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Seyahat Hastaliklari Nicin Onemli

Gelismekte olan ulkelere yapilan seyahatler sonrasinda ortaya ¢ikan ve
yuksek gelirli tGlkelerde genellikle gorilmeyen ; malarya, enterik ates, deng
atesi ve schistosomiasis gibi enfeksiyonlar ile iliskili olmasi

Kendi kendini sinirlayan viral enfeksiyonlar, gastroenterit ve solunum yolu
enfeksiyonlari yaygin gorilmesine ragmen, az da olsa hayati tehdit eden
tropikal enfeksiyonlari icermesi

Ann Intern Med. 2013;158: 456-468
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GENEL PRENSIPLER

Seyahat glizergahi ve maruziyet riskleri
Tropikal hastaliklarin epidemiyolojisi
inkiibasyon periyodlari

Hastaliklarin klinik bulgulari

Seyahat hastaliklarinin sikhgi

Seyahat dncesi alinan dnlemler

2010 yili 940 milyon turistin seyahat bolgeleri
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David R Hill . General Principles

In : Hunter's Tropical Medicine and Emerging Infectious Diseases. 9 th ed. Elsevier. 2013:1021-31
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Paylas Paylas ugadin havada oldugunu agikladi. Bu, ugus diinyasinda bir

rekor olarak tarihe gecti. Ayni saatlerde Tirkiye
tizerindeki ugus sayisi ise 165 olarak kaydedildi.

H1 N1 pandemisinde WHO acgiklamasi :
“onceki pandemilerin olusmasi icin gecen
sirenin 6 ay< oldugu,

ancak yeni pandemi H1N1 i¢in gecen siirenin
< 6 hafta oldugu”

WKkly Epidemiol Rec 2009;84:249-57

% 22 — 64’ inde bazi hastaliklar rapor
edilmistir.
% 8-15 tibbi yardim gereksinimi

Int J Antimicrob Agents. 2003,21:89-95
Clin Infect Dis 2007;44:1560-8




Dunya Haritasi (Politik), Nisan 2005
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Seyahat hastaliklarina yaklasim :

e Dinya cografyasi (206 Ulke)

* Ulkelerde hangi hastaliklarin gérildUgu (epidemiyolojik veriler)
e Seyahat hastaliklarinin klinik prezantasyonlari

N Engl J Med. 2006,354:119-130.
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* Seyahat edenlerin %10 kadari seyahat sirasinda
veya sonrasinda bir doktora basvuruyor.

1/100.000 hayatini kaybediyor.

Ann Intern Med. 2013;158: 456-468
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GeoSentinel is a worldwide communication and data collection network for the surveillance of travel related morbidity. It
was initiated in 1995 by the International Society of Travel Medicine (ISTM) with support from the US Centers for Disease
Control (CDC) as a network of ISTM member travelffropical medicine clinics. GeoSentinel is based on the concept that these
clinics are ideally situated to effectively detect geographic and temporal trends in morbidity among travelers, immigrants and
refugees
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Current activities include:

1995

6 kitada

60 klinik

Turist, gocmen ve multeciler




GEOSENTISEL

malaria (133)
dengue (123)
mononucleosis (69)
enteric fever (25)

Haziran 1996 — Agustos 2004 yillari

6 kitada 30 klinikte

17353 olgu

“Seyahatten donen turistlerin yaklasik 2/3 Gindeki belirtiler 5 major grupta degerlendirilmis:”
- Lokalize bulgu olmaksizin sistemik atesli hastalik

- Akut diyare

- Dermatolojik hastaliklar

- Kronik diyare

- Diyare disi gastrointestinal hastaliklar

N EnglJ Med 2006; 354:119



GEOSENTISEL

e 1997 -2006 yillari
25000 olgu
* %28 inde baslica yakinma ates ;
- En yaygin tani Malaria (%21) ve Denk atesi (%6)
- %15 inde ates ile birlikte diyare gorulmustir
- %14 Unde ates ile birlikte solunum yolu enfeksiyonu saptanmistir

- %22 sinde ates nedeni tanimlanamamistir

- %17 den daha fazlasinin asi (Salmonella typhi, hepatit A, influenza) ve
proflaksi ile (falciparum malaria) korunabilir hastaliklar oldugu

Clin Infect Dis 2007; 44:1560-8

* Denk atesi ile ilgili her yil diinyada 390 milyon enfeksiyon meydana
geldigi ancak 96 milyonunun semptomatik oldugu bildirilmistir.

Nature 2013; 496:504



GEOSENTISEL

Hasta donen turistlerin %70’ inde ates :

- Sahra-alti Afrika : Olgularin %49 unda sistemik atesli hastalik
(%42 malarya, %10 solunum yolu enfeksiyonu, %10 diyare )
Cogu riketsiyal enfeksiyonlar bu bolgeden kazanilmistir ve kene kokenlidir.

- Guiineydogu Asya : Hastalarin %34 Gnde sistemik atesli hastalik

( %18 Denk atesi, %17 solunum yolu enfeksiyonu, %17 diyare, %7 malarya)

Enterik Atesin (Tifoid, nontifoid) %70 den fazlasi Gliney ve Glineydogu Asya’dan
kazaniimistir.

- Karayipler — Orta ve Giiney Amerika : Hastalarin %25 inde sistemik atesli hastalik
(%15 diyare, %13 solunum yolu enfeksiyonu, %9 Denk atesi, %8 malarya)

%46’sinda hastaneye yatis gerekmistir.

Clin Infect Dis 2007; 44:1560-8



GEOSENTISEL

2007 — 2011 yillari
6 kitada 53 klinikte
42173 olgu

“seyahat glizergahlarinin bilinmesinin hastalik tanisini
kolaylastirdigi “

“tanisal yaklasim ve ampirik tedavilerin seyahat
bolgelerine gdre dizenlenmesi gerektigi”

Ann Intern Med. 2013;158: 456-468



 “Atesile gelen olgularin en cok Afrika ve Gliineydogu Asya
seyahati yapanlarda oldugu”

 “Malarya’nin tim bolgelerde en 6nemli i¢c tanidan birinci
siray! aldigl”

* “Akutishalin Gluney - Orta Asya da yogun olarak goruldugi”

* “Son 10 yilda sahra alt1 Afrika disindaki
bolgelerde Deng atesinin en sik atesli hastalik
olarak saptandigi”

* “Sahra alti Afrika’sinda riketsiyal
hastaliklarin malarya sonrasinda ates nedeni
olarak ikinci sirada oldugu”

 “Solunum yolu hastaliklarinin Glineydogu
Asya ve Sahra alti Afrika’sinda 6nemli oldugu”

Ann Intern Med. 2013;158: 456-468.



