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irleşmiş milletler dünya turizm örgütü (UNWTO), 2015 yılında 1milyar 186
milyon kişinin uluslararası sınırı geçtiğini bildirmekte olup, 2010 yılındaki
674 milyon sayısı göz önüne alındığında, bu sayıda önemli bir artış olduğu gö-

rülmektedir. UNWTO verilerine göre bu sayının 2030 yılında 1,8 milyara ulması
beklenmektedir.1 Bu uluslararası seyahat artışını takiben, seyahat sağlığı uygula-
maları gelişmeye devam etmektedir. Birçok çalışmada yurt dışı seyahatlerde % 20-
64 oranında sağlık problemi geliştiği gösterilmiştir.2 Son 30 yılı aşkın süredir seya-
hat sağlığı konusundaki tecrübenin artmış olması, seyahat öncesi danışmanlığı, bi-
rincil basamağın önemli bir parçası yapmaktadır. Başarılı bir seyahat öncesi
değerlendirme, tehlikelerin belirlenmesi ve seyahat riskleri açısından bireyin bi-
linçlendirilmesi konularında danışmanlığı içermektedir.3

Son dönemde, seyahat öncesi tıbbi değerlendirmenin önemini gösteren bir çok
çalışma yapılmıştır.4-7 Tafuri ve ark.nın yaptığı kohort çalışmasında; seyahat önce-

Seyahat Öncesi Tıbbi Değerlendirme

ÖÖZZEETT  Uluslararası seyahat eden yolcu sayısında artış olmasına paralel olarak, son dönemde seya-
hat tıbbı ve bunun ilk basamağı olan seyahat öncesi tıbbi değerlendirme spesifik sağlık alanları ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. Seyahat öncesi tıbbi değerlendirme, yolcunun özellikleri, sağlık durumu,
seyahat bölgesine özel riskler, spesifik aktivitelerle ilişkili maruziyetler göz önüne alınarak yapıl-
malıdır. Yüksek riske sahip yolcular tanımlanmalı ve öneriler her yolcu için bireysel olmalıdır. Yol-
cuların nonenfeksiyöz riskleri enfeksiyöz risklerden daha fazla olup kardiyovasküler hastalık ve
travma en sık ölüm nedenidir. Hastalar altta yatan hastalıkları açısından dikkatlice değerlendiril-
meli, özel durumlara sahip yolcuların seyahat planı ve önerileri kişiye özel olmalıdır. Enfeksiyon
hastalıkları açısından riskler tanımlanıp aşı ve profilaksi önerileri yapılmalıdır.  
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AABBSS  TTRRAACCTT  In parallel with the increase in the number of passengers traveling internationally,
travel medicine and its first step pre-travel medical evaluation are emerging as specific health fields.
Pre-travel medical evaluation should be performed taking into account the characteristics of the pas-
senger, health status, risks specific to the travel zone, exposures associated with specific activities.
Passengers with high risk should be identified and recommendations should be individual for each
passenger. The noninfectious risks of passengers are higher than the infectious risks and cardio-
vascular disease and trauma are the most common causes of death. Patients should be carefully as-
sessed for underlying diseases, travel plans and recommendations for travelers with special
circumstances should be specific to the individual. Risks in terms of infectious diseases should be
defined, vaccination and prophylaxis recommendations should be made.
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sinde bir seyahat kliniğinden destek alan, gelişmekte
olan ve sıtmanın endemik oluğu ülkelere seyahat eden
yolcularla, seyahat öncesi herhangi bir destek almayan,
düşük sosyo-ekonomik düzeye sahip ve sıtmanın ende-
mik olduğu ülkelere seyahat eden yolcular karşılaştırıl-
mıştır. Hazırlanan standardize anketler, seyahat kliniği
doktorları tarafından telefonla bireylere ulaşılarak dol-
durulmuştur. Sonuçlar incelendiğinde, sıtma profilaksisi
kullanımı ve kolera aşısı yapılma oranı vaka grubunda;
ishal gelişmesi, sivrisinek ısırığı ve seyahat sonrası dok-
tor/hastaneye başvuru oranları ise kontrol grubunda ista-
tistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır.4 Yolcuların
karşı karşıya gelebileceği olası sağlık tehlikeleri gözö-
nüne alındığında, seyahat öncesi sağlık önerileri ve tıbbi
değerlendirme ile ilgili ulusal eğitimin gerekli olduğu
açıktır. Ancak bu değerlendirmenin etkisini kesin ola-
rak değerlendirmek zordur, çünkü öneriler var olan has-
talıklar temelinde bireysel ve seyahat edilecek bölgeye
özel riskler doğrultusunda kişiye özel olmalıdır.8

Yolcuların seyahatleri boyunca sağlık durumlarını
yükseltmek için önerilen seyahat öncesi değerlendirme-
nin amaçları;

Yolcuların seyahat planlarını değerlendirip olası
sağlık tehlikelerini saptamak, 

Beklenen riskleri belirleyip risklerin önlenmesi
için gereken yöntemlerle ilgili olarak eğitim vermek, 

Aşı ile önlenebilir hastalıklar için immünizasyon
ve profilaksi önerilerinde bulunmak, 

Seyahat boyunca danışmanlık veya önleme me-
sajları ile yolcuların sağlığını güçlendirmek için destek
sağlamaktır.8

Yolcular birçok enfeksiyöz ve non-enfeksiyöz risk-
lere maruz kalmaktadır. Yolcuların önemli bir bölü-
münde en az bir seyahat ilişkili hastalık görülmekte ve
bunların bir kısmı ciddi seyir göstermektedir Kardiyo-
vasküler hastalık ve travma en sık ölüm nedeni olup en-
feksiyon hastalıklarından daha sıktır.9 Yolcuların sadece
% 1-3,6’sında ölüm enfeksiyon hastalıkları nedeniyle ol-
maktadır.10 Şunu belirtmek gerekir ki, bir çok enfeksi-
yon ilişkili ölüm önlenebilir. Enfeksiyonun türü ve risk
faktörleri seyahat edilen bölgenin coğrafik özellikleri,
seyahat şartları, seyahat mevsimine bağlı olarak büyük
ölçüde değişmektedir.Turist ishali en sık görülen (% 30-
80), sıtma ise en ciddi seyirli olan enfeksiyondur. Hasta-
lıkların inkübasyon süreleri, coğrafik dağılımları ve
bulaşma yolları, tanısal açıdan tek başına, klinik bulgu-
lardan daha fazla anahtar role sahiptir.10 Hastalık epide-
miyolojisinin ayrıntılı bilinmesi, seyahat öncesi

önerilerin kişiselleştirilmesi ve seyahat sonrası yolculara
uygun önerilerin yapılması için gereklidir. 

