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ÖZET

Seyahat hekimli¤i, seyahatlerin h›zla art›¤› günümüz dünyas›nda sadece infeksiyonlardan korunma de¤il ayn› zaman-
da kiflisel güvenlik ve çevresel risklerden korunmay› da kapsayan, multidisipliner bir yaklafl›m gerektiren güncel bir t›p ala-
n›d›r. Seyahat öncesi baflvuran kiflilerin seyahatleri esnas›nda karfl›laflabilecekleri bütün risklerin ele al›nmas› ile bafllar. Ar-
d›ndan önlenebilir riskler gerek e¤itim, gerek ilaçlar, gerekse afl›larla en aza indirilmeye çal›fl›l›r. Son y›llarda bu konuda bi-
limsel kurulufllar kurulmufl, dergiler yay›nlanmaya bafllanm›flt›r. Ça¤dafl ve kan›ta dayal› t›bb›n gereklili¤i olarak de¤iflen çev-
re koflullar›nda bilgilerimizin sürekli güncellenmesi flartt›r. 
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SUMMARY

What is Travel Medicine ? Consultancy and Advices

Travel medicine is a new medical field which is not only concerned with only prevention of infections but also with per-
sonal safety and environmental risk factors. It starts with the estimation of all risk factors of the travellers. Then try to dec-
rease all preventables risk factors via education, drugs or vaccines. In recent years, there has been established scientific asso-
ciations, started to publish journals. As a necessity of the modern and evidence based medicine, in this very rapid changing
environmental conditions, we must be always updated in our knowledge. 
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Seyahat hekimli¤i nedir? Dan›flmanl›k
ve öneriler

Her y›l geliflmifl ülkelerden geliflmekte
olan ülkelere 80 milyon kifli seyahat etmektedir.
Turistlerin % 22-64’ünde seyahatle iliflkili hasta-
l›k görülmektedir. Turistlerin ortalama % 10’u
seyahat s›ras›nda veya sonras›nda doktora bafl-
vurur, ancak % 1’inde hastaneye yat›fl gerekli
olur. En s›k ölüm s›tma nedeniyle olmaktad›r.
Di¤er ölüm nedenleri kalp hastal›klar›, trafik
kazalar›, bo¤ulmalard›r(10).

Seyahat hekimli¤i, seyahatlerle iliflkili has-
tal›klar›n önlenmesi için seyyahlara seyahatleri
öncesi dan›flmanl›k yap›lmas›n› kapsar. Seyahat
hekimli¤i multidisipliner bir anlay›fl gerektirir
çünkü kifliyi sadece oluflabilecek infeksiyonlar-
dan korumak de¤il ayn› zamanda kiflinin gü-
venli¤ini ve çevresel risk faktörleri de de¤erlen-
dirmeyi gerektirir. Bu amaçla 1989’da American
Society of Tropical Medicine and Hygiene

(ASTMH) ve 1991’de International Society of
Travel Medicine (ISTM) kurulmufltur. 1994’ten
beri Journal of Travel Medicine ve 2003’ten beri
Travel Medicine and Infectious Diseases isimli
dergiler yay›nlanmaya bafllanm›flt›r.

Seyahat hekimli¤i e¤itimi, dünyan›n farkl›
ülkelerinde k›sa süreli kurslar, 3 ayl›k yo¤un
e¤itim kurslar› veya 2 y›ll›k yüksek lisans düze-
yinde e¤itimler fleklinde veriliyor. Bu e¤itimlere
genelde infeksiyon hastal›klar› uzmanlar›, iç
hastal›klar› uzmanlar› ve aile hekimleri kat›l›-
yor. Seyahat kliniklerinin % 94’ü Kuzey Ameri-
ka, Bat› Avrupa ve Avusturalya’dad›r (% 57’si
ABD’de). Hastalar›n ço¤u özel kurumlarda (% 41)
görülmektedir. Kliniklerin % 61’inde haftada
20’den daha az hasta görülmektedir (% 14’ü
haftada 2’den az, sadece % 13’ü haftada 100’den
fazla hasta görmektedir). Kuzey Amerika ve
Avrupa’da seyyahlar›n % 35-50’si seyahat önce-
si sa¤l›k hizmeti al›yor fakat sadece % 10-20’si
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bu tip klinikleri ziyaret ediyor. Ancak yüksek
riskli bölgelere gidecek olanlar % 68 oran›nda
baflvuruyor(13).

