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e 2015 yilinda, tim ulkelerde uluslararasi turist
sayisinin 1,2 milyari astigi bildirilmektedir.

* 2014 yilinda, gelismekte olan ulkelere yapilan
seyahat sayisi neredeyse gelismis Ulkelere
vapilanlardan daha fazladir.

e Hastalananlarin %64’tGnun klinigi “diyare, solunum
yolu enfeksiyonu, deri bozukluklari” gibi cogu hafif ve
kendini sinirlayan 6zelliktedir.




e Seyahat edenlerin cogu onlenebilir
yasami tehdit eden enfeksiyonlari ile
kendi Ulkelerine donerler.

* Seyahat dncesi bilgilendirmelerin
hastalanma orani Uzerindeki verileri
sinirli olmakla birlikte sitma ile ilgili
bilgi sahibi olmanin pozitif etkileri
oldugu soylenebilmektedir.

 Ozellikle sitma ve tifo acisindan
vuksek morbiditeye sahip
ulkelerdeki akraba ve arkadaslarini
ziyarete giden Kkisilerin seyahat
oncesi bilgilendirilmeye ihtiyaclari
olmaktadir.




(www.istm.org/bodyofknowledge)
sitesinden alinabilir.

bilgi alinabilir.

Uluslararasi seyahat oncesinde tibbi randevu

Davranissal ve kendi kendine tedavi rejimleri ile seyahat ile
iliskili saglik problemleri seyahat dncesi danisma ile belirgin
derecede azaltilmaktadir.

Temiz icme suyu ve yiyecek saglanmasi ve boceklerden
korunma en 6nemli korunma yollaridir.

Seyahat edecek kisilere bu dnerilerin belge halinde bastirilip
verilmesi; seyahat esnasinda da bilgiye kolay ulasim acisindan
onemlidir.

Bireysel risk faktorleri genis bir skalamada oldugu icin her
hastaya ayni Ulkeye gitse bile ayni éneriler verilemeyebilir.

Ulkelere gére giincel epidemiyolojik bilgiler
International Society of Travel Medicine

Ulkemizde Sahil ve hudutlar Midirligiinden
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Tropikal bolgelerde bulasan etkenler

- Geo Sentinel Surveillance Network”

- 230 ulke, 17.353 hasta, 30 seyahat saghgi kliniginin
sdrveyans verileri

- Seyahatten dénenlerde saptanan 21 ana sendromun
dordu (%67) en sik

- Sistemik atesli hastalik
-17353 hastanin 3902 sinde
- sistemik atesli hastalik saptanmis
- Akut ishal
- Deri hastaliklari
- Kronik ishal




Tropikal bolgelerde bulasan etkenler

-“GeoSentinel Surveillance Network”
- En sik saptanan atesli hastalik: Sitma
- Dang atesi

- Monontukleoz sendromu (infeksiyoz monontkleoz,
CMV)

- Riketsial enfeksiyonlar (en sik kene kaynakl
benekli ates)

- Tifo ve paratifo

- Olgularin %60dan fazlasinda 6zgul bir etken
saptanamamis



Yurt ici seyahatler

- GUney dogu veya Cukurova bdlgesi: Sitma

- GUneydogu: Tifo, amipli dizanteri, bruselloz,
leyismaniyoz

- Kirnm-Kongo hemorajik atesi:

- Tokat, Sivas, Erzurum, Trabzon gibi Kelkit vadisi
cevre illeri

- Pek cok ilde gorulmus




RiSK DEGERLENDIRMESI

Medikal oyku; ilaclar da dahil olmak tuzere, engelli olmalk,
bagisiklik durumu, asilar, ameliyatlar, allerji ve gebelik ya
da emzirme 6nemli durumlardir.

Seyahat deneyimi; Hac- umre seyahati, belirli bolgeler
dahil olmak Gzere glizergah,sezon ve tarih,
aktiviteler(Orn., Macera seyahati),kitlesel toplantilar
iceren konaklama,kisinin risk toleransi, finansal zorluklar

Asilama onerileri; Rutin asilarin gincellenmesi (MMR,
Tdap, pnomokok, sucicegi, grip),

rutin seyahat asilari ( hepatit A, tifo,
hepatit B),

Ozel seyahat asilari ( sari humma, kuduz,
cocuk felci, meningokok, Japon ensefaliti,
Kolera, tickborne ensefalit)kapsar.