* Seyahatten donen hastalarda en sik gorulen
hastaliklar (her 1000 hastada) ;

— Akut veya kronik ishal (334)

— Sistemik atesli hatalik (233)

— Solunum sistemi hastaliklari (209)
— Dermatolojik hastaliklar (195)

Ann Intern Med. 2013;158: 456-468.



* Dusuk frekansli hastaliklar (<20 olgu)
— Visceral leishmaniasis,
— Dogu Afrika Trypanosomiasis,
— Kene Tifusq,
— Donek atesi,
— Angiostrongyliasis,
— Botulism,
— Melioidosis,
— Tularemi,
— Hantavirus infeksiyonlari,
— Plasmodium knowlesi

Ann Intern Med. 2013;158: 456-468.



e Saptanmayan hastaliklar :
— Sari ates
— Ebola virus enfeksiyonu
— Lassa atesi
— Marburg virus enfeksiyonu
— Tetanus
— Polio
— Sarbon
— Veba

Ann Intern Med. 2013;158: 456-468.



Seyahatten donen hastalara yaklasim

Ates

Diyare

Dermatolojik lezyonlar
Eozinofili

David O. Freedman. Infections in Returning Travelers.
In: Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, 8 th ed. Saunders. 2015 : 3568 — 77.



Cografik bolge m Nadir fakat 6nemli

Sahraalti Afrika Malaria Akut schistosomiasis Histoplasmosis
Rickettsiae (Katayama send) Diger arbovirus,
HIV Amebik karaciger absesi (Rift Valley, West Nile fever,
Brucellosis yellow fever)
Dengue Trypanosomiasis
Enteric fever Viral hemorrhagic fever
Meningococcus (Lassa, Ebola, Marburg,
KKKA)
Visceral leishmaniasis
Kuzey Afrika Brucellosis Visceral leishmaniasis
Ortadogu ve Q atesi
Akdeniz Tatarcik atesi
Dogu Avrupa Lyme hastaligi Hantavirus enf.
iskandinav ulkeleri Kene ensefaliti
Tularemi
Guney ve orta Asya Dengue Chikungunya KKKA
Enteric fever Visceral leishmaniasis Japon ensefaliti
Malaria Diger arbovirus (Nipah
virus)
Rickettsiae

Victoria Johnston, Michael Brown. Fever in the Returned Traveler.
In : Hunter's Tropical Medicine and Emerging Infectious Diseases. 9 th ed. Elsevier. 2013:1021-31



Guneydogu Asya Chikungunya

Dengue
Enteric fever
Malaria
Kuzey Avustralya
Latin Amerika ve Dengue
Karayipler Enteric fever
Malaria

Kuzey Amerika

Leptospirosis
Melioidosis

Dengue
Murray Valley
Q atesi
Rickettsiae

Ross River fever

Brucellosis
Coccidioidomycosis
Histoplasmosis
Leptospirosis

Coccidioidomycosis
Histoplasmosis
Lyme disease
Rocky Mountain
spotted fever

Victoria Johnston, Michael Brown. Fever in the Returned Traveler.
In : Hunter's Tropical Medicine and Emerging Infectious Diseases. 9 th ed. Elsevier. 2013:1021-31

Nadir fakat onemli

Hantavirus

Japon ensefaliti

Diger arbovirus (Nipah virus)
Paragonimiasis

Penicilliosis

Bodur tifusi

Barmah Forest
Melioidosis

Acute trypanosomiasis (Chagas)
Hanta virus
Yellow fever

Babesiosis
Anaplasmosis
Ehrlichiosis
West Nile fever



Spesifik risk faktorii m Nadir fakat 6nemli

Oyun parklari

Tatli su goletleri

Magaralar

HIV enfeksiyonu

Kene tiflsu
Acute schistosomiasis
Leptospirosis
Histoplasmosis
Amebiasis Cinsel yolla bulasan
Nontyphoidal salmonella hastaliklar (sifiliz)
Tuberculosis Visceral leishmaniasis

Anthrax
Trypanosomiasis

Marburg
Rabies

Blastomycosis
Coccidioidomycosis
Histoplasmosis
Penicilliosis

Victoria Johnston, Michael Brown. Fever in the Returned Traveler.

: Hunter's Tropical Medicine and Emerging Infectious Diseases. 9 th ed. Elsevier. 2013:1021-31
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QIM. 1995,88:277-281
Clin Infect Dis. 2001,;33:603-609
Clin Infect Dis. 2007;44: 1560-1568



Ates nedeni

%27-42 malarya
Diger yaygin gorulen ates nedenleri :
— Deng atesi,
— Riketsiyoz,
— Tifoid ates ,
Daha az gorulen fakat onemli hastaliklar :
— Leptospirosis,
— Chikungunya,
— Akut schistosomiasis,
— Amebik karaciger absesi
Non-tropikal febril hastaliklar
Enfeksiyon disi atesler

Olgularin %22-25 inde herhangi bir etiyolojik tani konmadan ates kendini
sinirlayabilmektedir

QIM. 1995,;88:277-281
Clin Infect Dis. 2001,33:603-609
Clin Infect Dis. 2007,;44: 1560-1568



Seyahat sonrasi atesin degerlendirilmesinde temel sorular

Hastanin yasadigl yerde ve seyahat ettigi bolgedeki enfeksiyonlar ?

Enfeksiyonun maruziyet zamani ve bulgularin ortaya cikisi ?

Potansiyel maruziyet etkenleri de goz 6nine alindiginda klinik
bulgulara gore hangi enfeksiyonlar olabilir ?

Bu enfeksiyonlarin spesifik tedavisi var mi? Bulasici mi?

