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Uluslararasi seyahat

e Uluslararasi yolculuk 2020 yilinda 1,6 milyar
civarinda

* Yolcularin yarisindan fazlasi hava (%51), %41

karayolu, %6 deniz yolu, %2 demiryolu
kullanmakta ki hava yolu tercihi daha da artis

gostermekte




Seyahat ve saglik

Her yil milyonlarca insan profesyonel, sosyal,
eglence ve insani amaclarla seyahat eder

Uluslararasi seyahat, hem
seyahat edenin hem de
seyahatin 6zelliklerine bagl
olarak saglik acisindan cesitli
riskler olusturabilir

irtifa, sicaklik-nemde farklilik veya ani
degisikligi, mikroorganizma gibi 6nemli
risklerle karsilasabilir

Konaklama kalitesinin disik oldugu,
hijyen ve sanitasyonun yetersiz
oldugu, saglik hizmetlerinin yetersiz ve
temiz suyun bulunmadigi alanlarda
ciddi saglik risklerine maruz kalir



Seyahat oncesi

Seyahat etmeyi planlayan kisiler, sectikleri destinasyonlardaki potansiyel

tehlikeler ve sagliklarini en iyi nasil koruyacaklarini hakkinda tavsiye
almahidir

lleriye déniik planlama, uygun dnleyici tedbirler ile sagligini koruyabilir,
kaza ve hastaliga yakalanma risklerini en aza indirebilir

— Tip ve seyahat endustrisi kapsamli yardim ve saglam tavsiyeler
sunabilmeli

— Yolcu bilgi alma, seyahat risklerini anlamak ve seyahat ederken

saghklarini korumak icin gerekli 6nlemleri almak sorumlulugunda
olmalidir



Risk
degerlendirmesi

e Ulasim sekli

e Varis noktasi

e Seyahatin suresi ve mevsimi
e Seyahat amaci

* Konaklama, gida hijyeni ve sanitasyon
standartlari

e Yolcunun davranisi sekli

* Yolcunun temel saghk durumu
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1-D Hayvan ve Vektor Kaynakli Riskler ve
Onlemler

1-E Havayolu ile Seyahatte Saglik Riskleri ve
Onlemler

1-F Deniz Yoluyla Seyahatte Saglik Riskleri ve
Onlemler

1-G Ozellikli Gruplarda (hamile, cocuk, kronik
hastaliklar)  Oneriler
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BOLUM-3 SEYAHAT ASILARI
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Genel oneriler

e Gelismekte olan bir lilkedeki varis noktasini ziyaret etmeyi planlayan
yolcular, yolculuktan dnce seyahat tibbi klinigine veya tip doktoruna
danismalidir

* Tibbi danismanlik, yolculuktan en az 4-8 hafta 6nce yapilmaldir.

— Bununla birlikte, son dakika gezileri gibi seyahat gtinu cok yakin olsa da
tibbi danismanlik alinmali

* Gelismekte olan Ulkelere veya uzak bolgelere uzun sireli seyahatlerden
once dis, jinekolojik ve yasa uygun muayenelerin tamamlanmasi tavsiye
edilir



llac temini ve saglik cantas

Danismanlik, en 6nemli saglik riskleri (trafik kazalari dahil) hakkinda
bilgilerin verilmesi, asi, sitma profilaksi gerekliligini ve yolcunun ihtiyac
duyabilecegi diger tibbi malzemeleri belirlenmesi

— Bireysel ihtiyaclari karsilamak icin uygun temel saglik cantasinin recete
edilmesi veya saglanmasi

Kullanilan ilaglarin receteleri ve doktor raporu seyahate ¢ikarken temin
edilmeli

— Bazi ulkelerde ilaclar sadece doktor imzasi ile bulundurulabilir

Gezi sirasinda ilaglarin kaybolma risk en aza indirilmeli, iki kat ila¢
bulundurulmal

Kisisel bakim malzemeleri yeterince temin edilmis olmali
— GOz bakimi (kontakt lensler), cilt, dis bakimi, hijyenik petler gibi



Ik yardim
malzemeleri

Flaster

Antiseptik veya sabun
Bandaj

Makas

Cengelliigne

Yumusatici gbz damlalari
Bocek kovucular
Antihistaminik

Burun acgici damla

Oral rehidrasyon tuzlari
Agri kesici, ates disuriicu (Parasetamol)
Steril gazh bez