Seyahat sağlığı öneri ve değerlendirmesinin çok
erken yapılmaması gerektiği gibi, son dakika konsültas-
yonlar ideal uygulamada belirgin zorlukları beraberinde
getirebilir. Seyahat öncesi destek yolculuktan en az 4-6
hafta önce verilmelidir. Önemli kronik hastalıklar, yük-
sek riskli aktiviteler ve uzamış seyahat durumunda yol-
culara mümkün olduğunca erken dönemde destek
verilmesi gerekmektedir.9

KİŞİSEL ÖNERİLER

Öneriler yolculuğa çıkacak birey, seyahat ve zaman şart-
ları gözönüne alınarak yapılmalıdır. Aynı bölgeye seya-
hat eden gebe bir kadın, sağlıklı bir adölesan ve
HIV-enfekte bireyin tıbbi değerlendirme önerileri farklı
olmalıdır. Seyahat öncesi risk değerlendirmesinde ge-
rekli olan bilgiler aşağıdaki gibi sınıflanabilir;8

1.SAĞLIK ÖZGEÇMİŞİ

Tıbbi Öykü: Yaş, cinsiyet, altta yatan hastalıklar,
özellikle aşı, yumurta ve latekse karşı olmak üzere aller-
jiler, kullanılan ilaçlar sorgulanmalıdır.

Özel Durumlar: Gebelik, laktasyon, fiziksel
engel, immünsüpresyon, ileri yaş, psikiyatrik durum, nö-
betle seyreden hastalıklar, geçirilmiş cerrahi öyküsü,
kardiyopulmoner hastalık öyküsü, geçirilmiş serebro-
vasküler hastalık öyküsü belirlenmelidir. 

İmmünizasyon Öyküsü: Rutin aşılar ve seyahat
aşıları tamamlanmalıdır.

Önceki Seyahat Deneyimi: Sıtma profilaksisi de-
neyimi, yükseklik deneyimi, önceki seyahatle ilişkili
hastalıklar açısından değerlendirme yapılmalıdır. 

2. SEYAHAT AYRINTILARI

Seyahat Rehberi: Ülkeler ve spesifik bölgeler, kır-
sal/kentsel bölge

Zaman: Seyahat süresi, seyahat mevsimi, gidiş za-
manı

Seyahatin Nedeni: Turizm, iş, arkadaş/akraba zi-
yareti, gönüllü görev veya insani yardım çalışması, araş-
tırma/eğitim, macera, hac, evlat edinme, sağlık hizmeti
alma/verme

Seyahatin Türü: Bağımsız seyahat veya tur, seya-
hat bölgesinin genel hijyen standartları, ulaşım yöntemi,
konaklama türü
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Özel Aktiviteler: Afet yardımı, tıbbi yardım,
yüksek irtifa veya tırmanış, dalış, gemi gezisi, rafting, bi-
siklet turu, ekstrem sporlar     

SEYAHAT ÖNCESİ DEĞERLENDİRMEDE
İRDELENMESİ GEREKEN MAJOR BAŞLIKLAR8

İMMÜNİZASYON

Rutin aşılar  ve seyahat aşılarının yapılıp yapılmadığının
kontrol edilmeli, özellikle kızamık, kızamıkçık ve kaba-
kulak gibi rutin aşıların kayıtlarına ulaşılmasının müm-
kün olmadığı durumlarda titre kontrolü yapılmalıdır.
Hepatit B prevalansının >%2 olduğu ülkelerde doğanla-
rın kronik hepatit B yönünden takibi, aşılamanın endi-
kasyonları, etkinliği ve yan etkilerinin değerlendirilmesi
gereklidir. 

SITMA KEMOPROFİLAKSİSİ

Seyahat bölgesindeki sıtma riski ve kişisel koruyucu ön-
lemler belirlenmeli,  kemoprofilaksinin risk ve yararla-
rının belirlenmesi ve seyahat bölgesine uygun
profilaksinin seçilmesi için değerlendirilme yapılmalıdır. 

TURİST İSHALİ

İshal şikayetini en aza indirmek için yöntemler belir-
lenmeli, kendi-kendini tedavi için antibiyotikler ve lo-
peramid gibi ilave ilaçların gerekliliği ortaya konmalıdır. 

SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Özellik arzeden yerlerin belirlenmeli (Asya’da avian in-
fluenza, Arap Yarımadasında Orta Doğu solunum sen-
dromu (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) gibi),
influenza profilaksisi ve tedavisi için yüksek riskli has-
talar tespit edilmelidir.

DİĞER VEKTÖR KAYNAKLI HASTALIKLAR

Spesifik bölgedeki hastalık riski belirlrnmeli, insektisit
önlemleri alınmalıdır.

YÜKSEKLİK HASTALIĞI

Spesifik bölge hastalık yönünden değerlendirilmeli, ka-
demeli çıkış, yeterli hidrasyon gibi önlemeye ve teda-
viye yönelik medikal yöntemler belirlenmelidir.

DİĞER ÇEVRESEL TEHLİKELER

Kuduz bulaşma riski olan tırmalama ve ısırma gibi po-
tansiyel hayvan temasından kaçınılması konusunda bil-
gilendirme yapılmalı, sağlam veya hasarlı ciltten

parazitlerin geçmesini önlemek için yalınayak yürü-
mekten kaçınılması konusunda birey bilgilendirilmeli-
dir. Şistozomiyaz veya leptospiroz riski taşıyan
bölgelerde tatlı suda yürüme veya yüzmeden kaçınılması
önerilmelidir. Güneş kremi kullanılması önerilmelidir. 

CİNSEL YOLLA VE KAN YOLUYLA BULAŞAN PATOJENLER

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar, bulaşma yolları ve ko-
runma yöntemleri hakkında bilgilendirme yapılmalıdır.