‹nsanlar kendi ortamlar›nda bir denge
içinde yaflarlar, seyahatlerle bu denge bozulur.
Rak›m, nem, mikrobiyal flora ve ›s› de¤ifllikli¤i,
fazla stres veya yorgunluk kifliyi hasta edebilir.
Seyahat dan›flmanl›¤› veren hekimler, seyahatin
kifliye getirece¤i riskleri de¤erlendirir, kiflinin
bilgilenmesini sa¤lar, önlemler al›r, gerekli afl›-
lar› yapar, koruyucu ilaçlar› reçete eder.

Seyahat riskleri kiflinin (yafl, cinsiyet, sa¤-
l›k durumu) veya seyahatin (gidilecek yer,
amaç, süre) özelliklerine ba¤l›d›r. Bebekler, ço-
cuklar ve yafll›lar afl›lama, ilaç kullan›m›, seya-
hatin getirdi¤i riskler yönünden riskli yafltad›r-
lar. Gebelik bir baflka önemli riskli durumdur.
Gebelerde her ilac›n verilememesi, hava yolu
seyahatinin riskleri gibi gözden geçirilmesi ge-
reken pek çok faktör vard›r. Kronik hastal›¤›
olan kiflilerin de özel olarak ele al›nmas› flartt›r.
Hastal›klar›n›n seyahatten, saat fark›ndan, ilaç
profilaksisi alacaksa ilaç etkileflimlerinden etki-
lenmemesi sa¤lanmal›d›r. Kiflinin seyahat önce-
si sa¤l›k durumunun kontrol edilmesi, seyahat
engeli olmad›¤›n›n kan›tlanmas› gerekmekte-
dir. Kronik hastal›¤› olan kifliler seyahatleri bo-
yunca kendilerine yetecek kadar ilac› yanlar›na
almal›d›r, uçak seyahati yapacaklarsa kabin
içinde tafl›mal›d›rlar. Medikal durumlar›n›, kul-
land›klar› ilaçlar› jenerik isimleriyle ingilizce ve
gidecekleri ülkenin dilinde yaz›l› olarak yanla-
r›nda bulundurmal›d›rlar. Özellikle enjeksiyon
ile uygulanacak ilaçlar için doktorun yaz›l› bel-
gesi gerekebilir. Mutlaka seyahat sa¤l›k sigorta-
lar›n›n yap›lm›fl olmas› gerekir. Özellikle riskli
hastal›klar› olanlar mümkünse gidecekleri yer-
deki sa¤l›k kurulufllar› ile önceden irtibata geç-
mifl olmal›d›r. Kiflisel risk faktörlerinin yan›nda
çevresel risk faktörleri de bir o kadar önemlidir.
Öncelikle seyahat edilecek ülke, ülkenin hangi
bölgesi, kenti, seyahatin amac›, kal›nacak yerin
özellikleri sorgulan›r. Sahra alt› Afrika, M›s›r,
Çin, Hindistan, Do¤u Asya, Güney Amerika
riskli say›labilecek bölgelerdir. Ancak seyahatin
amac›na göre geliflmifl bir ülkenin bile bir bölge-
si riskli olabilir, örne¤in kifli da¤ t›rman›fl› yapa-
caksa yükseklik hastal›¤› aç›s›ndan önlemler

