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Seyahat İlişkili Enfeksiyonlar  

Toplumsal Etki 
(Salgın Önleme, Sekonder 

Bulaş) 

Yüksek Klinik & Ekonomik Değer 
(Hepatit A, Sıtma, MMR) 

Seçilmiş Risk Grupları 
(Kuduz, JE, Tifo) 

Bireysel Risk Değerlendirmesi 
(Seyahat Süresi, Amaç, Endemisite) 

•Küresel seyahat → ithal enfeksiyonlar 
•Atlanan tanı → yüksek mortalite 
•Ateşle dönen hasta = acil epidemiyolojik değerlendirme 

CDC. Post-Travel Evaluation of the Ill Traveler. 2025 

Seyahat edenlerde %43–79 



Seyahat sonrası değerlendirme 
 

Kişisel sağlık geçmişi (örneğin, geçmiş tıbbi 
geçmiş, özel durumlar, aşı geçmişi, ilaçlar) 

Önceki seyahat deneyimi 

Seyahat detayları; rota planı, zamanlama, 
seyahat nedeni, seyahat tarzı ve özel 
aktiviteler 

Varış noktasındaki bulaşıcı hastalıklar 

Solunum enfeksiyonları 

İshal 

Dermatolojik durumlar 

Paraziter hastalık, eozinofili değerlendirmesi 
dahil 

Özel viral patojen enfeksiyonun dışlanması 

Seyahat öncesi değerlendirme 
 Semptomsuz Gezginleri Taramak 



 



Seyahat İlişkili Hastalıklar 🔥  

Sıtma 

Dengue ateşi 

Kolera 

Hepatit A 

Tifo ve Paratifo Ateşi 

Leishmaniasis 

Leptospiroz 

Kızamık (Rubeola) 

Meningokok Hastalığı 

Kuduz  

Tüberküloz  

 

 

🔥      Norovirüs 

🔥      Poliomiyelit 

🔥      Riketsiyal Hastalıklar   

🔥      Şistozomiyazis 

🔥      Kene Kaynaklı Ensefalit 

 🔥      COVID-19 

         Sarı Humma 

         Zika  

        Japon Ensefaliti 

        Chinkungunya  

        KKKA 

 

 

 

Olguların %60’ında etken saptanamakta 

GeoSentinel Surveillance Network 
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 45 yaşında erkek hasta 

 Afrika’da (Gine) inşaat işçisi 

 Ağustos’ta Türkiye-Çorum’a izinli olarak geliyor 

  Geldikten 2 gün sonra semptomları başlıyor 

 Semptomların 5. gününde hastaneye başvuruyor 
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Semptomlar 
• Ateş 

• Halsizlik 

• Baş ağrısı 

• Kas ve eklem ağrıları  

Fizik muayene 
• Bilinç konfü 

• Skleralar hafif ikterik 

• Takipneik  

• Taşikardik  
 

 

Laboratuvar 
• WBC:  9470 mm3 

• LENF: 2600 

• PLT: 41000 mm3 

• AST: 81 

• ALT: 66 

• CK: 38 

• LDH: 374 

• ÜRE: 64 

• Cr: 0,7 

• Bilirübin: 2,47/1 

• CRP: 150 

• PCT:2,3 

 



 



Seyahat Sonrası Hastalıkları Değerlendirme 

 

1. Belirli maruziyetler ile semptomların başlangıcı arasındaki süre 

2. Dönüş ile semptom başlangıcı arasındaki süre 

3. Semptomun başlangıcıyla değerlendirme arasındaki süre 

3 zaman aralığı dikkate alınmalı 



Seyahatle ilişkili enfeksiyonlar 

İnkübasyon 
süresi 

Hastalıklar  Hastalıklar  

<14 gün  Chikungunya 
COVID-19 
Dengue 
Arboviral Ensefalit 
Tifo/Paratifo 
Akut HIV 
Grip 
Lejyonella 
Leptospiroz 
Sıtma (falciparum) 
Sıtma (vivax) 
Riketsiyoz 
Zika 