Sevahat Ooncesi alinan onlemler var mi?




dnamnez

Detayli seyahat glizergahi

COGRAFi BOLGE

Seyahat edilen ulkenin kent veya kirsalinda ziyaret edilen veya gecilen yol glizergahi

Seyahat tarihleri ve her bir bolgede gecirilen zaman

Ulasim araglari

Konaklama tipi (Otel, yurt, cadir v.s)

Seyahatin ve hastalik bulgularinin kronolojisi

Dengue atesinin en c¢ok gorildigi dénemler;
Mart ayinda Giiney Amerika,

Haziran -Eylil doneminde Gilineydogu Asya,
Agustos -Ekim aylarinda Karayip adalari,

Ekim ayinda Gliney - Orta Asya,

Emerg Infect Dis. 2008;14:1081-1088
Curr Infect Dis Rep. 2013; 15:211-215

immunizasyon anamnezi
Antimalaryal proflaksi
Diger ilaclar (Oz.le malarya icin azitromisin, doksisiklin, kinolon ve klindamisin)

Victoria Johnston, Michael Brown. Fever in the Returned Traveler.
In : Hunter's Tropical Medicine and Emerging Infectious Diseases. 9 th ed. Elsevier. 2013:1021-31



SEYAHAT SURESINCE AKTiIVASYONLAR VE MARUZIYETLER
Toprak veya su temasi (rekreasyon alanlarinda ytriime, avcilik, magaracilik, ylizme ve

kiirek sporu veya arkeolojik kazi gibi profesyonel aktiviteler)

Hayvanlarla 6z.le kuslarla temas (paylasilan yasam alani ve fiziksel yakinlik, kemirgen
Isirmasi- yalamasi) ve hayvanlari avlamak, derisini ylizmek...

Artropod maruziyeti (sivrisinekler, sinek, pire, kene,...)

Enjektor ve kan bilesenine maruziyeti (ortak enjektor kullanimi, dévme, piercing,
akapunktur, dis tedavisi, cerrahi girisim, kan bileseni transflizyonu)

Yiyecek ve icecekler (¢ig veya az pismis et, pastorize edilmemis stt, musluk suyu, yerel
lezzetler)

Cinsel temas (tipi, partner sayisi, kondom kullanimi)

* Yurt disina kisa sureli seyahat yapanlarda
bir kerelik seks orani %5-51

 HIV pandemisinden en c¢ok etkilenen
bolge sahra alti Afrika’dir .

e Baslica bulas yolu korunmasiz
heteroseksuel iliskidir.

strangers in the night aids in the morning

Victoria Johnston, Michael Brown. Fever in the Returned Traveler.
In : Hunter's Tropical Medicine and Emerging Infectious Diseases. 9 th ed. Elsevier. 2013:1021-31


https://eksisozluk.com/strangers-in-the-night-aids-in-the-morning--291605

Hastalik bulas yollari

Tsetscfliege (Glossina morszitans).

(Art. Teetaeflicge.)

3.




KONAK FAKTORLERI

Yas ve cinsiyet

Medikal problemler ve gecirilen operasyonlar (splenektomi, gastrektomi, HIV
enfeksiyonu)

Asilar

immunosupresif veya immunomodiilatér ajanlarin kullanimi, recetesiz ilaglarin
kullanimi, antipretikleri iceren tedaviler

immunsupresyon varlig

Proflaksi

Gebelik

Akraba ve arkadas ziyareti

Victoria Johnston, Michael Brown. Fever in the Returned Traveler.
In : Hunter's Tropical Medicine and Emerging Infectious Diseases. 9 th ed. Elsevier. 2013:1021-31



Kisa inklibasyon
(<7 giin)

Orta inkuibasyon
(7-30 giin)

Uzun inkiibasyon
(>30 giin)

Diyare :Bakteriyel - viral

Solunum yolu enfeksiyonlari
Bakteriyel — viral (influenza )

Viral hemorajik atesler
(Ebola, Lassa, KKKA)

Bakteriyel enfeksiyonlar
Brusellozis

Enterik ates
Leptospirozis
Melioidosis

Q atesi (C.burnetii)

Lyme

Tuberkiloz

Parazit enfeksiyonlari
Malarya (Non p.falciparum)
Trypanosomiasis gambiense
Visceral leishmaniasis
Amebik karaciger absesi
Schistosomiasis

Arboviruslar: Dengue, Chikungunya,

Riketsiyozlar

Donek atesi (Borrelia spp)

Melioidosis

Protozoal enfeksiyonlar
Diyare

Chagas Hast.

Malarya (P.falciparum)
Trypanosoma rhodesiense
Strongyloidiasis

Bakteriyel — viral menenjitler

STls: Chlamydia, Syphilis, LGV, Genital
sigiller

STls :Gonore, Sankroid, Klamidya,
Herpes Simpleks

Viral enfeksiyonlar
cMmvV

EBV

HIV

Viral hemorajik atesler
Zika virls

Fungal enfeksiyonlar
Coccidioidomycosis
Histoplasmosis

Viral enfeksiyonlar
Akut Viral Hepatit (AE)
HIV

Kuduz




Arch Intern Med. 2006 Aug 14-28;166(15).1642-8.
Etiology and outcome of fever after a stay in the tropics.

Bottieau E', Clerinx J, Schrooten W, Van den Enden E, Wouters R, Van Esbroeck M, Vervoort T, Demey H, Colebunders R, Van Gompel & Van den Ende J.
+ Author information

Abstract
BACKGROUND: Information on epidemiology and prognosis of imported fever is scarce and almost exclusively limited to hospital settings.

METHODS: From 2000 to 2005, all travelers presenting at our referral outpatient and inpatient centers with ongoing fever within 12 months after a
stay in the tropics were prospectively followed. Case definitions and treatment were based on international recommendations. Outcome was
assessed by at least 1 follow-up consultation or telephone call within 3 months after initial contact.

RESULTS: A total of 1842 fever episodes were included, involving 1743 patients. Regions of exposure were mainly sub-Saharan Africa (68%) and
the Southeast Asia-Pacific region (12%). Tropical diseases accounted for 39% of all cases and cosmopolitan infections for 34%. Diagnosis often

* Seyahatten dénen turistlerin %78 inde ates, seyahat sirasinda veya
dondiikten sonra bir ay icinde ortaya ¢iktigi saptanmistir.

e Seyahatin Uzerinden bir aydan fazla siire gecmis ise pek cok seyahat iliskili
enfeksiyon dislanabilir.



Acil serviste seyahat sonrasi
atesli hastaya yaklasim

Hayati tehdit eden bulgu ?

- Hemorajik bulgular (Viral hemorajik ates ise izolasyon
onlemleri)

- Solunum sikintisi
- Hipotansiyon yada hemodinamik instabilite

- Konfuizyon, letarji, ense sertligi veya fokal norolojik
bulgular

Hastaneye yatirma acisindan degerlendir
On tanilari koy

- Sitma ? (12 saat araile en az 3 yayma)

- Deng (Breakbone fever) atesi ?



