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SEYAHATLE iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR
VE KORUNMA YOLLARI

Kﬁresellegmeyle birlikte artan ticaret ig eyahatle iligkili enfeksiyonlar 6zellikle gelis-
seyahatlerinin yani sira daha énce hayal mekte olan tilkelere seyahat edenlerde gorilii-
bile edilemeyen Ulkelere yapilan gezilerle yor. Gelismekte olan tlkelere seyahat edenlerde

saglik problemlerinin baglicalar; fekal oral yol
ile bulagan ishal, hepatit A, tifo, kolera, polio, sivrisinek
1sirigina bagh sari humma, Japon ensefaliti, sitma,

hastaliklann da ktresellestigi gozlemleniyor.
Dunya Saghk Orgutu verilerine gore

seyahate glkcm k1§11er1n %65’ ge§1t11 solunum yoluyla menengokok menenjiti, influenza,
nedenlerle SCI@llk sorunlari YOSLYOL. Ozel lejyonelloz, cinsel temas, kan ve viicut sivilarina maruz
TOBB ETU Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklonn ~— kalmaile hepatit B, C, HIV, kene tutunmasina bagh
o . . i, . kene kaynakli ensefalit, kopek 1sirmasina bagl kuduz

ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmamni Prof. Dr. Halil saylabilir
Kurt, seyahatte bizi bekleyen riskleri ve Seyahat 6ncesinde yolcunun yas ve altta yatan has-
korunma yollarini anlatiyor. taligina gore rutin yapilmasi gerekli agilar: uygulanmali.
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Tetanoz, difteri, aselltler
bogmaca (TDaB)

Seyahat Oncesi Asilar ve Oneriler

Rutin Yapilmasi Onerilen Asilar

Cocuklarda 5 doz (2, 4, 6, 18. aylarda ve 5-6 yaslarinda bir doz) TDaB uygulanir. Eriskinlerde 19 yasinda bir doz TDaP rapel yapilir ve
10 yilda bir Td tekrarlanir.

Haemophilus influenzae tip B

Cocuklarda 4 doz (2, 4, 6 ve 18. aylarda birer doz) uygulanir. 19 yasindan sonra splenektomi yapilanlara 15 gtin 6nceden bir doz,
kemik iligi transplantasyonu yapilanlara transplantasyondan 6 ay sonra birer ay arayla 3 doz, diger *risk gruplarina ise 1 veya 3
doz uygulanir.

Kizamik, kizamikgik, kabakulak

Cocuklar 1 ve 5 yaslarinda ve eriskinlerde 19 yasindan sonra bir doz asi uygulanir. Uluslarasi seyahat planlayanlar, 6grenciler ve
saglik calisanlari birer ay ara ile iki doz asi uygulanir. 57 yasindan buyiikler bagisik kabul edildigi icin nerilmez.

Sucicegi

Cocuklar 1 ve 5 yaslarinda birer doz, 19 yasindan sonra bir ay arayla iki doz asi yapilmasi &nerilir.

Pnémokok konjuge (PCV13)

Cocuklarda 2, 4, 6 ve 12-15. aylarda birer doz uygulanir. >2 yas *risk gruplarina, 19 yasindan sonraki *risk gruplarina ve >65 yas
olanlara bir doz uygulanir.
Cocuklarda 2, 4, 6 ve 12-15. aylarda birer doz uygulanir. >2 yas *risk gruplarina, 19 yasindan sonraki *risk gruplarina ve >65 yas
olanlara bir doz uygulanir.

Pnémokok polisakkarid (PPSV2

>2 yas *risk gruplarina, 19 yasindan sonraki *risk gruplarina ve >65 yas olanlara énce bir doz PCV13, iki ay sonra bir doz PPSV23
uygulanir. *Risk gruplarina 5 yil sonra tekrar bir doz PPSV23 uygulanir.

influenza

>6 ay cocuklara ve eriskinlere her yil influenza asisi yapilmasi 6nerilir. Kuzey yarim kirede influenza sezonundan 6nce Eyliil-Ekim-
Kasim, Glney yarim kiirede ise Ocak-Subat-Mart aylarinda yapilir.

