SEYAHAT ASILARI

1- Sar1 Humma Asisi :

Hastalik, bagisik olmayan yetiskinlerde 6liimle neticelenebilir ancak sar1 humma asisi
yiiksek oranda etkilidir. Sar1t hummanin bulagma riskinin oldugu bolgeler veya iilkelere
(baz1 Afrika ve Giiney Amerika iilkeleri ) giden her yolcunun as1 olmasi tavsiye
edilmektedir.

2- Kolera Asisi :

Kolera asis1 herhangi bir iilkeye giris i¢in bir kosul olarak aranmaz. Yeni, agizdan verilen iki
farkli aginin ikisi de (canl ve 6lii) glivenli ve etkilidir.

Risk altindaki tilkelere gideceklere tavsiye edilir. As1 yapilsa bile yiyecek, su ve hijyenle
ilgili sik1 6nlemler alinmalidir.

Temiz i¢me suyunun ve yiyecegin se¢ilmesi koleray1 6nlemede asidan daha 6nemlidir.

3- Tifo Asis1 :
Tifo riskinin yiiksek oldugu bolgelere gidecek yolcular, 6zellikle de bir aydan fazla kalacak
kimseler, zayif hijyen kosullarina maruz kalanlar ve Hindistan alt kitasin1 ve antibiyotige

direncli organizmalarin var olabilecegi yerleri ziyaret edecek olan kimseler asilanabilirler.

Asilanma yolculuktan bir hafta 6nce tamamlanmalidir.

4- Japon Ensefaliti :
Japon ensefaliti agisinin koruyuculugu ytiksektir. As1 hastaligin yaygin oldugu kirsal

bolgelerde en az 2 hafta kalacak olan ve bir yasim iizerindeki yolcular i¢in gereklidir. Japon
Ensefaliti Asis1 seyahate ¢ikmadan 10 giin 6nce yaptirilmalidir.

5- Menenjit Asisi :
Alt-Sahra menenjit kusagindaki iilkelere gidecek tiim yolcular ile bulasict hastalik riski
altindaki 6grenciler agilanmalidir. Mekke'ye gidecek haci ve umre ziyaretcileri i¢in menenjit

asis1 zorunludur. Hacilardan dortli as1 (A,C,Y,W-135) sertifikasi talep edilmektedir. As1
yolculuktan 2 hafta 6nce yapilmalidir.

6- Tetanoz Asisi :

Tim yolcular asilanmalidir.



7- Cocuk Felci ( Polio ) Asisi :

Poliomiyelitin hala mevcut oldugu gelismekte olan bazi iilkelere gidecek tiim yolcular bir
doz agizdan polio asis1 ile agilanmalidirlar. Bu iilkeler: Pakistan, Hindistan, Nijerya, Cad,
Sudan, Afganistan, Nijer, Orta Afrika Cumhuriyeti, Misir, Benin, Burkina Faso, Fildisi
Sahili, Botswana, Kamerun, Gana, Gine, Mali ve Yemen'dir. As1 yolculuktan 4 hafta 6nce
yapilmalidir. Ulkemiz yapilan asilama ¢alismalar1 sonucunda poliomyelitten arindirilmistir
ve bu konuda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan sertifikalandirilmistir. Bu bolgelere gidecek
olan yolcularin asilanmalar1 oradan alacaklar1 mikrobu geri doniiste iilkemize getirecek
olmalar1 yoniinden de 6nem tagimaktadir.

8- Hepatit B Asis1 :

As1 yiiksek bulasict hastalik tehlikesi bulunan bolgelere giden tiim yolculara uygulanmalidir.

9- Hepatit A Asis1 :

As1 yiiksek derecede hastalik riski olan bdlgelere gidecek yolcular i¢in tavsiye edilir, ayrica
hastalik kapma riski yiiksek olanlar da as1 yaptirmalari i¢in yonlendirilmelidirler.

10- Difteri :

Tiim vatandaslarimiza genellikle ¢ocukluk doneminde "ii¢ as1"-DTP
(difteri/tetanos/bogmaca) olarak yapilmistir. Hem tetanos toksoidi ve hem de difteri toksoidi
yaklagsik olarak her 10 yilda bir ek as1 olarak verilebilir.

Tiim vatandaslarimiza genellikle saglik ocaklarimizda zaten 4 kez ¢ocukluk doneminde,
ticlii as1 olarak Difteri Bogmaca ve Tetanoz seklinde yapilmaktadir. Ek olarak ilkégretim 1

ve 8. smiflarda da birer doz difteri tetanoz seklinde uygulanmaktadir. Her 10 yilda bir ek
doz difteri tetanoz ikili as1 seklinde verilebilir.

11- Kuduz :

Kuduza maruz kalma riski olanlar1 korumak i¢in yapilan agilamaya 6n asilama denir.
On as1 bagisikl1gy, yiiksek risk altindaki, kuduz viriisii {izerinde ¢alisan laboratuvar

calisanlari, veterinerler, hayvan bakicilar1 ve vahsi doga gorevlileri ile kuduzun yaygin
oldugu bdlgelere seyahat eden veya buralarda yasayan tiim bireylere uygulanir.

12- Grip :
Mevsimsel (kis ve bahar) bir grip patlamasi yasayan herhangi bir bolgeye seyahat edecek
tiim yolcular potansiyel olarak hastalia yakalanma riskini tasirlar. Turistler de risk

altindadir

Riskli bolgelere gidecek yolcular seyahatten 2 hafta 6nce bir doz grip asis1 yaptirmalidir.