Ates oOlcer

Gunes krem

Kulak tikaci




Su hijyeni

Bol bol eler yikanmali

Hijyen ve saglik sartlarinin kot oldugu bolgelerde, kaynatilmis su ile
hazirlanan icecekler icilmeli

Direk icmek gerektigi durumlarda filtre edilir veya iyot tabletler kullanilir
Buzlu iceceklerden sakiniimali

Kutu icecekleri agmadan dnce agzi temizlenmeli

Dis firmalamak icin kapli veya kaynamis su tercik eilmeli

Temizliginden stiphe duyulan akar su, gole, havuz ve denizlerde (!daha
glvenli) ytuziulmekten kacinilmal



Diger riskler

Hayvanlar (yaban
hayvanlari, yilan ve
kuduz koépekler)

Trafik kazasi (kan
grubu ve sigorta)

Hipotermi ve

Yukseklik Sicaklik ve nem
donma

Yizme, bogulma ve
su hayvanlari




Sinekler ve diger vektorler

Hastalik Vektorleri ve Bulastirdiklar Hastaliklar

Su Salyangozlari
Karasinekler

Pireler
Sivrisinek (Aedes)

Sivrisinek (Anofel)
Sivrisinek (Culex)

Tatarciklar

Keneler

Cece sinekleri

Tahtakurulari

Sistosoma Enfestasyonu
Nehir Korlugu
Veba

Sarthumma-Dang Hummasi - Rift Valley Hummasi -
Chikungunya Hastaligi - Zika Virlis Hastalig

Sitma, Lenfatik Filariazis
Japon Ensefaliti - Bati Nil Hummasi - Lenfatik Filariazis
Leishmaniasis - Tatarcik hummasi (Phlebotomus hummasi)

Kinm-Kongo Kanamali Atesi - Lyme Hastaligi - Tick-born
Ensefaliti - Tekrarlayan Humma (Borrelyoz) - Benekli Humma
ve Q Hummasi Gibi Rickettsia Hastaliklari, Tularemi

Uyku Hastahgi (Afrika Tripanosomiyazi)

Chagas Hastali§i (Amerikan Tripanosomiyazi)



SEYAHATLERDE GORULEN
ENFEKSIYON HASTALIKLARI

* AFRIKA KENE HUMMASI

« AIDS (EDINSEL BAGISIKLIK YETERSIZLi &I
SENDROMU)

* BAHAR-YAZ ENSEFALITI (KENE KAYNAKLI
ENSEFALIT)

+ BASILLI DiZANTERI (SHIGELLOSIS)

 BATI NiL ATESI

» BEL SOGUKLUGU (GONORE)

+ BOGMACA (PERTUSSIS)

« BOTULIZM

* BRUSELLOZ

* CHIKUNGUNYA HASTALIGI

» CiINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

+ COL HUMMASI (COCCIDIOIDOMYCOSIS)

« DENGUE ATESi (DENGUE KANAMALI ATES)

DIFTERI

EBOLA VIRUSU HASTALIGI
ENTEROHEMORAIJIK E. COLI (EHEC) ENFEKSIYONU
FILARIASIS

FRENGI (SIFiLiz)
GIARDIAZIS

GRIP (INFLUENZA)
HANTAVIRUS HASTALIKLARI
HEPATIT A

HEPATIT B

HEPATIT C

JAPON ENSEFALITI
KABAKULAK



KIRIM-KONGO KANAMALI ATESI (KKKA)
KIZAMIK

KOLERA

KUDUZ

KUS GRiBi (AVIAN iINFLUENZA)

MERS - CoV HASTALIGI_ (Q_RTADOGU SOLUNUM
SENDROMU KORONAVIRUS HASTALIGI)

SARK CIBANI VE KALAAZAR (LEISHMANIASIS)
LEJYONER HASTALIGI (LEGIONELLOSIS)
LEPTOSPIROZIS

MARBURG ATES|

MENINGOKOK MENENJITI

SINEK HASTALIGI (MiYAZ)

NOROVIRUS ENFEKSIYONU

NEHIR KORLUGU (ONCHOCERCIASIS)
COCUK FELCI (POLIOMYELIT)
SARIHUMMA (YELLOW FEVER)
SITMA (MALARIA)

SARBON (ANTRAKS)
SISTOZOMIYAZIS

TETANOZ

TiFO

TOKSOPLAZMOZIS

UYKU HASTALIGI (AFRIKA TRYPANOSOMA
ENFESTASYONU)

VEBA (PLAGUE)
VEREM (TUBERCULOSIS)
ZiKA VIRUS HASTALIGI




AFRIKA KENE HUMMASI

Etken riketsiya ailesindendir

insanlara ve diger canlilara kenelerle ve bitlerle bulastirilir.