al›nmal›d›r. Lüks otellerle kamp tatilinin riski
de ayn› de¤ildir. Afrika’ya safari için giden bir
kiflinin ifl için giden bir kifliye göre daha fazla
risk alt›nda oldu¤u aflikard›r. Seyahatin zaman›
da önemli faktörlerden biridir. Baz› hastal›klar
k›fl aylar›nda, baz›lar› ise yaz aylar›nda daha
fazla görülür. Örne¤in, uzak do¤u seyahatlerin-
de k›fl›n griple karfl›laflma daha s›kken s›tmaya
yaz aylar›nda daha fazla rastlan›r. Bunun d›fl›n-
da kiflinin seyahati s›ras›nda özen göstermesi
gereken durumlar da vard›r. Kiflisel hijyen bun-
lar›n bafl›nda gelir. Kapal› fliflelerde sat›lmayan
sular›n içilmemesi, hatta difllerin bile bu sularla
f›rçalanmamas›, sokakta sat›lan yiyeceklerin
yenmemesi önerilir. Buzlu içeceklerin içilmeme-
sine de dikkat edilmelidir, buzun elde edildi¤i
su temiz olmayabilir. S›k s›k el y›kanmas›, elle-
rin y›kanamad›¤› durumlarda el dezenfektanla-
r›n›n kullan›lmas› flartt›r. 

Afl›lama
1) Afl›lama takviminde bulunan gereken

afl›lar›n güncellenmesi gerekir. Bu afl›lar
tetanoz, pnömokok, influenza, k›zam›k,
kabakulak, k›zam›kç›k, su çiçe¤idir. He-
patit A, B ve meningokok afl›lar› seyahat-
ler için gerekti¤i gibi rutin sa¤l›k için de
gereklidir. 

2) Sar› humma afl›s›, hastal›¤›n endemik ol-
du¤u ülkelere (Afrika ve Güney Ameri-
ka’da baz› bölgeler) seyahat için gerekli-
dir. Hatta baz› ülkeler ülkeye girifl aç›s›n-
dan flart koflmaktad›rlar. 

3) Hepatit A afl›s› hepatit A geçirmemifl tüm
bireylere önerilir.

4) Meningokok afl›s› menenjit kufla¤› diye
tarif edilen bölgelere seyahat edeceklere
yap›lmal›d›r. Suudi Arabistan’a hac ziya-
reti yapacak hac› adaylar›n›n da afl›lan-
mas› gereklidir. 

Sar› humma ve meningokok afl›lar›n›n
temin edilebilece¤i yerler; 

• Karaköy Sahil Sa¤l›k Denetleme Merkezi
Tabipli¤i: R›ht›m Cad. No:47 Karaköy, ‹s-
tanbul: (0212) 244 25 94.

• Tuzla Sahil Sa¤l›k Denetleme Merkezi
Tabipli¤i: Tersaneler Cad. No:24 Gisafl Bi-
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nas›, Tuzla, ‹stanbul: (0216) 395 71 10.
• Atatürk Hava Liman› Sa¤l›k Denetleme

Merkezi Tabipli¤i: Atatürk Hava Liman›
D›fl Hatlar Terminali Gidifl Kat›, Yeflilköy,
‹stanbul: (0212) 465 54 63. 

• Ambarl› Sahil Sa¤l›k Denetleme Merkezi
Tabipli¤i: Angurya Çiftli¤i Mevkii, Am-
barl› Liman› Arpafl Hizmet Binas› K.1,
Ambarl›, ‹stanbul: (0212) 875 57 83.

Afl›lamaya seyahatin amac›, süresi, gidile-
cek bölge, seyahat edecek kiflinin daha önceki
afl›lama durumu ve t›bbi durumuna göre karar
verilir. Risk, mevsime ve di¤er çevresel faktörle-
re göre de¤iflir. 

