolcular için Risk

Endüstrileşmiş ülkelere gidenler için hastalık riski düşüktür. Menenjit kuşa-
ğı ülkelerine seyahatlerde kalabalık ortamlarda bulunuluyorsa risk vardır. Hasta-
lığın bulaşması kapalı ve kalabalık ortamlarda kolaylaşır.  Kamp ve yurtlarda ka-
lan yolcular arasında da (genellikle genç yetişkinler) lokal salgınlar zaman zaman 
görülebilir. 

Meningokok menenjit riskinin yüksek olduğu ülkeler veya bölgeler - 2014
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Aşı

Mevcuttur. Tek doz olarak yapılan aşı 2 yıl koruma sağlar. Meningokokkal me-
nenjitin ortaya çıktığı bilinen ülkelere (Suudi Arabistan, Afrika, Hindistan, Nepal, 
Güney Amerika) giden yolcular için aşı gereklidir. Hacı adaylarından dörtlü aşı 
(A, C, Y, W-135) sertifikası talep edilmektedir.

Önlemler

Kapalı ve kalabalık mekanlardan uzak durun. Meningokok hastası ile yakın te-
mas durumunda, hemen koruyucu ilaç ve gerekli tıbbi destek için bir sağlık kuru-
luşuna başvurulmalıdır. 

SİNEK HASTALIĞI (MİYAZ)

Etken

Sinek larvaları. Miyaz sinekleri, bilhassa köylerde, hayvancılığın yoğun olduğu 
bölgelerde daha çok görülen iri cüsseli, mavi, yeşil, sarı veya boz renkli sineklerdir.

Bulaşma Yolu

Miyaz, bazı sinek larvalarının, en azından hayatlarının belli bir periyodunda 
insan yahut omurgalı hayvanların canlı veya ölü dokuları, vücut sıvıları veya haz-
medilmiş gıda maddeleriyle beslenmeleri ile oluşan patolojik durum olarak tarif 
edilmektedir. Larvalar insan dokularına (göz, burun, ağız, kulak,  cilt gibi) ya sine-
ğin doğrudan temasıyla bırakılır, ya da yumurtalarının veya larvalarının farkında 
olunmadan besinlerle ağızdan alınmasıyla sindirim sistemine, kirli sonda veya ka-
tater ile bulaştırılarak idrar yollarına yerleşirler.

Hastalığın Seyri

Miyaz tipleri:
1. Sağlam deri miyazı: Larvalar deri içinde veya altında yerleşirler. Deriden girip 

deri altında tüneller açarak ilerlerler. İçinde larvanın hareketlerinin görüldüğü 
çıbanlar oluştururlar.

2. Yara miyazı: Bakımsız açık yaralara bırakılan yumurtalardan çıkan larvaların  
oluşturduğu hastalık tablosudur. Bazı türlerin larvaları yaralardaki ölü dokula-
rı yiyerek, bazı türlerin larvaları ise hem ölü, hem de sağlam dokuları yiyerek 
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beslenir ve civar dokularda tahribata yol açar. Bu halk arasında, “yaranın kurt-
lanması” diye de adlandırılır.

3. Bağırsak miyazı: Sinek yumurta ve larvaları besinlerle ağızdan alındıkların-
da çoğu midede ölür, bir kısmı ise ince bağırsağa geçerek bağırsak miyazına 
sebep olur. Hastada aylarca devam eden bulantı, kusma, iştahsızlık gibi sindi-
rim sistemine ait belirtiler yanında, bazı sinir sistemi belirtileri de ortaya çıkar. 
Bağırsaktaki larvalar, bazı türlerde larva olarak dışarı atılıp dışarıda pupaya 
dönüşürken, bazıları bağırsakta pupaya dönüşür ve bu şekilde dışarı atılır.

4. İdrar ve üreme yolları miyazı: İdrar veya üreme yolları çıkışına sineğin yumur-
ta veya larvalarını bırakması ve larvanın söz konusu kanallara girerek hastalık 
oluşturması halidir.

5. Göz miyazı: Sineğin uçarken larvasını tazyikli bir şekilde insanın gözünün içi-
ne atmasıyla oluşur. Göz içerisinde birçok larva görülebilir. Larvaların bırakıl-
masından çok kısa süre sonra gözde ileri derecede şişme, kızarıklık ve kaşıntı 
oluşur. Tedavi edilmezse körlükle sonuçlanır.

6. Ağız ve diş eti miyazı: Sineğin larva veya yumurtalarını ağıza bırakması netice-
si oluşan miyaz şeklidir. Daha çok ağzı açık olarak dolaşan ve uyuyan kişilerde; 
özellikle de akıl hastalarıyla şuuru yerinde olmayan yatalak hastalarda görü-
lür. Larvalar öncelikle yumuşak damak olmak üzere, ağızdaki değişik dokuları 
delerek daha derinlere girerler ve o dokularla beslenerek gelişirler. Ağız içine 
bakıldığında larvalar görülebilir. Larvaların hemen çıkarılması gerekir.

7. Burun miyazı: Larvaların burun boşluğuna yerleşmesi neticesi oluşur. Baş ağ-
rısı ve burunda kaşıntı, şişlik, solunum güçlüğü, kanlı-cerahatli bir akıntı gö-
rülür. Tedavi edilmeyen vakalarda, larvalar kıkırdak, doku ve kemikleri tahrip 
edebilir ve kafatası içerisinde bulunan sinüslere yerleşerek ölüme sebep olabilir.

8. Kulak miyazı: Larvaların kulağa bırakılması neticesi oluşur. Kulakta şiddetli 
ağrı, çınlama ile başlayan şikayetler sağırlıkla neticelenebilir. Ayrıca kulak zarı-
nı delip orta kulağa geçen larvalar, beyne ulaşıp ölüme sebebiyet verebilirler.

Coğrafi Dağılım

Bazı türlerine dünyanın her yerinde; bazılarına ise, lokal bölgelerde rastlanan 
bu sinekler daha çok tropikal ve subtropikal ülkelerde görülür. 

Yolcular için Risk

Sinekler her yerde bulunabilirler, ancak hijyen koşullarının kötü olduğu yerler-
de, hayvan çi�likleri ve meralarda, bataklık ve su kenarlarında daha çok görülür-
ler. Seyahatlerini böyle yerlerde geçirecek olanlar açısından risk büyüktür.
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Aşı

Mevcut değildir.

Önlemler

Açık hava etkinlikleri esnasında kulakları, gözleri, ağzı ve cildi koruyacak ön-
lemler (gözlük, kapalı giysiler, şapka, gerekirse maske veya ağzı kapatacak atkı ve 
şallar) alınmalı, meyve ve sebzelerin yıkanmasına özen gösterilmeli, açıkta bırakıl-
mış gıdalar tüketilmemeli ve seyyar satıcılardan yiyecek alınmamalıdır.  Sinek te-
masında dikkatli olunmalı, herhangi bir şüpheli  belirti  durumunda hemen sağ-
lık yardımı alınmalıdır.

NOROVİRÜS ENFEKSİYONU 

Etken

Norovirüs

Bulaşma Yolu

Hastalık, sağlıklı insanlara, etkenin ağız yoluyla alınması sonucunda bulaş-
maktadır. Yiyecek, içecek ve formitler (mobilya, parmaklıklar, halılar, kapılar gibi 
yüzeyler) çok çabuk noroviruslarla kontamine olabilirler. Bulaşma, kontamine el-
lerle veya gaita ya da kusmukla kirlenmiş çalışma yüzeyleriyle direkt temasla veya 
kusmuktan yayılan küçücük bir damlacığın hava yoluyla yiyecek, su ve yüzeylere 
taşınmasıyla gerçekleşebilir. 

Hastalığın Seyri 

Norovirüs’ü alan kişilerde 24-48 saat sonra; şiddetli bulantı, kusma, ishal, 
kramplar, kimi zaman baş ağrısı ve ateş gibi belirtiler meydana gelmektedir. İshal 
çoğunlukla yetişkinlerde, kusma da çoğunlukla çocuklarda görülür. Birçok insan-
da baş ağrısı, ateş, üşüme ve kas ağrıları da görülmüştür. Hastalık 2-3 gün içeri-
sinde kendiliğinden geçmekle birlikte özellikle küçük çocuklarda, yaşlılarda, düş-
künlerde ve vücut direncinin düşük olduğu; kalp hastalığı, akciğer hastalığı, şeker 
hastalığı, kronik böbrek hastalığı gibi hastalıkları bulunanlarda şiddetli seyrede-
bilmektedir.
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Coğrafi Dağılım

Tüm dünyada görülür. Hem gelişmiş, hem de gelişmekte olan ülkelerde zaman 
zaman salgınlar yapabilmektedir.

Yolcular için Risk

Yolcular gittikleri ülkelerde seyahatin amacı, ortam şartları, kaldıkları süreyle 
bağlantılı olarak risk altındadırlar.

Aşı

Mevcut değildir.

Önlemler 

- Sık sık eller yıkanmalıdır (özellikle tuvaletler ve bebek bezi değişimlerinden 
sonra, yemekten ya da yemek hazırlamadan önce). Alkol bazlı jeller (%62 eta-
nol) veya sıvı sabun kullanılabilir.

- Hastalık sonrası kontamine yüzeyler tamamen temizlenip, dezenfekte edilme-
lidir.

- Hastalık sonrası hemen giysi ya da çamaşırlar değiştirilip yıkanmalıdır (sıcak 
su ve sabun ile). 

- Tuvaletlerdeki kusmuk ve/veya gaitalar su ile temizlenip uzaklaştırılmalı ve et-
rafın temiz olduğundan emin olunmalıdır.

NEHİR KÖRLÜĞÜ (ONCHOCERCİASİS)

Etken

Onchocerca volvulus paraziti.

Bulaşma Yolu

Hastalık akan suyun çevresinde yaşayan karasinekler tarafından bulaştırırlır. 
İnsandan insana da karasineklerle taşınır. 
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Hastalığın Seyri 

Dünyada ikinci sıklıkta körlüğe neden olan enfeksiyon hastalığıdır. Larvalar 
erişkin formlara dönüşürek cilt yüzeyine veya eklemlere yakın bölgelere yerleşir. 
Erişkin formlar yarım metre uzunluğa kadar ulaşabilir, cilde doğru ilerler, kaşın-
tıya ve ciltte depigmentasyona, lenfadenite, elefantiazise, görme bozukluğuna ve 
körlüğe yol açar.

Coğrafi Dağılım

Hastalık Afrika’da, Guatemala’da, Meksika’nın güneyinde, Venezuella’da, 
Brezilya’da, Kolombiya’da, Ekvator’da ve Arap Yarımadası’nda görülmektedir. 
Vakaların % 99’u Afrika’da bulunmaktadır.

Yolcular için Risk

Macera gezginleri ve kırsal bölgelerde kalacaklar risk altındadır.

Aşı

Mevcut değildir.

Önlemler

Nehir kenarlarında ivermektin içeren ilaçlarla karasineklere karşı mücadele 
esastır.

Nehir kenarlarında kalacak gezginlerin karasinek ısırıklarından kendilerini 
korumaları (kapalı kıyafetler, sinek kovucular, cibinlik v.s) önerilir.

ÇOCUK FELCİ (POLİOMYELİT)

Etken

Poliomiyelit, üç tip poliovirus (tip 1, 2 ve 3) tarafından meydana getirilen bir 
merkezi sinir sistemi hastalığıdır. 
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Bulaşma Yolu 

Çevre koşullarının kötü olduğu yerlerde suların, besinlerin mikroplu dışkı ile 
kirlenmesi ve kalabalık ortamlarda havaya yayılan mikropların solunmasıyla bulaşır. 

Hastalığın Seyri

Poliomiyelit “çocuk felci” olarak da bilinir, çünkü genellikle çocuklarda felce 
neden olur. Vakaların % 60-70’i 3 yaşın altında, % 90’ı 5 yaşın altındaki çocuklar-
dır. Hastalığın kuluçka süresi genellikle 6-20 gündür. Virüsün ağız yoluyla alın-
masından sonraki ilk enfeksiyon bölgesi bağırsaklardır. Hastalığa yakalananlarda 
hafif ateş, baş ağrısı, kas ağrıları, bulantı-kusma gibi her bulaşıcı hastalıkta gö-
rülebilecek ortak belirtiler mevcuttur. Bazı kişilerde hastalık bu belirtilerle sınırlı 
kalırken, bazılarında kalıcı felçler meydana gelir. İlk felç bulguları çocuğun ayağa 
kalkmasında ve yürümesinde güçlük şeklinde görülür. Çoğu hastada felç olan ba-
cak ya da kolda duyu kaybı yoktur. İğne batırıldığında bunu hissederler. Bir yaş 
üzeri grup felç gelişmesi açısından daha büyük risk altındadır. Tedavisi yoktur. 

Coğrafi Dağılım

Vahşi poliovirüsünün yayılması, tüm endüstrileşmiş ülkelerde ve gelişmekte 
olan ülkelerin çoğunda durmuştur. Ancak özellikle ılıman iklim kuşağındaki ge-
lişmekte olan ülkelerde hala önemli bir halk sağlığı problemidir. Ilıman iklimlerde 
polio virüs enfeksiyonu yaz aylarında artar. Poliovirüsü çok hızla yayılan bir vi-
rüstür. Hasta kişiyle aynı evde kalan çocuklara bulaşma oranı  %100, erişkinlere 
bulaşma oranı %90’ın üzerindedir. 
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Yolcular için Risk 

Hastalığın görüldüğü ülkelere giden yolcular mutlaka aşı ile korunmalıdırlar. 
Enfeksiyon ölümle ya da sakatlıkla sonuçlanabilir. Enfekte olan yolcular olası has-
talık taşıyıcılarıdır ve hastalığın dünya çapında silinmeye başladığı bu günlerde 
poliomiyelitten arınmış bölgelere virüsün tekrar girmesini sağlayabilirler.

Aşı

Mevcuttur.

DSÖ’nün Polio ile enfekte ülkelere veya bu ülkelerden başka ülkelere
seyahatten önce yolculara Polio aşılaması önerdiği ülkeler - 29.04.2015



103Bölüm-2: Seyahatlerde Görülen Enfeksiyon Hastalıkları

SARIHUMMA (YELLOW FEVER) 

Etken 

Sarı Humma virüsü.

Bulaşma Yolu 

Sarıhumma; kentsel ve bazı kırsal alanlardaki Aedes Aegypti sineklerinin, ya da 
Güney Amerika’da ormanlardaki diğer sineklerin ısırıklarıyla bulaşır. Sinekler gün-
düzleri ısırmaktadır. Bulaşma olayı 2500 metreye kadar olan yerleşim birimlerinde 
gözlenebilir. Sarıhumma insanları ve maymunları enfekte etmektedir. Yoğun kitle-
lerin yaşadığı yerlerde enfeksiyonun görülmesi, sarıhumma salgınlarına yol açabilir. 

Afrika’da nemli bölgelerde ara bir bulaşma modeli yaygındır. Sinekler hem in-
sanları hem de maymunları enfekte eder ve böylece lokal salgınlara neden olurlar.

