


SAVAS, 6OC VE ENFEKSIYON

Savas, enfeksiyon ve gog birbiri ile iligkili Gg kelime
o Malnutrisyon, kotu konaklama, temiz su yoklugu, koti sanitasyon

-+

o Uygun iklim, bol sivrisinek poptlasyonu, koti saglik hizmetleri

Son yillarda Orta Dogu'da goriilen sivil savaslari ve terorist saldirilar,
¢ok sayida insanin yer degistirmesine neden

e 4.2 milyon Suriye vatandasi komsu llkeler go¢ etmis
Tirkiye, Libnan, Urdiin
o Yaklasik 8 milyon kisi iilke iginde go¢ halinde

Suriye vatandaglari ve beraberinde rezervuarlar da go¢ edilen yere
hastaligi tasimakta
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LAYSMANYAZ

Leishmania turd intraseliler dimorfik, diploid
protozoalar tarafindan olusturulan zoonotik bir
hastalik

Tatarcik turd sineklerin 1sirigiyla geger

Klinik spektrumu, kendi kendine diizelen
kutanoz tlserlerden ilerleyici ve sekel birakan
cilt lezyonlarina hatta 6limcil seyredebilen
sistemik hastaliga kadar degisir



BULASMA

O Laysmanyaz insanlara parazit
tasiyan kum sineklerinin
(Plebotomus, sandfly, tfatarcik,
yakarca) sokmasi ile bulagir

d Laysmanyaz  bulgulart  parazit
tasiyan kum sineginin sokmasindan
sonra ortalama
4 - 8 AY iginde ortaya ¢ikar




DUNYADA LAYSMANYAZ

88 llkede; her yil 1,6 milyon yeni olgu eklenmekte;

Yeni olgularin 500.000'i VL-Banglades, Brezilya Et ,
Hincliis an?l\llepal, Suda;\'da %a90g |£ = BRI EEE

1.1 milyonu KL (Afganistan, Brezilya, Iran, Peru, Sudan, Suriye,
Sulm AT SRS Y y
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LAYSMANYAZ

Her yil yaklasik 500 000 visseral, 1,5-2 milyon
kutanoz olmak lizere diinyada 12 milyon kisiyi
etkiler

Son yillarda artis

o Tatil ve askeri amagl geziler

o Vektorlerin dogal ortamlarinin insanlarca
degistirilmesi

e HIV, malnutrisyon gibi eslik eden kolaylastirici
durumlar

o Gogler Il



LAYSMANYAZ

Taksonomisi kompleks ve kabul edilen bir tek
yontem yok

En sik kullanilan ve basit iki siniflama
o Klinige gore

Kutanoz, Mukokitanoz, Visseral
e Cografik gorilme yerine gore

Eski diinya laysmanyazi; Afrika, Asya, Ortadogu,
Akdeniz

e Kiitanoz ve visseral
Yeni dinya laysmanyazi; Orta ve gliney Amerika
o Kitanoz, mukokiitanoz ve visseral



Gegis yolu

Tatarcik genuslar::
Eski Dinya'da Phlebotomus,

Yeni Dinya'da Lutzomyia

Bir enfekte tatarcigin isirigi yeterli
 Bir isirikta 1000 kadar parazit

20'den fazla LeishAmania tird

Bilinen 500 tatarcik tirindn 50'si vektor



g Resim su anda gorantilenemiyor

Rezervuarlar

Eski Diinya
Vahsi ve evcil kopekler,

kemirici, tilki, cakal, kurt,
rakun, yaban faresi

Yeni Dunya
Tembel hayvan, karincayiyen,
keseli sican ve kemiricler
Hindistan'da insanlar (L.donovani)

At ve maymun da diger
rezervuarlar

Gegis yolu

Tatarcik, sivrisinegin 1/2
- 1/3'U blytkligtinde

Endemik olmasi igin
hayvan rezervuar gerekli

Hayvanlarda genellikle
hastaliga yol agmaz



Seyrek gegis yollar:

Konjenital

Kontamine igne batmasi
Kan transfiizyonu
Cinsel iligki

Kiltir inokilasyonu



‘ [x] Resim su anda gérintilenemiyor
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Patofizyoloji

Konagin immin sistemine ve parazitin turine
gore;

o inkibasyon siiresi haftalar veya aylar arasinda
o cilt lezyonu veya dissemine hastalik seklinde