HASTALIĞA ÖZEL DANIŞMANLIK

Tıbbi ve destek tedavilerin yanlarında taşınması öneril-
meli, altta yatan hastalığın alevlenme ve komplikasyon-
larına yolcu hazırlanmalıdır.

YÜKSEK RİSKLİ YOLCULARIN TANIMLANMASI

Sağlık risklerini belirlemek için yolcuya ait bir çok fak-
törün değerlendirilmesi gerekmektedir. Belirli özellik-
lere sahip yolcular özel risklerle yüz yüze gelebilir. Ciddi
sağlık sorunları nedeniyle yakın zamanda hastaneye
yatış öyküsünün olması yolculuğun ertelenmesini ge-
rektirebilir. 

Yüksek risk altındaki yolcuların belirlenmesi için
aşağıdaki durumlar göz önünde bulundurulmalıdır;9,11

Kronik hastalıklar

İmmünkompromize durum

Çocuk ve yaşlılık

Gebelik ve emzirme 

Özellikle kaliteli tıbbi hizmetten uzak, geliş-
mekte olan ülkelere yolculuk edecek gurbetçi ve yolcu-
lar

Sırt çantalılar

Arkadaş/akraba ziyaretçileri

Misyonerlik, insani yardım, tıbbi hizmet

Uzun süreli seyahat

Son dakika seyahati

Ek olarak, yolcunun özellikleri, sağlık durumu, se-
yahat bölgesine özel riskler, spesifik aktivitelerle ilişkili
maruziyetlerin tanımlanması da gereklidir. Örneğin, raf-
ting ile yolcunun şistozomiyaz ve leptospiroz maruzi-
yeti, mağara araştırıcısının histoplazmoz riski olabilir.
Alçak bölgeden yüksek rakımlı bölgelere uçuş, dağlık
bölgelerde yürüyüş ve tırmanma yükseklik hastalığı ris-
kini arttırır. Bunun için öneriler yapılırken spesifik ak-
tivite planları da dikkate alınmalıdır. 
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KRONİK HASTALIĞI OLANLARDA
SEYAHAT ÖNERİLERİ9

1) Altta yatan hastalığın/durumun optimal kontro-
lünün sağlanması için tam bir seyahat öncesi değerlen-
dirmenin yönetimi: Hasta hastalığını iyi anlamalı ve
takip etmeli, özellikle hastalık alevlendiğinde ne yapa-
cağını bilmeli, anlaşılır acil plan geliştirilmeli, dökü-
mante edilmeli ve hasta tarafından anlaşılır olmalıdır. 

2) Daha fazla bilgi gerektiğinde, iletişim için dok-
torunun antetli kağıdına ayrıntılı bir belge hazırlanması:
Belge hastalığın öyküsü ve komplikasyonları, mevcut
durumu ve tedavisi ve en yeni test sonuçlarının kopya-
larını içermelidir (Örneğin EKG).

3) Hastalara yeterli miktarda ilaç ve ihtiyaçları ol-
duğu kadar tıbbi alet sağlanmalıdır (Örneğin kan glu-
kozu ölçüm cihazı, flovmetre gibi). 

4) Bakım ve tedavinin devamını sağlayabilecek
deniz aşırı bir meslektaş ismi ve iletişim bilgileri veril-
melidir.

5) Özellikle uzun dönem seyahat edecekler ve gur-
betçiler için seyahat bölgesindeki lokal tıbbi kaynaklar
tanıtılmalı ve en az bir diğer birey kendi durumu ile il-
gili olarak ne yapıldığı ve acil bir durum karşısında kime
haber verilmesi gerektiği konusunda bilgilendirilmeli-
dir.

6) Acil tıbbi yardımı da kapsayacak şekilde uygun
sağlık sigortası için hasta teşvik edilmelidir. 

Hastaların seyahat öncesinde hem genel, hem de
uzman doktorlar tarafından altta yatan hastalıklarıyla il-
gili değerlendirilmesinin önemi ortada olup önerilerin
bireyselleştirilmesi gerekliliği vurgulanmalıdır. Bu bağ-
lamda Amerika Birleşik Devletleri hastalık kontrol ve
önleme merkezi (CDC) tarafından kronik hastalığı olan-
lar için yapılmış olan seyahat önerileri Tablo 1’de özet-
lenmiştir.8

GEBELERDE SEYAHAT ÖNERİLERİ

Son dönemde yurt dışı seyahat edenlerin sayısında artış
saptanmasının yanında, gebelikte seyahat oranında da
artış olmuştur. Gebelikte seyahat komplike olmayan,
düşük riskli gebeler için güvenlidir, fakat gebeler seya-
hatte oluşabilecek riskler konusunda tamamen bilinçli
değildirler.12 Seyahatin ilk trimesterde güvenli olduğu
öngörülmektedir, fakat bazı gebeler için halsizlik ve bu-
lantı nedeniyle rahatsız edici olabilir. Bunun yanında,
bu trimesterde, düşük veya ektopik gebeliğe bağlı hayatı
tehdit edebilecek kanama riski vardır. Bu risklerin azal-

tılması amacıyla kadınlara, seyahat öncesi intrauterin
canlı gebeliğin doğrulanması için ayrıntılı bir ultrasono-
grafik incelemeden geçmeleri önerilmektedir.12 İkinci
trimester, risklerin az olması ve gebenin kendini iyi his-
setmesi nedeniyle gebelik için en uygun seyahat zama-
nıdır.12 Üçüncü trimesterle beraber uzun süre oturma ve
aynı pozisyonda kalma rahatsızlık verici olup, yürüyüş
ve diğer aktivitelere karşı tolerans azalır. Aynı zamanda
antepartum hemoraji, preeklampsi, erken membran rüp-
türü gibi fetal ve maternal komplikasyonlar bu trimes-
terde sık görülür.12,13

Seyahat öncesi gebe yolcuların değerlendirilmesi
aşağıdaki basamakları içermelidir:8,13