Risk Nedeniyle Yapilan Asilar ve Oneriler

Hepatit A

Gelismekte olan tlkelere gidecek olanlarda kontamine su veya yiyeceklerle hepatit A bulasma riski oldugu icin iki doz (6 ay ara ile
birer doz) asi 6nerilir.

Hepatit B

Herhangi bir tibbi islem, dévme veya piercing, yeni bir partnerle cinsel temas ihtimali varsa li¢ doz (0, 1, 6'nci aylarda birer doz)
asl yaptirilmasi nerilir.

Polio/inaktive Polio viriis (IPV)

Cocuklarda 2, 4 ve 6-18 aylarda li¢ doz, 4-6 yaslarinda dort doz uygulanir. Polio'nun eradike edilemedigi bélgelere (Etyopya,
Kenya, Somali, Suriye, Afganistan, Nijerya, Pakistan vb.) gidecek olan ve daha 6nceden asisi olanlara tek doz IPV asisi uygulanir

Gelismekte olan ulkelerde kuduz igin riskli seyahat bolgelerine gideceklere (Arazi isi, kamp, bisiklet ya da sirt cantasiyla gezenler)

Kuduz seyahat 6ncesi tic doz (0, 7 ve 21'inci guinlerde birer doz) asi uygulanir.
Kuzey ve Bati Afrika, Asya’nin giineyi, Orta ve Giiney Amerika ve Orta Dogu'da risk daha yiiksektir. Ozellikle kontamine su ve
Tifo gidaya uzun maruziyet riskinin yiiksek oldugu ve hastaligin endemik oldugu bélgelerde bir ayin tizerinde kalacak >2 yas kisilere

tek doz asi 6nerilir.

Kene kaynakli ensefalit

Kene temasi riskinin arttigi Nisan-Ekim aylarinda Dogu ve Orta Avrupa, Sibirya'nin ormanlik bolgeleri ile kirsal kesiminde
kalacaklara onerilir. Asi Gilkemizde yoktur. Ciftlik ve ormanlik alanlarda kamp yapacak veya calisacak olanlar, uzun kollu gémlek,
gomlegi pantolonun igine, pantolonu ¢orabin icine, kapali ayakkabi giyerek ve sapka takarak kene tutunmasina karsi 6nlem
almali, viicutlarinda gunliik kene kontrolli yapmalidirlar.

Japon ensefaliti

Endemik mevsimde Rusya, Cin, Japonya, Kore Yarimadasi'nin kirsal kesimine gidecek ve bir aydan fazla kalacaklara asi 6nerilir. Asi
Turkiye'de yok. Kirsal kesimde kalanlar uzun kollu gémlek, uzun pantolon, sapka gibi viicudu kapatacak giysiler ve sinek kovucu
spreyler

Zorunlu Olan Asilar

Sart humma

Asi tek doz olarak riskli bolgelere gitmeden 10 giin 6nce yapilir. Koruyuculuk stiresi 10 yildir. Sart humma igin Gliney Amerika
(Peru, Ekvador, Brezilya, Bolivya ve Kolombiya) ve Afrika'da ekvator bolgesindeki bazi uilkeler yiiksek risk olusturmaktadir.

Meningokok

Sahra Alti Afrika'da Aralik-Haziran boyunca hastalik gorilir. Meningokok asisi, Hac ve Umre déneminde Mekke ve Medine'yi
ziyaret edecekler icin Suudi Arabistan tarafindan istenen bir kosuldur.

*Risk gruplari: HIV, bobrek hastalig, splenektomi, kronik kalp, akciger veya karaciger hastaligi olanlar, diyabet hastalar, kanser hastalar, immiinstipresif tedavi alanlar, cochlear implant, hemoglobinopati, multipl myeloma, transplant hastalar.