Hastalığın Seyri

Bazı enfeksiyonlar belirtisiz seyretse de, birçok enfeksiyon iki sa�a ile karakte-
rize olan akut bir hastalığa neden olur. Başlangıçta; ateş, kas ağrısı, baş ağrısı, tit-
reme, iştahsızlık, mide bulantısı ve/veya kusma ve sıklıkla kalp atışında yavaşlama 
görülür. Hastaların yaklaşık %15’i birkaç gün içinde ikinci sa�aya girerler. Yeni-
den ateş çıkması, sarılık gelişmesi, karın ağrısı, kusma ve kanama belirtileri gelişir. 
Bu hastaların yarısı ilk belirtilerin başlamasından 10-14 gün sonra ölürler. 

Coğrafi Dağılım

Sarı humma virüsü, Afrika’nın bazı tropikal bölgelerinde ve Amerika’nın orta 
ve güney bölümlerinde lokal olarak yaygınlık gösterir. 1980’lerin başından beri 
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salgınların sayısı artmaktadır. Vektörün ve uygun primat konakların mevcut du-
rumda olmasından dolayı diğer ülkeler de sarı humma riskini taşımaktadırlar (he-
nüz hiçbir sarı humma vakasının tespit edilmediği Asya da dahil).

Yolcular için Risk 

Sarı hummanın yaygınlık gösterdiği yerlere seyahat eden kişiler risk altında-
dırlar. Ormanlık bölgelere ve vahşi ortamlara giren kişiler için risk çok daha faz-
ladır. 

Aşı

Mevcuttur.  

Önlemler

Enfeksiyona maruz kalma riski, sinek ısırmalarına karşı tedbir alınarak (koru-
yucu elbiseler, cibinlik, sivrisinek kovucu preparatlar) azaltılabilir. Sarı hummayı 
taşıyan sineklerin daha çok gündüzleri ısırdığı unutulmamalıdır.

Afrika kıtası için Sarıhumma aşılaması önerileri - 2015
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Amerika kıtası için Sarıhumma aşılaması önerileri - 2013
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SITMA (MALARİA)

Sıtma tropikal ve astropikal birçok bölgede görülen yaygın ve yaşamı tehdit 
eden, tedavi edilmezse ölüme yol açabilen bir hastalıktır. Her yıl dünya çapında 
350-500 milyon sıtma vakası görülmekte ve 1 milyonun üzerinde kişi sıtma nede-
niyle ölmektedir. Bu ölümlerin çoğu Sahra altı Afrika ülkelerinde görülür ve ço-
cuk ölümleri daha yüksektir. Her yıl birçok uluslararası yolcu hastalığın görüldü-
ğü ülkeleri ziyaret ederken sıtmaya yakalanmakta ve 10.000’in üzerinde ziyaretçi 
ise eve döndükten sonra hasta olmaktadır.

Etken

İnsan sıtmasına, tek hücreli plasmodium parazitinin dört farklı türü yol aç-
maktadır. Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale ve P. malariae.

Bulaşma Yolu

Sıtma parazitleri, Anofel sivrisineklerinin çeşitli türleri ile bulaşmaktadır. Bu 
sinekler daha çok güneşin batışından doğuşuna kadar olan zaman diliminde ısı-
rırlar.

Hastalığın Seyri

Sıtma; kuluçka süresi ortalama 7 gün olan akut ateşli bir hastalıktır. Bu yüz-
den bir sinek ısırığını izleyen ilk ha�a içindeki ateşli bir hastalık muhtemelen 
sıtma değildir. En ağır sıtma hastalığına P. falciparum neden olur. Klinik özel-
likleri şunlardır; Ateş, titreme, baş ağrısı, kas ağrısı ve kas güçsüzlüğü, kusma, 
öksürme, ishal ve karın ağrısı. Organ yetmezliğine neden olan diğer semptom-
lar da gelişebilir. Bunu koma ve ölüm izler. Hafif te olabilen ilk semptomlar sıt-
mayı akla getirmeyebilir. Sivrisinek tarafından ısırıldıktan sonraki yedinci gün 
ve son maruziyetten iki ay sonrasında (nadiren daha geç) ortaya çıkan ve açık-
lanamayan ateş durumunda falciparum sıtması düşünülmeli ve bu zaman aralı-
ğında ateş şikayeti olan kişi, en kısa zamanda teşhis ve tedavi için bir sağlık ku-
rumuna başvurmalıdır.

Erken tanı ve uygun tedavi hayat kurtarabilir. Falciparum sıtması, eğer teda-
vi 24 saatten fazla gecikirse ölüme yol açabilir. Hamile kadınlar ve küçük çocuk-
lar akut ve komplike falciparum sıtmasına karşı daha hassastırlar. Hamile kadın-
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larda sıtma görülmesi, anne ölümü, düşük, ölü doğum ve yeni doğan ölümü riski-
ni arttırmaktadır. 

Diğer Plazmodium türlerinin yol açtığı sıtma formları daha hafif ve nadiren 
yaşamı tehdit edicidir. 

Coğrafi Dağılım

Amerika’nın ortası ve güneyi, Asya ve Akdeniz bölgesindeki vakaların yay-
gın olduğu ülkelerdeki kentsel bölgelerde sıtma bulaşması görülmez. Ancak 
Afrika ve Hindistan’da kentsel bölgelerde de sıtma görülebilir. 1500 metrenin 
üzerinde hastalık riski genellikle daha düşüktür ancak uygun iklim koşulların-
da 3000 metreye kadar sıtma vakalarına rastlanabilir. Enfeksiyon riski mevsime 
bağlı olarak da değişebilir. En yüksek risk yağmurlu mevsimlerde bulunmakta-
dır. Güneydoğu Asya ve Latin Amerika’daki bir çok turistik yerde hiçbir sıtma 
riski bulunmayabilir.

Yolcular için Risk

Sıtmanın yaygın olduğu bölgelerde bulaşma mevsimi boyunca, özellikle ge-
celeri sinek ısırmalarına maruz kalan ve bağışıklık kazanmamış tüm yolcular sıt-
ma riski altındadırlar. Yolcularda meydana gelen sıtma vakalarının çoğu koruyu-
cu ilaç rejimlerine uymamak veya uygun olmayan profilaksi kullanmaktan dola-
yı gerçekleşmektedir. Falciparum sıtması ölümcül olabilmektedir ve P. falciparum 
enfeksiyonuna yakalanan hastaların yaklaşık %1’inin bu hastalıktan öldüğü tah-
min edilmektedir. P. falciparum enfeksiyonu geçiren bir hastanın kurtulmasında 
etkili olan en önemli faktörler erken tanı ve uygun tedavidir.

Sıtmanın yaygınlık derecesinin ülkenin farklı yerlerinde çeşitlilik gösterdiği 
yerlere giden yolcular, gidecekleri yerlere özgü fazla sıtma riski bulunup bulun-
madığı konusunda bilgi almalıdırlar. O yere seyahat etmeden önce spesifik bil-
gi toplamak olanaksızsa, ülkenin her yerinde yüksek sıtma riski varmış gibi hare-
ket edilmesi tavsiye edilir. Bu durum özelliklede sırt çantasıyla uzak yerlere giden 
ve tanısal imkanların olmadığı ve sağlık hizmetlerinin iyi olmadığı bölgeleri ziya-
ret eden kişiler için geçerlidir. Kırsal alanlarda geceleri dışarıda uyuyan yolcular 
en fazla risk altında olan kişilerdir.

Aşı

Mevcut değildir.
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Önlemler

- Hastalık hakkında bilgi alın (kuluçka süresi ve başlıca semptomların farkında 
olunmalı).

- Sinekler tarafından özellikle geceleri ısırılmaktan korunun. 
- Gerektiği yerlerde, enfeksiyondan korunmak için sıtma önleyici ilaçlar alın 

(kemoprofilaksi).
- Sıtma riskinin bulunduğu bir bölgeye gittikten bir ha�a veya daha sonraki 

günlerde ateş görülürse, teşhis ve tedavi için acilen bir sağlık kurumuna başvu-
run. 

- Sinek ısırmalarına karşı kişisel korunma, sıtmaya karşı savunmanın ilk aşama-
sını oluşturur. Buna ilaveten yolcular gerekli yerlerde kemoprofilaktik ilaçlar 
almalıdırlar.

Sıtma bulaşma riski görülen ülkeler veya bölgeler – 2010
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ŞARBON (ANTRAKS) 

Etken

Bacillus anthracis bakterileridir.

Bulaşma Yolu 

Şarbonun en yaygın klinik formu olan deri enfeksiyonu; deri veya yünlü eş-
yalar gibi, enfekte hayvanlardan (koyun, keçi ve sığırlar başta olmak üzere) elde 
edilen mikroplu ürünlere temas etmek ya da şarbon sporlarının bulunduğu top-
raklara dokunmak vasıtasıyla meydana gelir.

Hastalığın Seyri 

Enfekte hayvanların ürünleri veya topraktaki şarbon sporlarının cilde temas 
etmesi sonucu ciltteki açık yaralardan girmesiyle oluşur. Tedavi edilmeyen enfek-
siyonlar, bölgesel lenf düğümlerine ve kan dolaşımına sıçrayabilir ve ölüme neden 
olabilir. Daha çok yüz, boyun veya kolda bir çıban çıkıp daha sonra patlar. Etra-
fında da siyah bir kabuk meydana gelir. Öldürücü bir hastalık olduğu için vakit 
kaybetmeden doktora başvurmak gerekir. 

Coğrafi Dağılım

Dünyanın her yerinde görülür. Dünya üzerindeki hayvanlarda ayrı ayrı vakalar 
şeklinde ortaya çıkabilir. Aynı zamanda Orta Asya’da ara sıra salgınlar olabilmektedir. 

Yolcular için Risk

Birçok yolcu için risk çok azdır. Toprakla ve hayvanlarla teması olan meslek 
gruplarında risk daha fazladır.

Aşı

Mevcut değildir 

Önlemler

Hayvan derisinden elde edilen ürünlere ve toprağa doğrudan temas etmekten 
kaçının. Hijyen kurallarına titizlikle uyun.
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ŞİSTOZOMİYAZİS

Etken

En önemlileri Schistosoma mansoni, S. japonicum ve S. Haematobium’dur. 

Bulaşma Yolu 

Enfeksiyon, salyangozların içinde gelişen larvaları içeren tatlı sularda meydana 
gelir. Serbestçe yüzen larvalar, suda yüzen veya su ile uğraşan kişilerin cildine nü-
fus eder. Salyangozlar insan idrarı ve dışkılarındaki yumurtaların dışarıya atılması 
sonucu enfekte olurlar. 

Hastalığın Seyri

Yetişkin kurtların konağın toplardamarlarında (özellikle bağırsak) yıllarca ya-
şadığı ve yumurta ürettiği kronik bir hastalıktır. Bu yumurtalar toplandığı organ-
lara zarar verir. Belirtileri hedef olan başlıca organlara bağlı olarak değişir. Farklı 
türler genellikle farklı organları etkilerler. Örneğin: S, mansoni ve S, japonicum 
karaciğer ve bağırsak belirtilerine ve S. haematobum da idrar yolu bozuklukları-
na neden olur. Kuş ve diğer hayvanlardaki bazı türlerinin larvaları insan cildine 
nüfuz eder ve sınırlı bir cilt iltihabına neden olur (yüzücü kaşıntısı). Bu larvalar 
insanlarda gelişemez.

Coğrafi Dağılım

S. mansoni; birçok Sahra altı Afrika ülkesinde, Arabistan Yarımadasın-
da, Brezilya’da, Surinam’da ve Venezuela’da görülür. S. japonicum’a; Çin’de 
Endonezya’nın bir kısmında ve Filipinlerde rastlanır. S. Haematobium ise Sahra 
altı Afrika’da ve Akdeniz’in doğu bölgelerinde görülür. 

Yolcular için Risk 

Yerel salgınların görüldüğü yerlerde tatlı suda yüzen veya suda oynayan kişiler 
risk altındadır. 

Aşı

Mevcut değildir. 
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Önlemler

Vakaların sık görüldüğü yerlerdeki sularda yüzmekten veya suyla oynamaktan 
kaçınılmalıdır. Eğer kaza sonucu maruz kalınmışsa, cilt iyice kurulanmalıdır, böy-
lece larvaların vücuda temas etmesi azaltılmış olur. Larvaların bulunması muhte-
mel olan sular içilmemeli veya yıkama işinde kullanılmamalıdır. Suyun larvalar-
dan temizlenmesi amacı ile kağıt filtresi, klor veya iyot kullanılabilir. 

TETANOZ

Etken

Clostridium tetani bakterisi.

Bulaşma Yolu

Tetanoz, tüm dünyada, çevrede ve toprakta mevcut olan Clostridium tetani 
sporlarına maruz kalınması ile ortaya çıkar. Aslında tetanoz etkeni, zarar verme-
den insan ve hayvan barsaklarında bulunmaktadır. Dışkı ile kirlenmiş toprakta 
bulunan tetanoz sporları yaralardan vücuda girdiği zaman hastalık oluştururlar. 
Vakaların %20’sinde ise mikrobun giriş yeri bilinmemektedir. İnsandan insana 
doğrudan bulaşma yoktur.

Hastalığın Seyri

Hastalık, ölü dokudaki bakteri (kirli yaralar gibi) tarafından üretilen güçlü nö-
rotoksinin etkisiyle oluşmaktadır. Kuluçka süresi 3-21 gün arasında değişir. Baş-
langıç semptomları karında ve yara bölgesinde sertlik, çene ve boyun kaslarında 
ağrılı kasılmalardır. Çiğneme kaslarının kasılmasıyla çene kilitlenmesi gelişir ve 
karakteristik yüz ifadesi oluşur. Kasılmalar sırt kaslarının sürekli kasılması ve ka-
sılmanın diğer kaslara yayılması ile devam eder. Yutkunma zorluğu, solunum kas-
larının kasılması ve zatürre gibi ciddi komplikasyonlar için yoğun destek tedavisi 
hemen uygulanmazsa ölümle sonuçlanır. 

Coğrafi Dağılım

Tüm dünyada yaygındır. Fakat gelişmiş ülkelerde daha az görülmektedir. Ge-
lişmekte olan ülkelerde bebekler ve çocuklar sıklıkla etkilenir. Gelişmiş ülkelerde-
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genellikle tetanozun rapel dozunu yaptırmayı ihmal etmiş 60 yaş üzeri insanlar-
da görülür. 

Yolcular için Risk 

Hastalık hayvan çıkartılarıyla temasın mümkün olduğu kırsal bölgelerde daha 
sıktır. Hemen hemen her türlü yaralanma kişilerin tetanoz etkenine maruz kalma 
riskini taşır. 

Aşı

Mevcuttur. 

Önlemler

Yolculuk öncesi, seyahat sağlığı merkezlerine başvurarak, hekim değerlendir-
mesiyle bağışık durumunuz ve varsa eksik aşılarınızın tamamlanması konusun-
da yardım alın.Temizlenmemiş yaraların, dünyanın herhangi bir yerinde tetanoz 
sporları ile enfekte olma riski vardır. Bu yüzden ufak sıyrıklarda bile yara yeri su 
ve sabunla iyice temizlenmeli, %70 alkol, tentürdiyot veya povidon iyot uygulan-
malıdır. Hastanın bağışıklık durumu ve kontaminasyon riskinin değerlendirilmesi 
için en yakın sağlık kuruluşuna başvurulmalıdır.