1. Gestasyonel yaş ve normal gebeliğin doğrulan-
ması için ultrasonografik inceleme yapılmalı, 

2. Hepatit A ve B, rubella, suçiçeği, kızamık, boğ-
maca açısından immünite kontrol edilmeli,

3. Tetanoz-difteri-boğmaca, influenza, hepatit A ve
B gibi rutin aşılar gözden geçirilmeli,

4. Seyahat bölgesinin risk değerlendirilmesi yapıl-
malı,

Enfeksiyon hastalıkları, sıtma, canlı virüs aşısı ge-
rektiren hastalık salgını (Su çiçeği, kızamık, kızamıkçık)
açısından dikkatli olunmalı ve korunma önlemleri alınmalı,

Maternal veya fetal anomali veya ölüm açısın-
dan yüksek risk taşıyan ve aşısı mevcut olmayan hasta-
lık salgını olan bölgelere seyahatlerde gerekli korunma
önlemleri tanımlanmalı (Hepatit E, Zika virüs enfeksi-
yonu, toksoplazmoz, listeriyoz, influenza, SARS, MERS),

Seksüel geçişli hastalıklar konusunda bilgilen-
dirme yapılmalı, 

Gıda ve su önlemleri anlatılmalı, 

Böcek/sivrisinek maruziyeti açısından riskler or-
taya konmalı (Sıtma, Dengue, sarı humma, Zika virüs en-
feksiyonu, Japon ensefaliti),

Çevresel: Yükseklik, sıcaklık, nem, çevre kirlili-
ğine dikkat edilmeli,

Seyahat boyunca ve varışta sağlık hizmeti kesin-
tisiz verilmelidir.

5. Seyahat ile ilişkili riskler belirlenmeli,

Seyahat şekli, varış yeri, seyahatin süresi ve türü

Tırmanma, su sporları, dalış gibi planlanmış ak-
tiviteler ortaya konmalıdır.

6. Ek seyahat sigortası, seyahat sağlığı sigortası,
tıbbi tahliye sigortası kapsamı belirlenmelidir. 

Tuğba ARSLAN GÜLEN Turkiye Klinikleri J Inf Dis-Special Topics 2017;10(3):274-82

277



Tuğba ARSLAN GÜLEN Turkiye Klinikleri J Inf Dis-Special Topics 2017;10(3):274-82

278

Ha
st

al
ık

Uç
ak

 S
ey

ah
at

i i
çi

n 
ko

nt
re

nd
ik

as
yo

nl
ar

Se
ya

ha
t Ö

nc
es

i Ö
ne

ril
er

İm
m

ün
iz

as
yo

n 
Ö

ne
ril

er
i

Di
ğe

r

Ka
ns

er
Ci

dd
i a

ne
m

i,
G

ıd
a 

ve
 s

u 
ön

le
m

le
ri,

İm
m

ün
sü

pr
es

if 
te

da
vil

er
 a

şı
 c

ev
ab

ın
ı d

eğ
işt

ire
bi

lir
,

Ö
ze

llik
le

 a
ğr

ı y
ön

et
im

i iç
in

 k
on

tro
llü

 ila
çla

r

İn
tra

kr
an

ia
l t

üm
ör

e 
ba

ğl
ı s

er
eb

ra
l ö

de
m

,
De

hi
dr

at
as

yo
nu

n 
ke

nd
i-k

en
di

ne
 y

ön
et

im
i,

Ca
nl

ı a
şı

la
r k

on
tre

nd
ike

 o
la

bi
lir

,
ge

re
kiy

or
sa

, g
id

ile
n 

ül
ke

de
ki 

ila
ç 

kı
sı

tla
m

al
ar

ın
ın

 

6 
ha

fta
 iç

in
de

 g
eç

iri
lm

iş 
kr

an
ia

l c
er

ra
hi

,
DV

T 
yö

ne
tim

i,
Ka

ns
er

 te
da

vis
i s

on
ra

sı
 a

şı
 te

kr
ar

ı g
er

ek
eb

ilir
. 

ko
nt

ro
lü

Aş
ağ

ıd
ak

i k
ar

di
yo

va
sk

ül
er

, p
ul

m
on

er
, g

as
tro

in
te

st
in

al
 

O
ks

ije
n 

de
st

eğ
i,

ko
m

pl
ika

sy
on

la
rd

an
 b

iri
ni

n 
va

rlı
ğı

Le
nf

öd
em

in
 ile

rle
m

es
in

i ö
nl

em
ek

 iç
in

 

ge
ni

ş 
gi

ys
i g

iyi
lm

es
i.

Ka
rd

iyo
va

sk
ül

er
 H

as
ta

lık
Ak

ut
 k

or
on

er
 s

en
dr

om
u 

ta
kib

en
;

O
ks

ije
n 

de
st

eğ
i,

İn
flu

en
za

,
El

 ç
an

ta
sı

nd
a 

di
l a

ltı
 n

itr
og

lis
er

in
 b

ul
un

du
ru

lm
as

ı, 

Ço
k 

dü
şü

k 
ris

kli
 v

e 
ol

ay
da

n 
so

nr
ak

i 3
 g

ün
 iç

in
de

De
hi

dr
at

as
yo

n 
ve

 v
ol

üm
 y

ük
ün

ün
 

Pn
öm

ok
ok

,
Ö

ze
llik

le
 v

en
tri

kü
le

r a
rit

m
i g

ib
i k

ar
di

ya
k 

ile
ti

O
rta

 ri
sk

li v
e 

ol
ay

da
n 

so
nr

a 
10

 g
ün

 iç
in

de
ke

nd
i k

en
di

ne
 y

ön
et

im
i,

He
pa

tit
 B

bo
zu

klu
kla

rın
da

 m
ef

lo
kin

 ö
ne

ril
m

em
es

i,

Yü
ks

ek
 ri

sk
li, 

ile
ri 

ev
re

 m
üd

ah
al

e 
ve

 te
da

vi 
ha

zı
rlı

ğı
 

So
n 

EK
G

’n
in

 k
op

ya
sı

,
An

tik
oa

gü
la

n 
al

an
 h

as
ta

la
rın

 IN
R 

ta
kib

in
in

 y
ap

ılm
as

ı

An
st

ab
il a

nj
in

a,
Pa

ce
m

ak
er

 v
ey

a 
IC

D 
ka

rtl
ar

ı,

Ci
dd

i, 
de

ko
m

pa
nz

e 
KK

Y,
 k

on
tro

lsü
z 

HT
,

DV
T 

ön
le

m
le

ri

14
 g

ün
 iç

in
de

 C
AB

G
 ö

yk
üs

ü,

2 
ha

fta
 iç

in
de

 S
VO

 g
eç

irm
e 

öy
kü

sü
,

2 
gü

n 
içi

nd
e 

el
ek

tif
 p

er
kü

ta
nö

z 
ko

ro
ne

r g
iri

şim
 ö

yk
üs

ü,

Ko
nt

ro
lsü

z 
ar

itm
i,

Ei
se

nm
en

ge
r S

en
dr

om
u,

Ci
dd

i s
em

pt
om

at
ik 

ka
lp

 k
ap

ak
 h

as
ta

lığ
ı.