Fizik muayene

Vital bulgular

Sistemik muayene

Hepatomegali

Splenomegali

Lenfadenomegali

Doklntu — eskar

Ikter

Retinal - konjunktival degisiklikler
Genital lezyonlar



Laboratuvar testleri

Tarama testleri :

* Tam kan sayimi (eozinofil sayimi)
 Malarya icin kan yaymasi ve hizli tarama testi
« KCFT

* BUN, kreatinin, elektrolitler

e TIT
e Gaita direkt mikroskobisi ve kulturi
lleri testler:

e Tuberkdilin deri testi veya interferon gama salinim testi
* Balgam direkt bakisi ve kiltarud

 PA AC grafisi

e Kan kultaru

* Hepatit serolojisi

e Silifiz ve HIV serolojisi

e LP

* Endoskopi

e USG/MRI/CT

* Doku biyopsisi



SITMA

Sahraaltl Afrika seyahati

Kandan periferik yayma (12-24
saatte bir minimum 3 kez)

Malarya hizli tani testi

- DUsuk parazitemide ve
P.falciparum disi etkenlerde
duyarlihgi dtsuktur.

Yetersiz /uygunsuz proflaksi ?
inkiibasyon periyodu
Ates siklusu

QJM 2008;101:649-56
J Infect 2007;54:111-21

c Centers for Disease Control and Prevention SEARCH | Q I
CDC 24/7: Saving Lives, Profecting People™

Malaria
Ml > MaaioWoriguide » How o Reduce o' s > Regi
Bocivans * Rapid Diagnostic Tests: How They Work

Malaria and Travelers + n u

Diagnosis & Treatmentinthe

United States Rapid diagnostic tests (RDTs) most often use a dipstick or cassette format, and provide resuitsin about
20 minutes. A blood specimen collected from the patientis applied to the sample pad on the test card
Tools for Tomorrow
alongwith certain reagents. Currently approved RDTs for use in the malaria-endemic world can detect 2
Malaria Worlgwide = typesof malaria antigens: one is specific for P falciparumand the other is found in all 4 human species of
nalaria After 15 to 20 minutes (depending on the test), t f specific ban he tes
et malaria. After 15 to 20 minutes (depending on the test, the presence of specific bands in the test card
window indicats ther the patient is infected with P, falciparum or one of the other 3 species of
How to Reduce Malaria's = human malaria.
RDTs' Importance in Diagnosis and Treatment in the Malaria-Endemic World
Case Management

Diagnosis & Treatment)

Rapid diagnostic tests (RDTs) offer 2 useful alternative to microscopy in situations where reliable Health worker in Tanzania performing an

microscopic diagnosis is not av. way. This is the case in most of the RDT. (Courtesy S. Patrick Kachur. CDC)

Insecticide-Treated Nets

(ITNs) malaria-endemic world
P
g@§ gVorId ‘Hetqlth n
WE#Y Organization =] L4
A Healthtopics Data Media centre Publications  Countries  Programmes  Governance  About WHO [ Search I
Malaria
Malaria Malaria rapid diagnostic tests
Stsrci " Malaria rapid diagnostic tests (RDTs) assist in the diagnosis of

malaria by detecting evidence of malaria parasites (antigens)
in human blood. RDTs permit a reliable detection of malaria
infections even in remote areas with limited access to good
quality microscopy services. This site provides information
and guidance to malaria control programmes and health
services, test kit manufacturers as well as organizations and
individuals considering the use of RDTs

Data and statistics
Document centre

Malaria Policy Advisory
Committee

Information for travellers

Media centre

About us



Ciddi malarya klinigi

Biling bozuklugu ve konviilsiyon
Asidoz (kan pH: < 7.3)

Hipoglisemi

Pulmoner 6dem veya ARDS

Renal yetmezlik

Hemoglobin < 8 gr/dl

Spontan kanama/DIC
Hipotansiyon (TA : < 90/60 mmHg)
Parazitemi (>%?2)



Office of Public Health Preparedness and Response

£ = - o g .
Office of Public Health Office of Public Health Preparedness and Response > Emergency Operations Center
Preparedness and Response

orroy + CDCEmergency Operations Center (EOC)

Are We Prepared? + n u

Blog: Public Health Matters +

Emergency Operations =
Center

Current Emergencies
Public Health Responses

Situation Awareness Branch

Funding. Guidance. and =+

Phone : (770) 488-7100.



Falciparum disi Malarya tedavisi

| ooz | kuwawm

Akut tedavi :
Chloroquine 300 mg 600 mg baslangi¢

300 mg 6,24 ve 48. saatlerde
Artemether-lumefantrine >35 kg de 4 tablet 0, 8, 24, 36, 48 ve 60. saatler
(Coartem®) ABD ve Kanada
(Riamet®) Avrupa

(20 mg artemether - 120 mg
lumefantrine)

Atovaquone-proguanil (Malarone®) 4 tablet/gunlik 3 glin boyunca

(250 mg atovaquone-100 mg

proguanil)

Quinine sulfate 600 mg Her 8 saatte bir 5-7 glin
Mutlaka kombine edilmeli;

doxycycline veya 200 mg /g 7 gun

clindamycin 450 mg Her 8 saatte bir 7 gln

Relaps onleyici tedavi :

Primaquine: ovale 15 mg/g 14 gln
vivax 30 mg/g 14 gin
(G6PD eksikliginde ) 45-60 mg/hafta 8 hafta



Komplike olmamis P.falciparum tedavisi

e | ooz | kuuaum

Artemether-lumefantrine >35 kg de 4 tablet 0, 8, 24, 36, 48 ve 60. saatler
(Coartem®) ABD ve Kanada

(Riamet®) Avrupa

(20 mg artemether - 120 mg

lumefantrine)

Atovaquone-proguanil (Malarone®) 4 tablet/gunlik 3 gun boyunca

(250 mg atovaquone-100 mg

proguanil)

Quinine sulfate 600 mg Her 8 saatte bir 5-7 glin
Mutlaka kombine edilmeli; 200 mg /g 7 gun

doxycycline veya 450 mg Her 8 saatte bir 7 gun
clindamycin

Dihydroartemisinin- piperaquine 36—75 kg: 3 tablet /ginlik 3 gun boyunca
(Avrupa’da lisansli) > 75 kg: 4 tablet /gunluk

Chloroquine duyarh bolgelerde 300 mg 600 mg baslangig

* Chloroquine 300 mg 6,24 ve 48. saatlerde

* Duyarhih@in saptanmasi zor oldugu icin diger ilaglar tercih edilir



Ciddi malarya tedavisi

*Quinine (dihydrochloride) Yukleme dozu : 20 mg/kg %5 dekstroz icinde 4 saatte
idame dozu : 10 mg/kg %5 dekstroz icinde 4 saatte
8 saatte bir ilk 48 saat, sonrasinda
12 saatte bir oral alincaya kadar

*Quinidine (gluconate) Yukleme dozu : 10 mg/kg 1-2 saatte
Suarekli inflzyon : 0.02 mg/kg/dk 24 saat boyunca
Alternatif tedavi :
Yukleme dozu : 24 mg/kg 4 saatte
idame dozu : 12 mg/kg 4 saatte (8 saat arayla)
**Artesunate: 2.4 mg/kg 0, 12 ve 24. saatlerde , daha sonra
gunluk

*Kinin veya Kinidin baslanan olgularda, parenteral tedaviyi oral kinin tedavisi ile 5-7 gine tamamlamak gerekir.
Tedaviye ayrica doksisiklin veya klindamisin (gebeler ve ¢ocuklar) de 7 giin boyunca eklenir. Atovaguone-proguanil
veya Artemisin kombinasyon tedavisi (ACT) de kullanilabilir.