Visseral laysmanyaz yapabilen tirler kor isida
yasayabilirken, kutanoz hastalik yapan tirler
dusuk 1s1y1 sever

Patogenezde T-hicre sitotoksisitesi rol
oyhamakta



Patogenez

Spesifik ve nonspesifik IG artsi

Gama-globulin artisi ve albumin-globulin
oraninin tersine dénmesi

Retikiloendotelyal sistem tutulumu

Dalak, karaciger ve kemik iligi tutulumu
belirgin



Kutan6z Laysmanyaz

L donovani - ¢in, Hindistan, Banglades, Sudan
L tropica- Orta Dogu, €in, Hindistan, Akdeniz
L aethiopica - Etyopya, Kenya, Namiba

L major - Orta Dogu, Afrika, Hindistan, Asya
L infantum - Asya, Afrika, Avrupa



| [x] Resim su anda gérintiilenemiyor

Visseral Laysmanyaz

L donovani - Cin, Hindistan, Banglades, Sudan, Kenya
L infantum - Asya, Kuzey Afrika, Giiney Avrupa
L tropica - Iran and Kenya, Orta-Dogu

@D |eishmaniasis
@ Co-infection



Visseral Laysmanyoz

Visseral hastalik en agir ve 6limciil olabilen form

Klasik olarak kala-azar “kara ates / hastalik”
olarak bilinir

Hastalarda cildin koyulasmasi
Dumdum atesi
Assam atesi

Infantil splenomegali



Klinik

Karaciger, dalak ve kemik iliginin sistemik
enfeksiyonu

Tipik besli
Ates
Kilo kaybi
Hepatosplenomeqali
Pansitopeni
Hipergamaglobulinemi



Klinik

Visseral hastalik tedavi edilmezse siklikla
2 yilda 6lim gergeklegir

Kanama

Ciddi anemi

Immiin sipresyon

Sekonder enfeksiyonlar



Laboratuvar

Hafif diizeyde enzim yiksekligi ve sarilik
Trombositopeni
Lokopeni

Normokrom normositer anemi



Tani

Kan, kemik iligi, dalak, karacigerde
amastigotlarin gorilmesi

Kiltar
rk39 testi
IFA ELISA, IHA DAT, W-B, PCR

Endemik bdlgelerde hikaye ve fizik muayene
bulgulari (testlerin yapilamadigi gelismekte
olan llkelerde)
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Tedavi

Amfoterisin B (lipozomal)

Pentavalan antimon bilesikleri - sodyum
stiboglukonat

Pentamidin
Ketokonazol, itrakonazol, flukonazol,
Paromamisin

Miltefosin



Tedavi

Lipozomal amfoterisin B
3 mg/kg; 1-5. giin, 14. giin, 21. giin
4 mg/kg; 1-5, 10, 17, 24, 31, ve 38. giin
(immin kompromize)

Sodyum stiboglukonat (Pentostam)
20 mg of SbV/kg; 28 giin

Meglumine antimoniate (Glucantime)



Laysmanyaz Tedavisi

Kitanoz Leishmaniasisin tedavisi genelde intra
lezyonel (lezyon igi) seklinde yapilir

Pentostam ve
Glucantime isimli

ilaclar kullanihir
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Laysmanyaz Tedavi Ilaglar:

Laysmanyaz tedavi ilaglari Bakanhgimiz tarafindan temin
edilmekte

Illerde dagitim ve koordinasyonu Bulasici Hastaliklar Subesi
tarafindan yapilmakta

Regete karsiligi Bulasici Hastaliklar Subesince icretsiz olarak
verilmekte

Tedavi ilaglarinin depolanmasi onemli (15-30 C arasinda)
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CUTF Tecriibesi

1998-2012 yillar arasi 17 olgu
13 erkek, 4 kadin

Inkiibasyon siiresi median 140 giin (4 giin ve 12
ay)

Tedavi
11 L-Amp B, 4 meglumin antimonat , 2 AmpB-d

Sadece 1 hasta ex; 7. glinde, sepsis



Clinical and Laboratory Findings

Fever

Hepatomegaly

Splenomegaly
Lenfadenomegaly

Paleness

Skin and mucosa bleedings
Cough

Anemia

Leucopenia
Thrombocytopenia
Hypergammaglobulinemia
Elevated CRP

Elevated ESR

Amastigot detection in bone marrow
Donovar body in lymph node
rK-39 dipstik testi