DOCTOR
ADVICE
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SEYAHAT ONCESI EGITIM

Seyahat 6ncesi egitim genellikle;

Sitma kemoprofilaksisi icin kisiye; kisinin 6zelliklerine
ve seyahat bolgesine gore verilecek profilaksiyi,

Turist ishali icin; yiyecek ve su 6nlemlerini, oral
rehidrasyon ve loperamid ve bizmut kullanimini,

Siddetli ishal icin kendi kendine tedaV| secenekleri
olarak; bizmut veya [

antibiyotik ile profilaksi 2
(sadece yuksek riskli) kapsar. &\




ASILAMA

Tetanoz-difteri-aselluler pertussis asilamasi hakkinda
bilgi olmadiginda zamanla koruyuculugu azalacagi icin
mutlaka bir doz Tdap uygulanmalidir.

Kizamik, kabakulak ve bogmaca gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde salginlara sebep olmaktadir.

1979’dan sonra doganlarin da varisella asisi ya da
bagisikligl mevcut olduguna dair

iki adet dokiimana ihtiyaci vardir. .' ”




ASILAMA

e |nfluenza asi ile 6nlenebilir en yaygin gorilen
hastaliktir.

* Tropikal-subtropikal bdlgelere seyahat edenlerin ve ya
gliney-kuzey yarim klire arasinda seyahat edecek
olanlarin; mevsim farkliligi oldugu icin gidilecek yerin
mevsimi goz dnunde bulundurularak influenza asisini
olarak gitmesi onerilir.

* 65 yas ve Uzerindeki yolcularin
da mutlaka pnémokok

asllamasinin yapilmasi gereklidir.




ASILAMA

Hepatit A asisi; bagisikligi olmayan herkes icin
endikedir.

Seyahat ile iliskili enfeksiyonlarin ayda 1/5000
vakanin Hepatit A ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Tek doz Hepatit A asisi havaalaninda yapilmis olsa
bile %94 koruyuculuk sagladigi bildirilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde

food ntor -

S mptoms

. . I m1n l
yasayan eriskinlerde Hepatit A Wugf IaVSOHe'patms
bagisikligi dusuk olarak saptanmistir. '”‘*“ed" el
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ASILAMA

Hepatit B asilamasi da yapilmamaktadir.

Bu ylUzden seyahat boyunca kan ve vicut sivilari ile
temas olma ihtimali az olsa bile asilama
dustunulmelidir.

Yerel halkla uzun siire yakin temas, dovme-piersing,
medikal-dis tedavisi, cinsel temas gibi risk faktorleri
yoklugunda dahi ilerleyen zamanlarda yurtdisi
seyahati yapma ihtimali ytksek kisilerde,

kalici immunite sagladigiicin asilama

L=

distunulmelidir %. '{;: .
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ASILAMA

Gulney Asya tifo ve paratifo acisindan yuksek risklidir.

Sanitasyonun yetersiz oldugu, tifo ve paratifonun
endemik oldugu bolgelere seyahat edenlerde
Salmonella enterica serovar Typhimurium besin kaynakli
salginlarda coklu ilaclara direncli olarak oranlarinin
arttigi saptanmis oldugu icin asilama duastnidlmelidir.

Kolera asisi 2016’da FDA tarafindan

onay almis olup ABD’de de koleranin endemik oldugu
verlerden goc¢ eden kisilerle temasi olan

saglik, yardim calisanlarinin
asilanmasi gerekmektedir.
Dominik Cumhuriyeti ve Kiiba’da
oldugu gibi 2010’da deprem yasayan
Haiti’de kolera endemiktir.

© Can Stock Photo



ASILAMA

Sari humma asilamasi; giiney Amerika ve Sahra alti
Afrika Ulkelerinde risk ytksek oldugu icin
onerilmektedir.

2005 International Health Regulation(IHR)’a gore sari
hummanin endemik oldugu boélgeden endemik
olmayan boélgeye seyahat eden kisinin de asilanmasi
gerekmektedir.