Pu
lm

on
er

 H
as

ta
lık

Ci
dd

i, 
la

bi
l a

st
ım

,
O

ks
ije

n 
de

st
eğ

i,
İn

flu
en

za
Al

ev
le

nm
el

er
 iç

in
 a

nt
ib

iyo
tik

 v
e 

st
er

oi
d 

bu
lu

nd
ur

ul
m

as
ı,

Ak
ut

 re
sp

ira
tu

va
r h

as
ta

lık
 n

ed
en

iyl
e 

ya
kı

n 
za

m
an

da
  

Uç
uş

ta
 g

er
ek

li o
la

n 
 n

eb
ul

ize
r g

ib
i a

ra
çla

rın
 

Pn
öm

ok
ok

Ru
tin

 k
ul

la
nı

lm
ıy

or
sa

 b
ile

, e
l ç

an
ta

sı
nd

a

ho
sp

ita
liz

as
yo

n,
be

lir
le

nm
es

i,
He

pa
tit

 B
bi

r i
nh

al
er

 ta
şı

nm
as

ı.

Bü
llö

z 
ak

ciğ
er

 h
as

ta
lığ

ı,
Al

ev
le

nm
el

er
in

 k
en

di
 k

en
di

ne
 y

ön
et

im
i iç

in

Ak
tif

 a
lt 

so
lu

nu
m

 y
ol

u 
en

fe
ks

iyo
nu

, 
pl

an
 y

ap
ılm

as
ı,

2-
3 

ha
fta

 iç
in

de
 p

nö
m

ot
or

ak
s 

öy
kü

sü
,

DV
T 

ön
le

m
le

ri.

14
 g

ün
 iç

in
de

 p
le

vr
al

 e
fü

zy
on

,

Yü
ks

ek
 b

az
al

 o
ks

ije
n 

ge
re

ks
in

im
i,

10
-1

4 
gü

n 
içi

nd
e 

m
aj

ör
 g

öğ
üs

 c
er

ra
hi

 ö
yk

üs
ü.

TA
BL

O
 1

: 
Kr

on
ik 

ha
st

al
ığ

ı o
la

n 
yo

lcu
la

r i
çin

 ö
ze

l s
ey

ah
at

 ö
ne

ril
er

i.8

DV
T,

 d
er

in
 v

en
 tr

om
bo

zu
; K

KY
, k

on
je

st
if 

ka
lp

 y
et

m
ez

liğ
i; 

HT
, h

ip
er

ta
ns

iyo
n;

 C
AB

G
, c

or
on

er
 a

rte
ry

 b
y-

pa
ss

 g
re

ft;
   

SV
O

, s
er

eb
ro

va
sk

ül
er

 o
la

y;
 IC

D,
 im

pl
an

ta
bl

e 
ca

rd
io

ve
rte

r d
ef

ib
ril

la
to

r; 
 IN

R,
 in

te
rn

at
io

na
l n

or
m

al
ise

d 
ra

tio
; T

NF
, t

üm
ör

 n
ek

ro
z 

fa
kt

ör
; T

ST
, t

üb
er

kü
lin

 s
kin

 te
st

;

IG
RA

, i
nt

er
fe

ro
n 

ga
m

a 
re

le
as

e 
as

sa
y.

de
va
m
ı →



Tuğba ARSLAN GÜLEN Turkiye Klinikleri J Inf Dis-Special Topics 2017;10(3):274-82

279

Ha
st

al
ık

Uç
ak

 S
ey

ah
at

i i
çi

n 
ko

nt
re

nd
ik

as
yo

nl
ar

Se
ya

ha
t Ö

nc
es

i Ö
ne

ril
er

İm
m

ün
iz

as
yo

n 
Ö

ne
ril

er
i

Di
ğe

r

G
as

tro
in

te
st

in
al

 H
as

ta
lık

la
r

10
-1

4 
gü

n 
içi

nd
e 

la
pa

ro
sk

op
i d

ah
il g

eç
iri

lm
iş 

ce
rra

hi
,

G
ıd

a 
ve

 s
u 

ön
le

m
le

ri,
İn

flu
en

za
Uç

ak
 y

ol
ul

uğ
u 

bo
yu

nc
a 

ko
lo

st
om

i ç
ık

tıs
ın

da
 a

rtı
ş 

24
 s

aa
t i

çin
de

 g
as

tro
in

te
st

in
al

  k
an

am
a,

Tu
ris

t i
sh

al
i iç

in
 p

ro
fila

kt
ik 

an
tib

iyo
tik

 
Pn

öm
ok

ok
 

ol
ab

ilir
,

24
 s

aa
t i

çin
de

 k
ol

on
os

ko
pi

,
re

çe
te

 e
di

lm
es

i,
He

pa
tit

 A
H2

 b
lo

ke
r v

e 
pr

ot
on

 p
om

pa
 in

hi
bi

tö
rle

ri 
tu

ris
t i

sh
al

in
e 

Kı
sm

i b
ar

sa
k 

ob
st

rü
ks

iyo
nu

,
Si

ro
z 

ve
ya

 a
şı

rı 
al

ko
l k

ul
la

nı
m

ı v
ar

sa
 

He
pa

tit
 B

ya
tk

ın
lığ

ı a
rtt

ıra
bi

lir
,

Ka
ra

ciğ
er

 y
et

m
ez

liğ
i.

az
 p

işi
ril

m
iş 

de
ni

z 
ür

ün
le

rin
in

 tü
ke

tilm
em

es
i 

Kr
on

ik 
ka

ra
ciğ

er
 h

as
ta

lığ
ın

da
 m

ef
lo

kin
 d

ikk
at

li 

(V
ib

rio
 v

ul
ni

fic
us

) 
ku

lla
nı

lm
al

ıd
ır.