2-6 hafta 
 

Amebik karaciğer apsesi 
Hepatit E 
Sıtma 
Şistozomiyazis (Akut) 
Hepatit B 
Visseral Leishmaniasis 
 



 
ATEŞLİ DÖNEN HASTA 

 
İLK SITMAYI DIŞLA 

 
Kalın damla+ Hızlı test 

 
 

Sıtmayı ekarte etmek için üç negatif kan yayması gerekli 

Uygun kemoprofilaksi sıtmayı ekarte etmez,  
kemoprofilaksinin koruyuculuğu %100 değil  

12. saat, 24. saat ve 48. saat 
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 Kalın damla yaymada taşlı yüzük 

 Sıtma hızlı kart test pozitif  

 Önce tablet sonra  

 IV artesunat başlandı 
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Sıtma 

• P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale ve P. knowlesi 

• Dişi anofel türü sivrisineğin sokması 

• Nadiren; kan tranfüzyonu, organ nakli, anneden bebeğe bulaş 

 

Bildirimi zorunlu 

2024’te  80 ülke  

282 milyon sıtma vakası 

2023’e göre 9 milyon vaka (%3) artış 

610.000 sıtma ölümü  
2023 yılına göre 12.000 artış 
 

World malaria report 2025 

2024’te, Afrika Bölgesi'ndeki tüm sıtma 
ölümlerinin %75'ini 5 yaş altı çocuklar 



Sıtma Kliniği  

SEMPTOMLAR 

 Ateş, titreme, 
terleme  

 Baş ağrısı 

 Halsizlik, yorgunluk  

 Abdominal rahatsızlık  

 Kas ve eklem ağrısı 

 İştahsızlık, kusma  

 Artan kırgınlık 

İnkübasyon süresi min 6 gün  
P. falciparum; ilk 1 ay içinde (ilk 6 ayda)  

FİZİK MUAYENE 

 Ateş  

 Hepatomegali 

 Splenomegali   

 Uyku hali 

 Hafif sarılık 

 Takipne  

 

• Eritrositlerin yıkılması 

• Sıklığı eritrositer döngünün süresine göre  

•  P. vivax ve P. ovale’de gün aşırı  

• P. malaria’da üç günde bir  



Sıtma tanı 
🔥  Işık mikroskobu: kan yaymasında parazit tespiti, tür tayini, tedavi 
etkinliği 

 

 

 

 

 

 

 RDT: Parazit antijenlerinin saptanması 

• PCR: Türlerin ayırımı  (Plasmodium malariae ve P. knowlesi), yeni enfeksiyonları nüks 

ve kötüleşmelerden ayırt etmede ve eliminasyon/ kontrol projelerinde  

WHO (2011). Universal access to malaria diagnostic testing: an operational manual. 

• Trombositopeni (>%50)  

• Lökositoz 

• Anemi  

• Hipoglisemi  

• KC enzim yüksekliği 

• Bilirübin yükseklikleri 

• LDH  

• Elektrolit bozuklukları  

• Kreatin yüksekliği  



Sıtma tedavisinde kritik noktalar 

 Sıtma tedavisine laboratuvar tarafından tanı konmadıkça başlanmamalı 

 Sıtma tedavi hızlı başladığında etkili şekilde tedavi edilebilir 

 Parazit türü  

 Enfeksiyonun şiddeti  

 Enfeksiyonun bulaştığı bölgeye göre ilaç direnci riski 

 Hasta ile ilgili faktörler: Yaş, gebelik/emzirme, komorbidite, obezite 

 

Sıtma Vaka Yönetim Rehberi.2019 

Komplikasyonsuz Komplikasyonlu  

Hastaneye yatırılmalı (ıv) Artemether bazlı kombinasyonlar 
1. trm gebe: oral kinin ve klindamisin 



Şiddetli Sıtma Kriterleri 
 Klinik / Laboratuvar 
Bulgusu 

Tanım / Eşik Değer 

Serebral sıtma Erişkinlerde Glasgow koma skalası <11, çocuklarda Blantryre koma skalası <3 (başka neden olmadan) 