TİFO 

Etken

Salmonella typhi bakterisidir. Sadece insanları enfekte eder. Benzer paratifo ve 
bağırsak hummaları, Salmonella’nın evcil hayvanları ve insanları enfekte edebilen 
diğer türleri ile oluşmaktadır. 

Bulaşma Yolu 

Enfeksiyon; mikroplu (özellikle de kanalizasyonun karıştığı) yemek ve suyun 
tüketilmesi ile bulaşır. Tifo salgınına, lağım suları karışmış içme suları veya lağım 
suları ile mikroplanmış yiyecek maddeleri neden olur. Salgın daha ziyade yaz ve 
sonbahar aylarında görülür. Sinekler, enfeksiyonu besinlere aktarabilir ve bu da 
insanda enfeksiyon oluşturabilir. 
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Hastalığın Seyri

Hastalık, mikrop vücuda girdikten yaklaşık 7-15 gün sonra ortaya çıkar. Hasta-
lığın ilk günlerinde yorgunluk ve baş ağrıları görülür. Fakat hasta yatmak ihtiyacı 
hissetmez. Birkaç gün sonra ateş yavaş yavaş yükselmeye başlar. İştahsızlık, baş ağ-
rısı, burun kanaması, bronşit, mide ve bağırsak bozuklukları ile birlikte ishal görü-
lür. İlk belirtilerin ortaya çıkmasını takip eden birkaç gün içinde ateşi daha da yük-
selir. Göğsünde karnında ve sırtında pire ısırığına benzeyen kırmızı lekeler belirir. 
Bu günler içinde tansiyon düşer, nabız da yavaşlar. Hastalığın üçüncü ha�asında ka-
rın gerginleşir ve şişer. Dışkı ise yumuşaktır. Bağırsak kanamaları görülebilir. Ba-
demcik iltihabı vardır. Hasta zayıf ve bitkindir. Üçüncü ha�anın sonlarından itiba-
ren ateş düşmeye ve diğer belirtiler kaybolmaya başlar. Tifo kalbi, beyni, böbrekle-
ri, akciğerleri, karaciğeri, göz ve kulak sinirlerini etkiler. Bu nedenle iyi tedavi şarttır. 

Coğrafi Dağılım

Risk özellikle, Batı Afrika, Güney Asya’da özellikle Hindistan alt kıtasında ve 
Peru’da yüksektir. 

Yolcular için Risk 

Hastalıklı bölgelere gidecek tüm yolcular için potansiyel tifo riski mevcuttur. 
Konaklama, sıhhi tesisat ve besin hijyeni standardının yüksek olduğu turistik ve iş 
merkezlerinde risk daha düşüktür.

Aşı 

Mevcuttur. Temiz içme suyunun ve yiyeceğin temini ve hijyen, tifodan korun-
mada aşıdan daha önemlidir. Ancak tifo riskinin yüksek olduğu bölgelere gidecek 
olan yolcular, özellikle de bir aydan fazla kalacak kimseler, yetersiz hijyen koşulla-
rına maruz kalanlar, antibiyotiğe dirençli organizmaların var olabileceği yerleri zi-
yaret edecek kimselerin mutlaka aşı yaptırmaları gerekir. 

Önlemler

Aşılanmış bireyler dahi kontamine su ve yiyecek tüketiminden kaçınmalıdır-
lar. Yemek ve su yoluyla geçen enfeksiyonlara karşı alınan tüm önlemler titizlik-
le uygulanmalıdır.
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TOKSOPLAZMOZİS 

Etken

Toksoplasma gondii paraziti. 

Bulaşma Yolu

Kediler enfeksiyonun temel kaynağıdır. Enfekte bir kedi yaklaşık 2-3 ha�a sü-
reyle dışkısı ile parazit atar. İnsana kistleri içeren çiğ veya az pişmiş etler, enfekte 
kedi dışkısıyla atılan ve uygun ısı ve nem koşullarında gelişen ookistlerin su ve 
gıdalarla alınmasıyla geçer. Gebelik esnasında anne enfekte olursa, parazit plasen-
tal yolla bebeğe geçebilir. Organ ve kan nakliyle, nadiren de laboratuarda kazara 
bulaşabilir. 

Hastalığın Seyri

Enfeksiyonların büyük kısmı bağışıklık sistemi normal kişilerde semptom-
suz veya hafif bir üst solunum yolu enfeksiyonu gibi geçer. Hafif kas ve eklem 
ağrıları, halsizlik, yorgunluk, lenf düğümlerinde şişlik gibi belirtiler görülebilir. 
Belirtiler birkaç ha�a ile birkaç ay içinde kendiliğinden geriler. Çok nadiren 
göz enfeksiyonlarına neden olabilir. Bir kere enfeksiyon geçiren bir kişi bağı-
şıklık kazanır ve daha sonra yeniden hastalanmaz. Bağışıklığı baskılanmış ki-
şilerde ağır enfeksiyonlara, hatta ölüme neden olabilir. Gebelerde konjenital 
enfeksiyona yol açar. 

Coğrafi Dağılım

Tüm dünyada yaygın görülen bir zoonozdur. 

Yolcular için Risk

Hijyen şartlarının kötü olduğu yerlerde bulaşma riski vardır.

Önlemler

El hijyenine dikkat edin. Meyve ve sebzeleri özenle yıkayın. Etlerin, sebzelerin 
çok iyi pişirildiğinden emin olun. Kesinlikle çiğ et tüketmeyin. Kedilerden uzak 
durun.
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UYKU HASTALIĞI (AFRİKA TRYPANOSOMA ENFESTASYONU) 

Etken 

Tek hücreli Trypanosoma brucei gambiense ve T. brucei rhodiense parazitleri.

Bulaşma Yolu 

Enfekte olmuş çeçe sineğinin ısırığıyla bulaşır.

Hastalığın Seyri

Çeçe sineği tarafından ısırıldıktan birkaç gün veya ha�a sonra ortaya çıkar. 
Hastalığın ilk belirtileri sineğin ısırdığı yerde 1-2 ha�a içinde oluşan sert, ağrılı ve 
kırmızı renkte yaralardır. O bölgeye yakın lenf bezlerinde büyüme görülür. Şiddet-
li baş ağrısı, uykusuzluk, anemi ve ciltte döküntüler vardır. Hastalık ilerlediğinde 
parazit kan yolu ile beyne ulaşır ve iltihaplanmaya yol açar. Bu durumda kişide uy-
kuya eğilim, felç, yürümede ve konuşmada bozukluk, bayılma, kişilik değişikliği 
gibi belirtiler görülür. Halsizlik, yorgunluk ve düzensiz ateş yükselmeleri hastalığa 
eşlik eder. Nefes darlığı, kalpte aritmi ve yetersizlik, ishal, dalakta büyüme, adet 
düzensizliği, ilerleyen kilo kaybı diğer bulguları oluşturmaktadır. Eğer tedavi edil-
mezse hastalık ölümcüldür.
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Coğrafi Dağılım

T. gambiense, Afrika’nın batı ve orta bölgelerindeki tropikal ülkelerde (Sudan, 
Angola gibi) görülür. T. rhodiense ise Afrika’nın doğusunda ve Botswana’ya kadar 
olan güney bölgelerinde görülür.

Yolcular için Risk 

Vakaların sık görüldüğü kırsal alanlara; avlanma, balık tutma, safari turları 
yapma, tekne kullanma veya diğer faaliyetler için giden kişiler risk altındadır. 

Aşı 

Mevcut değildir.

Önlemler

Nehir kıyıları ve çalılıklardan uzak durulmalıdır. O bölgelerde koruyucu ve 
açık renkli elbiseler tercih edilmelidir. Ancak ısırıklardan korunmak zordur, çün-
kü çeçe sinekleri giysi üzerinden bile ısırabilmektedirler. Çeçe sineklerinin gün-
düzleri ısırdıkları ve böcek uzaklaştırıcı ürünlerin çokta etkili olmadığı konusun-
da yolcular uyarılmalıdır. Uyurken cibinlik veya benzeri yatak koruyucularının 
kullanılması önemlidir.

Isırığın ağrılı olması orijinini tanımlama konusunda yardımcı olur. Eğer semp-
tomlar ortaya çıkmaya başlarsa acil tıbbi yardım alınmalıdır. Hastalığın ilk dö-
nemlerinde tedavi daha başarılıdır. Ancak beynin hasar gördüğü durumlarda ve 
tedavi olmayanlarda ölüm oranı yüksektir.

VEBA (PLAGUE) 

Etken

Yersinia pestis adlı bir bakteri türüdür. 

Bulaşma Yolu 

Veba, kemirgenleri etkileyen zoonotik bir hastalıktır ve sıçanlardan diğer hay-
vanlara ve insanlara pireler aracılığıyla bulaşır. Zatürreli veba hariç; enfeksiyonun 
insandan insana bulaşması söz konusu değildir. 
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Hastalığın Seyri

Hastalık, mikrop alındıktan sonra 2-8 gün içinde kendini gösterir. Hastada, 
aniden başlayan baş ve sırt ağrıları, ateş, titreme, kusma, nefes darlığı, halsizlik, 
deri lekeleri, burun kanaması, kan tükürme, kasık ağrıları ve devamlı dalgınlık 
görülür. Dili de kahverengi ve kurudur. Yapılacak ilk iş hastayı tecrit etmektir. 

Vebanın başlıca 3 klinik biçimi vardır: 
1)  Hıyarcıklı veba: Genellikle enfekte pirelerin ısırığı sonucu meydana gelir. En çok 

da bölgesel lenf düğümleri etkilenir. Lenfadenit (lenf düğümü iltihabı) gelişir. 
Şişme, ağrı ve lenf düğümleri iltihabı karakteristik veba bubonlarını oluşturur. 

2)  Septisemik veba: Hıyarcıklı vebadan, lenfadenit hariç diğer özellikleri taşıyan 
bir formda gelişir. Enfeksiyonun kan dolaşımına yayılması menenjit, toksik şok 
ve yaygın damar içi pıhtılaşmaya yol açar. 

3)  Zatürreli veba: Veba basilinin vücudun diğer bölgelerinden akciğerlere yayıl-
masını izleyen ikincil bir enfeksiyondur. Çok şiddetli zatürreye neden olur. 
Solunum ile çıkan damlacıkların başkalarına bulaşması sonucu o kişilerde pri-
mer akciğer vebası ortaya çıkar.
Acil ve etkili bir tedavi uygulanmazsa, hıyarcıklı veba vakalarının % 50-60’ı 

ölümle sonuçlanır. Tedavi edilmeyen septisemik ve zatürreli veba da değişmez bir 
biçimde ölümle sonuçlanır. 

Coğrafi Dağılım

Dünyanın birçok yerinde sıçanlarda veba enfeksiyonu odakları bulunur. Orta, 
doğu ve güney Afrika’da, güney Amerika’da, kuzey Amerika’nın batı bölümünde 
ve Asya’daki birçok alanda yabani kemirgen vebası mevcuttur. Bazı alanlarda, vah-
şi ve evcil sıçanlar arasında temas yaygındır. Bu da lokal insan vebası salgınlarına 
ve zaman zaman genel salgınlara neden olur. 

Yolcular için Risk 

Genellikle düşüktür. Ancak, veba vakalarının görüldüğü bölgelerdeki kırsal 
alanlara gidenler ve buralarda kamp yapan veya dağlık alanlarda gezenler ve ke-
mirgenlerle temas edenler için risk söz konusudur. 

Aşı 

Sadece mesleki açıdan büyük risk altında olanlar için hıyarcık vebasına karşı 
bir aşı mevcuttur. 
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Önlemler 

Canlı ya da ölü kemirgenlere temas etmekten kaçının. Kemirgenlerle ve pire-
lerle mücadele önemlidir.

VEREM (TUBERCULOSIS) 

Etken

Mycobacterium tuberculosis basilidir.

Bulaşma Yolu 

Enfeksiyon esas olarak aktif akciğer veya larinks tüberkülozlu hastalardan ae-
rosol şeklinde yayılan, havada asılı damlacıkların solunum yolundan alınması ile 
bulaşır. Çok nadiren hasta sığırların süt ve süt ürünlerinden de bulaş bildirilmiştir.

Hastalığın Seyri

Kuluçka süresi çok farklıdır. Bazen 1-2 ay, bazen birkaç yıl, bazen de onlarca 
yıl sonra hastalık gelişebilir. Balgam ile saçılan mikrobun bulaşıcılığı, etkili tedavi 
başladıktan sonra bile, birkaç ha�a gibi oldukça uzun bir süre devam eder. Basilin 
alınması her zaman hastalığa yol açmaz. Enfeksiyonu kaptıktan sonra hastalığın 
yaşam boyu gelişmesi ihtimali % 5-10’dur. Bu oran bağışıklık sistemi baskılanması 
(ör: ilerlemiş HIV enfeksiyonu) gibi çeşitli faktörler ile artabilir. Hastalık ani ola-
rak ortaya çıkmaz. Sinsi ve yavaş ilerler. Hastalar genellikle aylardır devam edege-
len halsizlik, iştahsızlık, kilo kaybı, hafif ateş, geceleri terleme gibi yakınmalarla 
hekime başvururlar. Zamanla öksürük ve balgam çıkarma da şikayetlere eklenir. 
Balgamda kan görülebilir. Akciğer dışı organ tutulumları da söz konusudur (ke-
mikler, böbrekler, idrar kesesi, üreme organları, beyin zarı, cilt ve lenf bezleri gibi) 
ve tutulan organlarla ilişkili şikayetler görülür. Uygun şekilde tedavi edilen vaka-
larda iyileşme %100’e yakındır. Ancak bir çok hasta yeterli ve etkin tedavi olma-
makta ve bu nedenle enfeksiyon kronik hale gelmekte ve kullanılan ilaçlara direnç 
gelişmektedir. Dirençli türler tarafından oluşturulan enfeksiyonun tedavisi daha 
zor olur ve ölüm riski daha yüksektir. 

Coğrafi Dağılım

Dünyanın her yerinde görülür ve tüm dünyada önemli bir sağlık sorunudur. 
Ülkeler arası enfeksiyon riski farklılık gösterir.
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Yolcular için Risk 

Çoğu yolcu için düşüktür. Üç aydan uzun süre için yurtdışına giden kişiler, 
gittikleri ülkedeki verem yaygınlığı kendi ülkelerindekinden fazlaysa, o ülkenin 
vatandaşlarına göre daha riskli bir konumda olabilirler. Ziyaretin süresi kadar ya-
şam koşulları da enfeksiyon riskini saptamada önemlidir. Tıbbi tesisler, evsizler 
için sığınma evleri ve cezaevleri yüksek riske sahip mekanlardır. 