Polimeraz Zincir Reaksiyonu
Growth on NNN medium

17
17
16
3
8
11
8
17
14
15
15
13
5
15
1 (Onecase only)
12 (screened in 13 cases)
- 3 (screened in 3 cases)
{in 16 cases)




23rd Berlin, Germany
27 —30 April 2013

E S C M I D EUROPEAN SOCIETY OF CLINICAL
MICROBIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES

Travel medicine, tropical and parasitic diseases

Visceral leishmaniasis in southern Turkey: 17 adult cases in 14 years
A.S. Inal*, B. Kurtaran, A. Ulu, S. Kdmdr, S. Nazik, Y. Tasova, H.S.Z. Aksu (Adana, TR)

Objective: Visceral leishmaniasis (VL) is a chronic and serious systemic infection due to protozoon from Leishmania
genus. VL is endemic throughout Mediterranean coasts and Turkey as well. In this region, Leishmania infantum is the
prominent agent detected mostly in children. The aim of this study is evaluation of the adult VL cases detected in
Cukurova region at the southern part of Turkey.

Methods: Seventeen adult VL cases diagnosed and treated at Infectious Diseases Department, Cukurova University,
Facuity of Medicine, between years 1998-2012 were investigated retrospectively.

Results: The patients included 13 males (76.4 %) and 4 females (23.6 %) with mean age 34+15 (14-64). Incubation




GOC VE LAYSMANYAZ

Istenmeyen gog olaylari kiitansz laysmanyaz
epidemisine neden olmustur

o Eski Diinya kiitanoz laysmanyazi, DSO'niin Dogu
Akdeniz bolgesinde en sik gorilen insekt kaynakil
hastalik

1960'lara kadar Halep ve Sam'a sinirli
2010 verilerine gore 23.000 olgu/yil

2013 baglarinda 41.000 kitanoz laysmanyaz
o Insan goci
e Ekolojik dengesizlik



Libnan'da
2000-2012 arasi 6 kiitanoz laysmanyaz
2013'te 1033 yeni KL. %96,6's1 miilteciler

Turkiye'de endemik olmayan ve miilteciler
ile geldigi duslndlen parazit suslar: -
L.major ve L.donovani- ile karsilasma

Koltas IS, Eroglu F, Alabaz D, Uzun S. The emergence of Leishmania major and Leishmania donovani in southern
Turkey. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2014;108:154-8.

Inci R, Ozturk P, Mulayim MK, Ozyurt K, Alatas ET, Inci MF. Effect of the Syrian civil war on prevalence of cutaneous
leishmaniasis in southeastern Anatolia, Turkey. Med Sci Monit. 2015;21:2100-4.
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TC. Saghk Bakanhg

Turkiye Halk Saghg!
Kurumu

Faaliyet Raporu



2014 Faaliyet Raporu I

[ eishmaniasis

Ulkemizde leishmaniasis hastaligim: kontrol altma almak ve hastaligin tilkemizde yayimasini dnlemek
amactyla, Barmma Merkezi bulunan illerde (Adana, Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Os-
maniye, Kilis, Sanlurfa, Malatya ve Mardin) Suriyeli misafirlere yonelik kutandz leishmaniasis tarama-
lant yapilmustir. Adyaman ilinde bu taramalara ilave olarak visseral leishmaniasis ile ilgili aragtuma
yapimistir. Ozellikle hastaligin yaygin oldugu bolgelerde halk bilinglendirmek ve farkindaliZ1 artirmak
amactyla sark ctban ile tlgli Tarkee ve Arapca brosiirler hazirlanmig ve Halk Saghg Mudurliklerine gon-
derilmistir. Yine saghk cahsanlanmmn ve halkin farkindahgin artirmak amaciyla Mardin ilinde sitma ve le-
Ishmaniasis hastaliklarmin degerlendirildigi “Vektdrle Bulagan Hastaliklar Sempozyumu” diizenlenmistir.
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Gafik 16. Kutandz Leishmaniasis Vaka Sayilar (2000-2014) (THSEEK, 2014)

2000 2001 2002 20035 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Not: 2014 yih vaka sayist kesin degildir, degigebilir.
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Grafik 17. Visseral Leishmaniasis Vaka Sayilar: (2000-2014) (THSE, 2014)

46
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Not: 2014 yil vaka sayis1 kesin degildir, degigebilir.
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| [x] Resim su anda gérintilenemiyor