Re
na

l Y
et

m
ez

lik
 v

e 
Yo

k 
G

ıd
a 

ve
 s

u 
ön

le
m

le
ri,

İn
flu

en
za

HI
V,

 H
ep

at
it 

B 
ve

 H
ep

at
it 

C 
du

ru
m

un
un

 b
el

irl
en

m
es

i,

Kr
on

ik 
Re

na
l Y

et
er

siz
lik

Re
na

l f
on

ks
iyo

nl
ar

ı k
öt

ül
eş

tir
ec

ek
 d

e
Pn

öm
ok

ok
Kr

ea
tin

in
 k

le
re

ns
i <

30
 m

l/d
k 

ise
 

hi
dr

at
as

yo
nu

n 
ke

nd
i k

en
di

ne
 y

ön
et

im
i,

He
pa

tit
 B

at
ov

aq
uo

ne
-p

ro
gu

an
il k

ul
la

nı
lm

am
as

ı,

Yu
rt 

dı
şı

nd
a 

di
al

izi
n 

pl
an

la
nm

as
ı,

Kr
ea

tin
in

 k
le

re
ns

in
e 

gö
re

 ila
ç 

do
zla

rın
ın

 

ay
ar

la
nm

as
ı.

Di
ab

et
es

 M
el

litu
s

Yo
k 

De
hi

dr
at

as
yo

n,
 d

iya
be

tik
 a

ya
k 

ve
 b

as
ın

ç 
İn

flu
en

za
İn

sü
lin

 v
e 

tü
m

 g
lu

ko
m

et
re

 g
er

eç
le

rin
in

 e
l ç

an
ts

ın
a 

ya
ra

la
rın

ın
 k

en
di

 k
en

di
ne

 te
da

vis
in

in
 

Pn
öm

ok
ok

ko
nu

lm
as

ı,

pl
an

la
nm

as
ı,

He
pa

tit
 B

Se
ya

ha
t s

ıra
sı

nd
ak

i h
ip

og
lis

em
in

in
 y

ön
et

im
i iç

in

İn
sü

lin
 d

oz
u 

ay
ar

la
nm

as
ı,

ge
re

kli
 o

la
n 

gı
da

 v
e 

ge
re

çle
rin

 y
an

ın
da

 ta
şı

nm
as

ı,

Uç
ak

 y
ol

cu
lu

ğu
 b

oy
un

ca
 4

-6
 s

aa
t a

ra
lık

la
rla

 
Ba

sı
nç

 y
ar

al
ar

ı i
çin

 a
ya

kla
rın

 g
ün

lü
k 

ko
nt

ro
lü

pa
rm

ak
ta

n 
gl

uk
oz

 ö
lçü

m
ü,

Di
ya

be
t u

zm
an

ı i
le

 in
sü

lin
 re

jim
i v

ey
a 

or
al

 a
ja

n 

de
ği

şim
in

in
 ta

rtı
şı

lm
as

ı,

En
je

kt
ör

, g
lu

ko
m

et
re

 v
e 

ge
re

ke
n 

tü
m

 

m
al

ze
m

el
er

in
 ih

tiy
ac

ın
ı b

el
irt

en
 d

ok
to

r b
el

ge
si 

ha
zı

rla
nm

as
ı

Ci
dd

i A
lle

rji
k 

Re
ak

siy
on

la
r

Yo
k 

Al
le

rji
k 

re
ak

siy
on

la
rın

 y
ön

et
im

in
in

 p
la

nl
an

m
as

ı
Uç

uş
ta

 g
el

işe
bi

le
ce

k 
cid

di
 re

ak
siy

on
 d

ur
um

un
da

 

ve
 a

le
rji

k 
re

ak
siy

on
 o

la
sı

lığ
ı i

çin
 k

ıs
a 

et
kil

i 
ku

lla
nı

lm
ak

 ü
ze

re
 e

nj
ek

ta
bl

 e
pi

ne
fri

n 
ta

şı
nd

ığ
ın

da
n 

st
er

oi
dl

er
in

 y
an

ın
da

 ta
şı

nm
as

ı,
em

in
 o

lu
nm

as
ı

En
je

kt
ab

l e
pi

ne
fri

n 
ve

 a
nt

ih
ist

am
in

ikl
er

in
 ta

şı
nm

as
ı

O
to

im
m

ün
 v

e 
Ro

m
at

ol
oj

ik
Yo

k 
TN

F 
bl

ok
er

le
ri 

ba
şla

nm
ad

an
 ö

nc
e 

ba
za

l 
İm

m
ün

sü
pr

es
if 

te
da

vil
er

 v
e 

TN
F 

bl
ok

er
le

ri 
G

ıd
a 

ve
 s

u 
ön

le
m

le
ri 

ve
 e

l h
ijy

en
i ö

ze
llik

le
 

Ha
st

al
ık

la
r

TS
T 

ve
ya

 IG
RA

 te
st

in
in

 y
ap

ılm
as

ı 
aş

ı y
an

ıtı
nı

 d
eğ

işt
ire

bi
lir

.
vu

rg
ul

an
m

al
ıd

ır.

Ca
nl

ı a
şı

la
r k

on
tre

nd
ike

 o
la

bi
lir

. 

TA
BL

O
 1

: 
Kr

on
ik 

ha
st

al
ığ

ı o
la

n 
yo

lcu
la

r i
çin

 ö
ze

l s
ey

ah
at

 ö
ne

ril
er

i.8
(d
ev
am

ı)

DV
T,

 d
er

in
 v

en
 tr

om
bo

zu
; K

KY
, k

on
je

st
if 

ka
lp

 y
et

m
ez

liğ
i; 

HT
, h

ip
er

ta
ns

iyo
n;

 C
AB

G
, c

or
on

er
 a

rte
ry

 b
y-

pa
ss

 g
re

ft;
   

SV
O

, s
er

eb
ro

va
sk

ül
er

 o
la

y;
 IC

D,
 im

pl
an

ta
bl

e 
ca

rd
io

ve
rte

r d
ef

ib
ril

la
to

r; 
 IN

R,
 in

te
rn

at
io

na
l n

or
m

al
ise

d 
ra

tio
; T

NF
, t

üm
ör

 n
ek

ro
z 

fa
kt

ör
; T

ST
, t

üb
er

kü
lin

 s
kin

 te
st

;

IG
RA

, i
nt

er
fe

ro
n 

ga
m

a 
re

le
as

e 
as

sa
y.