Aşı

Mevcuttur. Doğumu takiben ikinci ay sonunda her çocuğa aşı mutlaka yapıl-
malıdır. Aşı hastalığı %100 önlemese de sıklığını azaltır ve ağır türlerin ortaya çık-
masını önler. Verem aşısının (BCG) yolcular için kullanımı sınırlıdır ancak bazı 
durumlarda bebekler ve küçük çocuklar için tek doz olarak önerilebilir. Aşı yolcu-
luktan 4 ha�a önce yapılmalıdır. 

Önlemler

Yolcular bildikleri verem hastalarıyla yakın temasta bulunmaktan kesinlikle 
kaçınmalıdır. Veremin yaygın olmadığı ülkelerde yaşayan kişilerin (sağlık çalışan-
ları, insani yardım görevlileri gibi), verem yaygınlığının yüksek olduğu yerlerde 
enfeksiyona maruz kalmaları ihtimali durumunda, bu kişilere önceden tüberkülin 
cilt testi yapılmalı ve ülkelerine döndükten sonra da tekrar test yapılıp bu testler 
karşılaştırılmalıdır. Eğer, tüberkülinin ciltte yaptığı reaksiyon geçmişteki bir en-
feksiyonu ortaya koyuyorsa, bu kişiye gizli enfeksiyon için tedavi uygulanmalı-
dır. Verem tedavisi gören bir hastanın bulaşıcı olmadığı ve diğer kişiler için risk 
oluşturmadığı, bir doktor tarafından belgelenmedikçe (muayene ve tükürüğünün 
laboratuar analizi sonucu ile) kesinlikle bir yere seyahat etmesi tavsiye edilme-
mektedir. Hazırlanan tedavi sürecinin tamamlanmasının önemi vurgulanmalıdır.

ZİKA VİRÜS HASTALIĞI

İlk olarak Uganda’da 1947’de Zika Ormanı’nda bir Rhesus maymununda keş-
fedilmiştir. İnsanlarda ilk tesbiti ise 1954 yılında Nijerya’da olmuştur.

Etken
Flavivirus grubundan bir RNA Virüsü olan Zika virüsü

Bulaşma yolu
Zika virüsünün insanlara ana bulaş yolu enfekte Aedes türü sivrisineklerin ısır-

masıdır. Bunlar Dengue ve Chikungunya Hastalıklarını da bulaştıran sivrisineklerle 
aynı türdür. Aedes türü sivrisinekler, gündüz ısırmayı tercih ederler. Tipik olarak 
yumurtalarını; hayvan besleme kapları, çiçek vazoları, kaseler, kovalar gibi durgun 
suların yanına ve içine bırakırlar. Sivrisinekler, Zika hastalığını geçirmekte olan bir 
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kişiyi ısırarak enfekte olurlar, daha sonra bu enfekte sinekler, diğer sağlam kişileri 
ısırarak onları da enfekte ederler. Zika virüsü ile enfekte olmuş gebelerde enfeksiyon 
bebeklere de bulaşabilir. Bugüne kadar emzirmeyle geçiş bildirilmemiştir. Teorik 
olarak, şimdiye dek henüz rapor edilmese de kan transfüzyonu yoluyla geçiş müm-
kündür. Cinsel temasla geçiş çok nadir de olsa söz konusudur.

Hastalığın Seyri

İnkübasyon periyodu kesin olmamakla birlikte birkaç gündür. Enfekte kişiler-
den ancak 5’te 1’inde semptomlar ortaya çıkar. En sık görülen belirtiler; aniden baş-
layan ateş, döküntü, eklem ağrıları, gözlerde kızarıklıktır. Diğer belirtiler: Kas ağrısı, 
baş ağrısı, gözlerin arkasında ağrı ve kusma. Klinik genellikle hafif geçer, belirtiler 
2-7 günde sona erer, hastaneye yatış çoğunlukla gerekmez. Ölüm çok nadirdir, yine 
çok düşük oranda Guillain-Barre Sendromu gelişebilir. Gebelik döneminde karşı-
laşılan Zika virüsü ile bebeklerde görülen konjenital mikrosefali (doğumsal  küçük 
kafa) arasında ilişki olduğu düşünülmektedir. Tipik klinik belirtiler yüzünden ayırı-
cı tanıda Dengue, Chikungunya, Malarya, Rickettsia, Kızamık, Kızamıkçık gibi has-
talıklarla karışabilir. Hastanın kliniği ve kan testleriyle tanı konur. Spesifik tedavisi 
yoktur. İstirahat, sıvı alımının arttırılması, ateş düşürücü ve ağrı kesiciler önerilir. 

Coğrafi Dağılım

Tropikal Afrika, Güneydoğu Asya, Pasifik Adaları, Orta ve Güney Amerika’da 
görülmektedir.

Yolcular İçin Risk

Enfeksiyonun görüldüğü bölgelere seyahat edecek tüm yolcular risk altında-
dır. Özellikle gebeler için risk daha önemlidir.

Aşı

Hastalığı önleyici bir aşı ya da ilaç bulunmamaktadır. 

Önlemler

Sivrisinek ısırıklarından korunmak esastır. Bunun için klimalı ya da korunmuş 
mekanlarda kalmaya özen gösterin. Dış mekanlardaki içi su dolu kapları boşaltın. 
Kapalı, vücudu tamamen örten (uzun kollu gömlek ve uzun pantolon gibi), açık 
renkli, Permetrin ile muamele edilmiş giysiler giyin. Açıkta kalan cildinize sivrisinek 
kovucu ilaçlar kullanın. Aedes sivrisineği gündüz ısırdığından, uyurken gün boyun-
ca böcek kovucu ilaçla işlem görmüş cibinliklerin kullanılması, kapı ve pencerelerin 
kapalı tutulması veya sineklikler bu vektöre karşı korunmanıza yardımcı olacaktır. 
Zika Virüsü Hastalığı teşhisi konmuşsa, virüsün daha da yayılmasını engellemek 
için, enfeksiyonun ilk ha�asında sivrisinek ısırıklarından kendinizi koruyun.
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Uluslararası seyahat eden insan sayısı her yıl giderek artmaktadır. Seyahat im-
kanlarının artması, bölgesel olarak görülen enfeksiyon hastalığı sıklığını artırdığı 
gibi, bu enfeksiyonların görülmediği ülkelere taşınması riskini de beraberinde ge-
tirmektedir. Bu nedenle seyahat öncesi kişilere gidecekleri ülke ve hastalık riskle-
ri hakkında bilgilendirme yapılmalı, koruyucu önlemlerin alınması sağlanmalı-
dır. Aşı sonrası bağışık yanıt için belli bir süre gerektiğinden, seyahatten ortalama 
4-6 ha�a önce seyahate gideceklere gerekli aşıları yapılmalı ve koruyucu ilaç teda-
visi başlanmalıdır. Seyahat aşılaması; gidilecek bölgedeki hastalık riskleri, seyahat 
öncesi süre ve seyahat süresi, kişinin yaş, gebelik, altta yatan hastalıklar gibi özel-
liklerine bağlı olarak değerlendirilir. Seyahat öncesi aşılama, bazı riskli hastalıkla-
ra karşı koruyucu olsa da sıtma, AIDS gibi hastalıklara karşı koruyucu aşı henüz 
yoktur. Bu nedenle genel enfeksiyon kontrol önlemlerinin önemi hala büyüktür.

Seyahat aşı programı, Dünya Sağlık Örgütü tarafından gidilecek ülkeye göre 
önerilen ve kişinin bağışık durumuna, seyahat türü ve süresine göre ayarlanan 
programlardır. Aşılar rutin, zorunlu, ve önerilen aşılar olarak sını�andırılmıştır.

Rutin Aşılar

- DBT (Di�eri, Boğmaca, Tetanoz)
- Hepatit B
- HiB (Haemophilus İn�uenza tip B)
- İn�uenza
- KKK (Kabakulak, Kızamık, Kızamıkçık)
- Pnömokok
- Polio
- Tüberküloz
- Suçiçeği

Önerilen Aşılar

- Kolera
- Hepatit A
- Meningokok
- Kuduz
- Japon Ensefaliti
- Kene kaynaklı ensefalit
- Tifo (Riskli ülkelere gidecek olanlara merkezlerimizde yapılmaktadır) 
- Sarı Humma (Riskli ülkelere gidecek olanlara merkezlerimizde yapılmaktadır) 
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Zorunlu Aşılar

- Sarı Humma
- Meningokoksik Menenjit

RUTİN AŞILAR

Di�eri, Boğmaca, Tetanoz Aşısı: Aşı bu üç hastalığa karşı uygulanan üçlü 
bir aşıdır ve bebeklikte uygulanan rutin aşı programında yer alır. Yetişkinler 
için Tetanoz, azaltılmış Di�eri, azaltılmış Boğmaca (Td, Tdap) şeklinde uygula-
ma vardır. 19-64 yaş arasındakilere yaşam boyunca 10 yılda bir Td, bu dozlar-
dan bir tanesinde Tdap uygulanmalıdır. 

Seyahat öncesi tüm yolcuların aşılanması önerilir. Gebelere Td olarak yapı-
labilir.

Hepatit B Aşısı: Hepatit B aşısının ilk dozuna bebek doğduğunda başlanır 
ve toplam 3 doz olarak yapılır. Bebeklikte aşı uygulanmayanlara hangi yaşta 
olursa olsun 3 doz aşı yapılmalıdır (bazı ürünler için ergenlerde 2 doz olabilir). 
Son derece güvenli ve koruyuculuğu %90-95’lerde olan bir aşıdır. Aşı sonrası 
hafif, bölgesel reaksiyonlar olabilir. Gebelere doktor uygun görürse yapılabilir.

Hemophilus İn�uenza Tip B (Hib) Aşısı: Rutin aşılanmanın yürütüldü-
ğü ülkelerde pratik olarak ortadan kalkmıştır. Tüm korunmayan çocuklar, en 
azından 5 yaşına kadar risk altındadır. 5 yaş üzerinde sadece bağışıklık siste-
mi baskılanmış olanlara önerilir. Hastalığın yoğun görüldüğü ülkelere yolcu-
luk riski artırır. Aşı sonrası kızarıklık, şişlik, sıcaklık artışı gibi lokal yan etki-
ler görülebilir. 

İn�uenza Aşısı: Aşının canlı ve ölü tipleri vardır. Ölü aşı kas içine tek doz 
olarak uygulanır. Her yıl tekrarlanır (grip aşılaması için en uygun aylar Eylül, 
Ekim, Kasım aylarıdır). Aşı sonrası uygulama yerinde ağrı, kızarıklık, şişlik gö-
rülür. %1 oranında ateş, titreme ve kas ağrıları gelişebilir. Gerek görüldüğü tak-
dirde gebelere de yapılabilir.

KKK Aşısı: KKK aşısı canlı, zayı�atılmış aşı olup 2 doz halinde, cilt altına 
uygulanır. Aşı sonrası uygulama yerinde ağrı, kızarıklık, şişlik gelişebilir. Ateş 
ve hafif döküntü görülebilir. Gebelere yapılmaz. Aşı yapılan doğurgan yaştaki 
kadınlar aşıdan sonra en az 4 ha�a süreyle hamile kalmamalıdır.

Pnömokok Aşısı: Pnömoni kişiden kişiye solunum yoluyla yayılır. Zatür-
re, menenjit, bakteremi (bakterinin kana geçmesi) tablolarına neden olur. Kü-
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çük çocuklar ve yaşlılarda daha ciddi seyreder. Kronik rahatsızlığı bulunan yol-
cular risk altındadır. Bulaştırıcılık, mikroorganizma solunum yolunda bulun-
duğu sürece devam eder. İki tip pnömokok aşısı vardır. PCV (Konjuge pnömo-
kok aşısı) 2 yaş altı çocuklara 4 doz olarak yapılır. PPV (Polisakkarit pnömokok 
aşısı) ise 2 yaş üzeri ve yetişkinlere tek doz, kas içine uygulanır. Aşı sonrası aşı 
yerinde kızarıklık ve ağrı gibi lokal etkiler, ateş ve kas ağrısı görülebilir. Sağlık-
lı gebe kadınlara önerilmez.

Polio Aşısı: Polio bazı ülkelerde hala görülmektedir. Bu ülkelere gidecek 
yolcular için bulaşma riski mevcuttur. İki tip aşı vardır. Ağızdan uygulanan 
canlı aşı ve kas içine uygulanan ölü aşı. Daha önce aşılanmamış yetişkinler 3 
doz olarak aşı yaptırmalıdır. Süre kısıtlıysa 3 dozda birer ay arayla uygulana-
bilir. Çocukluk aşıları tam olan yetişkin için seyahat öncesi tek doz uygulama 
yeterli görülmektedir. Aşı sonrası ölü aşıya bağlı olarak nadiren alerjik reaksi-
yonlar, canlı aşıya bağlı olarak düşük olasılıkla çocuk felci gelişebilir. Gebele-
re önerilmez.

Tüberküloz Aşısı (BCG): Verem halen dünyada en yaygın ve ölümcül bu-
laşıcı hastalıklardan biridir. Verem aşısı %100 koruma sağlamasa da hastalığın 
sıklığını azaltır ve ağır türlerin ortaya çıkmasını önler. Doğumu takiben 2. ay 
sonunda her çocuğa aşı mutlaka yapılmalıdır. Verem aşısının (BCG) yolcular 
için kullanımı sınırlıdır ancak yüksek hastalık riski olan bölgeye gidilecekse be-
bekler ve küçük çocuklar için tek doz olarak önerilebilir. Aşı yolculuktan 4 haf-
ta önce ve deri içine yapılmalıdır. Gebelerde kullanımı uygun değildir. 

Suçiçeği Aşısı: Aşı canlı, zayı�atılmış virüs aşısıdır. 12-18 ay arası tüm be-
beklere, daha önce su çiçeği geçirmemiş ve aşılanmamış daha büyük çocukla-
ra ve yüksek risk altındaki erişkinlere uygulanır. Cilt altına 1 ya da 2 doz ola-
rak yapılır. Aşı sonrası aşı yerinde kızarıklık, sertlik ve ağrı gibi lokal yan etkiler 
görülebilir. Düşük oranda hafif döküntü gelişebilir. Gebelere yapılmaz. Suçiçeği 
aşısı olan kadınlar en az 4 ha�a süreyle hamile kalmamalıdır.

ÖNERİLEN AŞILAR

Hepatit A aşısı: Hepatit A, kişisel hijyenin kötü olduğu, kalabalık ortamlarda 
sık görülür. Hepatit A aşısı 1-15 yaş için 6-18 ay ara ile 2 doz, 15 yaş üzeri için 6-12 
ay ara ile 2 doz olarak, kas içine uygulanır. Aşı sonrası kolda ağrı en sık görülen 
yan etkidir. Gerek görülürse gebelere de yapılabilir.
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Tifo Aşısı: Tifo akut, yaşamı tehdit edici bir hastalıktır. Uluslararası yolculuk-
lar için tifo aşısı bir ön koşul değildir. Fakat tifo hastalığı riskinin olduğu bilinen 
yerlere gidecek yolculara aşı önerilmektedir. Seyahat Sağlığı Merkezlerimizde pa-
renteral uygulanan tifo aşısı bulunmakta ve endikasyon durumunda yapılmakta-
dır. Aşının koruyuculuğu % 50-80 ‘dir. Bu nedenle aşı ile birlikte korunma önlem-
leri (gıda ve kişisel hijyen) mutlaka uygulanmalıdır. 2 yaş üzerine tek doz olarak 
kas içine uygulanır. İki yıl koruyuculuk sağlar. Aşı sonrası ateş, başağrısı, aşı yerin-
de kızarma ve sertlik görülebilir. Gerek görülürse gebelere de uygulanabilir. Diğer 
bir tifo aşısı 48 saatte bir 4 doz halinde ağızdan uygulanır. 