**Artesunat kullananlarda tedavi Artemisin kombinasyonlari (ACT), atovaguone-proguanil (Malarone), mefloquine,
veya quinine ve doxycycline veya clindamycin ile tamamlanabilir.



DENG ATESi (breakbone fever)

Aedes aegypti cinsi sivrisinek (en yaygin
arbovirus enfeksiyonu)

Gulneydogu Asya, Orta Amerika ve
Karayipler

Sehir hastalig
Kisa inklibasyon (2-7 gtin)

Ates, retroorbital agri, miyalji, artralji,
dokinti

Komplikasyonlari : Hepatit, miyokardit,
ensefalit, hemoraji.

Turnike testi
Tani PCR ve serolojik

Emerg Infect Dis. 2008;14:1081-1088
Curr Opin Infect Dis. 2012;25:523-529




CHIKUNGUNYA ATESI

Aedes aegypti ve Aedes
albopictus cinsi sivrisinek tirleri
(Togaviridae alphavirus
enfeksiyonu)

Glneydogu Asya, Afrika ve
Karayipler

Kisa inklibasyon (2-7 gtin)

O Aedes albopictus @ Ae. Aegypti and Ae. albopictus
Ate §, artra IJ i, m Iya IJ i, d O k U nt u Aedes aegypti ve Aedes albopictus cografi dagilimi

Rezza G. Chikungunya fever. In: £rgonul, Can, Madoff, Akova, eds. 2014: 163-74

Hunter’s Tropical Medicine and Emerging Infectious Disease 2013, 311-314



ZIKA VIRUS

WHO : "spreading explosively”

Salgin halen Amerika’da,
Karayipler’de ve Pasifik’te

Aedes aegypti ve Aedes
albopictus cinsi sivrisinek tirleri

Kisa inklibasyon (2-14 giin)
%20 si semptomatik. Subfebril
ates, makulopaptuler dokuntd, el

ve ayaklarda kicuk eklemlerde
artralji, nonpurulan konjonktivit

Norotropiktir. Komplikasyonlari;
mikrosefali, Gullian-Barre send,
myelit, meningoensefalit

Tani : semptomlar basladiktan
sonra ilk 7 glin icinde Zika viral
RNA RT-PCR, 5 glin sonra
serolojik IgM

Aedes aegypti ve Aedes albopictus’un dagilimi

Musso D, Gubler DJ. Zika virus. Clin Microbiol Rev 2016; 29(3):487-524
http://www.who.int/emergencies/zika-virus/situation-report/7-april-2016/en/



+++ +++

Ates ++

Dokunti +++ + ++
Konjonktivit ++ - -
Artralji ++ + +++
Miyalji + ++ +
Bag agrisi + ++ ++
Hemoraji - ++ -
Sok - + -

CDC. Zika virus - What clinicians need to know? Clinician Outreach and Communication Activity,
January 26, 2016.



ENTERIK ATES

Etkenler : S. enterica serotype Typhi (S. typhi)

S. paratyphi A

S. paratyphi B

S. paratyphi C

S. choleraesuis
Orta inkiibasyon (1-3 hafta)
Ates, basagrisi, konstipasyon/diyare, kuru oksurik
Potansiyel olarak hayati tehdit eden enfeksiyon
Komplikasyonlari, intestinal kanama ve perforasyon
Asi S.typhi ye karsi kismi bagisiklik saglar, S.paratyphi ye saglamaz
Orta ve Gluneydogu Asya’da kinolonlara direnc yiksek

Lancet Infect Dis. 2005;5:623-628



RIKETSIYAL HASTALIKLAR

Keneler, akarlar ve pirelerden bulasmaktadir.

R.africae (Afrika kene tifiisli) : En yaygin seyahat iliskili riketsiyal enfeksiyon
etkenidir. Kenenin isirdigi yerde eskar gorulir. Sahraalti Afrika’da endemiktir.
Guney Afrikada oyun parklarini ziyaret eden turistlerde en yaygin tanidur.
Afrika seyahatleri sonrasinda Malarya dan sonra gorulen en yaygin ikinci ates
nedenidir.

R. conorii (Akdeniz benekli atesi / kene i1singi atesi) Sahraalti Afrika, Akdeniz,
Hazar denizi kiyilari, Hindistan yarimadasi ve Orta Dogu’da endemiktir.

Orientia tsutsugamushi (bodur tifiis)
R. typhi (fare tifiisd) Nadir gorultrler
Kisa inklibasyon (5-7 glin) ]

Ates, bas agrisi, miyal;i
Eskar, doklintd, LAP




LEPTOSPIROZIS

Tropikal bolgelerde 10 kat daha fazla goruldr.

Enfekte kemirgenlerin idrari ile kontamine olmus su ve toprak ile temas
sonrasinda butunligu bozulmus deri, mukoza ve konjonktivadan bulas

2000 yilinda Malezya Borneo da yapilan Eco Challange yarislari
Doga sporlari - Doksisiklin proflaksisi

Ates, basagrisi, alt ekstremite proksimalinde miyalji, karin agrisi,
subkonjonktival kizariklik ve sarilik

Tani : Idrarda Hizli IgM dipstick testi
(LEPTO dipstick), ELISA, PCR, Kultar

Infect Dis. 2003;9:702-707
Am J Trop Med Hyg 2012; 86:187
Am J Trop Med Hyg. 2013;88:397- 404



Q ATESI

Etken : Coxiella burnetii

Aerosolize partikullerin solunumu ile bulasir

Ciftlik ziyareti veya hayvan temasi

Kendini sinirlayan flu-like hastaligi, uzamis ates, pnomoni, hepatit
En onemli komplikasyonu endokardit