3 çeflit afl›lama mevcuttur:
1) Rutin afl›lar: K›zam›k ve tetanoz afl›lar› gibi
2) Ülkelerin zorunlu koydu¤u afl›lar: Sar›

humma, meningokok afl›lar› gibi
3) Bölgedeki endemik hastal›klara özel afl›-

lar: tifo, hepatit A afl›lar› gibi.

Sar› humma afl›s›: Sar› humma için ende-
mik zon Güney Amerika ve Afrika’n›n ekvator
kufla¤› olan bölgedir. Bu bölgelere giriflte sar›
humma afl›s› sertifikas› gerekmektedir. Canl›
afl›d›r, gebelerde, immunosüpresif hastalarda
kontraendikedir. Seyahatten en az 10 gün önce
yap›lmal›d›r. On y›lda bir tekrarlan›r. Timüs
problemi olan veya timomektomili hastalara ve-
rilmez(6).

Hepatit A afl›s›: Sanitasyon ve hijyen ko-
flullar›n›n kötü oldu¤u yerlere seyahatte ba¤›fl›k
olmayan kiflilerin afl›lanmas› önerilir. Her ne ka-
dar hastal›k kendili¤inden geçse de 40 yafl üs-
tünde mortalite >% 2’dir. ‹ki doz olarak önerilse
de ilk dozdan 14-28 gün içinde yüksek düzey
ba¤›fl›kl›k sa¤lan›r(2).

Meningokok afl›s›: Özellikle hac ve umre-
ye gidenlere gerekmektedir. Ancak meningo-
kok kufla¤› denilen bölgeye seyahat edenlere de
yap›l›r. 

Kuduz afl›s›: Kuduzun endemik oldu¤u
bölgelere seyahat eden, mesleki aç›dan maruz
kalabilecek kiflilere yap›l›r. Turistlerde s›k görü-
len bir risk yoktur. 

Hepatit B afl›s›: Ba¤›fl›k olmayan kiflilere
yap›l›r. Kan ve cinsel yolla bulaflt›¤›ndan bu aç›-

dan riskli kiflilere mutlaka yap›lmal›d›r. Yeterli
ba¤›fl›kl›k için mümkün oldu¤unca erken bafl-
lanmal›d›r, ancak seyahat hepatit B afl›lamas›
için bir f›rsat olabilir. 

‹nfluenza afl›s›: Seyahat edenlerin yaklafl›k
% 1’inde görülür(14). Özellikle Güney Do¤u As-
ya seyahatlerinde önerilir, ancak kronik hastal›-
¤› olan veya geriatrik hastalara rutin olarak her
y›l sonbahar aylar›nda yap›lmal›d›r. 

Tetanoz afl›s›: Yaralanmalara karfl› mutla-
ka yap›lmal›d›r. Zaten 10 y›lda bir rutin uygu-
lanmas› gerekir.

Turist ishali
Turist ishali en s›k seyahat hastal›¤›d›r.

Yirmi dört saatlik bir zamanda 3’ten fazla kez
sulu d›flk›lama beraberinde atefl, bulant›, kusma
ve kar›n a¤r›s›n›n efllik edebilece¤i durum ola-
rak tan›mlan›r. Tenesmus ve kanl› ishal s›k de-
¤ildir. Ço¤u hastal›k 3-5 gün içinde spontan ola-
rak geriler. Ancak hastalar›n dörtte biri seyahat-
lerini yar›da b›rakmak zorunda kalabilir. Daha
çok bakteriyel patojenlerle meydana gelir; ente-
rotoksijenik Escherichia coli (ETEC), enteroagre-
gatif E.coli, Salmonella türleri, Campylobacter tür-
leri ve Shigella türleri. En s›k etkense olgular›n
üçte birinde bulunan ETEC’dir. Viral nedenler
aras›nda norovirüsler ve rotavirüs en s›k rastla-
n›land›r. Parazitler daha çok uzun süreli seya-
hatlerde karfl›m›za ç›kar. Bunlar aras›nda da en
çok Giardia intestinalis, ard›ndan Cryptosporidi-
um hominis, Cyclospora cayetanensis ve Entamoeba
histolytica gelir(16).