Kuduz Aşısı: Enfeksiyon insanlara kuduz hayvan ısırığı ya da tükürüğü ile 
bulaşır. Ölümcül bir hastalık olduğundan aşı uygulamasına yaralanmadan son-
ra mümkün olan en kısa zamanda başlanmalıdır. Aşının ilk dozunun uygulandığı 
gün 0. gün olarak kabul edilir. Takip eden dozlar 3., 7., 14. ve 28. günlerde toplam 
5 doz olarak yapılır. Koldan, kas içine uygulanır. Aşı sonrası kolda ağrı, kızarıklık, 
şişlik, kaşıntı görülebilir. Gebelere uygulanabilir.

Japon Ensefaliti Aşısı: Japon ensefaliti Asya’da görülen ve sivrisinekle bulaşan 
viral bir hastalıktır. Bu bölgelerde, Haziran’dan Eylül sonuna kadar risk yüksektir. 
Aşı sadece bu bölgelere, bu mevsimlerde ve kırsal alanlara gideceklere önerilir. 
Kısa dönem (30 günden az) ve kentsel bölgelere yolculuk yapacaklara genellikle 
tavsiye edilmez. Vektörlerden korunmak aşı olanlarda bile önemlidir. Aşı 0.,7. ve 
30. günlerde 3 doz olarak yapılır. Koldan, deri altına uygulanır. Aşı sonrası ateş, 
baş ağrısı, kas ağrısı görülebilir. Ciddi alerjik reaksiyonlar ortaya çıktığı da gözlen-
miştir. Gebelere önerilmez.

Kene Kaynaklı Ensefalit Aşısı: Bahar-yaz ensefaliti olarak bilinen ve kene ısır-
masıyla bulaşan virüs hastalığıdır. Genellikle ormanlarda, tarlalarda ya da kırsal 
alanlarda iş veya ziyaret için bulunanlarda ortaya çıkar. Aşı yolculuğu 3 ha�adan 
kısa süreceklere önerilmez. Uzun süre kalacaklara, özellikle kenelerin aktif olduğu 
sıcak havalarda gideceklerse aşı uygulanır. Gerekirse gebelere yapılabilir. 

Kolera Aşısı: Gıda güvenliğine uyan kişiler için kolera riski çok düşüktür (Yol-
cuların balık ve kabuklu deniz yiyeceklerinden kaçınmaları önerilir. Pişmiş ve sı-
cak servis yapılan yiyecekler, yolcunun bizzat soyduğu meyve ve sebzeler ve kay-
natılmış veya klorlu sudan hazırlanan içecekler ve buz, karbonatlı içecekler genel-
likle güvenlidir). Kolera aşısı kısa süreli ve çok etkin olmayan bir bağışıklık sağla-
dığından genellikle önerilmez. Ancak uygulanacaksa tek doz olarak ve ağızdan ve-
rilir. Gebelere uygulanmaz.
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ZORUNLU AŞILAR

Sarıhumma Aşısı (Gidilecek ülkeye göre tercih edilir): Dünya Sağlık 
Örgütü’nün zorunlu tuttuğu tek aşı Sahra Altı Afrika ve Güney Amerika’ya se-
yahat edeceklere önerilen Sarı Humma aşısıdır. Sarıhumma aşılaması iki farklı 
nedenden dolayı gerçekleştirilir: 

1) Sarı Humma enfeksiyonu riski olan bölgelere gidecek kişileri korumak 2) 
Hassas ülkelere Sarı humma virüsünün taşınmasını önlemek

Yolcular sarıhummaya yakalanma riski olan bir ülkeyi ziyaret etmeleri halinde 
aşılanmalıdırlar. Ayrıca bir giriş koşulu olarak sarıhumma aşılama sertifikası talep 
eden bir ülkeye giderken de aşılanmak zorunludur. Sarı Humma aşısı canlı virüs 
aşısıdır. Tek doz olarak 0.5 ml. cilt altına veya kas içine yapılır. Aşı sonrası baş 
ağrısı, kas ağrısı, hafif ateş görülebilir. Gebelere, semptomatik HIV enfeksiyonu 
olanlara, hücresel immünite bozukluğu olanlara, dokuz aydan küçük bebeklere, 
gerçek yumurta allerjisi olanlara yapılmaz. 

Uluslararası sarıhumma aşılama sertifikası, aşı olunduktan 10 gün sonra ge-
çerlilik kazanır ve 10 yıl boyunca geçerli sayılır. Aşılama sertifikası istenmemesi, 
o ülkede sarıhummaya maruz kalınmayacağı şeklinde yorumlanmamalıdır. Eğer 
sarıhumma aşılaması tıbbi nedenlerden dolayı kontrendike ise, bundan muaf tu-
tulabilmek için sağlık raporu istenir.

Meningokoksik Menenjit Aşısı: Meningokoksik Menenjit hastalığına kar-
şı aşılama, Hac ve umre döneminde Mekke ve Medine’yi ziyaret edecekler için 
Suudi Arabistan tarafından istenen bir koşuldur. Bazı ülkeler tarafından da Hac 
dönüşünde istenir. Ayrıca menenjitin yoğun görüldüğü bölgelere (Afrika menen-
jit kuşağı gibi) yolculuk yapanlara da önerilmektedir. Aşı tek doz olarak kas içine 
uygulanır. Aşı sonrası ateş, genel kas ağrısı, baş ağrısı, aşı yerinde kızarıklık, sertlik 
görülebilir. Çok gerekli görülmedikçe gebelere yapılmaz.





Bölüm - 4

ÜLKELER
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BATI AFRİKA
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ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SARIHUMMA SITMA MENENJİT TİFO* HEPATİT A** POLİO

BENİN EVET EVET EVET EVET EVET EVET

BURKİNA 
FASO

EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR

CAPE VERDE 
(YEŞİL BURUN 
ADASI)

HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

GAMBİYA EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR

GANA EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR

GİNE EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR

GİNE BİSSAU EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR

LİBERYA EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

MALİ EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR

NİJER EVET EVET EVET EVET EVET EVET

NİJERYA EVET EVET EVET EVET EVET EVET

FİLDİŞİ 
SAHİLİ (COTE 
D’LVOİRE)

EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR

SAO TOME VE 
PRİNCİPE

EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

SENEGAL EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR

SİERRA LEONE EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

TOGO EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR

MORİTANYA EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

Tablo-1: Batı Afrika Ülkeleri Hastalık Riskleri ve Korunma Önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam olma-
sı önerilir.

- Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edi-

lebilir.

Batı Afrika’da görülen diğer hastalıklar

Ebola Virüsü Hastalığı: Batı Afrika’da Mart 2014’de başlayan Ebola virus 
(EV) salgını başta Gine, Liberya ve Sierra Leone’yi etkilemiştir. Bu salgın Batı 
Afrika’da bugüne kadar saptanan en büyük salgındır.

Dang Humması, Filariasis, Leishmaniasis ve oncocerciasis (Nehir Körlüğü) 
hastalıkları böcekler tarafından bulaştırılan Batı Afrika’da görülen diğer hastalık-
lardandır. 

Afrika Uyku Hastalığı Afrika’da (Angola, Demokratik Kongo Cumhuriyeti 
ve Sudan’da epidemik olan bu hastalık; Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Çad, 
Kongo, Fildişi Sahilleri, Gine, Mozambik, Uganda ve Tanzanya’da yüksek seviye-
de epidemiktir; çoğu diğer ülkede ise düşük seviyelerde görülmektedir) artış ol-
muştur ve bu artış seyahat edenlerde 2000 yılından beri rapor edilmektedir. Has-
talık turistlerin güzergahında olan Tanzanya ve Kenya’da en çok görülmektedir. 
Böcek ısırıklarına karşı korunmak bu hastalığın önlenmesinde yardımcı olacaktır.

Polio salgınları daha önce Polio’dan arındırılmış olan Orta, Doğu ve Batı 
Afrika’da yer alan birçok ülkede 2003 yılından bu yana görülmektedir. Polio has-
talığı halen Nijerya’da endemiktir.

Şiztozomiyazis, Lassa Virüsü, Avian İn�uenza, Tüberküloz ve HIV enfeksi-
yonları bu bölgedeki birçok ülkede görülmektedir.

NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-
rülen Enfeksiyon Hastalıkları
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ORTA AFRİKA
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam olma-
sı önerilir.

- Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir.
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SARIHUMMA SITMA MENENJİT TİFO* HEPATİT A** POLİO

ANGOLA EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

KAMERUN EVET EVET EVET EVET EVET EVET

ORTA AFRİKA 
CUMHURİYETİ EVET EVET EVET EVET EVET EVET

ÇAD EVET EVET EVET EVET EVET EVET

KONGO 
CUMHURİYETİ

EVET EVET HAYIR EVET EVET EVET

DEMOKRATİK 
KONGO 
CUMHURİYETİ

EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

EKVATOR 
GİNESİ

EVET EVET HAYIR EVET EVET EVET

GABON EVET EVET HAYIR EVET EVET EVET

GÜNEY SUDAN EVET EVET EVET EVET EVET EVET

SUDAN EVET EVET EVET EVET EVET EVET

ZAMBİYA HAYIR*** EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

Tablo-2: Orta Afrika ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir. 
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
***Genellikle tavsiye edilmez. Uzun süre kırsal alanda kalınacaksa tavsiye edilebilir.
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Orta Afrika’da görülen diğer hastalıklar

Dang Humması, Filariasis, Leishmaniasis, Oncocerciasis, Şiztozomiyazis, 
Marburg Kanamalı Ateşi, Kuduz, Histoplasmosis, Avian İn�uenza, Paratifoid 
Humma, Amebiasis, Bruselloz, Tüberküloz ve HIV enfeksiyonları bu bölgeler-
deki birçok ülkede görülmektedir.

Veba tek tek vakalar şeklinde ve salgın olarak görülebilir. 2000 yılından beri 
Madagaskar, Malavi, Mozambik, Uganda, Tanzanya ve Demokratik Kongo 
Cumhuriyeti’nde salgınlar görülmektedir.

Polio salgınları daha önce Polio’dan arındırılmış olan Orta, Doğu ve Batı 
Afrika’da yer alan birçok ülkede 2003 yılından bu yana görülmektedir. Polio has-
talığı halen Nijerya’da endemiktir.

Tifo Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde 2004-2005 yıllarında büyük bir sal-
gın yapmıştır.

NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-
rülen Enfeksiyon Hastalıkları
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DOĞU AFRİKA
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam olma-
sı önerilir.

- Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir.
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edi-

lebilir.

ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SARIHUMMA SITMA MENENJİT TİFO* HEPATİT A** POLİO

BURUNDİ EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

CİBUTİ HAYIR EVET HAYIR EVET EVET EVET

ERİTRE HAYIR*** EVET EVET EVET EVET EVET

ETİYOPYA EVET EVET EVET EVET EVET EVET

KENYA EVET EVET EVET EVET EVET EVET

MALAVİ HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

MOZAMBİK HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

RUANDA HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

SOMALİ HAYIR*** EVET HAYIR EVET EVET EVET

TANZANYA HAYIR*** EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

UGANDA EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR

Tablo-3: Doğu Afrika ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
***Genellikle tavsiye edilmez. Uzun süre kırsal alanda kalınacaksa tavsiye edilebilir.
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Doğu Afrika’da görülen diğer hastalıklar

Dang Humması, Filariasis, Leishmaniasis ve Oncocerciasis (Nehir Körlüğü) 
böcekler tarafından bulaştırılan Doğu Afrika’da görülen diğer hastalıklardır. 

Afrika Uyku Hastalığı Afrika’da (Angola, Demokratik Kongo Cumhuriyeti 
ve Sudan’da epidemik olan bu hastalık; Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Çad, 
Kongo, Fildişi Sahilleri, Gine, Mozambik, Uganda ve Tanzanya’da yüksek seviyede 
epidemiktir; çoğu diğer ülkede ise düşük seviyelerde görülmektedir) artış olmuştur 
ve bu artış seyahat edenlerde 2000 yılından beri rapor edilmektedir. Hastalık 
turistlerin güzergahında olan Tanzanya ve Kenya’da en çok görülmektedir. Böcek 
ısırıklarına karşı korunmak bu hastalığın önlenmesinde yardımcı olacaktır.

Veba tek tek vakalar şeklinde ve salgın olarak görülebilir. 2000 yılından beri 
Madagaskar, Malavi, Mozambik, Uganda, Tanzanya ve Demokratik Kongo 
Cumhuriyeti’nde salgınlar görülmektedir.

Polio salgınları daha önce Polio’dan arındırılmış olan Orta, Doğu ve Batı 
Afrika’da yer alan birçok ülkede 2003 yılından bu yana görülmektedir. Polio 
hastalığı halen Nijerya’da endemiktir. 

Şiztozomiyazis, Marburg Kanamalı Ateşi, Kuduz, Histoplasmosis, Avian 
İn�uenza, Tüberküloz ve HIV enfeksiyonları bu bölgedeki birçok ülkede yüksek 
oranda görülmektedir. 

NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde 
Görülen Enfeksiyon Hastalıkları
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GÜNEY AFRİKA
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam olma-
sı önerilir.

- Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Güney Afrika’da görülen diğer hastalıklar

Dang Humması, Filariasis, Leishmaniasis, Oncocerciasis (Nehir Körlüğü), 
Afrika Kene Humması, Afrika Uyku Hastalığı, Şiztozomiyazis bu bölgede gö-
rülen diğer hastalıklardır.

Polio 2006 yılında Namibya’da tekrar görülmüştür. Komşu ülkelerde dış kay-
naklı vakalar ara sıra görülmüştür.

Marburg Kanamalı Ateşi, Kuduz, Histoplasmosis, Tüberküloz ve HIV en-
feksiyonları bu bölgedeki birçok ülkede yüksek oranda görülmektedir. 

NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-
rülen Enfeksiyon Hastalıkları

ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SARIHUMMA SITMA MENENJİT TİFO* HEPATİT A** POLİO

BOTSVANA HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

LESOTO HAYIR HAYIR HAYIR EVET EVET HAYIR

NAMİBYA HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

GÜNEY AFRIKA HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

SVAZİLAND HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

ZİMBABWE HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

Tablo-4: Güney Afrika ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
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KUZEY AFRİKA
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam olma-
sı önerilir.

-  Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Kuzey Afrika’da görülen diğer hastalıklar

Dang Humması, Filariasis ve Leishmaniasis bu bölgede görülen diğer has-
talıklardır.

Şiztozomiyazis parazitlerin yol açtığı bir enfeksiyon olup bu bölgedeki tatlı su-
larda rastlanır, özellikle de Nil Deltası ve Nil Vadisi’nde bu hastalık görülmektedir, 
diğer ülkelerde ise bazı merkezlerde görülmektedir. 