Bu agilar tetanoz, bogmaca, difteri, Haemophilus influ-
enzae tip B, kizamik, kizamikcik, kabakulak, sugicegi,
pnomokok ve influenza agilaridir. Hepatit A ve B, poli-
omiyelit, tifo, Japon ensefaliti, kene kaynakl ensefali
ve kuduz da seyahatle iligkili risk durumlarinda 6n
riliyor. Baz1 enfeksiyonlarin endemik géruldugu
belirli bolgelere gitmeden 6nce ise zorunlu agilarin
yapilmasi (Sar1 humma, Neisseria menengitidis)

gerekiyor (Tablo 1).

KiSiSEL HiJYEN VE BESLENME TEDBIRLERI

Seyahat enfeksiyonlarinin bircogu, kontamine (ya-
banci maddelerin karigmasiyla kirlenmis) olmus gida ve
sularin tiiketimiyle ortaya ¢ikiyor. Acikta satilan gidalar, ¢ig
titketilen, pisirilmemis ya da az pisirilmis gidalarin giivenli olmadig:
dikkate alinmasi gerekiyor. Su ve iceceklere buz konulmamas: da
bagka bir énlem olarak akilda tutulmali. Kapali ve ambalaji bozul-
mamis su ve icecekler titketilmeli. fyi pismis ve sicak servis yapilan
yiyecekler veya konserve yiyecekleri tercih edilmeli. Pigmemis/cig,
az pismis et ve et iirtinlerinden, krema, mayonezli salatalardan
kaginilmali. Seyahatle iligkili turist ishaline karg1 en iyi yontem,

“Kaynat, pisir, kabugunu soy, yika” bunlar ya-
pilamuyorsa hicbirini yememek ve icmemek
alinacak en énemli tedbir oluyor.
Seyahat edenler arasinda turist
ishali en yaygin goriilen hastalik. Ge-
lismis tlkelerden gelismekte olan ul-
kelere 2-3 hafta seyahate gidenlerden
%50 oraninda ishal gériilayor. Etken
olarak Enterotoksijenik ve Enterohe-
morajik Escherichia coli, Campylobac-
ter, Salmonella ve Shigella tiirleri bagta
geliyor. Daha az oranlarda ise viriislerden
Norovirusler ve protozoerlerden Entamoe-
ba histolytica etken oluyor.
Korunmada antibiyotikler genelde

A OzelTOBB R - . . .
ETU Hastanesi 6nerilmiyor. Tedavi, digk: 1nceler.ne51 ve
Enfeksiyon kultir sonucuna gore diizenlenmeli, ancak

Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji
Uzmani Prof. Dr.
Halil Kurt.

seyahat sirasinda bu tur islemlerde zorluk
olmasi nedeniyle riskli bolgelere gidenler
doktorunun énerisiyle yaninda antibiyotik
bulundurabilir.
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Dunya Turizm Organizasyonu'nun raporuna gére 2013
yilinda en ¢ok seyahat edilen 10 ulke sirasiyla Fransa, ABD,
Ispanya, Cin, Italya, Tiirkiye, Almanya, Ingiltere, Rusya ve Tay-
land olarak siralaniyor. Ditnya Turizm Orgiiti’'niin raporuna
gore, 2013 yilinda uluslararas: seyahat sayis1 bakimindan en
cok ziyaret edilen 10 iilke tablo II'de goriliiyor. Tiirkiye en ¢cok
seyahat edilen tilkeler icerisinde 6'nc1 sirada yer aliyor (Tablo II).