Bölgesel mutfaklar›n denenmesi seyahat-
lerin en e¤lenceli parçalar›ndan biridir. Bu yolla
bulaflan hastal›klardan korunman›n en etkili yo-
lu e¤itimdir. Bu nedenle seyahat öncesi g›da hij-
yeni aç›s›ndan önerilerde bulunmak gereklidir.
Temizli¤inden emin olunan restoranlar›n tercih
edilmesi, sokakta sat›lan yiyeceklerin tüketilme-
mesi önerilir. Kaynat›lm›fl veya iyi piflirilmifl ye-
mekler, kuru g›dalar, iyice y›kanm›fl ve soyul-
mufl sebze ve meyveler genellikle güvenlidir.
Musluk suyu, buz küpleri, meyve suyu, yeflil sa-
latalar, pastörize olmayan süt ürünleri, soslar,
aç›k büfeler, az piflmifl veya iyi ›s›t›lmam›fl g›da-
lardan kaç›nmak gerekir. Bütün bu önlemlere
ra¤men ishal bafllad›¤›nda kifli kendi kendini te-
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davi edebilir. S›v› replasman›, diyet flartt›r.
Özellikle yafll› ve çocuklarda dehidratasyon h›z-
la geliflebilir. Oral rehidrasyon tozlar› kullan›la-
nabilir, bu solüsyonlar dünyan›n her taraf›nda
rahatl›kla bulunabilir. Antibiyotikler turist isha-
linde oldukça etkilidir ve hastal›¤›n süresini bir-
kaç günden yaklafl›k 1 güne kadar k›saltabilir(5).
Turist ishali tedavisinde kullan›lan antibiyotik-
ler, tetrasiklin, trimetoprim-sulfametoksazol ve
fluorokinolonlard›r. Bir baflka alternatif ise azit-
romisindir (1). Azitromisin çocuklarda ve gebe-
lerde güvenle kullan›labilir. Tedavi süresi 3
gündür(11). Lopermid (antimotilite ilac›) antibi-
yotiklerle beraber kullan›ld›¤›nda turist ishali-
nin kontrolünü kolaylaflt›r›r(8). Ancak kanl› is-
hal varsa veya atefl >38.5°C ise veya küçük ço-
cuklarda önerilmez. 

S›tma
S›tma seyahata ba¤l› ölümler aras›nda en

s›k önlenebilir ve seyahatten dönenlerde en s›k
atefl yapan infeksiyondur. ABD’de y›lda ortala-
ma 1350 s›tma olgusu bildirilmektedir, bunlar›n
yar›s›ndan fazlas›nda Plasmodium falciparum et-
kendir, çok say›da da ölüm bildirilmektedir(4).
S›tma geliflen hastalar›n % 75’inden fazlas› ya
hiç profilaksi almam›fl veya etkisiz ilaçlar alm›fl-
lard›r(7).

S›tma çeflitli Anopheles sineklerinin daha
çok güneflin bat›fl›yla do¤uflu aras›ndaki zaman
dilimi s›ras›nda ›s›rmas›yla meydana gelir. Ku-
luçka süresi 7 gün veya daha uzundur, bu ne-
denle daha çok seyahat sonras› ortaya ç›kar. S›t-
ma ile karfl›laflma ülkeden ülkeye hatta ülke
içinde bölgeden bölgeye de¤ifliklik gösterir. 

Önlemler
Pratik olmas› aç›s›ndan flöyle bir özetleme

yap›lm›flt›r:
A: Aware of the risk: Riskin fark›nda ol-

mak
B: Bitten avoidance by mosquitoes: Is›r›l-

maktan kaç›nmak
C: Chemoprophylaxis: Antimalariyal ilaç-

lar almak
D: Immediately seek Diagnosis and treat-

ment: H›zla tan› ve tedaviye baflvurmak(3).