Tüberküloz, Hepatit B ve Hepatit C (Mısır’da hastalık prevelansı > % 15’dir) uzun 
süreli seyahat eden kişilerde ya da bölgedeki mültecilerde görülen hastalıklardır. 

DSÖ Mısır’ı 2006 yılı Mart ayında Polio’dan arındırılmış ülke olarak ilan et-
miştir. Komşu ülkelerde dış kaynaklı vakalar ara sıra görülmüştür.

Avian İn�uenza (Kuş Gribi) enfeksiyonları bu bölgelerdeki birçok ülkede gö-
rülmektedir. 

NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-
rülen Enfeksiyon Hastalıkları

 ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SARIHUMMA SITMA MENENJİT TİFO* HEPATİT A** POLİO

CEZAYİR HAYIR HAYIR HAYIR EVET EVET HAYIR

MISIR HAYIR HAYIR HAYIR EVET EVET EVET

LİBYA HAYIR HAYIR HAYIR EVET EVET EVET

FAS HAYIR HAYIR HAYIR EVET EVET HAYIR

TUNUS HAYIR HAYIR HAYIR EVET EVET HAYIR

BATI SAHRA HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

Tablo-5: Kuzey Afrika ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
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BATI AVRUPA
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ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA 
KORUYUCU İLAÇLAR

SITMA HEPATİT A*

ANDORRA HAYIR EVET

AVUSTURYA HAYIR EVET

AZOR ADALARI HAYIR EVET

BELÇİKA HAYIR EVET

KANARYA ADALARI HAYIR EVET

DANİMARKA HAYIR EVET

FAROE ADALARI HAYIR EVET

FİNLANDİYA HAYIR EVET

FRANSA HAYIR EVET

ALMANYA HAYIR EVET

İNGİLTERE (BİRLEŞİK KRALLIK) HAYIR EVET

YUNANİSTAN HAYIR** EVET

İSVİÇRE HAYIR EVET

GRÖNLAND (DANİMARKA) HAYIR EVET

İZLANDA HAYIR EVET

İRLANDA HAYIR EVET

İTALYA HAYIR EVET

LİHTENŞTAYN HAYIR EVET

LÜKSEMBURG HAYIR EVET

MADERİA ADALARI (PORTEKİZ) HAYIR EVET

MALTA HAYIR EVET

MONAKO HAYIR EVET

HOLLANDA HAYIR EVET

NORVEÇ HAYIR EVET

PORTEKİZ HAYIR EVET

SAN MARİNO HAYIR EVET

İSPANYA HAYIR EVET

İSVEÇ HAYIR EVET

Tablo-6: Batı Avrupa ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Kontamine su ve gıdalarla bulaşan Hepatit A salgınları bazen riskin düşük olduğu ülkelerde de görülmektedir. 
Aşılanma gerekip gerekmediği Seyahat Sağlığı hekimine danışılmalıdır.
**Sinek ısırmalarına karşı gerekli korunma önlemlerinin alınması önerilir (Böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam ol-
ması önerilir.

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir.
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Batı Avrupa’da görülen diğer hastalıklar

Bahar Yaz Ensefaliti Avrupa’nın tropik olmayan ormanlık bölgelerinin güney 
kesimlerinde sıcak aylarda görülür. 

Leishmeniasis (kutanöz ve visseral) özellikle Akdenize sınırı olan ülkelerde 
görülmektedir.

Variant Creutzfeldt-Jacob vakaları öncelikli olarak İngiltere’den rapor edil-
miştir. Bununla birlikte Batı Avrupa’da bulunan diğer ülkelerden de bir kaç vaka 
rapor edilmiştir. 

Büyük Trichinosis salgınları meydana gelmiştir; Fransa’da görülen salgınlar 
at etiyle ilişkilendirilmiştir. 

Kızamık salgınları 2006 yılında birkaç Avrupa ülkesinde görülmüştür. 
Hepatit A riski düşük olmakla birlikte gelişmiş ülkelerde sporadik salgınlar 

görülmüştür. 
Avian İn�uenza Virüsü enfeksiyonları görülebilmektedir.
NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-

rülen Enfeksiyon Hastalıkları
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ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SITMA TİFO* HEPATİT A** POLİO

ARNAVUTLUK HAYIR HAYIR EVET HAYIR

AZERBAYCAN HAYIR*** HAYIR EVET HAYIR

BELARUS (BEYAZ RUSYA) HAYIR HAYIR EVET HAYIR

BOSNA HERSEK HAYIR HAYIR EVET HAYIR

BULGARİSTAN HAYIR HAYIR EVET HAYIR

ÇEK CUMHURİYETİ HAYIR HAYIR EVET HAYIR

ERMENİSTAN HAYIR HAYIR EVET HAYIR

ESTONYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

GÜRCİSTAN HAYIR*** HAYIR EVET HAYIR

HIRVATİSTAN HAYIR HAYIR EVET HAYIR

KARADAĞ HAYIR HAYIR EVET HAYIR

KAZAKİSTAN HAYIR EVET EVET HAYIR

KIRGIZİSTAN HAYIR*** EVET EVET HAYIR

KOSOVA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

LETONYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

LİTVANYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

MACARİSTAN HAYIR HAYIR EVET HAYIR

MAKEDONYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

MOLDOVA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

ÖZBEKİSTAN HAYIR*** EVET EVET HAYIR

POLONYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

ROMANYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

RUSYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

SIRBİSTAN HAYIR HAYIR EVET HAYIR

SLOVAKYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

Tablo-7: Doğu Avrupa ve Kuzey Asya ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

devam ediyor
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam olma-
sı önerilir.

-  Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Doğu Avrupa ve Kuzey Asya’da görülen diğer hastalıklar

Bahar Yaz Ensefaliti yaygındır, Avrupa ve Asya’nın tropik olmayan ormanlık 
bölgelerinin güney kesimlerinde sıcak aylarda görülür. En yoğun yayılım Rusya, 
Çek Cumhuriyeti, Letonya, Litvanya, Estonya, Macaristan, Polonya ve Slovenya’da 
rapor edilmiştir.

Tüberküloz insidansı bu bölgedeki bazı ülkelerde yüksektir. Yüksek oranda 
ilaca dirençli Tüberküloz Estonya, Kazakistan, Letonya, Litvanya ile Rusya’nın bazı 
kesimlerinde ve Özbekistan’da görülmektedir. 

Di�eri vakaları 1990’larda görülen büyük salgından sonra aşılama oranlarının 
iyileştirilmesiyle azalmıştır.

Avian İn�uenza Virüsünün (Kuş Gribi) Doğu Avrupa ülkelerinin birkaçında 
yaşayan vahşi kuşlar ve bazı kanatlı türlerinde görüldüğü belgelenmiştir. 2006 
yılında Azerbeycan’da insan vakaları ve ölümleri rapor edilmiştir. 

NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde 
Görülen Enfeksiyon Hastalıkları

ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SITMA TİFO* HEPATİT A** POLİO

SLOVENYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

TACİKİSTAN EVET EVET EVET HAYIR

TÜRKMENİSTAN HAYIR EVET EVET HAYIR

UKRAYNA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

Tablo-7: Doğu Avrupa ve Kuzey Asya ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri (Devamı)

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
***Sinek ısırmalarına karşı gerekli korunma önlemlerinin alınması önerilir (Böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).
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DOĞU ASYA
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam olma-
sı önerilir.

-  Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir.
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Doğu Asya’da görülen diğer hastalıklar

Dang humması, chikungunya, filariasis, japon ensefaliti, leishmaniasis, 
avian in�uenza (kuş gribi), in�uanza ve veba görülmektedir. 

Bahar Yaz Ensefaliti kuzeydoğu Çin ve Güney Kore’nin ormanlık bölgelerin-
de görülür. Böcek ısırıklarına karşı kendinizi korumanız bu hastalıkları önleme-
nizde size yardımcı olacaktır. 

Solunum yolu enfeksiyonları (kaynağı genelde bilinmez) Doğu Asya’ya seya-
hat edenlerde yaygın olarak görülür.

ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SITMA TİFO* HEPATİT A** POLİO

ÇİN EVET EVET EVET EVET

GÜNEY KORE HAYIR*** EVET EVET HAYIR

HONG KONG(ÇİN) HAYIR EVET EVET HAYIR

JAPONYA HAYIR HAYIR  EVET**** HAYIR

KUZEY KORE  HAYIR*** EVET EVET HAYIR

MAKAO(ÇİN) HAYIR EVET EVET HAYIR

MOĞOLİSTAN HAYIR EVET EVET HAYIR

TAYVAN HAYIR HAYIR EVET HAYIR

Tablo-8: Doğu Asya ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
*** Sinek ısırmalarına karşı gerekli korunma önlemlerinin alınması önerilir (Böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).
**** Kontamine su ve gıdalarla bulaşan Hepatit A salgınları bazen riskin düşük olduğu ülkelerde de görülmektedir. 
Japonya için aşılanma gerekip gerekmediği Seyahat Sağlığı hekimine danışılmalıdır.
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Kızamık bu bölgede endemiktir. Çin’den evlatlık edinilmiş çocuklarda ve böl-
geyi ziyaret edenlerde görülmektedir. 

Şistozomiyazis (Schistosoma japonicum) Çin’de bazı bölgelerde özellikle de 
Yangtze Nehri havzasında görülmektedir.

Leptospiroz özellikle Çin ve Güney Kore’nin tropikal bölgelerinde görülür.
Kuduz Çin (Hong Kong hariç) ve Moğolistan genelinde yaygındır. 
NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-

rülen Enfeksiyon Hastalıkları



153Bölüm-4: Ülkeler

GÜNEY ASYA
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam ol-
ması önerilir.

-  Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir

Güney Asya’da görülen diğer hastalıklar

Dang Humması Güney Asya ülkelerinin çoğunda salgınlara yol açmıştır.
Chikungunya salgını 2005-2006 yıllarında Hindistan’da binlerce kişiyi etki-

lemiştir. 
Filariasis ve Avian İn�uenza (Kuş gribi) yaygın görülmektedir. 
Visseral leishmaniasis insidansında Güney asya ülkelerinde keskin bir artış 

gözlenmiştir. 
Kutanöz Leishmaniasis Afganistan’da görülmektedir. 
Japon Ensefaliti Güney Asya’nın dağlık bölgeleri hariç geniş bir alanda görül-

mektedir. Böcek ısırıklarına karşı korunmak bu hastalıkları önlemede yardımcı 
olacaktır. 

ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SITMA TİFO* HEPATİT A** POLİO

AFGANİSTAN EVET EVET EVET EVET

BANGLADEŞ EVET EVET EVET HAYIR

BHUTAN EVET EVET EVET HAYIR

HİNDİSTAN EVET EVET EVET EVET

MALDİVLER HAYIR EVET EVET EVET

NEPAL EVET EVET EVET EVET

PAKİSTAN EVET EVET EVET EVET

SRİ LANKA EVET EVET EVET EVET

Tablo-9: Güney Asya ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
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Leptospiroz hastalığı, mikrobun bulaştığı sulardaki eğlence amaçlı su aktivite-
leri aracılığıyla geçebilir. Güney Asya’nın tropikal bölgelerinde yaygındır. 

Yerli Vahşi Polio Hindistan, Pakistan ve Afganistan’da 2005-2006 yıllarında 
görülmüştür; 2005-2006 yıllarında Bangladeş ve Nepal’den vakalar teyit edilmiştir. 

Kızamık Güney Asya Bölgesi’nde görülür ve aşılanmamış seyahat edenler için 
bir enfeksiyon kaynağı olabilir. 

NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-
rülen Enfeksiyon Hastalıkları
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GÜNEYDOĞU ASYA
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam olma-
sı önerilir.

-  Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Güneydoğu Asya’da Görülen Diğer Hastalıklar

Dang humması, chikungunya, filariasis, japon ensefaliti, şiztozomiyazis ve 
veba görülmektedir. 

 ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SITMA TİFO* HEPATİT A**

BRUNEİ HAYIR*** EVET EVET****

BURMA(MYANMAR) EVET EVET EVET

ENDONEZYA EVET EVET EVET

FİLİPİNLER EVET EVET EVET

KAMBOÇYA EVET EVET EVET

LAOS EVET EVET EVET

MALEZYA EVET EVET EVET

SİNGAPUR HAYIR*** EVET EVET

TAYLAND EVET EVET EVET

DOĞU TİMUR EVET EVET EVET

VİETNAM EVET EVET EVET

Tablo-10: Güneydoğu Asya ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
*** Sinek ısırmalarına karşı gerekli korunma önlemlerinin alınması önerilir (Böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).
**** Kontamine su ve gıdalarla bulaşan Hepatit A salgınları bazen riskin düşük olduğu ülkelerde de görülmektedir. 
Brunei için aşılanma gerekip gerekmediği Seyahat Sağlığı Hekimlerine danışılmalıdır.



158 Seyahat Sağlığı El Kitabı

Avian İn�uenza (Kuş gribi) evcil ve yabani kuş popülasyonlarında salgınlara 
sebep olmakla birlikte birçok Güney Doğu Asya ülkesinde insan vakaları da gö-
rülmüştür. 2006 yılında bu virüs Endonezya’da kümes hayvanlarında yayılmaya 
devam etmiştir. 

Leptospiroz hastalığı, mikrobun bulaştığı sularda yapılan eğlence amaçlı su 
aktiviteleri aracılığıyla geçebilir. Güney Asya’nın tropikal bölgelerinde yaygındır. 
Borneo’da 2000 yılında macera gezginleri arasında bir salgın rapor edilmiştir. 

Kızamık bölgede görülmeye devam etmektedir. 
İn�uenza enfeksiyonları tropikal bölgelerde yıl boyunca görülebilir. 
Polio hastalığı Endonezya’da 2005 yılında tekrar görülmeye başlamıştır. Kom-

şu ülkelerde ise dış kaynaklı vakalar zaman zaman görülmüştür. 
NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-

rülen Enfeksiyon Hastalıkları
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ILIMAN GÜNEY AMERİKA
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam ol-
ması önerilir.

-  Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Ilıman Güney Amerika’da görülen diğer hastalıklar

Dang humması salgınları Ilıman Güney Amerika’da birçok ülkede görülmüş-
tür. 2002 yılında Paskalya Adaları’nda (Şili) bir salgın yaşanmıştır. 

Sporadik Hantavirüsü Pulmoner Sendromu (And Dağları Virüsü) rezervuar 
konağı kemirgenlerdir. Arjantin ve Şili’den vakalar rapor edilmiştir. 

Bartonellosis vektör kaynaklı enfeksiyonlardan biridir. Şili’de bulunan And 
Dağlarının yamaçlarıyla sınırlıdır.

Leishmaniasis (Kutanöz ve mukokutanöz;) kuzey Arjantin’de endemik olup 
Uruguay’da da görülebilir. 