Şiddetli anemi 
Parazit sayısı >100 000/ µL ile beraber <12 yaş Hb ≤5 g/dL veya htc ≤%15; erişkinlerde 
hemoglobin konsantrasyonu <7g/dL ve hematokrit <%20 

Yüksek parazitemi Eritrositlerin ≥10’unun enfekte olması 

Akut böbrek yetmezliği Plazma veya serum kreatinin >265 µmol/L (3 mg/dL) veya kan üresi >20 mmol/L 

ARDS / pulmoner ödem Radyolojik onaylı veya solunum sayısı >30/dk. ile oksijen satürasyonu <%92 (oda havasında) 

Metabolik asidoz Laktik asidoz veya ciddi metabolik asidoz. Baz açığı >8 mEq/L veya plazma bikarbonat 15 mmol/l 

Hipoglisemi Kan glukozu <40 mg/dL 

Şok 
Şok: Kompanse şok/Dekompanse şok yetersiz perfüzyon (soğuk periferler veya uzamış kapiller 
dolum) kanıtı ile beraber sistolik kan basıncının <80 mmHg 

Sarılık Parazit sayımı ile beraber plazma veya serum bilirubini >50 µmol/L (3 mg/dL) 

DİK Yaygın intravasküler koagülasyon 

Hemoglobinüri/kanama 
“Blackwater fever”. Yineleyen veya uzamış burun, diş eti veya damaryolu açılmış bölgelerden 
kanama; hematemez veya melena 

Tekrarlayan nöbetler Özellikle çocuklarda. 24 saat içinde >2 atak  

Hiperparazitemi  P. falciparum parazitemisi >%10 

Özellikle <5 yaş  çocuk  

Sıtma Vaka Yönetim Rehberi.2019 



Sıtma tedavisinde kritik noktalar 

Artemether-Lumefantrine (Coartem®): Gıda alımı ile birlikte, gebelerde  

Atovaquone-Proguanil (Malarone™): Daha kısa tedavi süresi ve kolay uygulama, 

gebelik sırasında önerilmez, 5 kg'dan küçükler/emzirenlerde kullanımı kısıtlı 

Primaquine: P. vivax ve P. ovale hipnozoitlerini ortadan kaldırmada ve nüksleri 

önlemede iyi. G6PD eksikliği olan bireylerde hemolitik anemi için önemli risk.  

Gebelerde kontrendike. İlaç direnci sorunu. 

Sıtma Vaka Yönetim Rehberi.2019 

 P. falciparum; ilk 24-48 saat içerisinde tedaviye başlanmalı 

 Falciparum parazitlerini içeren mikst enfeksiyon ve tür ayırımının yapılamadığı durumlarda 

falciparum tedavisine başlanmalı 



 Serebral Sıtma Tanı Kriterleri (WHO) 

Bilinç 
Bozukluğu/Koma 

 

Glasgow koma skoru ≤11 
Çocuklarda Blantyre ≤2 
Açıklanamayan koma 

Periferik kan yayması 
Genellikle yüksek parazitemi 

⚠  Diğer Nedenleri Dışla 
Menenjit 
Ensefalit 
Hipoglisemi 
Toksik/metabolik nedenler 

P. falciparum enfeksiyonunun en şiddetli formu 

• %25 mortalite 

• Pediatrik hastaların %25'inde kalıcı nörokognitif 
sekeller  
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 Bilinç konfüze (GKS 13) 

 Yoğun bakım ünitesine alındı 

 Kan şekeri takibi, AÇT 

 Periferik yayma takibinde taşlı yüzük görülmedi 

 5. günde servise alındı 

 7 gün süreyle ‘artemether-lumefantrine’ (IV +po) tedavisi 

 AST, ALT, bilirubin değerlerinde gerileme, platelet  artışı görüldü 

 Taburcu edildi  



Olgu 1 taburculuk sonrası kontrol 

 1 hafta sonra hemogram, biyokimya, hemolitik anemi ve periferik yayma  

 