Öncelikle kifliyi risk konusunda uyarmak
ve bilgilendirmek gerekir. Is›r›lmaya karfl› ön-
lemler, DEET içeren sinek kovucular kullan-
mak, iyi havaland›rma koflullar›n›n oldu¤u yer-
de konaklamak, permetrin içeren yataklar ve ci-
binlik kullan›lmas›, mümkün oldu¤u kadar ka-
pal› giysiler giymeyi içerir(9). DEET % 20-50 kon-
santrasyonda >4 saat süreyle koruma sa¤lar.

‹laç ile korunma
Hiç bir antimalaryal profilaksi rejimi tam

bir koruma sa¤lamaz fakat riski büyük ölçüde
azalt›r. ‹laçlar seyahat öncesi bafllanmal›, seya-
hat s›ras›nda düzenli al›nmal› ve döndükten
sonra bir süre daha devam edilmelidir. ‹laç re-
çelemeden önce flu sorular sorulmal›d›r. 

1) Seyahat edecek kifli s›tma riski alt›nda m›-
d›r ?

2) Seyahat edilecek bölgede ilaca dirençli
P.falciparum s›tmas› var m›d›r ?

3) Kifli e¤er orada hastalan›rsa t›bbi yard›m
alabilece¤i bir kurulufl var m›d›r ?

4) ‹laçlar› kullanmak için bir kontraendikas-
yon var m›d›r ?

‹laç seçimi yap›l›rken CDC’nin internet si-
tesinden yaralan›labilir (http://www.cdc.gov/
travel/). 

Klorokin: Klorokin direnci olmayan bölge-
lere seyahatte ilk seçilecek ilaçt›r. Ac› tad› d›fl›n-
da iyi tolere edilen bir ilaçt›r. Gebelikte kullan›-
m› güvenlidir. 

Atovakuon-proguanil: (Malarone) kloro-
kine dirençli s›tma korunmas›nda kullan›l›r.
Hipnozoit formlar› hariç tüm s›tma türlerine et-
kilidir. Eriflkin ve çocukta kullan›labilir. Seya-
hatten 1-2 gün önce, seyahat s›ras›nda ve seya-
hatten dönüflte 1 hafta kadar süreyle kullan›l›r.
Yüzde 100’e yak›n koruma sa¤lar. Yan etkisi az
ve iyi tolere edilen bir ilaçt›r. Böbrek yetersizli¤i
olanlarda kontraendikedir, gebelere önerilmez.

Meflokin: (Lariam) Klorokine dirençli s›t-
ma korunmas›nda kullan›l›r. Profilaksi dozun-
da genellikle iyi tolere edilmekle birlikte tedavi
dozlar›nda nöropsikiyatrik yan etkiler görülebi-
lir. Meflokin profilaksisi alan hastalar›n % 25-
40’›nda hafif, kendili¤inden geçen yan etkiler
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görülebilir ancak bu durum hastalar›n ilac› kes-
melerini gerektirmemektedir. Ciddi yan etkiler
% 5’i geçmez(15).

Doksisiklin: Tüm s›tma türlerinde etkili-
dir. Tedaviye seyahatten 1-2 gün önce bafllan›r,
seyahat s›ras›nda her gün 1 tablet al›n›r, seyahat
sonras› 4 hafta süreyle devam edilir. Genellikle
iyi tolere edilir fakat gastrointestinal rahats›zl›k,
ultraviyole A ›fl›n›na ba¤l› fotosensitivite ve
Candida vajinitine neden olabilir. Dik pozisyon-
da ve bol suyla içilmelidir, gece yatmadan he-
men önce içilmemelidir. Gebelerde ve 8 yafl alt›
çocuklarda kontraendikedir. 