Histoplasmosis Uruguay’da endemiktir. 
Coccidioidomycosis Arjantin ve Şili’nin bazı bölgelerinde görülebilir. 
Chagas hastalığı ve leishmaniasis görülmektedir. 
NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-

rülen Enfeksiyon Hastalıkları

ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SARIHUMMA SITMA TİFO* HEPATİT A**

ARJANTİN EVET EVET EVET EVET

ŞİLİ HAYIR HAYIR EVET EVET

URUGUAY HAYIR HAYIR EVET EVET

PASKALYA ADASI (ŞİLİ) HAYIR HAYIR EVET EVET

FALKLAND ADALARI (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET

Tablo-11: Ilıman Güney Amerika ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
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KUZEY AMERİKA
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam ol-
ması önerilir.

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Kuzey Amerika’da görülen diğer hastalıklar

Veba ve kuduz yarasa, rakun, tilki dahil olmak üzere vahşi hayvanlarda zaman 
zaman görülür. 

Hantavirüs Pulmoner Sendromu Kuzey Amerika’da geniş bir yayılıma sa-
hip olmakla birlikte en büyük yoğunlaşmalar ABD’nin batı ve güney batısında 
yer almaktadır. ABD ve Kanada’nın kırsal alanlarında 2006 yılında hayvanlarda 
enfeksiyonlar rapor edilmiş olup insanlarda enfeksiyon nadiren görülmektedir. 

Lyme Hastalığı Kuzey Amerika’nın kuzey doğusu, orta kuzey ve Pasifik sahil 
bölgelerinde endemiktir. 

Batı Nil Ateşi ABD’de (New York) ilk olarak 1999 yılında kayıtlara geçmiştir 
ve o tarihten itibaren ABD’nin genelinde ve Kanada’nın güneyinde yayılmıştır. 

Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC)’nin yol açtığı ishal salgınları bir-
çok bölgede görülmüş ve son 10 sene içinde artmıştır. Campylobacter ve Salmo-
nella akut bakteriyel diyarenin ana sebeblerindendir. 

İzole edilmiş Bovine Spongiform Ensefalopati (Deli Dana Hastalığı) vakala-
rı Kanada ve ABD’de rapor edilmiştir. 

Boğmaca vakaları ve salgınları son on seneden fazla bir süredir artmaktadır. 
NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-

rülen Enfeksiyon Hastalıkları

 ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR

HEPATİT A*

AMERİKA HAYIR

KANADA EVET

SAİNT PİERRE VE MİQUELON(FRANSA) EVET

Tablo-12: Kuzey Amerika ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

* Kontamine su ve gıdalarla bulaşan Hepatit A salgınları bazen riskin düşük olduğu ülkelerde de görülmektedir. 
Aşılanma gerekip gerekmediği Seyahat Sağlığı hekimine danışılmalıdır.
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ORTA AMERİKA
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam ol-
ması önerilir.

-  Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Orta Amerika’da görülen diğer hastalıklar

Dang humması salgınları geçtiğimiz 5 sene boyunca Orta Amerika’da yer alan 
çoğu ülkeyi etkilemiştir. 

Filariasis, Leishmaniasis, Onchocerciasis (Nehir Körlüğü) ve Chagas has-
talığı bu bölgede özellikle de kırsal alanlarda görülen böcekler tarafından taşınan 
hastalıklardır.

Miyaz Orta Amerika’da endemiktir. 
Leishmaniasis (baskın olarak kutanöz) Orta Amerika’da tüm ülkelerde görül-

mektedir. 

ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SARIHUMMA SITMA TİFO* HEPATİT A**

BELİZE HAYIR EVET EVET EVET

KOSTA RİKA HAYIR EVET EVET EVET

EL SALVADOR HAYIR HAYIR*** EVET EVET

GUATEMALA HAYIR EVET EVET EVET

HONDURAS HAYIR EVET EVET EVET

MEKSİKA HAYIR EVET EVET EVET

NİKARAGUA HAYIR EVET EVET EVET

PANAMA EVET EVET EVET EVET

Tablo-13: Orta Amerika ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
*** Sinek ısırmalarına karşı gerekli korunma önlemlerinin alınması önerilir (Böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).
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Batı Nil Ateşi Meksika’da görülmüştür.
İshal seyahat edenler arasında yaygın görülmektedir. Enterotoksijenik E. 

Coli’nin yol açtığı ishal daha sıktır ancak diğer bakteri ve protozoalar da (Giardia, 
Cryptosporidia, ve Entamoeba histolytica dahil) ishale yol açabilir. 

Hantavirüsü Pulmoner Sendromu vakaları Panama’dan rapor edilmiştir. 
Leptospiroz salgınları bu bölgeye (Costa Rica’da ra�ing yapanlarda ve 

Panama’da eğitim yapan A.B.D. birliklerinde) seyahat edenlerde görülmüştür. 
Coccidioidomycosis ve Histoplasmosis tek tek vakalar ve salgınlar şeklin-

de Orta Amerika’ya seyahat edenlerde görülmüştür. Mağaralara ve terk edilmiş 
ocaklara girmek riskli aktivitelerdir. 

NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-
rülen Enfeksiyon Hastalıkları
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TROPİK GÜNEY AMERİKA
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam ol-
ması önerilir.

-  Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Tropik Güney Amerika’da görülen diğer hastalıklar

Filariasis, Leishmaniasis, Onchocerciasis ve Chagas hastalığı görülmektedir. 
Dang Humması ve Viral Ensefalit epidemileri bu bölgedeki bazı ülkelerde gö-

rülür. Bölgede halen Zika Virüsü Hastalığı salgını  devam etmektedir.
Bartonellosis, ya da Oroya Humması (Kum sineği kaynaklı hastalık) And 

Dağları’nın 3.000 metreye kadar olan batı yamaçlarında yer alan Krak nehir vadi-
sinde görülmektedir.

 ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SARIHUMMA SITMA TİFO* HEPATİT A**

BOLİVYA EVET EVET EVET EVET

BREZİLYA EVET EVET EVET EVET

KOLOMBİYA EVET EVET EVET EVET

EKVADOR EVET EVET EVET EVET

FRANSIZ GUYANASI EVET EVET EVET EVET

GUYANA EVET EVET EVET EVET

PARAGUAY EVET EVET EVET EVET

PERU EVET HAYIR EVET EVET

SURİNAM EVET EVET EVET EVET

VENEZUELLA EVET EVET EVET EVET

Tablo-14: Tropik Güney Amerika ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
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Riketsiyal bir enfeksiyon olan bit kaynaklı tifus Kolombiya ve Peru’nun dağ-
lık bölgelerinde sıklıkla görülür. 

Şistozomiyazis tatlı sularda bulaşabilen paraziter bir enfeksiyon olup Güney 
Amerika’da Brezilya, Surinam ve Venezüella’nın kuzey merkezinde görülür. 

NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-
rülen Enfeksiyon Hastalıkları



169Bölüm-4: Ülkeler

ORTA DOĞU
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam olma-
sı önerilir.

-  Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

 ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SITMA TİFO* HEPATİT A** POLİO MENENJİT

BAHREYN HAYIR EVET EVET EVET HAYIR

İRAN EVET EVET EVET EVET HAYIR

IRAK HAYIR*** EVET EVET EVET HAYIR

ÜRDÜN HAYIR EVET EVET HAYIR HAYIR

KUVEYT HAYIR EVET EVET HAYIR HAYIR

LÜBNAN HAYIR EVET EVET EVET HAYIR

UMMAN HAYIR*** EVET EVET HAYIR HAYIR

KATAR HAYIR EVET EVET EVET HAYIR

SUUDİ ARABİSTAN EVET EVET EVET EVET EVET

SURİYE HAYIR EVET EVET EVET HAYIR

BİRLEŞİK ARAP 
EMİRLİKLERİ

HAYIR EVET EVET HAYIR HAYIR

YEMEN EVET EVET EVET EVET HAYIR

Tablo-15: Orta Doğu ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
*** Sinek ısırmalarına karşı gerekli korunma önlemlerinin alınması önerilir (Böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).
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Orta Doğu’da görülen diğer hastalıklar

Ortadoğu Solunum Sendromu Koronavirüs Hastalığı (MERS – CoV): 
Mers Cov Hastalığı ilk kez 2012 yılının Nisan ayında Ürdün’de tespit edil-

miştir. Eylül 2012’de de Suudi Arabistan’da ilk hasta bildirilmiştir. Nisan 2014 
yılından bu yana, özellikle Suudi Arabistan Krallığı ve Birleşik Arap Emirliklerin-
de vakaların sayısında artış söz konusudur. Halen sağlık otoritelerince hastalığın 
takip çalışmaları sürdürülmektedir.

Kutanöz Leishmaniasis Orta Doğu bölgesinin tamamında rapor edilmiş olup 
özellikle de Akdeniz’e sınırı olan ülkelerde görülür.

Visseral Leishmaniasis bölgenin büyük bir kısmında nadir görülmekle birlik-
te Irak, Suudi Arabistan, Suriye’de odaksal olarak görülür. 

Batı Nil Ateşi bölgede görülen vektör kaynaklı diğer bir enfeksiyondur. 
Şiztozomiyaz Irak, Suudi Arabistan, Suriye ve Yemen’de odaksal bölgelerde 

görülmektedir. 
Bölgede Kızamık görüldüğü rapor edilmektedir. 
Yemen’de Nijerya kaynaklı polio virüsün görülmesinden sonra 2005 yılında 

Polio salgını meydana gelmiştir. 
Avian İn�uenza Orta Doğu Bölgesi’nde bulunan kümes hayvanları populas-

yonunda görülmektedir. 
Hacca (Suudi Arabistan) gidenlere meningokok ve in�uenza enfeksiyonları 

da bulaşabilir. 
NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-

rülen Enfeksiyon Hastalıkları
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KARAYİPLER
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 ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SARIHUMMA SITMA TİFO* HEPATİT A**

ANGUİLLA (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET

ANTİGUA VE BARBUDA HAYIR HAYIR EVET EVET

ARUBA HAYIR HAYIR EVET EVET

BAHAMA ADALARI HAYIR HAYIR*** EVET EVET

BARBADOS HAYIR HAYIR EVET EVET

BERMUDA (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET

CAYMAN ADASI (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET

DOMİNİKA HAYIR HAYIR EVET EVET

DOMİNİK CUMHURİYETİ HAYIR EVET EVET EVET

GRENADA HAYIR HAYIR EVET EVET

GUADELOUPE HAYIR HAYIR EVET EVET

HAİTİ HAYIR EVET EVET EVET

JAMAİKA HAYIR HAYIR EVET EVET

KÜBA HAYIR HAYIR EVET EVET

MARTİNİK (FRANSA) HAYIR HAYIR EVET EVET

MONTSERRAT (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET

HOLLANDA ANTİLLERİ HAYIR HAYIR HAYIR EVET

PORTO RİKO (ABD) HAYIR HAYIR EVET EVET

SAİNT KİTTS VE NEVİS HAYIR HAYIR EVET EVET

SAİNT LUCİA HAYIR HAYIR EVET EVET

SAİNT VİNCENT VE GRENADİNES HAYIR HAYIR EVET EVET

TRİNİDAD AND TOBAGO EVET HAYIR EVET EVET

TURKS VE CAİCOS ADALARI (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET

VİRJİN ADALARI (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET

VİRJİN ADALARI (ABD) HAYIR HAYIR EVET EVET

Tablo-16: Karayip ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
*** Sinek ısırmalarına karşı gerekli korunma önlemlerinin alınması önerilir (Böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam ol-
ması önerilir.

-  Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir.
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Karayip ülkelerinde görülen diğer hastalıklar

Dang humması epidemileri birçok Karayip Adasında görülmektedir.
2006 yılında Great Exuma, Bahamalara ve sıtma geçişinin tipik olarak görül-

mediği bölgeler olan Kingston, Jamaika’ya seyahat eden yolcularda Sıtma (falci-
parum) görüldüğü teyit edilmiştir. 

Jamaika’ya seyahat edenlerde Angiostrongylus cantonensis’in sebep olduğu 
eozinofilik menenjit salgını görülmüştür. 

Kancalı solucan (deri larva göçü) plajlarda bulunanlar için bir risk oluştu-
rur.

Leptospiroz birçok bölgede yaygın olup eğlence amaçlı sularla (köpüklü su 
ra�ingi, kayak kullanma, macera yarışları gibi) temas eden gezginler için risk 
oluşturmaktadır. Jamaika’da endemik Leptospirozis rapor edilmiştir.

Resif balığının yenmesi sonucu oluşan Ciguatera zehirlenmesi salgını birçok 
adada görülmüştür. 

Birçok Karayip Adasında endemik Histoplazmosis odakları bulunmaktadır 
ve gezginlerde salgınlar meydana gelmiştir.

 Şarbon Haiti’de hiper endemik olup diğer adaların çoğunda rapor edilme-
miştir. 

Haiti’de ayrıca Tüberküloz ve HİV insidansı yüksektir.
NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-

rülen Enfeksiyon Hastalıkları
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HİNT OKYANUSU ADALARI ÜLKELERİ
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam ol-
ması önerilir.

-  Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir.
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Hint Okyanusu adaları ülkelerinde görülen diğer hastalıklar

Dang humması, Filariasis, Leishmaniasis, Onchocerciasis (nehir körlüğü) 
bölgede görülmektedir. 

Hint Okyanusunun güney batısında bulunan ada ülkelerde (Réunion, Mayot-
te, Mauritius ve Seyşeller) 2005-2006 yıllarında, sivrisinek kaynaklı bir enfeksiyon 
olan, büyük Chikungunya salgınları görülmüştür. Avrupa (sadece Fransa’da 160 
importe edilmiş vaka rapor edilmiştir) ve Amerika Birleşik Devletleri’ne dönüş 
yapan yolcularla importe edilmiş enfeksiyonlar rapor edilmiştir.

Veba sporadik olarak ya da salgınlar şeklinde görülmektedir. 2000 yılından bu 
yana Madagaskar’da salgınlar meydana gelmektedir.