Sanliurfa- ve Adiyaman il merkezlerinden tarim isgiicii
gocii (2010-2011)
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LAYSMANYAZ PROGRAMI

Ulkemizde Laysmanyaz programi 25.06.1996
/6078 sayili gzgelgeyile pr(§|gml§1'lr'
23

u genelgg 27.10.2003/126 sayili genelge ile
yeniden dizenlenmistir

Genelgede tani, tedavi yaklasim ilkeleri ve
kontrol onlemleri belirlenmistir

KL ve VL 24.02.2004 tarihli ve 1534 sayili
Bulasici  Hastaliklarin  Bildirimi  Sistemi
Yc')'ner'rgesme gore llkemizde ihbari zorunlu bir
hastaliktir
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Korunma Yontemleri

Korunma yontemlerini birka¢ baslik altinda
toplayabiliriz:

Sivrisinek temasini engellemek,

Hastalik  gorilen bélgelerde  kopek
hastaligi ile miicadele

Ilaglama ve kisisel koruyucu énlemler

42



STRATEJILER

Tespit edilen her bir vakanin epidemiyolojik olarak
incelenmesi,

Parazitolojik olarak onaylanan bdtin vakalarinin
tedavilerinin yapilmasi ve takibi,

Vaka ile iligkili (aileden ve isyerinden) temas eden
kisilerde tarama yapilmasi,

Uluslararasi ziyaretgiler ve gégmenlerle parazitin ilkeye
girmesinin onlenmesi (Suriyeli misafirler),

Vektor kontrol ¢alismalarinin, Entegre Vektor
Micadelesi stratejisi ¢ergevesinde ve bir plan dahilinde
yaptlmasi

43



LAYSMANYAZ HEDEFLER

Kisa vade hedef (2013-2015):

Laysmanyaz hastaliginin yayginlhigini azaltarak KL
mo);' idiTZ hizini yﬁzt?inde Y.r?' gal‘hrgla diigiirmek

Orta vade hedef (2016-2018):
KL morbidite hizini yiiz binde 0,5'in altina diisiirmek

Uzun vade hedef (2019-2020):

Laysmanyaz hastaligini iilkemizden yok etmek

44






1883-Robert Koch
Misir'daki ishal salgini sirasinda
El Tor tipi
Yunan dilinde ¢atidaki oluk

Endemic /\ Endemic 2
1 / \\\
Epidemic N\

/

~N

r
=l

1817'den beri 7 pandemi
Sonuncu Endonezya'da 1961'de



KOLERA

Dinya tzerinde her yil 3-5 milyon olgu ve 100.000 &lim

Siklikla hafif belirtili veya belirtisiz, nadiren ciddi (%5-10

Belirtiler ort 2-3 giin iginde (birkag saat-5 giin)
sulu ishal, kusma, bacak kramplari

Hastalik bir kisiden digerine nadif?en dogrudan bulasir




BULAS YOLU

Kontamine su veya yiyeceklerin tiketimi

Buyik epidemiler genellikle suyun fekal
kontaminasyonu ya da sokakta satilan
gidalarin tiketimi ile iligkili

Nadiren ¢ig ya da iyi pismemis deniz
trunlerinin tiketilmesi ile bulasir



Ilk alti kolera pandemisinin goriildigi yillar ve

etkiledigi badlgeler

Pande Yillar Hindistan Giineydogu Ortadogu Avrupa Kuzey Dogu Amerika
mi Asya Afrika Afrika

1 1817-1823 + + + +
2 1826-1837 + + + + + + +
3 1842-1862 + + + + + + +
4 1865-1875 + + + + + + +
5 1881-1896 + + + + + + +
6 1899-1923 + + + + +

Serotip 01 antijenleri

Ogawa A B

Inaba A, C

Hikojima A, B.6







ﬁ@} World Health
% Organization
Emergencies preparedness, response
Cholera — Iraq

Disease Outbreak News
26 November 2015

WHO received notification from the National IHR Focal Point of Iraq of
additional laboratory-confirmed cases of cholera.