Hemolitik anemi yan etkisi: nadir 
Daha yüksek parazit yoğunluğu olan hastalarda  

Haftalık olarak 4 haftaya kadar izlenmeli 
Hb, retikülosit sayısı, haptoglobin, LDH ve T. Bilirubin 

IV Artesunat 



Olgu 1 yeniden yatış ve tedavi süreci 

 Taburculuğun 11. gününde 

 Ateş, baş ağrısı, halsizlik ile tekrar yatış  

 Kültürleri alındı 

 Periferik yaymada taşlı yüzük hücresi görüldü  

 Artemether-Lumefantrine tekrar başlandı 

 

 Kontrol yaymada parazit saptanmadı 

 İdrar kültürü: E. coli: Sefuroksim aksetil (S) tedavisi (üriner kateter?) 

 Kan kültüründe üreme olmadı 

 

 



Tekrarlayan P. falciparum enfeksiyonu  

Rekürrens (tedavi başarısızlığı)  Yeni enfeksiyon  

Tedaviden sonraki 4 hafta içinde ateş ve paraziteminin devam etmesi 

Oral kinin: 10 mg/kg  (3x1) 7 gün (Kinin sülfat tablet 300 mg) 

+ Tetrasiklin 250 gr günde 4 kez / Doksisiklin 2X100 mg / Klindamisin 10 mg baz/kg (4X1) 7 gün 

İlaç direnci 
Optimal ilaç dozu verilmemesi 

Tedavinin yarım bırakılması, kusma  
Kullanılan ilacın farmokinetik 

yetersizliği 

P. vivax ve P. ovale  

 Aylar, hatta yıllar sonra nüks ‘Primaquine’ 

 Karaciğer evresi parazitlerin ‘’Hipnozoitler’’ yeniden aktive olup yeni 
enfeksiyon döngülerini başlatması 

 



Sıtma kontrolü 
Entegre Vektör Yönetimi 

İnsektili cibinlik (ITN), spatial repellent kullanımı 

Topluluk katılımı 

Etkili tedaviye evrensel erişim 

Savunmasız nüfuslar için kemoprofilaksi 

Gebelerde sıtmaya karşı koruyucu ilaç (Intermittent 
Preventive Treatment in pregnancy- IPTp) + ilk antenatal 
kontrol (ANC1) 

🔥  
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 47 yaşında kadın hasta 

 Ek hastalık yok 

 İtalya’da yaşıyor 

 Ağustos ayında İtalya’dan Türkiye’ye 
seyahat 

 Çorum’un bir köyüne ziyaret 

 İtalya’ya döndükten 1 gün sonra 
semptomları başlıyor 

 Semptomların 3. gününde başvuru  
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Semptomlar 
• Ateş 

• Halsizlik 

• Baş ağrısı 

• Kas ve eklem ağrıları  

Fizik muayene 
• İkter yok 

• Konjuktival hiperemi 

• Döküntü yok 

• Nörolojik bulgu yok 

 

 

 

Laboratuvar 
• WBC: 3510 mm3 

• Lenfosit: 320 

• PLT: 91.000 

• AST: 26 

• ALT: 14 

• CK: 44 

• LDH: 245 

• ÜRE: 30 

• Cr: 0,8 

• Bilirübin: Normal  

• CRP: 10 

 

 
ATEŞLİ DÖNEN HASTA 
İLK SITMAYI DIŞLA 
Kalın damla+ Hızlı test 

 

•İshal yok 
•Nörolojik semptom yok 

3 gündür  



İtalya  



Türkiye 



Yolculuk 
sırasında 

İtalya 

Türkiye 

Viral ÜSYE 
İnfluenza / COVID-19 

KKKA 
Leptospiroz 

Hantavirüs enf.  

TBE 
Leptospiroz 
Hantavirüs enf. 
 