Şiztozomiyaz bu bölgede bulunan tatlı sulardan bulaşabilir. 
NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-

rülen Enfeksiyon Hastalıkları

 ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SITMA TİFO* HEPATİT A**

KOMORLAR EVET EVET EVET

MADAGASKAR EVET EVET EVET

MAURİTİUS HAYIR EVET EVET

MAYOTTE (FRANSA) EVET EVET EVET

REUNİON (FRANSA) HAYIR EVET EVET

SEYŞELLER HAYIR EVET EVET

Tablo-17: Hint Okyanusu Adaları ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri, kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
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GÜNEY VE BATI PASİFİK ÜLKELERİ
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 ÜLKELER ÖNERİLEN AŞILAR VE SITMA KORUYUCU İLAÇLAR

SITMA TİFO* HEPATİT A**

AMERİKAN SAMOA HAYIR EVET EVET

CHRİSTMAS ADASI (AVUSTRALYA) HAYIR EVET EVET

COCOS (KEELİNG) ADALARI (AVUSTRALYA) HAYIR EVET EVET

COOK ADALARI (YENİ ZELANDA) HAYIR EVET EVET

FİJİ HAYIR EVET EVET

FRANSIZ POLYNEZYA (FRANSA) HAYIR EVET EVET

GUAM (ABD) HAYIR EVET EVET

KİRİBATİ HAYIR EVET EVET

MARSHALL ADALARI HAYIR EVET EVET

MİKRONEZYA (YAP, POHNPEİ, CHUUK 
VE KOSRAE) HAYIR EVET EVET

NAURU HAYIR EVET EVET

YENİ KALEDONYA (FRANSA) HAYIR EVET EVET

NİUE (YENİ ZELANDA) HAYIR EVET EVET

NORFOLK ADASI (AVUSTRALYA) HAYIR EVET EVET

KUZEY MARİANA ADALARI (ABD) HAYIR EVET EVET

PALAU HAYIR EVET EVET

PAPUA YENİ GİNE EVET EVET EVET

PİTCAİRN ADALARI (BK) HAYIR EVET EVET

SAMOA HAYIR EVET EVET

SOLOMON ADALARI EVET EVET EVET

TOKELAU (YENİ ZELANDA) HAYIR EVET EVET

TONGA HAYIR EVET EVET

TUVALU HAYIR EVET EVET

VANUATU EVET EVET EVET

WAKE ADASI HAYIR EVET EVET

Tablo-18: Güney ve Batı Pasifik ülkeleri hastalık riskleri ve korunma önerileri

*Hastalığa gıda veya su yoluyla maruz kalınabilecek küçük şehirleri, köyleri,kırsal alanları ziyaret eden aşılanmamış 
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yüksek olduğu ülkelere seyahat eden aşılanmamış yolculara tavsiye edilir.
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- Rutin aşıların (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tüm yurtdışı seyahatlerde tam ol-
ması önerilir.

-  Sıtma koruyucu ilaçlar alınıyor olsa bile sinek ısırmalarına karşı gerekli korun-
ma önlemlerinin alınması önerilir (böcek uzaklaştırıcılar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalık riskleri ülkeden ülkeye ve ülke içinde bölgesel farklılıklar gösterebilir
- Güncel hastalık risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-

melidir.

Güney ve Batı Pasifik ülkelerinde görülen diğer hastalıklar

Dang humması, Chikungunya, Filariasis, Ross Nehri Virüsü ve Murray Va-
disi Ensefaliti Pasifik Ada Bölgesinde görülür. 

Japon Ensefaliti Papua Yeni Gine,Torres Boğazı ve Avustralya’nın kuzeyinde-
ki ücra bölgelerde görülmektedir.

Leptospiroz Pasifik adalarının bazılarında yaygındır. 
Aşılamanın yeterli olmadığı adalarda periyodik kızamık salgınları görülmek-

tedir. 
Papua Yeni Gine, Guam ve Avustralya’da Melioidoz vakaları bildirilmiştir; 

diğer adalarda da risk olabilir. 
Büyük resi�erde yaşayan balıkların tüketilmesi sonucu ciguatera zehirlenme-

leri atakları oranlarının bazı adalarda yüksek olduğu rapor edilmiştir.
NOT: Yukarıda bahsedilen hastalıklar için bakınız Bölüm-2 Seyahatlerde Gö-

rülen Enfeksiyon Hastalıkları
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SARIHUMMA BULAŞMA RİSKİ BULUNAN ÜLKELER VE SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA 
BULAŞMA RİSKİ 

SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA  RİSKİ BULUNAN ÜLKELERDEN 
GELENLERDEN AŞILANMIŞ OLMALARI TALEP 

EDİLİR (SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

ÜLKE AYIRT EDİLMEKSİZİN SARIHUMMA 
AŞILAMASI TALEP EDİLİR

(SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

AFGANİSTAN HAYIR EVET X

ANGOLA EVET HAYIR EVET  
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)  

ANTİGUA ve BARBUDA HAYIR EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

ARJANTİN EVET X X

ARNAVUTLUK HAYIR EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

AVUSTRALYA HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

BAHAMALAR HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

BAHREYN HAYIR EVET*
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)  

X

BANGLADEŞ HAYIR EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

BARBADOS HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

BELİZE HAYIR EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

BENİN EVET X EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

BHUTAN HAYIR EVET** X

BOLİVYA EVET EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

BONAİRE, SABA. SİNT EUSTASİUS HAYIR EVET 
(6 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)  

X

BOTSVANA HAYIR EVET**
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

BREZİLYA EVET X X

BRUNEİ HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

BURKİNA FASO EVET EVET**
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)  

X

BURUNDİ EVET X EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

CEZAYİR HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

AÇIKLAMALAR:
EVET*: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçişi esnasında 12 saatten fazla kalmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası 
aşı sertifikası istenir.
EVET**: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçiş yapmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası aşı sertifikası istenir.
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SARIHUMMA BULAŞMA RİSKİ BULUNAN ÜLKELER VE SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA 
BULAŞMA RİSKİ 

SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA  RİSKİ BULUNAN ÜLKELERDEN 
GELENLERDEN AŞILANMIŞ OLMALARI TALEP 

EDİLİR (SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

ÜLKE AYIRT EDİLMEKSİZİN SARIHUMMA 
AŞILAMASI TALEP EDİLİR

(SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

CİBUTİ HAYIR EVET**
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

CHRİSTMAS ADASI HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

CURAÇAO ADALARI HAYIR EVET 
(6 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)  

X

ÇAD EVET EVET X

ÇİN HAYIR EVET**
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)  

X

DOĞU TİMOR HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

DOMİNİKA HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

DEMOKRATİK KONGO 
CUMHURİYETİ

EVET X EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

EKVADOR EVET EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

EKVATOR GİNESİ EVET EVET
(6 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

EL SALVADOR HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

ENDONEZYA HAYIR EVET
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

ERİTRE HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

ETİYOPYA EVET EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

FİJİ HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

FİLDİŞİ SAHİLLERİ EVET X EVET
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

FRANSIZ GUYANASI (Fransa) EVET X EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

FRANSIZ POLİNEZYASI (Fransa) HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

FİLİPİNLER HAYIR EVET**
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

GABON EVET X EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

AÇIKLAMALAR:
EVET*: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçişi esnasında 12 saatten fazla kalmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası 
aşı sertifikası istenir.
EVET**: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçiş yapmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası aşı sertifikası istenir.
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SARIHUMMA BULAŞMA RİSKİ BULUNAN ÜLKELER VE SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA 
BULAŞMA RİSKİ 

SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA  RİSKİ BULUNAN ÜLKELERDEN 
GELENLERDEN AŞILANMIŞ OLMALARI TALEP 

EDİLİR (SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

ÜLKE AYIRT EDİLMEKSİZİN SARIHUMMA 
AŞILAMASI TALEP EDİLİR

(SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

GAMBİYA EVET EVET
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

GANA EVET X EVET
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

GİNE EVET EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

GİNE-BİSSAU EVET X EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

GRENADA HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

GUADELOUPE (Fransa) HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

GUATEMALA HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

GUYANA EVET EVET**
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

GÜNEY AFRİKA HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

GÜNEY SUDAN EVET X X

HİNDİSTAN HAYIR EVET
(6 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

HONDURAS HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

IRAK HAYIR EVET*
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

İRAN HAYIR EVET**
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

JAMAİKA HAYIR EVET**
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

KAPE VERDE HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

KAMBOÇYA HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

KAMERUN EVET X EVET*
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

KAZAKİSTAN HAYIR EVET X

KENYA EVET EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

KIRGIZİSTAN HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

AÇIKLAMALAR:
EVET*: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçişi esnasında 12 saatten fazla kalmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası 
aşı sertifikası istenir.
EVET**: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçiş yapmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası aşı sertifikası istenir.
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SARIHUMMA BULAŞMA RİSKİ BULUNAN ÜLKELER VE SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA 
BULAŞMA RİSKİ 

SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA  RİSKİ BULUNAN ÜLKELERDEN 
GELENLERDEN AŞILANMIŞ OLMALARI TALEP 

EDİLİR (SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

ÜLKE AYIRT EDİLMEKSİZİN SARIHUMMA 
AŞILAMASI TALEP EDİLİR

(SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

KİRİBATİ HAYIR EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

KOLOMBİYA EVET X X

KONGO CUMHURİYETİ EVET X EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

KOSTARİKA HAYIR EVET* X

KUZEY KORE HAYIR EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

LESOTO HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

LAOS HAYIR EVET X

LİBERYA EVET X EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

LİBYA HAYIR EVET**
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

LÜBNAN HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

MADAGASKAR HAYIR EVET*
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

MALAVİ HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

MALDİVLER HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

MALEZYA HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

MALİ EVET X EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

MALTA HAYIR EVET*
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

MARTİNİK (Fransa) HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

MARİTYUS HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

MAYOTTE (Fransa) HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

MISIR HAYIR EVET*
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

MONTSERRAT (Birleşik Krallık) HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

AÇIKLAMALAR:
EVET*: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçişi esnasında 12 saatten fazla kalmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası 
aşı sertifikası istenir.
EVET**: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçiş yapmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası aşı sertifikası istenir.
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SARIHUMMA BULAŞMA RİSKİ BULUNAN ÜLKELER VE SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA 
BULAŞMA RİSKİ 

SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA  RİSKİ BULUNAN ÜLKELERDEN 
GELENLERDEN AŞILANMIŞ OLMALARI TALEP 

EDİLİR (SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

ÜLKE AYIRT EDİLMEKSİZİN SARIHUMMA 
AŞILAMASI TALEP EDİLİR

(SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

MORİTANYA EVET EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

MOZAMBİK HAYIR EVET**
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

MYANMAR (Burma) HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

NAMİBYA HAYIR EVET**
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

NAURU HAYIR EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

NEPAL HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

NİJER EVET X EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

NİJERYA EVET EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

NİUE (Yeni Zelanda) HAYIR EVET 
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

ORTA AFRİKA CUMHURİYETİ EVET X EVET 
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

PAKİSTAN HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

PANAMA EVET X X

PARAGUAY EVET EVET*
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

PERU EVET X X

PITCAIRN ADALARI
(Birleşik Krallık)

HAYIR EVET
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

REUNION (Fransa) HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

RUANDA HAYIR X EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

SAMOA HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

SAO TOME ve PRİNCİPE HAYIR EVET**
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

SENEGAL EVET EVET**
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

SEYŞELLER HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

AÇIKLAMALAR:
EVET*: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçişi esnasında 12 saatten fazla kalmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası 
aşı sertifikası istenir.
EVET**: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçiş yapmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası aşı sertifikası istenir.
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SARIHUMMA BULAŞMA RİSKİ BULUNAN ÜLKELER VE SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA 
BULAŞMA RİSKİ 

SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA  RİSKİ BULUNAN ÜLKELERDEN 
GELENLERDEN AŞILANMIŞ OLMALARI TALEP 

EDİLİR (SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

ÜLKE AYIRT EDİLMEKSİZİN SARIHUMMA 
AŞILAMASI TALEP EDİLİR

(SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

SİERRA LEONE EVET X EVET

SİNGAPUR HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

SOLOMON ADALARI HAYIR EVET X

SOMALİ HAYIR EVET*
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

SRİ LANKA HAYIR EVET*
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

ST. KİTTS VE NEVİS HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

ST. LUCİA HAYIR EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

ST. VİNCENT ve GRENADİNLER HAYIR EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

SUDAN EVET EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

SURİNAM EVET EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

SUUDİ ARABİSTAN HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

SVAZİLAND HAYIR EVET X

SAİNT MARTİN HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

SAİNT BARTHELEMY HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

TAYLAND HAYIR EVET*
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

TOGO EVET X EVET 
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

TRİNİDAD VE TOBAGO EVET EVET**
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

TUNUS HAYIR EVET X

TANZANYA HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

TRİSTAN DA CUHNA HAYIR EVET**
(6 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

UGANDA EVET EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

AÇIKLAMALAR:
EVET*: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçişi esnasında 12 saatten fazla kalmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası 
aşı sertifikası istenir.
EVET**: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçiş yapmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası aşı sertifikası istenir.
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SARIHUMMA BULAŞMA RİSKİ BULUNAN ÜLKELER VE SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA 
BULAŞMA RİSKİ 

SARIHUMMA AŞILAMASI GEREKTİREN ÜLKELER

SARIHUMMA  RİSKİ BULUNAN ÜLKELERDEN 
GELENLERDEN AŞILANMIŞ OLMALARI TALEP 

EDİLİR (SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

ÜLKE AYIRT EDİLMEKSİZİN SARIHUMMA 
AŞILAMASI TALEP EDİLİR

(SEYAHAT EDEN KİŞİNİN YAŞI)

ÜRDÜN HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

VENEZUELA EVET X X

VİETNAM HAYIR EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

WALLİS VE FUTUNA HAYIR EVET 
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

YENİ KALEDONYA (Fransa) HAYIR EVET*
(1 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

ZAMBİYA HAYIR EVET*
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

ZİMBABVE HAYIR EVET*
(9 AYDAN BÜYÜKLER İÇİN)

X

AÇIKLAMALAR:
EVET*: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçişi esnasında 12 saatten fazla kalmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası 
aşı sertifikası istenir.
EVET**: Sarıhumma hastalığının görüldüğü bir ülkenin havalimanından transit geçiş yapmış yolculardan da sarıhumma aşısı yapıldığını gösteren uluslararası aşı sertifikası istenir.
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SEYAHAT SAĞLIĞI MERKEZLERİMİZE BAŞVURU

• Seyahat öncesi, 7 gün 24 saat hizmet veren Seyahat Sağlığı Danışma hattımızdan 
ve www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden seyahatle ilgili her konuda bilgi alınabilir.

• www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden merkezlerimiz linkinde yer alan adres-
lerden ve telefon numaralarından randevu alınabilir.

• Yapılacak aşıların ve başlanacak sıtma koruyucu ilaçların etkisinin ortaya çıkabil-
mesi için gerekli olan süre (seyahatten en az 15 gün önce) göz önünde bulunduru-
larak, verilen randevu gününde mutlaka seyahat sağlığı merkezinde olunmalıdır.

• Seyahat sağlığı hizmetlerimiz vatandaşlarımıza ücretsiz olarak verilmektedir.

SEYAHAT SAĞLIĞI DANIŞMA HATTI

Seyahat Sağlığı Danışma Hattı (4447734) vasıtasıyla 7/24 seyahat öncesi, gidilecek 
ülkelerle ilgili sağlık riskleri ve gerekli koruyucu önlemler hakkında bilgilendirme 
yapılmaktadır.
 Yurt dışına seyahat eden kişiler ile bu ülkelerde yaşayan vatandaşlarımız ve soy-
daşlarımızın yaşadığı sağlık sorunlarıyla ilgili danışmanlık hizmeti verilmektedir.



190 Seyahat Sağlığı El Kitabı

TELE SAĞLIK MERKEZİ

T.C. Sağlık Bakanlığı Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü Tele Sağlık Mer-
keziyle seyir halindeki gemilerden gelen sağlık yardımı taleplerine, uzaktan tıbbi 
yardım danışmanlığı yapmaktadır ve gerektiğinde tıbbi tahliye organizasyonunu 
gerçekleştirmektedir.

Aşağıdaki numara ve adreslerden çağrı merkezimize 7/24 ulaşılabilmektedir.

+90 444 83 53
        444TELE
info@telesaglik.gov.tr
www.telesaglik.gov.tr