As of 22 November, a total of 2,810 laboratory-confirmed cases of Vibrio
cholerae 01 Inaba had been confirmed at the Central Public Health
Laboratory in Baghdad, and only 2 deaths related to cholera were
reported. These cases were reported from 17 Governorates of the
country, namely Baghdad (940 cases), Babylon (675 cases), Qadisiyyah
(442 cases), Muthanna (287 cases), Karbala (157 cases), Basra (102
cases), Wassit (68 cases), Najaf (46 cases), Thygar (20 cases), Missan
(21 cases), Dahuk (16 cases), Kirkuk (19 cases), Erbil (10 cases) Diyala
(3 cases), Salaheddine (2 cases) Sulaimanneya (1 case) and Ninewa (1
case). 51



Irak hikimeti WHO ve UNICEF desteginde oral
kolera asisi kampanyasini gergeklestirdi

Kasim 2015'in ikinci haftasinda 229.000 mdilteci ve
tlke icinde go¢ eden insani asilad

e Hedeflenen popiilasyonun 7%93'i
o 62 kamp

* Asi uygulamasina direng gorilmemis

Aralik 2015'te ikinci tur asilama



‘There are over four million registered Syrian refugees and nearly
eight million internally displaced. A five-year-old boy who died
last week in Aleppo province was “very likely” to have been killed
by cholera, Dr Tarakji said. In a memo to NGOs working in
northern Syria, the World Health Organisation (Who) said it was
treating it as a “suspected case” of cholera and that initial tests
were positive. “A huge number of people could be exposed,” said




Eyldl 2015'teki Irak kolera salgini sonrasi salgin
ihtimali Gzerine;

27 Ocak 2016'da WHO Suriye Arap
Cumhuriyeti'nin kuzeyine 500 kolera tani test kiti

gonderdi

e Sulu diyare salgini durumunda 25.000 kiginin
ihtiyacini karsilamak tizere



WHO delivers surgical kits and cholera tests for people in need in
northern Syrian Arab Republic

04-02-2016

Surgical kits supplied by WHO are prepared for shipmerggo northern Syria.




Lifestyle » Health & Families » Health News

Syria cholera outbreak sparks fears of
‘international threat’

Doctor says nation's crippled medical infrastructure, and the lack of access available to
aid agencies, means disease could spread quickly, both inside the country and across
borders

Olivia Alabaster Beirut | Monday 26 October 2015 | (35 comments

A cholera patient Getty



“Cholera is treatable and preventable... but the basic right to be
treated is not accessible by most people,” Dr Tarakji said.

66 With this constant destruction of the health

infrastructure, we’re paralpsed. We always
call on the international community to act, but
this is a real threat

Dr Ahmad Tarak]i, president of the Syrian American Medical Society
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TURKIYE'DE KOLERA

Tirkiye'ye ilk kez ikinci kolera pandemisi sirasinda girmis

Ulkemizde 1830-1837, 1852-1855, 1865-1878 ve 1883'de
kolera salginlar:

1893 ve 1910'da epidemiler, 1911-1917 yillari arasinda 11
salgin

Ulkemizde tespit edilmedigi halde, 2005 yilinda Tiirkiye'yi
ziyaret ettikten sonra Belgika'ya donen turistlerde kolera
salgini ve hastalarin digkilarindan V. cholerae O1 El-Tor
izolasyonu

De Schrijver K, Boeckx H, Top G, Mertens A, De Mol P. Cholera in Belgian tourists after travel to
Turkey. Euro Surveill 2005;10: E051012.2.



TURKIVE HALY $AGLIGT KURUMU - THSE BULASICT
HASTALIKLAR DAIRE BASKANLIGT

17/012015 11-24 _ 13588366 - 13300 _E 704
) T.C.
‘ ( ’ . . 00015199706
J SAGLIK BAKANLIGI
R Bt Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

Sayl : 13588366/133.99
Konu : Irak'ta Goriilen Kolera Salgim
Hakkinda

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan, Irak Saglik Bakanligi'nca 15 Eyliil 2015 tarihi
itibariyle Irak'in belli bdlgelerinde kolera vakalarmin gdriildiigii ve hastalifin salgin boyutuna
ulagtifimn resmen a¢iklandigi bildirilmistir. Irak Saghk Bakanhgi’'mmn, DSO ve BM
kuruluglar ile birlikte salgin dnleme calismalarina devam ettigi belirtilmistir. Ayrica yine
DSO tarafindan giincellenen bilgilerde. salgmm goriilen bolgelere komsu iilkelerin alacag:
onlemler belirtilmistir. Salgin heniiz yerel capta ve uluslararasi salgin haline déniismemis
olmakla birlikte, iilkemiz ile suuri olmasi gz oniinde bulunduruldugunda, iilkemizde
hastalifin goriilmesini engellemeye yonelik tedbirlerin alinmas: gerekliligi ortaya cikmmusgtir.
Halen Suriye’de yasanan ic karigsikliklar nedeniyle burada da hastalifin goriilme ve yayilma
olasilig1 oldugu, bu iilkeyle komsulugumuz yoluyla da iilkemizin etkilenme riski oldugu
degerlendirilmektedir. Konu ile ilgili Bakanligimiza bagli hizmet sunan paydaslar ve
akademisyenlerden olusturulan Bilimsel Kurul tarafindan yapilan degerlendirmede iilkemizin
giineyinde yer alan iilkelere komsulugu bulunan illerimiz basta olmak iizere tiim illerimizde
asagida belirtilen tedbirlerin alinmas: gerektigi degerlendirilmistir;