Viral Hemorajik Atesler

Guinea-Bissau

[ f/(GUlpea\—ﬂ-,s"
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Ebola (2014-2015)

- Indeks olgu : 2 yasinda ates,kusma,melena
ve hemorajik sok

- Salgindan etkilenen yaklasik 28.500 kisi ma [

- 11.000 den fazla 6lum

- Etkilenen saglik calisani sayisi 881, %60 ex. http://WWW'CdC'gov/vm/zmz%?sttt;:sj;i/j.(ﬁ:;ﬁi]
Marburg

Lassa

KKKA

Yellow fever
Deng fever

N EnglJ Med 2014;371:1418
World Health Organization. Ebola Situation Report - 11 November 2015



Yellow Fever

SENEGAL

GAMBIA
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* Klinik : - Nonspesifik atesli hastalik o

TANZANIA

- Subklinik enfeksiyon

- Ciddi enfeksiyon; ates,
sarilik, hepatorenal yetmezlik,
hemoraji, sok

* Tani:PCR
lgM

CDC Health Information for International Travel 2016
Oxford University Press, New York, 2016




Malaryanin diglandigi hastalarda atesin ayirici tanisi

Sahra Orta Dogu Guney
alti Akdeniz Amerika Tani Aciklama
Afrika Kuzey Afrika Karayipler
Amebik karaciger Seroloji Endemik bdlgelerde
absesi Batin USG saglikh kigilerin
%25’inde seroloji (+)
Brusellosis Seroloji Ciftlik hayvanlari ile
Kan kaltard temas, pastorize
edilmemis sut dykusu
Chikungunya 1-4 gun PCR
> 5 gun IgM
Dengue 1-8 gin PCR Destek tedavi
>4 gun IgM Hemogram kontrolu ile
takip
Enterik ates ilk hafta kan kalturd, Anstabil klinikte
sonra gaita ve idrar seftriakson
kaltarleri (+)
HIV Anti HIV + P24 Hizl test ?
Leptospirosis Akut fazda Tani serolojik
> 5 gun EIA IgM Erken donemde kan ve

Serumda 3-6 hafta BOS kdulturd iste

Riketsiya Oyun parklarinda kene
maruziyeti, basagrisi,

ates,dokunti/eskar

idrarda filtrasyonla, 4-8 hf inkiibasyon
gaitada konsantr.
yumurta

PCR

Schistosomiasis

Ciddi/cok yaygin _ nadir



Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlari

« Turist diyaresi %20 rapor edilir.
« Ates + diyare : Yersinia, Campylobacter, Salmonella, Shigella

« Ates + abdominal agri : Enterik ates, amebik karaciger absesi, viral
hepatit, hidatik kist

Ates ve sarilik

Hepatik Post-hepatik Hemolitik
EBV-CMV Helmintlerin neden oldugu Bartonelloz
Enterik ates asendan kolanjit HUS (Shigella — E.coli)
Akut viral hepatit Malarya
Leptospirosis M.pneumoniae
Ciddi P.falciparum malaryasi Enfeksiyonun tetikledigi Orak
Boraang Hucre Anemisi
Sepsis

Viral hemorajik ategler
TifUs



Ates ve sarilik

Sahra
alti
Afrika

Leptospirosis

Viral hepatit

VHF

Yellow fever

Ciddi/cok yaygin

Orta Dogu Glney
Akdeniz Amerika Tani
Kuzey Afrika | Karayipler

Aciklama

Akut fazda
> 5 gun EIA IgM
Serumda 3-6 hafta

Tani serolojik
Erken donemde kan ve
BOS kdlttrd iste

Anti HAV IgM
Anti HEV IgM
HBsAg

Anti HBclgM

Homoseksuel erkekleri
Akut hepatit C yéninden
incele

PCR

Bolgesel merkezle irtibat
kur

Kan ve BOS PCR
IgM

Asi 6ykusunua sorgula




Solunum yolu enfeksiyonlari

Atesle donen turistlerin %7-24’Gnde solunum yolu enfeksiyonlari
USYE : influenza, sinlzit, farenijit, tonsillit
ASYE : Bronsit, pndmoni, pulmoner eozinofili (filaria)

Histoplasmosis/coccidioidomycosis : Yarasalarin bulundugu magaralar / tozlu
ortamlar

Legionella: Klima ve diger aerosolize su kaynaklarinin bulundugu otellerde ve
gemi seyahatlerinde.

Melioidosis (Burkholderia pseudomallei): Glineydogu Asya ziyareti sonrasi
akciger grafisinde kavitasyon veya Ust zonlarda infiltrasyonlar /septik tablo

Q atesi : Ciftlik ziyareti veya hayvan temasi

Tuberkulloz : Akraba ve arkadas ziyareti yapanlarda, uzun sure kalanlarda,
saghk calisanlarinda ve immunkompromize kisilerde

Pnomoni+ eozinofili:  Loeffler sendromu (Ascaris, Strongyloides),

Acute schistosomiasis,
Visceral larva migrans

Paragonimiasis

J Infect 2009;59:1-18



SSS infeksiyonlar

% 0.15 oraninda rapor edilmektedir.

Menenjit / Ensefalit :

- Tipik bakteriyel ve viral nedenler

- Arboviruslar ( Japon ensefaliti, kene ensefaliti)
- Brucellosis

- Leptospirosis

- Lyme hast,

- Donek atesi

- Sifiliz

- Tuberkuloz

- HIV-iligkili firsatgi enfeksiyonlar;cryptococcal meneniit
- Kuduz

- Riketsiyozlar

- Afrika trypanosomiasis



Akut ates ve dokiintu

Makulopapuler

Vesikuler

Eritrodermi

Purpura

Ulser

Arbovirus enfeksiyonlari (dengue, chikungunya)

Cocukluk ¢ag viral enfeksiyonlari (measles, rubella, parvovirus)
ilag hipersensitivitesi

Fungal enfeksiyonlar (histoplasmosis)

Mononukleoz grup (EBV,CMV, HIV serokonversiyonu)
Riketsiyozlar

Sifiliz

Viral hemorajik atesler

Herpes Simpleks

Herpes Zoster

Dengue

Kawasaki hastaligi
Toksik sok sendromu
Kizil

Gunes yanigi

Vibrio vulnificus

Dengue hemorajik sendromu

Gonokok enfeksiyonu

Meningokoksemi

Hemorajik herpes zoster

Veba

Ciddi riketsiyoz

Sepsis (DIC)

Viral hemorajik atesler (Lassa, Ebola, KKKA, Rift Vadisi Atesi)