Uluslararasi Gelen Uluslararasi Gelen
Turist 2013 (Milyon)  Turist 2012(Milyon)

1 Fransa 84.7 83

2 ABD 69.8 66.7
3 Ispanya 60.7 57.5
4 Cin 55.7 57.7
5 italya 47.7 46.4
6 Turkiye 37.8 35.7
7 Almanya 31.5 304
8 ingiltere 31.2 29.3
9 Rusya 28.4 257
10 Tayland 26.5 224

Kaynak: Diinya Turizm Orgiitii Raporu

SEYAHATLA iLiSKiLi ONEMLI HASTALIKLAR HARITALI
GORSELLER BU BOLUME GiRiYOR

Sitma, seyahate bagl enfeksiyonlar arasinda en sik 6lume
neden olan hastaliklar arasinda birinci sirada yer aliyor. Sitma
enfeksiyonu agisindan diinyadaki en riskli bélgeler; Sahra Alt1
Afrika, Okyanusya (Solomon adalar: ve Papua Yeni Gine) ve
Vanuatu'du olarak siralaniyor. Hindistan ve Haiti'de risk orta
derecede, Giineydogu Asya ile Latin Amerika da ise risk diigiik.

Klorokine direncli sitma olgular: Orta-Gii-
ney Amerika, Giiney Dogu Asya ve Sahra
Alt1 Afrika’da giderek artiyor.

Klorokin duyarl P. Falciparum, Meksi-
ka, Karayipler, Panama Kanalr'nin bati ve
kuzeyindeki Orta Amerika, Kuzey Afrika,
Orta Dogu ile Cin'de goriilityor. Klorokin
direngli P. vivax Endonezya ve Papua Yeni
Gine yaygindur.

Sitmadan korunmak i¢in klorokin du-
yarli bolgelere gitmeden bir hafta 6nce
klorokin 300 miligram tablet baglanur,
kalinan siire boyunca haftada bir tablet,
seyahatten doéndikten sonra ise haftada
bir tablet alinarak dért hafta devam edi-
lir. Klorokin direncli sitma boélgelerine
gitmeden bir hafta 6nce meflokin 250
miligram (haftada bir tablet) baglanur,
kalinan siire icinde haftada bir tablet, dén-
ditkten sonra haftada bir tablet dért hafta
devam edilir. Alternatif olarak Atovaqu-
one-progunail (250-100 miligram) veya
Doksisiklin 100 miligram gitmeden bir
gun 6nce baglanmali, kalinan siirede her
gun bir tablet ve déndiikten sonra giinde
bir tablet doért hafta devam edilir. Ayrica
sivrisinek 1siriklarina maruz kalmamak
icin geceleri ev dis1 aktiviteleri azaltma,
permetrin emdirilmig uzun kollu giysiler
ve pantolon, kapali uyku ortami, miimkiin
degilse permetrin emdirilmis yatak cibin-
ligi 6nerilir. Geceleri hamile kadinalar ve
cocuklarda gtivenli béceksavar soliisyonlar
cilde uygulanabilir. (Bunlardan en etkin
olanlar1 dietil metil benzamit (DEET) ice-
renlerdir. Ancak hamilelerde kullanimiyla
ilgili yeterli veri bulunmamaltadir.)

Cinsel yolla bulasan hastalilardan
HIV ve diger mikrorganizmalara maruz
kalinabilecegi icin cinsel iligkide bulun-
mamak veya %100 koruyucu olmasa da
kondom kullanmak en iyi ¢6ziim olarak
6nerilebilir. Kan ve viicut sivilariyla te-
mas yani sira cinsel yolla bulasan HIV,
hepatitB ve hepatitC hastaligindan ko-
runmak i¢in sekstiel temastan kaginmak,
enjeksiyon, tatuaj, sakal ve sa¢ trasi,
transfiizyon gibi risk yaratacak islemler-
den uzak durmak gerekir.

Kaynaklar:

- http//www.seyahatsagligi.gov.tr
- http://en.wikipedia.org/wiki/Tourism

- Recommended Adult Immunization Schedule United States 2015, Mortality Weekly Report (MMWR) on February 5, 2015.
- Recommended Immunization Schedule for Persons Aged 0 Through 18 Years, United States 2015.

- The practices of Travel Medicine: Guidelines by the Infectious Diseases of Society of America. CID 2006;43: 1499-539.

- http://www.cdc.gov/malaria/resources/pdf/clinicalguidance.pdf

- http//www.cdc.gov/malaria/travelers/drugs.htm/
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