Bu yolla sari hummanin yayilmasina
sebep olan vektorin virtst bulastirmasi
engellenmis olmaktadir.

Yakin zamana kadar sari humma

asisinin 10 yila kadar koruyuculugu
oldugu dusunitlmekteydi.



ASILAMA @//

CDC’nin son belirlemelerine gore;

saglikh, gebe olmayan kisilerde rapel dozun yapilmasi
eger bulasma riskinin ytuksek oldugu boélgelerde uzun
sure kalinacak ise, yakin zamanda o bélgede sari humma
salgini gelistiyse, ylksek riskli olan bolgeye- bati Afrika
gibi- kisa zaman icin bile gidilecek ise dnerilir.

CDC’ye gore tek doz sart humma asisi olanlarin %92’si
koruyucu antikorlara sahip olmakla birlikte 20. yilda %80
koruyuculuk saptanmaktadir.

Ayni zamanda da saglikh kisilerde daha uzun immunite
saglanabilir.

IHR'ye gore tek doz sari humma asisi tlkeye giris icin
yeterli ancak bazi Ulkelerde ise koruyuculuk 10 yil olarak
distnulmekte ve kisi bazli ve tlkelerin giris sartlarina
bagli olarak asilama tekrardan uygulanmaktadir.




ASILAMA

Kuduz asilamasi icin 6zellikle Latin Amerika, Asya ve
Afrika’da uzun sire kalmayi kisi planliyorsa seyahat
oncesinde yapilmalidir.

Aslinda uzun kalma ile kuduz temasinin artmasinda
belirgin bir korelasyon saptanmamaktadir.

Kisa sureli kalacak olan ancak macera seyahatcileri,
dag tirmanicilari, magara kasifleri,
bisikletci veya yuruyus yapacak olan
kisilerde asitlama yapilmalidir.
Ekonomik ve saglik alaninda geri kalmis

Ulkelerde temas sonrasi asilamada sorunlar
olusacagindan temas oncesi asilama

programina baslanmalidir.




ASILAMA

* Japon ensefaliti Asya kitasinin kirsal bélgelerinde nadir
olmakla birlikte pirin¢ tarlasina ve domuz ciftliklerine

vakin konaklayan kisilerde ongdrilemeyen risk
faktoraddar.

e Japon ensefalitinin endemik oldugu bdlgelerde uzun
kalislarda, macera seyahatleri yapan kisilerde hastaliga
kisa sure de olsa acik havada maruz kalacaklarinda
yada epidemik olan bdlgelerde kisa sireli seyahat
planlaniyorsa asilama onerilir.



ASILAMA

Bazi asilar bazi bélgeler icin endikedir.

Meningokok ve polyomyelit belirlenmis bolgelerde
cocuklukta bagisiklama yapilsa bile tekrardan asilama
gerekli olabilir.

Havanin kuru oldugu zamanlarda 6zellikle Sahra alti Afrika
Ulkelerinde meningokok epidemisi géraldigu icin
menenjit kusagi olarak adlandiriimaktadir.

Buraya seyahat edenlere mutlaka ACYW-135 quadrivalan
meningokok asisi uygulanmalidir.

Hastalik bulasma riskinin yuksek oldugu
Meningococcal

A 40

g0z Onune alinirsa, Suudi Arabistan’a
Polysaccharide

Hac veya Umre icin gidenler icin onceki Vit

tc vil icinde asilama kaniti gereklidir. Sl

Meningokok B asisi endike degildir. Menomune’ -AICYW-135 I |




ASILAMA

Cogu ulkede polyomyelit eradike edilmistir.

Sadece Afganistan ve Pakistan icin risk devam
etmekte olup buralara gidenlere

cocuklukta asilarin tiim dozlari Wellbee “aaya
BE WELL!

tamamlanmis olsa bile
rapel doz uygulamasi
gerekmektedir.



ASILAMA

e Asya ve Avrupa’da kene kokenli ensefalit endemik
olup hicre kaltart temelli asilara ulasilabilir

* Ancak bu asi Amerika’da mevcut degildir.

* Acik hava tatili yapacak olacak kisilerin(kamp ve dag
tirmanisi ) kene ile iliskili ensefalit

icin mutlaka asilama
yaptirmasi gerekmektedir.