Enfekte kene tarafindan isirildiktan ortalama 5 glin sonra belirti ve bulgular
gorular. Isirnk yerinde ortasi siyah renkte ktclk bir tlser gelisir.

Tekrarlayan ates nobetleri, bas agrisi, halsizlik, deri dokintuleri,
lenfadenopatiler meydana gelir.

e Genellikle hafif seyreder. Ciddi komplikasyonlar ve 6lim nadirdir.

Tropikal ve subtropikal tlkelerde ortaya ¢ikan enfeksiyon Avrupa ve Afrika
kitalari ile Hindistan’da gorilmektedir. ABD’de de yaygindir.

Kene tarafindan isirilma daha cok kirsal veya yabani bolgelerde olusur.
e Ylruyus ve kamp yapilan seyahatlerde risk yuksektir.

Asi mevcut degildir.
Temel 6nlem kene isiriklarindan korunmaktir




KENE KAYNAKLI
ENSEFALIT

Etken Flaviviridae ailesinden kene kaynakli ensefalit (TBE) virtsudur.

Enfekte olmus kenelerle bulasir. insandan insana gecis goriilmez. Kenelerle bulasan benzer
virusler gibi, kuslari, geyikleri, kemirgenleri ve koyunlari enfekte ederler.

Etken maddenin (g alt tipi bilinmektedir: Avrupa (Bati), Uzak Dogu (ilkbahar-yaz ensefaliti) ve
Sibirya. Bulasma; Enfeksiyon, enfekte kenelerin isirmasiyla (genellikle glinlerce cilde sikica
yapismis halde kalir) veya bazen yutulmasiyla bulasir.

Enfeksiyon, grip benzeri belirtiler gdsterir. Vakalarin % 10’unda ikinci asamada ates, ensefalit
gelisir. Felc ve 6limle sonuclanabilir.

Avrupa’nin buyuk bir béliminde, 6zellikle Avusturya, Baltik tlkeleri (Estonya, Litvanya,
Letonya), Cek Cumhuriyeti, Macaristan ve Rusya Federasyonu’nda gorulur. Hastaligin gérilme

sikligi mevsimsel olarak degisir.

Asl mevcuttur.

Endemik bolgelerde kamp kurarken ya da gezerken kenelere karsi uzun pantolon ve ayaklari
tamamen kapatacak ayakkabilar giyilmelidir. Isirilma durumunda en kisa stirede bir saglhk
kurulusuna basvurularak kene ¢ikarilmalidir.




West Nile Virus Transmission Cycle
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Etken bati nil virGsudur.

Kaynagi 6zellikle kuslardir. Culex turu sivrisinekler araciligi ile insanlara, atlara ve
diger memelilere bulasir. Kan yoluyla, organ ve doku nakilleriyle, anneden bebege
hamilelik ve emzirme sirasinda bulasma da s6z konusudur.

Virtsun bulastigi kisilerde cogu kez hicbir belirti ve bulgu olmaz
Yaklasik %20 oraninda ise Bati Nil Atesi adi verilen, hafif bir enfeksiyon

Yaslilar, cocuklar, hamileler ve HIV/AIDS hastalari gibi bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde Bati Nil Atesi cok ciddi olabilir

Virtise yakalananlarin %1’inden daha azinda siddetli hastalik (meningoensefalit)
gorilmektedir

* Ates, bas agrisi, kas agrilari, istah kaybi, bulanti, kusma ve ishal, ciltte
kizariklik, lenfadenopatilerdir.