7. Acil müdahale gereken aşağıdaki  belirti ve bul-
guların tanımlanması ve bu konuda eğitim gereklidir;

Pelvik ağrı veya karın ağrısı,

Kanama,

Erken membran rüptürü, 

Preeklampsi semptomları, 

Kusma, ishal, dehidratasyon, 

Derin ven trombozu ve pulmoner embolizm

8.Diğer öneriler ise aşağıdaki gibidir;

Hastalığın gerçek riski ve olası yararı düşünüle-
rek immünizasyonun sağlanması,

El bagajında muhafaza edilmesi gereken ilaçların
belirlenmesi,

Endike ise sıtma profilaksisi, 

Muhtemel riskleri azaltmak için alınması gere-
ken önlemler alınmalıdır.

9. Evraklar: Seyahat politikasının kontrolü, tıbbi
belgelerin kopyası, gümrük için ilaçlara ilişkin belge, uy-
gulanabilir ise gerekli aşılardan feragat için muvafakat
belgesi sağlanmalıdır. 

10. Obstetrik bakımın düzenlenmesi: Sağlık sigor-
tasının kapsamının değerlendirilmeli, ihtiyaç olduğu şe-
kilde seyahat bölgesindeki obstetrik bakım düzenlenmeli,
acil tıbbi yardım olanakları belirlenmelidir.

11. Konfor önerileri: Bol giysiler ve rahat ayakka-
bılar giyilmeli, yastık, şişelenmiş su bulundurulmalı,
mümkünse uçuş koltuğu yükseltilmeli, seyahat rehberi
aydınlatılmalıdır.

12. Riskler yararları aşıyorsa seyahatin ertelenmesi
düşünülmelidir.

YAŞLI HASTALARDA SEYAHAT ÖNERİLERİ

Yaşlı popülasyonun artışıyla birlikte, seyahat öncesi da-
nışmanlıktan yarar görmesi beklenen yaşlı yolcu sayı-
sında da artışın devam etmesi beklenmektedir.14

Yaşlanma süreci, seyahat ilişkili hastalıklar açısından
yaşlı hastaları daha riskli yapan fizyolojik değişiklikleri
ve altta yatan tıbbi durumlarda artışı beraberinde getir-
mektedir.15 Vücut kompozisyonu, işitme ve görmedeki
doğal değişiklikler yaşlı yolcuları düşmelere karşı daha
duyarlı hale getirmektedir. Yaşlanmayla beraber ortaya
çıkan fonksiyonel rezervde azalma ve homeostatik dis-
regülasyon, seyahat sırasında yükseklik hastalığı, ısı ya-
ralanması ve dehidratasyon riskinde artışa neden
olur.16,17 Ayrıca, immün sistemin yaşlanmasıyla beraber,

geçmişte ve yeni yapılan bazı aşılara karşı immün yanıtta
azalma olduğuna dair kanıtlar mevcuttur, bu da yaşlı po-
pülasyonda aşı ile önlenebilir enfeksiyon hastalıkları ris-
kinde artışa neden olmaktadır.18 Deniz aşırı yolculuk
yapması beklenen yaşlı hastalar, risk değerlendirilmesi
ve kılavuzluk hizmeti amaçlı seyahat sağlığı önerileri al-
malıdır; 

1. KOMORBİDİTE AÇISINDAN DEĞERLENDİRME19

Kardiyovasküler hastalık: Koroner arter hastalığı öyküsü
olan yaşlı hastalar, akut veya yakın zamanda geçirilmiş
kardiyak hastalıklar açısından değerlendirilmelidir. 

Pulmoner hastalık: Kronik obstrüktif akciğer has-
talığı (KOAH), amfizem gibi kronik veya pnömoni gibi
akut pulmoner hastalıklar varlığında bir klinisyenle be-
raber akut alevlenme riskleri ile beraber seyahat planı
değerlendirilmeli, uçuş sırasında gerekli olabilecek ok-
sijen desteği için havayolu şirketi ile önceden iletişime
geçilmelidir.

Malignensi ve tromboemboli: Venöz tromboembo-
lizm açısından yüksek risk altında olan yaşlı hastalara diz
altı kompresyon çorabı veya üç saatten daha uzun süre-
cek olan seyahatlerde seyahat öncesi ve seyahatten son-
rası bir günü kapsayan sürede subkutanöz enoksaparin
kullanılması önerilmelidir. 

2. AŞILAR19 

Genel aşılarla beraber pnömokok, tetanoz-difteri-
boğmaca, herpes zoster ve influenza gibi seyahat ile iliş-
kili olmayan aşılar sorgulanmalıdır. Sarı humma, tifoid,
meningokok, polio ve Japon ensefaliti aşıları endemik
bölgeye seyahat edeceklere, hepatit A aşısı iki doz olarak
bütün yaşlı hastalara, hepatit B aşısı hastalık açısından
risk altında olanlara, rabies kuduz riskli bölgelere seya-
hat edeceklere uygulanmalıdır.

3. SEYAHATE ÖZEL DURUMLAR19

Turist İshali: Ciddi vakaların tedavisi sağlanmalı-
dır.

Jet Lag: Beş zaman diliminden daha uzun seyahat-
lerde yolculuktan iki gün önce ve sonraki üç günü kap-
sayan günlerde melatonin alımı, benzodiazepin ve
hipnotik ajanlardan daha güvenli olup jet lag süresini
azaltmaktadır. 

Yükseklik: 2500 metreden daha yüksek bölgelere
seyahat durumunda yaşlı hastalar yükseklik hastalığı açı-
sından bilgilendirilmeli, hastalığın önlenmesi için aseta-
zolamid reçete edilmeli, fakat yüksek doz aspirin (325
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mg/gün) alanlarda kullanımından kaçınılmalıdır.