ASILAMA

e Farkli asilar ayni zamanda yapilabilir ancak herhangi
bir nedenle eger iki canli asi ayni anda
uygulanmadiysa iki asi arasinda bir ay olmasi
gereklidir.

* Kuduz asisinda buna uyulmayabilir. iki doz arasi dort
gln veya daha yakin glinlerde asilama yapilabilir.

e Eger asilama yarim kaldiysa en bastan asilamaya

Recommended Adult Immunization Schedule

gerek yoktur;

kalindigi yerden asilamaya

devam edilir.




SITMA

 Ulke disina cikanlardan sitma ile ilgili yilda 1500’tine
sitma tanisi konmustur.

* Sitma asisi Afrika’da yasayan kiclk cocuklara gore
uretilmis olup, bagisikligi olmayan eriskin ve cocuklar
icin uygun degildir.

* Kemoprofilaksi almayan gezginler arasinda sitma riski
tahminleri Bati Afrika'da % 3.4;Hint yarimadasinda

%0.34 ve Glney Amerika'da %0.034 arasinda
degismektedir. MALARIA DISTRIBUTION



SITMA

Anofel tird sinekler aksam saatlerinden safak vaktine
kadar olan sure icerisinde 1km’lik ucuslari esnasinda
insani isirirlar.

Oldukca dar bolgede ylksek riskte bulastiriciliklari
mevcuttur.

Bu yuzden sitmanin oldugu bolgelerde ginduz

dolasmak ya da malaryanin olmadigi bélgede uyumak
dusuk risklidir.

Sineklerin i1sirmasini engellemek
sitmadan korunmada
birinci basamaktir.

> Facts for
' Travellers




SITMA

Malarya turlerine gore dagilim haritasina bakarak
hizlica ilag recete edilerek tedaviye baslanmalidir.

Bunun icinde CDC'sinin sitesinden de faydalanilabilinir.

Uc haftadan kisa sireli tatiller icin; giinluk
atovaquone—proguanil; doksisiklin ya da meflokine
gore daha fazla tercih edilir.

Atovaquaone-plaguanilin
hafif yan etkileri mevcut olup
endemik bolgeden ayrildiktan
yvedi guin sonra kesilebilir.




SITMA

e Uzun sureli profilaksi daha guvenli gérunebilir ancak
pahali bir rejim olmaktadir.

e Atovaquone- proguanil, doksisiklin ve meflokin sitma
onlenmesinde (>% 95) esit derecede etkili olmakla
birlikte, dezavantajlari kullanimini
engelleyebilir(meflokin ve doksisiklin alanlarda daha
fazla yan etki gorilmesi ile birlikte meflokine direnc
sO6z konusudur).

e Haftalik meflokin uygulanimi eger yan etki s6z konusu
degilse ucuzluk ve
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S
uygundur. &"”

LY
oo\
( b b’ L

\ \\ ma T
e



SITMA

Klorokin eski ilaglardan olup haftalik uygulanmaktadir.

Klorokine duyarl oldugu bilinen boélgelerden emin isek
uygulanimi iyi bir tercihtir.

Eger relapsin olacagi turlerle kisi enfekte ise(P.ovale ya
da P. vivax ile) seyahat esnasinda sikayeti olmasa bile
karacigerde saklanan hipnozoid formundan dolayi cok
nadir olsa da seyahat donlsinden yillar sonra sitma
gorulebilir.

Clinkd primer profikside kullanilan ilaclar dormant
formuna etkisizdir.

P. ovale ve P. vivax’in endemik oldugu bolgelerden
donenlerde primakin kullanilabilir.

P.vivax’in endemik oldugu yere gidenlerde profilaksi
icin primakin tercih edilebilir. Bu secim ayni zamanda
relapslari da onleyen bir strateji olacaktir.



SITMA

Bazi goruslere gore sitma bulasinin az oldugu
ulkelerde sitma ilaclari kisinin gereklilik halinde
kendisinin baslamasi amacli yaninda olmasi
yararhdir.