Afrika’da ortaya cikmis ve Asya, Avrupa, Orta Dogu ile Kuzey ve Gliney Amerika’ya
yayillmistir. ABD'de Bati Nil Atesi tlkenin tamaminda gorulmektedir. Virus tasiyan

sivrisineklerin bulundugu bdlgelere gitmek riski artirir



CHIKUNGUNYA HASTALIGI

Etken Togaviridae ailesinden bir Alphavirus olan chikungunya virtsuddur.

Chikungunya hastaligi Aedes albopictus ve Aedes aegypti cinsi sivrisinekler
tarafindan insana bulastirilir. Cogunlukla gtin 1siginda isirirlar. Hastalik insandan
insana bulasmaz.

Enfekte olmus sivrisinek i1sirigi sonrasi hastaligin baslangici, genellikle 4 ila 8 giin
icerisinde olmakla birlikte bu stire 2 ile 12 giin arasinda degisebilir. Hastalik ani baslayan
yuksek ates ve siklikla buna eslik eden eklem agrisiyla karakterizedir. Eklem agrilari ¢ok
siddetli olabilmektedir. Cogu hastada sikayetler 7-10 gtin icinde ortadan kalkar ve
tamamen iyilesme gorulir. Eklem agrisi birkac¢ hafta, ay hatta daha uzun siire devam
edebilir. Doklintl, bas, kas agrilari, yorgunluk, bulanti-kusma, burun, diseti ve ic
organlarda kanamalar sayilabilir. Ciddi komplikasyonlar yaygin degildir fakat yasl
insanlarda hastalik 61im sebebi olabilir. Belirtilere yonelik destek tedavisi
uygulanmaktadir.

Chikungunya hastaligi Asya, Afrika, Avrupa ve Amerika kitasinda 60 Ulkede tespit
edilmistir.

Hastaligin goraldiugi bolgelere gidecek yolcular risk altindadir.

Asi mevcut degildir.

Enfeksiyona maruz kalma riski, sinek isirmalarina karsi tedbir alinarak azaltilabilir.




Chikungunya, countries or areas at risk
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JAPON ENSEFALITI |

Etken Japon Ensefaliti (JE) virGstddr.

Culex turu cesitli sivrisineklerden bulasir. Sivrisinekler virlislii domuzlardan ve kuslardan
beslendikten sonra hastalik yayici 6zellik kazanir. Sivrisinek beslenme esnasinda hayvanlara ve
insanlara Japon Ensefaliti virlisiini bulastirir. Hastalik insandan insana veya hayvanlardan
insana direkt bulasmaz.

Enfeksiyonlarin cogu belirtisiz seyreder. Belirti veren vakalarda hastaligin siddeti ¢esitlilik
gosterir. Hafif enfeksiyonlar ates, bas agrisi veya aseptik menenijit ile kendini gosterir. Agir
vakalarin baslangic ve ilerlemesi hizli olur. Siddetli bas agrisi, yliksek ates ve menenijit
isaretleri ile kendisini gosterir. lyilesme gerceklestikten sonra nérolojik hastalik olusabilir. Agir
vakalarin %50’si 6limle sonuglanir.

Japon Ensefaliti, Asya’daki bircok lilkede ve nadiren de Avustralya’da Queensland’in
kuzeyinde gorulir. Gineydogu Asya’ya gidecek yolcular icin Japon Ensefaliti (JE) enfeksiyon
riski duistiktir. lyi otellerde ve sivrisinek isiriklarina az maruz kalan kimselerde risk orani
dusuktar. Ancak, kirsal kesimlerde kalan kampcilar ylksek risk altinda olabilirler. Diinyada sivil
yolcular arasinda yilda ancak bir vaka gortulmustur.

Asi mevcuttur ve koruyuculugu yuksektir. Asi hastaligin yaygin oldugu kirsal bélgelerde en az
2 hafta kalacak olan ve 1 yasin lizerindeki yolcular icin gereklidir. Japon Ensefaliti asisinin
seyahate ¢itkmadan 10 glin 6nce en az 2 dozunun yapilmis olmasi gerekir.

Sinek kovucular, cibinlik, uzun kollu giyecekler gibi koruyucu 6nlemler



KIRIM-KONGO KANAMALI ATESI
(KKKA)

Etken Nairovirus soyundan virUslerdir.