Seyahat Sigortası: Sağlık poliçelerinin deniz aşırı
kapsamı araştırılmalı ve gereken  önlemler alınmalıdır.

Sıtmanın Önlenmesi: Kişisel koruyucu önlemlere
uymanın önemi anlatılmalı, sıtma endemik bölgelere se-
yahati takiben gelişen ateş durumunda sağlık kuruluşuna
erken başvurulması gerekliliği vurgulanmalıdır. 

İMMÜNKOMPROMİZE HASTALARDA
SEYAHAT ÖNERİLERİ

1. Seyahat bölgesinde hastalık durumunda plan ge-
liştirilmeli (İmmünkompromizeler için tedavi ve bakım
uygulayabilecek klinik veya hastane),

2. Seyahatin gecikmesi durumunda ekstra ilaçların
bulundurulması önerilmeli,

3. Seyahat bölgesinde satılan ilaçlardan kaçınılmalı
(İlaç etkileşimleri, standartların altında olması, sahte,
yanlış etiketlenmiş ilaç),

4. Seyahat sırası ve sonrası çoklu ilaç dirençli mik-
roorganizmalarla enfeksiyon riski açısından uyanık
olunmalı,

5. Özellikle ilaç ilişkili fotosensitivite açısından
yüksek riskli immünkompromize bireylerde belirgin şe-
kilde artmış cilt kanseri nedeniyle güneş koruyucuların
ihtiyatlı kullanılması sağlanmalı,

6. Gıda ve su önlemlerinin alınması önerilmeli,
bunun için antibakteriyel mendil veya en az %60 alkol
içeren alkol bazlı el temizleyicileri kullanılabilir. 

7. Seyahat sağlık çantasının yanlarında bulundu-
rulması önerilmelidir. 

SEYAHAT SAĞLIK ÇANTASI

Seyahat bölgesi gözetilmeksizin tüm uluslararası yolcu-
lar bir sağlık çantası taşımalıdır. Sağlık çantası yolculara;
önceden var olan tıbbi durumlar ve bu durumların akut
alevlenmesinin yönetimi, seyahat ilişkili hastalık ve ka-
zaların önlenmesi, minör sağlık problemlerinin anında
müdahalesi ile tedavisini sağlar.8

Bir seyahat sağlık çantasında bulunması gereken-
ler:8,20

İLK YARDIM MALZEMELERİ

Yapışkan bant

Antiseptik yara temizleyici veya alkalin sabun

Bandaj, gazlı bez

Tek kullanımlık lateks içermeyen eldiven (>2 çift)

Yumuşatıcı göz damlası

Böcek ısırığı ilacı

Antihistaminik tabletler

Nazal dekonjestan

Oral rehidratasyon tuzu

Analjezikler (asetaminofen, aspirin, ibuprofen)

Antiemetik 

Dijital termometre

Cımbız, makas, çengelli iğne 

SEYAHAT BÖLGESİ İLE İLİŞKİLİ VE 

KİŞİSEL İHTİYAÇ MALZEMELERİ

Düzenli olarak kullanılan tüm ilaçlar

Altta yatan hastalıkların akut alevlenmesi duru-
munda kullanılacak ilaçlar

İshal durumunda kullanılacak ilaçlar (Antibiyo-
tik, antisekretuvar, antimotilite ajan, oral rehidratasyon
tuzu)

Antibakteriyel mendil veya en az %60 alkol içe-
ren alkol bazlı el temizleyicisi

Böcek kovucu

Antimalaryal ilaç

Antibakteriyel ve antifungal merhemler 

Epinefrin otoenjektörleri (Ciddi alerjik reaksiyon
ve anafilaksi öyküsü varsa)  

Yeterli kondom ve oral kontraseptif

Steril enjektör

Su dezenfektanı

Güneş koruyucu, güneş gözlüğü

SONUÇ

Seyahat tıbbı enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz risklerin kü-
resel epidemiyolojisi, ulusal ve uluslararası sağlık dü-
zenlemeleri ve bağışıklama gereksinimleri hakkında
güncel bilgi sahibi olmayı gerektiren bir alandır. Bu
alanda öncelikle koruyucu sağlık bakımı üzerine yoğun-
laşılmaktadır. Yolcunun sağlık ve güvenliği, danışmanın
uzmanlık ve yeterlilik seviyesi ile doğru orantılıdır. Vilk-
man ve ark.nın yaptığı çalışmada seyahat öncesi konsül-
tasyon hizmeti alan 460 bireye seyahat öncesinde,
seyahat sonrasında ve seyahat sonrası takip eden üçüncü
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haftada farklı sorulardan oluşan 3 ayrı anket yapılmış,
yolcuların %79’unda seyahat sırasında ve dönüşte bir
hastalık tablosu, %69’unda turist ishali, %17’sinde cilt
problemi, %17’sinde ateş, %12’sinde kusma geliştiği tes-
pit edilmiştir. Dönüşte takibeden üçüncü haftada ise
%32’sinde yeni başlangıçlı semptomlar gelişmiş, %20’si
doktora başvurmuş ve %1,7’sinin ise hastanede yatışı ya-
pılarak tedavi edildiği tespit edilmiştir. Bu çalışmada,
tipik yolcu profilinin hali hazırda tanımlanmış olduğu,
seyahat öncesi değerlendirme yapılırken yolcuların kar-
şılaşabileceği bütün sağlık problemlerinin göz önüne alı-

narak önerilerin bireyselleştirilmesi gerekliliği vurgu-
lanmaktadır.21 

Türkiye Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlü-
ğü’nün, Türkiye genelinde, yurt dışına çıkacaklara seya-
hat sağlığı hizmeti veren 43 seyahat sağlığı merkezi
bulunmaktadır. Ülkemizin coğrafik  konumu, mülteci
göçü, ziyarete gelen turist sayısı yanında, ülkemizden
yurt dışına seyahat eden yolcu sayısının 8 milyon/yıl ol-
ması (Türkiye istatististik kurumu, 2016 verileri,) gibi
durumlar gözönüne alındığında ülkemizde seyahat sağ-
lığı kliniklerinin sayısının arttırılması gerekliliği açıktır.
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