Baskın semptomlar 

 TBE 

Sıtma 



Tick-Borne encephalitis (TBE)  

ECDC Annual Epidemiological Report – Tick-borne encephalitis 

Klinik Seyir 
• Genellikle iki fazlı 

1) Viremi: Ateş, halsizlik, baş ağrısı 

   
2) Nörolojik faz: Menenjit / Ensefalit 

/ Myelit 
• Nörolojik sekeller gelişebilir 

Tanı 
• Serum & BOS: TBE IgM / IgG 
• PCR: Erken viremi döneminde 
 

Tedavik 
• Destek tedavisi 

Korunma (WHO önerisi) 
• Endemik bölgelerde aşılama 
• Seyahat eden risk gruplarına aşı 
• Kene korunma önlemleri 
• Pastörize edilmemiş süt tüketiminden 

kaçınma 

 Tick-borne encephalitis virus (TBEV): Flaviviridae 

 Ixodes ricinus ve Ixodes persulcatus ile bulaş 

 



⚠  Ayırıcı Tanı — Enfeksiyonlar 
 
    

      Viral üst solunum yolu enfeksiyonları 

      İnfluenza / COVID-19 

      Akut gastroenterit 

  ⚠  Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) 

  ⚠   Tick borne encephalitis 

  ⚠   Leptospiroz 



Olgu-2 Ayırıcı Tanı  

Özellik Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) Leptospiroz 

Etken Nairovirus (Bunyaviridae) Leptospira interrogans 

Bulaş yolu 
Kene ısırığı, enfekte hayvan dokusu, 
nozokomiyal bulaş 

Kontamine su veya toprak ile temas (idrarla 
kontaminasyon) 

Epidemiyoloji Türkiye, Balkanlar, Orta Asya, Afrika Tropikal ve subtropikal: sel ve su teması 

Kuluçka süresi 1–7 gün (genellikle 3–5 gün) 2–20 gün 

Başlangıç 
semptomları 

Ani ateş, baş ağrısı, miyalji, halsizlik 
Ateş, şiddetli miyalji (özellikle baldır), baş 
ağrısı 

Klinik bulgular 
Konjuktival hiperemi, peteşi, purpura, mukozal 
kanama 

Konjunktival suffüzyon, sarılık, böbrek 
tutulumu 

Kanama bulguları Hemorajik dönemde Nadiren 

Döküntü Nadiren Nadiren 

Sarılık Bazen Sık (Weil hastalığında) 

Laboratuvar 
bulguları 

Trombositopeni, lökopeni, AST/ALT yüksekliği, 
koagülopati 

Lökositoz, bilirubin yüksekliği, kreatinin artışı 



Olgu 2 

Hitit ÜTF Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği arşivi 



İnkübasyon süresi 2-9 gün  

Virüsün giriş yolu 
Virüs miktarına   
Konağının immünitesine bağlı 

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi  

Hyalomma cinsi keneler 
KKKA virüsü 
 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=63afa78b02b747e1eea9d52c6c0fe17d0f7c7a12cfb3c6ee854d7f0838816559JmltdHM9MTc3MzAxNDQwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=1fbfa86f-cbc4-6631-089c-bab0ca5d67d0&u=a1L3NlYXJjaD9xPUh5YWxvbW1hJTIwd2lraXBlZGlhJmZvcm09V0lLSVJF&ntb=1


 Ani başlangıçlı yüksek ateş  

 Üşüme, titreme 

 Kırgınlık, yorgunluk 

 Yaygın myalji 

 Başağrısı 

 Halsizlik 

 

 Bulantı-kusma   

 İshal 

 Şiddetli sırt ve karın 
ağrısı 

 Baş dönmesi 

 

Nonspesifik semptomlar 
1-7 gün (ortalama 3 gün)  

Prehemorajik dönem 

ANAMNEZ 

• Kene öyküsü 

• Seyahat öyküsü 

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi  



Peteşi 

Ekimoz  

Burun kanaması 

Hematom 

Hemorajik dönem 

Hitit ÜTF Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği arşivi 

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi  



Hemorajik Dönem 

 Üriner sistem (hematüri)  

 GIS kanama (hematemez, melena) 