Bircok evcil ve yabani hayvan virtsin yayillmasinda énemli rol oynarlar. Hayvanlardaki
hastalik enfekte kenelerin isirmasi ile baslar. Hastalik daha ¢ok hayvancilikla ugrasanlarda,
mezbaha calisanlarinda ve kirsal alanda yasayanlarda gortlebilmektedir. Enfekte hayvanlarin
kan ve dokulari ile temas sonucu da gecis olabilmektedir.

Klinik belirtiler kene tarafindan isirildiktan 1-3 giin sonra ates, bas agrisi, halsizlik, kollarda,
bacaklarda ve sirtta siddetli agri ve belirgin bir istahsizlikla basglar. Bazen kusma, karin agrisi
veya ishal olabilir. Burun kanamasi, kanli kusma, kanli diski ve kanli idrar siktir. Bazen vajinal
kanama da olabilir. Agir olgularda hastaligin 5. gliniinden itibaren karaciger, bobrek ve akciger
yetersizlikleri gorulebilir. Oliim daha cok hastaligin ikinci haftalarinda goriilmekte ve bu oran
yaklasik %30’lari bulabilmektedir. Buglin icin etkili bir asisi bulunmayan KKKA'ni gegiren kisi 2
hafta stire icinde kaybedilmezse d6miir boyu bagisiklik kazanmaktadir.

Hastalik siklikla Afrika, Asya, Orta Dogu ve Dogu Avrupa’da gorulir. KKKA son yillarda Kosova,
Arnavutluk, iran, Pakistan ve Giiney Afrika’da seyrek vakalar ve salginlar halinde ortaya
cikmaktadir.

Kirsal ve ormanlik alanlara gidecekler risk altindadir.

Henuz etkin bir agi mevcut degildir.



KKKA onlemler

Hasta ve hastanin salgilari ile temas sirasinda mutlaka genel dnlemler alinmalidir

Genellikle hava yolu ile bulastan bahsedilmemektedir. Ancak, kan ve vicut sivilari ile
temastan kacinilmahidir.

Hayvan kani, dokusu veya hayvana ait diger vicut sivilari ile temas sirasinda da gerekli
korunma 6nlemleri alinmalidir.

Kene miicadelesi cok 6nemli olmakla birlikte oldukca zordur. Bu nedenle 6ncelikle
konakgilar kenelerden uzak tutulmahdir. Mimkin oldugu kadar kenelerin bulundugu
alanlardan kacinilmasi gerekmektedir. Hayvan barinaklari veya kenelerin
yasayabilecegi alanlarda bulunulmasi durumunda, vicut belirli araliklarla kene
yonunden muayene edilmeli; viicuda yapismamis olanlar dikkatlice toplanip
oldiralmeli, yapisan keneler ise kesinlikle ezilmeden ve kenenin agiz kismi
koparilmadan alinmalidir.

Ormanlarda ¢alisan iscilerin ve ava cikanlarin lastik cizme giymeleri veya
pantolonlarinin pacalarini corap icine almalari kenelerden koruyucu olabilmektedir.

Gerek insanlari gerekse hayvanlari kene isirmalarindan korumak icin repellent olarak
bilinen bocek kaciranlar dikkatli bir sekilde kullanilabilir



COL HUMMASI
(COCCIDIOIDOMYCOSIS)

Etken Coccidioides immitis ve Coccidioides posadasii mantarlaridir.

Kurak bolgelerde yaygin olarak bulunurlar. Kumlu, tuzlu, alkali topraklari severler. Topraktan

solunum yoluyla insan viicuduna alinir. insandan insana bulas bildirilmemistir.

insanda iki tip enfeksiyon yapar:

* Primer Coccidioidomycosis (Akciger): Solunum yoluyla alinir. Olgularin % 50’sinden fazlasi
belirtisiz veya hafif gecer. Genellikle yayilmaz ve sifa ile sonuclanir. 38 derecelerde ates,
oksurik, hafif kanli balgam, nefes darhgi, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemeleri, kas
agrilari, bas ve bel agrilari, kalp spazmi, bébrek tasini taklit eden agrilar gorilir. ilk belirtiler 1-
2 haftada gecer. Sonra alerjik reaksiyonlar gelisir. Ates tekrar ytkselir.