e Saglik personeline ( Ek 1) ve halka (Ek 2) yonelik hazirlanan yazinuz ekinde yer alan
bilgi notlan tiim saglik calisanlarina gonderilmeli ve konu hakkinda bilgilendirme

vapilmalidir.

e Il genelinde akut barsak enfeksiyonlar1 (ABE) siirveyansinda toplanan veriler diizenli
olarak izlenmeli ve vaka artislar ve kiimelenmelerin degerlendirilmesi yapilmalidir.

e Biinyesinde Suriyeli ve Irakli misafirlerimizin bulundugu kamplann yer aldig: illerde
kamplara ait ABE siirveyansi verileri giinliik, diizenli olarak takip edilmelidir.

« Kamplarda hizmet veren saglik personeline konu hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

e Giinlitk ABE siirveyans: verilerinde beklenmedik degisiklikler sorgulanmali, arfis ve
kiimelenme nedenleri ortaya cikarilmali ve mikrobiyolojik etken belirlenerek gerekli

miidahaleler gerceklestirilmelidir. ABB kiimelenmelerinde 6rnek alnarak laboratuvara
gonderilmelidir.



KOLERA MIKROBU: Genellikle hasta
kisilerin digka ve idrarlar ile kirlenmis su ve
besinlerin tiiketilmesiyle bulagmaktadar.

KOLERA : Su ve besinler ile bulasan, karin
agrisy, bulanti kusma ve bol ve sik disgkilama
(piring suyu goéraniamiinde ) ile seyreden bir
hastaliktir.

Su ve besinlerle bulagan hastaliklarda mikrop
genellikle agiz yoluyla aliniy, sindirim
sistemine yerlesir ve hastalifa yol agar.

Koleramn belirtileri:

» Karin agrisi

» Bulanti ve kusma

» Sulu Ishal (Diska renksiz ve piring suyu
goriniimiinde )

» Ishale bagh olarak mineral- tuz kaybi

Koleradan Korunma ;

«Koleradan tam koruyan bir ag
bulunmamaktadur.
«Korunmada, kisisel dnlem olarak el yitkamaya
gereken dnem gosterilmelidir.

«Eger hasta iseniz her kullanim sonras:
camasir suyu ile sulandinlmis su kullanarak
tuvaletler dezentekte edilmelidir.

KOLERA HASTALIGININ 4
GORULDUGU ULKELERE
GIDECEKLER IiCiN
ONERILER

+ KOLERA HASTALIGI BULUNAN
BOLGELERDEN ULKEMIZE GELIRKEN

YANINIZDA,
_ ET,BALIK, TC. ?aghl::sa;:nllgl
CiG SEBZE-MEYVE, Urklyo Holk ¢

SU VE SULU GIDALARI
GETIiRMEYIiNiZ!

« KARIN AGRISI, SIDDETLI SULU
ISHAL VE KUSMA BELIRTILERI ORTAYA
CIKARSA HEMEN BIR SAGLIK KURUMUNA
BASVURUNUZ!

KOLERA

v/ HASTA OLDUGUNUZ DONEMDE
DOKTORUNUZUN ONERILERINE MUTLAKA o

UYUNUZ! 1 > V) N : y

v YURT DISI SEYAHATLERINDE, GITTIGIN{Z
ULKEDE GORULEN HASTALIK HAKKINDA
BILGI ALMAK ICIN, SEYAHAT SAGLIGI
BIRIMINE BASVURUNUZ!




. Saglik Bakanligr’ndan

‘ ) YURT DISINA

CIKACAKLARA
KRiTiK 'KOLERA'
UYARISI