Sankr :Trypanosoma rhodesiense, Yersinia pestis (Bubonic veba)

Eskar : Afrika Kene Tifusu, Sarbon

Genital Ulser : Sifiliz, Herpes Simpleks

Deri Ulseri : Sarbon,Difteri, fungal infeksiyonlar, bakteriyel superenfeksiyonlar



Ates ve dokuntu

Sahra
alti
Afrika
Dengue
Riketsiya

Schistosomiasis

VHF

Ciddi/gok yaygin

nadir

Guney | Guney

Orta Dogu Guney
Akdeniz Amerika
Kuzey Afrika Karayipler

Tani Aciklama
Semptomlar Destek tedavi
bagladiktan Hemogram kontrolu ile

1-8 giin sonra PCR
>4 gun IgM ELISA

takip

Oyun parklarinda kene
maruziyeti, basagrisi,
ates,dokuntu/eskar

idrarda filtrasyonla,
gaitada
konsantrasyonla
yumurta

PCR

4-8 hf inkibasyon

PCR

Bolgesel merkezle
irtibat kur




Ates ve Hepatosplenomegali

Bakteriler Brucellosis
Enteric ates
Leptospirosis
Q atesi (Coxiella burnetii)
Donek atesi (borreliosis)
Riketsiyozlar

Helmintler Fascioliasis

Schistosomiasis, acute (Katayama syndrome)
Protozoonlar Amebik karaciger absesi

Malarya

Trypanosomiasis
Visceral leishmaniasis

Viruslar Dengue
AKUT Hepatit (A, B, E)
HIV, CMV , EBV serokonversiyonu

infeksiyon disi Kronik Myeloid Lésemi
Hemoglobinopati
Lenfoma
Miyelofibrozis



Ates ve hepatosplenomegali

Sahra
alti
Afrika

Glney | Guney | Orta Dogu
. Akdeniz
Kuzey Afrika

Glney
Amerika
Karayipler

Tani

Aciklama

Amebik karaciger
absesi

Seroloji
Batin USG

Endemik bolgelerde
saglkl kisilerin
%25’inde seroloji (+)

Brusellosis

Seroloji
Kan kultara

Ciftlik hayvanlari ile
temas, pastorize
edilmemig sut dykusu

Leptospirosis

Akut fazda

> 5 gun EIA IgM
Serumda 3-6 hafta

Tani serolojik
Erken donemde kan
ve BOS kultard iste

Trypanosomiasis

Kan yaymasi

Guney Afrika da oyun
parklarina ziyaret
oykusu

Visceral
leishmaniasis

Kemik iligi
aspirasyonu
seroloji

Akdeniz bolgesi
Afrika boynuzu
Hindistan, Nepal,
Benglades, Brezilya

Ciddi/cok yaygin

nadir




Ates > 14 gun

Bakteriler Brucellosis
Enteric ates
infektif endokardit
Piyojenik derin yerlesimli abse
Q atesi (Coxiella burnetii)
Tlberkuloz

Helmintler Strongyloides
Schistosomiasis, acute (Katayama syndrome)

Protozoonlar Amebik karaciger absesi
Toksoplazmoz
Visceral leishmaniasis

Viruslar HIV firsatgi enfeksiyonlar
Fungal Coccidioidomycosis
Cryptococcosis

Histoplasmosis
Paracoccidioidomycosis
Penicilliosis

infeksiyon disi Otoimmun hastaliklar
ila¢ atesi
Malignite
Pulmoner emboli
Vaskaulit



Ates ayirici tanisinda baslangi¢ incelemeleri

Malarya igin : » Son bir yil igcinde tropikal bolgeleri ziyaret eden tim hastalara yapiimalidir.
Ince yayma / kalin damla preparat  « Uzman tarafindan degerlendirilen kalin yayma hizli tani testine esdegerdir, ancak
Hizl tani testi kan yaymalari spesifite ve parazitemi orani agisindan gereklidir.

» Malaryayi ekarte etmek icin 72 saatte en az ¢ kez yapilmaldir.

* Pozitif kan yaymalari konfirmasyon igin referans laboratuvarina génderilmelidir.
» Asya’dan (6z.le Malezya’dan) donen hastalarda potansiyel olarak letal seyir
gOsterebilen P.knowlesi ekarte edilmelidir.

Tam kan sayimi * Lenfopeni : Viral enfeksiyonlar (Dengue, HIV)
* Eozinofili : Parazitik, fungal , enfeksiyon digi sebepler
» Trombositopeni : Malarya, Dengue, akut HIV, Tifo, sepsis

Kan kultara * Antibiyotik tedavisinden dnce 2 set kan kaltiri alinmalidir.
* Tifo da %80 e kadar sensitivitesi vardir.
* Enterik ates veya Brusellozis disunuldiginde laboratuvara bildiriimelidir.

Karaciger fonksiyon testleri * Ates ve hepatosplenomegali nedenleri dusinildiginde

Ure — kreatinin ve elektrolitler

Serum saklanmasi UNUTULMAMALI

PCR icin EDTA kan * Viral hemorajik ates ve arbo virus enfeksiyonlarini digtindiren diger bulgular
varliginda

TIT * Leptospirosis’de proteinlri ve hematuri

* Malarya’da hemoglobinuri

PA akciger grafisi
Karaciger USG



Seyahat sonrasi atesli hastanin klinikte yonetimi

Seyahat glizergahi, inkibasyon periyodlari ve bilinen maruziyetler
tekrar gozden gecirilmeli, anamnez derinlestirilmeli

Bilinen maruziyet yok ise HIV, Sifiliz ve Tuberkiloz akla gelmeli
Fizik muayene — rutin laboratuvar tetkikleri

%25’i kendini sinirlayan viral enfeksiyonlar

Tani konulamadiginda ileri tetkik istemeden 24-48 saat bekle
Akut donem serumunu sakla

Malarya icin kuvvetli siphe varsa ampirik tedavi basla



Seyahat ile iliskili en yaygin gorulen hastalik

Bazi yuksek riskli bolgelere yapilan seyahatlerde %60

Gulney Asya, en riskli bolge

Turist diyaresinin en sik nedeni enterotoksijenik E.coli (%6-%70)

BAKTERILER VIiRUSLAR PARAZITLER

Enterotoxigenic E. coli Rotavirus Giardia lamblia
Enteroaggregative E. coli Norovirus Cryptosporidium parvum
Campylobacter jejuni Enteric adenovirus Cyclospora cayetanensis
Salmonella species Microsporidia