* Yaygin Coccidioidomycosis: Nadirdir. Yaygin enfeksiyonun belirtileri genellikle birincil
enfeksiyonu izleyen ilk 1 yil icinde gorulir. Giderek artan bas agrisi, ense sertligi, atesle kendini
gosteren menenjit ortaya ¢ikar. Akut eklem, deri ve deri alti tutulumu, i¢ organlara yayilim
vardir. Tedavi edilmezse 6limle sonuglanir. Mantar firsatgidir. Bu nedenle kronik hastalig
olanlar ve immun sistemi baskilanmis kisilerde daha agir seyreder.

Guney Amerika, Kuzey Amerika’nin glineyi en fazla gorildugi yerlerdir. Akdeniz ikliminin
goruldugu yerlerde de rastlanmistir.

Enfeksiyonun yaygin gorildigi bolgelere seyahat edecekler, 6zellikle acik hava etkinlikleri
yapacak kisiler risk altindadir.

Endemik bolgelere seyahat edecek kisilerin acik hava etkinlikleri esnasinda maske kullanmalari
faydali olabilir.




DENGUE ATESI
(DENGUE KANAMALI ATES)
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Etken Dengue virasudur.

Dengue virlusi Aedes cinsi sivrisinekler tarafindan insana bulastirilir. Hastalik
insandan insana bulasmaz.

* Enfekte olmus sivrisinek isirigl sonrasi hastaligin baslangici, genellikle 4 ila 8 gun
icerisinde olmakla birlikte bu stire 3 ile 10 guin arasinda degisebilir. Dengue atesi
ani baslangicli, atesli bir hastaliktir. Baslangic belirtileri yiksek ates ve siddetli bas
agrisi, gozlerin arkasinda siddetli agri, eklem, kas agrilari ve hafif kanamalardir.
Dengue hemorajik atesinde ise tablo, diger belirtilerle birlikte 2-7 glin sliren ates
ile karakterizedir. Atesin dismesini takiben vaskiler gecirgenligin artmasina bagl
olarak asit ve plevral eflizyon sonucu inat¢i kusma, siddetli karin agrisi ve dispne
gibi belirtiler gelisebilir. Eger tedavi edilmez ise dolasim yetmezligi ve sok ile 6lim
gelisebilir.

Dengue Atesi Amerika, Guney-Dogu Asya, Dogu Akdeniz ve Bati Pasifik ve Afrika’nin
kirsal alanlarda mevcuttur.

Hastaligin goruldigu bolgelere gidecek yolcular risk altindadir.

Asi mevcut degildir.

Enfeksiyona maruz kalma riski, sinek isirmalarina karsi tedbir alinarak azaltilabilir
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- dengue has been reported

The contour lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the
geographical limits of the northern and southern hemispheres for year-round survival of 0 1600 3200 6400 km
Aedes aegypti, the principal mosquito vector of dengue viruses. Source: @WHO 2012. All rights reserved. I I



HANTAVIRUS HASTALIKLARI

Hantavirus hastaliklarina; Hemorajik Ates Renal Sendromu (HFRS) ve Hantavir(s
Pulmoner Sendromu (HPS) 6rnek verilebilir. Etken Hantavirlis Bunyaviris Ailesi’ndendir.
Hantavirls cesitli kemirgen tirleri vasitasiyla tasinir. Hastaligin bulasmasi hastalikli
kemirgenlerin diskisi, idrari veya salyasiyla dogrudan temas yoluyla olur ya da hastalikli
kemirgenlerin ifrazatlarinin hava yoluyla solunmasiyla meydana gelir.

e Vaskiler hasar olan viral bir hastaliktir. Damar gecirgenliginin artmasina,
hipertansiyona, hemorajik belirtilere ve soka sebebiyet verir. HFRS Sendromu’nda
oligliri ile bobrek yetmezligi gortilmesi karakteristiktir. HPS Sendromunda ise akciger
odemi sebebi ile dispne gorulir. HFRS Sendromu vakalarinin 61im orani %15’e kadar
ulasabilmekteyken HPS Sendromunda 6lim orani %50’lerdedir.

Kemirgenlerde diinyanin her yerinde gorilebilir.

Kemirgenlerin yaygin bulundugu ve bunlarla temasin fazla oldugu ortamlarda yolcular

risk altindadir.

Asi yoktur.