 Vaginal kanama (menometroraji) 

 Solunum sistemi kanamaları (hemoptizi) 

 Serebral kanama 

 İntralveolar kanama 

 
Hepatomegali ve splenomegali %30 

Hitit ÜTF Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği arşivi 

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi  



Kırım Kongo Kanamalı Ateşi  
LABORATUVAR 

 Trombositopeni 

 Lökopeni 

 Lenfopeni 

 AST 

 ALT           artış 

 LDH 

 CK 

 PT, aPTT uzaması 

 Fibrinojen N/düşüş 



Nonspesifik semptomlar 

KKKA ? 

Hastaneye yatış 
Ayaktan günlük takip 

Hitit İndeks 

>0 <0 
Sepsis 

Hitit İndeks, KKKA'lı hastaları diğerlerinden ayırt etmek için yararlı bir tanı aracı 





Nipah virüsü 

• Paramyxoviridae ailesi Henipavirus genusuna ait zoonotik RNA virüsü 

• Yüksek mortalite (%40–75) 

• WHO BSL-4 patojen 



Nipah virüs enfeksiyonu klinik ve tedavi 

•Tanı için kan, idrar, boğaz sürüntüsü 
•En güvenilir yöntem PCR  
•Kesin bir ilaç veya aşısı yok 
•Hastalara destekleyici tedavi (MV, ateş ve konvülzyon tedavisi) 
•Bazı deneysel ilaçlar (Remdesevir, Ribavirin, Favipiravir) ve 
monoklonal antikorlar (m102.4, 1F5) umut verici 

 

En tipik belirtiler hipotoni, bakış felci, segmental 
myoklonus, zihinsel durum bozukluğu ve arefleksi,  
ekstremitelerde zayıflık  

%20 yorgunluk, lokal nörolojik sorunlar ve depresyon 
gibi kalıcı nörolojik anormallikler  



Nipah virüs enfeksiyonu kontrol 

• Çiğ meyve ve hurma özünü tüketmemek 

• Maske, eldiven, koruyucu giysi kullanmak 

• Hastaları izole etmek 

• Hasta kişilerin vücut sıvılarından uzak durmak 

• Ölen hastaların cenazelerinde özel önlemler almak (yakma veya derin gömme) 

• Halkı bilinçlendirmek için medya ve sosyal kampanyalar kullanmak 



Bonus   
Antimikrobiyal Direnç Taşınımı 

 

 Peru/Etiyopya dönüşlü yolcuların %76,5’inde ESBL kolonizasyon 

 Kolonizasyon ≥3 ay 

Hong Sang Oh. Travel Medicine Clinic Network for the Prevention and Early Detection of Imported Infectious Diseases. 2025 

✈ →  bağırsak kolonizasyonu → 🔥  enfeksiyon → 🔥  yayılım  

🔥  Yüksek direnç prevalansı olan bölgelere seyahat 

🔥  Seyahat sırasında antibiyotik kullanımı 

🔥  Yurt dışında hastane yatışı 

🔥 🔥 Kontamine gıda tüketimi 

🔥  Kirli su maruziyeti 

ESBL üreten Enterobacterales 
(E. coli, Klebsiella spp.) 
Karbapenem dirençli bakteriler (CRE) 
MRSA 
Dirençli Salmonella / Shigella 
Azitromisin dirençli Campylobacter 

Çoğu kolonizasyon 3–6 ay içinde kaybolur 



Eve götürülecek mesajlar 🔥  
 
 Seyahat eden her kişiye ateş varlığı sorulmalı 

 Ateşi olan her hastaya seyahat hikayesi sorulmalı 

 Seyahat ilişkili enfeksiyonlarda ilk olarak sıtma dışlanmalı 

 Yüksek sonuçlu enfeksiyon şüphesinde izole et ve bildirim yap   

 

 
Seyahat tıbbı  

artık  

bireysel danışmanlık değil 

erken uyarı ve ulusal epidemiyolojik güvenlik aracı 



Teşekkürler  