Shigella species Cystoisospora belli
Clostridium difficile Entamoeba histolytica

Vibrio parahaemolyticus

Aeromonas hydrophilia

Plesiomonas shigelloides

Yersinia enterocolitica

Am J Trop Med Hyg 2009;80:609



Bir aydan uzun suren turist diyaresi (%2)

Tani konulamayan olgular; belki de kesfedilmemis (?)patojenler var.
istenecek tetkikler:

- HIV serolojisi,

- 5 Hidroksi-indol asetik asit dlizeyi,

- Tiroid fonksiyon testleri,

- Serum kalsiyum diizeyi,

- Malabsorbsiyon testleri,

- inflamatuvar barsak hastaligi (anti—Saccharomyces cerevisiae
antikoru/antineutrophil cytoplasmic antikoru)

- Coliyak hastalig1 (antigliadin/antiendomysial/antitransglutamase antikoru)

- Parazitik nedenler icin alt ve Ust endoskopik inceleme ile aspirat ve biyopsi
orneklerinin degerlendirilmesi

Kronik turist diyaresi olan ve tani koyulamayan olgularda loperamid
endikasyonu vardir

Curr Infect Dis Rep. 2013;15:203-210



Seyahat sonrasi gorulen deri lezyonlari %20 oranindadir.
En yaygin deri lezyonlari;

- Bocek isirmalari (%15),

- Kutano6z larva migrans (%9.8),

- Deri abseleri (%7.7)

- Allerjik reaksiyonlar (%5.5)"dr.

Artropod iliskili deri hastaliklari, seyahat iliskili tim deri hastaliklarinin
%31’inden sorumludur.

Riketsiyal hastaliklarda artropodun (uyuz,pire,bit ve akarlar) isirdig1 alanda
siklikla siyah bir eskar goralir.

Turistlerde gorulen Ulseratif lezyonlar Leishmaniasis, deri tiberkulozu, ve
derin mikozlari distndurdar.

Agrisiz subkutan noduller; Loiasis, gnathostomiasis, ve cysticercosis

Int J Infect Dis. 2008;12: 593-602



Mutlak eozinofil sayisi normalde 0 - 350/mm?3 (ortalama 120/mm3)
Nedenleri : Parazitik (Schistosomiasis ve strongyloidiasis )
Dermatolojik
immunolojik
inflamatuvar
Neoplastik
idiopatik
Klinik ayirici tani :
Dermatitis (onchocerciasis, cutaneous larva migrans)
Gocmen sislikler (loiasis, gnathostomiasis) cutaneous larva migrans
Wheezing veya Okslirlik (Strongyloides,, Ascaris, veya Schistosoma larvalari)
Hemoptysis (Paragonimus)
Hepatomegali (Toxocara, Echinococcus)
Lenfodem (filariasis)
Fasiyal edema and myositis (trichinosis)
Derialti kitle (cysticercosis)
Meninks irritasyon bulgullari (angiostrongyliasis, gnathostomiasis)
Abdominal duyarhlik (angiostrongyliasis, fascioliasis).

Tetkikler: Gaitada parazit/yumurtasi (lab. deneyimi?)
- Konsantrasyon teknigi
- Agar kiltard (Strongyloides yumurtalari)
Tedavi ye ragmen eozinofil dlisiisii 6 ay strebilir
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Gnathostoma larvae

J Infect. 2003;46:180-185



Seyahatten donen asemptomatik hasta taramasi

Tarama i¢in oncelikle su degerlendirmeler yapilmalidir :

1. Seyahat sirasinda hastaliga spesifik bir maruziyet var mi ?

2. Seyahatten donen kisinin kaygilarinin azaltilmasini gerektirecek bir durum var mi?
3. Suphelenilen hastalik igin uygun zaman aralig1 gegmis midir ?

4

Anamnez : Seyahat bolgesi, aktiviteler, seyahat dncesi agilama, antimalaryal ilaglarin uygun
kullanimi

Saglhk durumu : Bilinen hastaliklar, seyahat sirasindaki hastaliklar ve tedaviler, semptomlar;
ates,diyare ve dokuntu.

Risklerle ilgili spesifik sorular :

1. Gida/su/hijyen : Cig et ve balik , pastorize edilmemis sut ve Urtnlerin tuketimi

2. Tath su temasi : Schistosomiasis

3. Toprak temasi : Strongyloides , kancal kurtlar

4. Magara : Histoplasmosis ve rabies

5. Cinsel iligki : HIV,sifiliz, chlamydia

6. Kan yoluyla bulas (Kan transfuzyonu, yaralanmalar, dovme, piercing) : HIV,HCV,HBV
7. Saglik calisani : igne batmasi, Tiiberkiloz

8. Oyun parklari ve safari yurliyusleri : kene ve ¢cece sinegi sokmasi ; riketsiyoz, trypanosomiasis
9. Ekvator ormanlari : Onchocerciasis, loiasis

10. Konaklama : Guney Amerika camur kulibelerde Trypanosomiasis cruzi enfeksiyonu.

Gaita mikroskobisi, Tam kan sayimi, PPD, spesifik etkene yonelik tetkikler



Seyahat Oncesi Danismanlk

WHO (http://www.who.int/ith/en/)

CDC (http://wwwnc.cdc. gov/travel/default.aspx)
Public Health Agency of Canada
[http://www.phac-aspc.gc.ca/tmp-pmv/ prof-eng.php]

United Kingdom National Travel Health Network and Centre
[www.nathnac.org]

Switzerland [http://www. safetravel.ch])

TC Saglik Bakanhgi — Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurligi —
Seyahat Sagligi

http://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikListesi
Danisma Hatti :444 77 34



“Manevi Mirasim Bilim ve Akildir!”

“Ben, manevi miras olarak hicbir ayet,
hicbir dogma, hicbir kaliplasmis
kural birakmiyorum.Benim manevi
mirasim bilim ve akildir... Zaman
suratle ilerliyor, milletlerin,
toplumlarin, kisilerin mutluluk ve
mutsuzluk anlayislari bile
degisiyor.Boyle bir dinyada, asla
degismeyecek hikimler getirdigini
iddia etmek, aklin ve bilimin
gelisimini inkar olur...Benim Turk
milleti icin yapmak istediklerim ve
basarmaya calistiklarim ortadadir.
Benden sonra beni benimsemek
isteyenler, bu temel eksen
uzerinde akil ve bilimin
rehberligini kabul ederlerse,
manevi miras¢ilarim olurlar.

Mustafa Kemal

Ismet Giritli, Kemalist Devrim ve Ideoloji, .U yayinlar