Alternatif ilaçlar
Primakin: Plasmodium vivax ve Plasmodium

ovale’nin hipnozoit formlar›ndan relapslar› ön-
lemek için kullan›l›r. Son zamanlarda primaki-
nin profilakside de oldukça etkili oldu¤u göste-
rilmifltir(12). Klorokine dirençli s›tmada da etki-
lidir. Seyahatten 1 gün önce günde tek doz ola-
rak bafllan›r, seyahat süresince devam edilir ve
seyahatten sonra 7 gün daha verilir. G6PD ek-
sikli¤i olan hastalarda kontraendikedir. Gebe-
lerde bebe¤in G6PD eksikli¤i belirlenmedi¤i
için verilmez.

Tafenokin: Yeni bir ajand›r. Haftada, hatta
ayda bir kullan›lmas› önerilmektedir. G6PD ek-
sikli¤inde verilmez. Klinik olarak kullan›m› he-
nüz mevcut de¤ildir. 

Di¤er durumlar: Yaralanmalar seyahatler-
de ölümlerin ve sakat kalmalar›n en s›k nedeni-
dir(17). Bunun d›fl›nda politik veya terörist sald›-
ralar da dikkate al›nmal›d›r. Turistlerin % 19-
26’s› seyahatlerinde yeni bir cinsel partnerle
seks yapt›¤› bilinmektedir. Kondom kullan›m
oran› ise sadece % 25’tir. Seks çal›flanlar› AIDS
ve cinsel yolla bulaflan hastal›klar aç›s›ndan
riskli kiflilerdir. Kondomla bile y›rt›lma ve dö-
külme nedeniyle % 3-5 risk vard›r. Alkol kulla-
n›m› da mutlaka kontrollü olmal›d›r. Bunun d›-
fl›nda kan ve kan ürünleri, i¤neler, t›bbi aletler,
difl aletleri, dövme, piersing kanla bulaflan in-
feksiyonlar aç›s›ndan risklidir. Kifliler bu konu-
larda bilgilendirilmeli ve uyar›lmal›d›r. 

Seyahat öncesi seyahatte yan›nda bulun-
durulmas› gereken bir çanta haz›rlanmas› gere-

kir. Bu çantaya konacak ilaç ve malzemeler se-
yahatin riskleri belirlenerek haz›rlanmal›d›r.
Örne¤in anafilaksi öyküsü olanlar›n yanlar›nda
antihistaminik bulundurmalar› istenebilir. Sü-
rekli kullan›lan ilaçlar›n reçetesi ve ilaçlar, s›tma
ilaçlar›, antidiyareik ilaçlar (lopermid vb), anti-
biyotik (siprofloksasin, doksisiklin, azitromisin
vb), dekonjestan ve antihistaminik, a¤r› kesici-
ler, aspirin, kortizonlu krem, antifungal krem,
DEET, günefl kremleri, dijital termometre, ORS
paketleri, ilk yard›m gereçleri, alkol bazl› el de-
zenfektanlar› ve mendiller, suni gözyafl›, enjek-
tör, kondom gibi malzemeler çantaya konabilir. 

Sonuç olarak, en yak›ndan en uza¤a her
seyahat baz› riskler tafl›r ancak do¤ru yönlen-
dirmelerle kifli bu riskleri en az indirebilir. Seya-
hat dan›flmanl›¤›, infeksiyon hastal›klar› uz-
manlar›n›n koordinatörlü¤ünde her uzmanl›k
alan›ndan hekimin bilgisinden yaralanabiline-
cek bir aland›r, bu nedenle multidisipliner bir
yaklafl›m gerektirir. Seyahatin amac› ne olursa
olsun, sa¤l›kl› bir flekilde tamamlanmas› aç›s›n-
dan bu hizmetin önemi tart›fl›lmazd›r. Bu ne-
denle seyahat dan›flmanl›¤› geliflmeye çok aç›k
bir alan olarak infeksiyon hastal›klar› uzmanl›k
e¤itiminde yer almal›d›r.
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