Saglik kuruluslarina ulasimi, medikal tedavinin
saglanmasl veya kalin-ince yaymanin
incelenebilecegi saglik kuruluslarina ulasimin zor
oldugu yerlerde sitma ile ilgili sikayetleri olmaya
basladigi anda kullaniimasi onerilir.

Bu oneri uzun sureli kalislar icin oldukca
kolaylastiricidir.



SITMA

Arthemether-lumefantrin veya atovaquone-praguonilin ise tim
seyahat boyunca alinmasi da onerilmektedir.

CDC’nin tim seyahat boyunca profilaksi 6nerisi; daha cok
etkinligi dustik muadil ilaclarin varhgi ya da ilaca ulasim zorlugu
ile iliskili endiseler var ise 6n plana ¢cikmaktadir.

Seyahat eden kisilerin olasi maruziyet sonrasi uygun bir periyot
boyunca ilaglarin kullanilmasi ile ilgili yazili bir talimat elinde
bulunmasi gereklidir.

Kemoprofloksiye ragmen sitma gérUIebiIeceginden son Uc¢ a
icinde seyahat 6ykusi olan kisilerde ‘

atesli hastalik s6z konusu oldugunda
hizli sitma testi ve

en az Uc¢ kez periferik yaymanin
mutlaka degerlendirilmesi gereklidir.




Artropodlarla bulasan hastaliklar

(sitma, dang,chikungunya, zika virlisi enfeksiyonu, Japon ensefaliti,
leismanyazis, riketsiyoz)

Tum vicudu kapatan giysiler giyilmelidir.

Ya da parazitleri savici etkisi olan N,N-diethyl-3meta-toluamide (DEET;
concentration,30-35%) ya da picaridin (concentration, 220% for
tropical destinations) kullanilmalidir.

Kene ya da sivrisinege bagli hastaliklarin yaygin oldugu bdlgelere
seyahat edilecekse permetrin ile muamele edilmis elbiselerde
giyilebilir.

Hasaratlarin tlrtine gére savunma yontemleri uygulanmalidir.

Malarya bulastiran sinekler(anofel sinekleri) daha cok geceleri isirmakta

olup zika viras, chikungunya, sari humma, dang atesine sebep olan
sinekler(aedes sinekleri) sabah erken ve 6glen saatlerinde isirir.

Bati Nil virtsii ve Japon ensefaliti bulastiran sineklerse(culex sinekleri)
daha cok safak vakti ve geceleri isirir.

Japon ensefaliti ve sitma riski olan bolgelerde kapali klimal bir ortamda

uyuma sansi yok ise permetrin ile muamele edilmis yataklarda uyuma
onerilir.

Hergun bir kez kene acisindan tum vicut kontrol edilmelidir.



Solunum yolu enfeksiyonu ve tiiberkiiloz

En pratik korunma yontemi el hijyenidir.

Kalabalik havalandirmasi yetersiz alanlardan uzak
durulmalidir.

Yogun ve surekli 6kstren kisilerden uzak durulmahidir.

Uzun sure kalis planlaniyorsa seyahat dncesi PPD
yvapilmali her yil PPD ile takip yapilmalidir.

Agir doga sporlarindan
glinun sicak, nemli ve

hava kirliliginin yogun oldugu
saatlerinde uzak durulmalidur.




Kuduz ve hayvan ile iliskili hastaliklar

Bir hayvanda hicbir zaman kuduz varligi g6z ardi
edilmemelidir.

Hayvanlarin elle beslenilmesinden ve
dokunulmasindan kacinilmalidir.

Eger hayvan isirdiysa ya da

deri butunliginun bozuldugu yeri
yaladiysa

hemen sabunlu suyla yikanmasi gereklidir.

Maymunlardan bulasan Herpes B virls ya da kuduz
virtisu acisindan tetkik edilmesi gerekir.

Mumkun oldugunca kuduzun goéruldigi alanlarda
bisiklet sirilmemesi ve

kosu yapilmamasi onerilir.




Turist ishali

Seyahat baslangicindan 24 saat sonra ve seyahat
bitiminden yedi guin sonraya kadar olan slirecte
baslayan glinde Ucten fazla yumusak kivamli
diskilamada etken daha cok bakteriyeldir.

Genellikle ishaller tedavisiz dort-bes giinde kendi
kendini sinirlamaktadir.

Turistlerin %10-40 kadari seyahat 6ncesi dnerilere
uysa bile diyare olabilirler.

PPi kullanimi da diyare sikligini arttirabilmektedir.



Turist ishali

* Protozoal diyareler %5 oraninda olup norovirus ve
rotavirls daha yuksek oranla gorulmektedir.

e Bir calismada antibiyotik ile ishali tedavi edilen
hastalarin 3 ay sonra bile ESBL+ enterobacteriaceae
sacilimi devam ettigi bildirilmistir.

e Halk sagligi acisindan bu endise verici bir bilgi
olmasina ragmen hala net veriler elimizde
bulunmamaktadir.




Turist ishali

* Gelismekte olan llkelerde standartlar altinda saglik
hizmeti ve ilaclara ulasimin zor olabilecegi goz
onunde bulundurularak kendi kendine tedavi amacli
hastalara oneriler verilirken dengeli bir yaklasim
icinde bulunmak gereklidir.

e Kanli, atesli ishal, dizanteri disindaki diger agir ishal
tanimlamalari subjektiftir.

* Bununla beraber ishalle mtcadele icin dnerilen
antibiyotik kullanimi antibiyotige direncli
mikroorganizmalarin oranini arttirdig
unutulmamalidur.



Turist ishali

lyi pisirilmis sicak yiyecekler yenmeli,

tuvalet sonrasi ve yemek 6ncesi mutlaka eller
yvikanmali,

sokak saticilarindan Uzeri acik, sineklerle temasi olan
viyeceklerden kac¢inilmali,

pastorize edilmemis sut Grinleri,

mayonez, salca, sos, ¢ig ve az pismis yiyecekler
venmemeli, cesme suyundan su icilmemeli,

vine cesme suyundan temin edilmis buzlar
kullaniimamali,

kabuklu deniz Grinleri yenmemeli,
temiz kosullarda hazirlanmama
ihtimali olan salata ve meyveleri
yememelidir.




Deniz ve su sporlari ile ilgili hususlar

Uyarilar dikkate alinmali ve kontroll yapilmayan
sahillerden uzak durulmali,

GUn battiktan sonra denize yalniz girmemeli ve
sahilde yurinmemeli, su sporlari yaparken alkol ve
diger haltssinojen maddelerden uzak durulmali,

Yosunlu ve lagim sularinin dékutldugu sulardan uzak
durulmali,

Shistozoma ile enfekte olma ihtimalinin oldugu
sulardan (yuzme, rafting, camur) uzak durulmali,



Deniz ve su sporlariile ilgili hususlar

e Su alti dalislarini mutlaka the Professional
Association of Diving Instructors (PADI) ya da the
National Association of Underwater
Instructors(NAUI) tarafindan sertifikali olan kisilerle
birlikte yapiimalidir.

 NAUI ve PADI tarafindan onayli ekipmanlar
kullanilmali,

e Dalistan sonra ucaga binilecek ise en az arada 12-24
saat olmalidir. Bu zaman aralig1 dalis tlrtine bagl
olarak degismektedir.



Deniz ve su sporlari ile ilgili hususlar

Tropikal sularda deniz anasi, deniz kestanesi,
mercanlara bakmak Gzere

bota binilecekse can yelekleri mutlaka
bulundurulmalidir.

Sig sularda yuruyus yapilacak ise ;

Olasi yaralanmalari engellemek amacli uygun
ayakkabilar bulundurulmaldir.

Gelismekte olan ulkelerde macera seyahatcileri,
bisikletciler, yurtyus yapanlar icin islak zemine ve
ekipmanlara maruziyet olacagindan leptospirozis
dustnulerek; haftalik tek doz 200 mg doksisiklin
profilaksisi yapilabilir.

Eger ayni zamanda malarya icin de koruyuculuk
distnullyorsa glinde tek doz 100mg doksisiklin
kullanilabilir.




Deniz ve su sporlari ile ilgili hususlar

Hayvanlar tarafindan kontamine olabilecegi
icin eger sandalye veya hamak yoksa battaniye
havlu Uzerinde kumsalda uzanilmalidir.

Ve kullanimdan sonra iyice temizlenmelidir.
lyi pisirilmesine ragmen ton bahgi, uskumru,
orfoz, palamut zehirlenmelere sebep olabilir.




Kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklar

Mutlaka kondom ile cinsel birliktelik saglanmalidir.
Seks iscileri ile cinsel birliktelikten kaciniimalidir.

Fazla alkol ve eglence amacli alinan haplar kisinin korunmasiz
cinsel iliskiye girme riskini arttiracagindan seyahat sirasinda bu
tur ortamlardan uzak durulmalidir.

Piercing, dovme ve akupunktur gibi cilt butinlGgini bozan
islemlerden kacinilmahdir.

Hayati tehdit edici bir saglik problemi olmadikca girisimlerden
uzak durulmasi gerekmektedir.

Eger mecbur kalinir ise
Joint Commission International (JCI) veya
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Bu tarz tibbi midahaleler g6z 6nlinde

bulundurularak tek kullanimlik igne, siringa ve sutur ipi
tasinmasi onerilir.



Cilt hastaliklari ve yaralanmalar

Cizilmis, deri batunligu bozulmus cilt enfeksiyona yatkindir. Bu
yuzden yaralanmadan hemen sonra temiz su ile yikanmali
sonrasinda da antiseptik soltisyonla temizlenmelidir.

Is1 artisi, agrinin artmasi ve o bolgenin kizarmasi antibiyoterapi
ihtiyacini beraberinde getirir.

Afrika’da miyazisi onlemek icin elbiseler mutlaka kurutulmali ve
sonrasinda ttulenmelidir.

Cilde de mutlaka DEET surulmeli ama 6ncesinde mutlaka glines
kremi tatbiki de yapilmalidir.

Cizilmis, deri butunligu bozulmus cilt enfeksiyona yatkindir.Bu
yuzden yaralanmadan hemen sonra temiz su ile yikanmali
sonrasinda da antiseptik soltisyonla temizlenmelidir.

Is1 artisi, agrinin artmasi ve o bolgenin kizarmasi antibiyoterapi
ihtiyacini beraberinde getirir.



Diger artropod kaynakli hastaliklar

Bazi enfeksiyonlar artopot kontrolu ile engellenebilir.

Dang atesinin endemik oldugu boélgelerden dénen
kisilerin %2’si dang atesidir ve en sik sistemik ates ile
gorulen hastaliktir. Ancak ciddi klinik orani nadirdir.

On cesit dang asisi bulunmaktadir. Bir tanesi endemik
olan boélgede yeni lisans almistir.

Ancak turistlerde kullanimi uygun olmamakla birlikte
antivirallere ulasim da mumkuin degildir.

B




Diger artropod kaynakli hastaliklar

ve Zika virus enfeksiyonlari dokintu ile
karakterizedir. Klinikleri ise dang atesi ile benzer olup
ayni bolgelerde gorulebilmektedir.

Chikungunya hafif artrit ile gorulebilir.

Zika virus ise mikroensefalopati, yenidoganlarda
norolojik anomaliler ve Guillan-Barre sendromuna
sebep olabilir.

Riketsiya ise kene, pire ya da akarlardan bulasabilir.
Rickettsia africae Sahra alt1 Afrika bolgesinde
malaryadan sonra en sik ikinci atesli hastalik
etkenidir.



Ilk yardim ¢antasi

Ilk miidahale ve tedavilerin yapilmasi acisindan
gerekli malzemenin oldugu bir canta hazir
bulundurulmalidir.

Icerisinde;gazli bez, bandaj, cilt yapistiricisi,
pens,antifungal ve analjezik 6zellikli
kremler,ates dlcer ve ates disuruculer,soguk
alginhgi icin hap, antiasit ilaclar, antibiyotik,
kondom, giines kremi ve sineksavar krem,

Kardiyak hastaliginin mevcut ise yakin zamande &
¢ekilmig EKG dékumanin tasinmasi nerilir.

Kullanilan tim ilacglarin siselerinin Gzerinde
dozlari ve isimleri olmalidir.




Sonuc¢ olarak
seyahatlerin sorunsuz tamamlanmasi igin;

mutlaka gidilecek bolgenin riskleri ogrenilerek
gereken tedbirler alinmalidir.
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