Kemirgenlerle ve bu hayvanlarin ifrazatlariyla (diski, salgi ve idrar gibi) temastan

kacinilmalidir. Endemik bolgelere giden ve kemirgenlerle temas ihtimali yliksek olan

gruptaki meslegi geregi seyahat edenler, kamp yapanlar, gezginler kemirgenleri
cadirlarindan ve konakladiklari yerlerden uzak tutacak onlemleri almali ve yiyeceklerini
herhangi bir bulasma olmamasi icin kemirgenlere karsi korumalidirlar.




EBOLA VIRUSU HASTALIGI :

Etken Filovivirls ailesinden bir virGstur.

Ebola virtisiiniin dogal rezervuarinin meyve yarasalari oldugu disiniilmektedir. insanlara enfekte

hayvanlarin (maymun, goril, sempanze, meyve yarasasi, orman antilobu ve kirpi gibi) kani,

sekresyonlari ve viicut sivilari ile yakin temas sonucu bulagsmistir. insandan insana; enfekte kisinin
kani, sekresyonlari ve viicut sivilariyla ve bu sivilar ile kirlenmis ylizey ve materyalle (yatak
ortuleri, kiyafetler gibi) direk temas (yarali deri ve mukozal bélgeler) yoluyla yayilir. Bu hastaliktan
olmus kisinin kan ve viicut sivilari ile temas ile de bulasir. Saglik ¢alisanlari da bu hastalarin
tedavisi sirasinda siklikla enfekte olmaktadirlar.

* Ebolavirtisune maruz kalindiktan 2 - 21 glin sonra ates, bas agrisi, eklem ve kas agrisi,
halsizlik, istahsizlik, mide agrisi, ishal, kusma belirtileri gorilir. Agir vakalarda gozlerde
kizariklik, hickirik, 6kstirtk, bogaz agrisi, gogus agrisi, nefes almakta gliglik, yutkunma zorlugu,
vucut icinde ve disinda kanamalar goralar. Hastaligin 6zel bir tedavisi yoktur. Destekleyici
tedavi yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gére 6lim orani %25 ile %90 arasinda
degismektedir.

Ebola virls hastaligi ilk olarak 1976 yilinda Sudan’in Nzara ve Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nin
Yambuku kentlerinde es zamanli 2 salginla ortaya ¢cikmistir. Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde
gorulen salginin Ebola Nehri yakininda bir kdyde meydana geldiginden hastaliga bu isim
verilmistir. Bati Afrika’da gorilen son salgin (ilk vakalar Mart 2014 de bildirildi) Ebola viris
hastaliginin ilk defa ortaya ciktigi 1976’dan bu yana gorilen en buytk salgindir. Bu salginda
gorulen vaka ve 6lim sayilari bugline kadar gorilen bitin salginlarin toplamindan fazladir.
Salgindan Gine, Liberya ve Sierra Leone ciddi sekilde etkilenmistir. Mali, Nijerya, Senegal, ispanya,
ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri’nde de bu iilkelerden giden az sayida vakalar gorilmustir.



Oneriler

Hastaligin yogun olarak gorildugu Ulkelere seyahat edenler icin risk mevcuttur.
Asi mevcut degildir.

Hastaliktan etkilenen boélgelerde bulunan insanlarin hastaliktan korunmak icin asagidaki
onlemlere uymalari tavsiye edilir.

Diger bulasici hastaliklarda oldugu gibi hastaligi 6nlemenin en 6nemli yollarindan biri
ellerin diizenli olarak yikanmasidir. Ellerinizin su ve sabunla yikanmasi cildinizden
potansiyel enfekte materyalleri uzaklastirir ve hastaliginin gecisini 6nlemektedir.
Eldiven kullanilan durumlarda eldivenleri ¢cikarmadan dnce su ve sabunla yikayiniz ve
eldivenleri ¢ikardiktan sonra da eller yikanmalidir.

Ol hayvanlarla temastan kaginilmalidir.
Yerel pazarlarda tuketim igin satilan vahsi hayvanlarin etini yenmemelidir.

Enfeksiyon olasiligini asgariye indirmek icin Ebola Virlisi enfeksiyonu oldugundan
siphelenilen insan ya da hayvanlarla yakin temas ederken enfeksiyon kontrol 6nlemleri
uygulanmahdir. Saglik tesislerinde hastalik bulagma riski yuksektir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin stpheli vakalara enfeksiyon kontrol 6nlemlerini alarak miidahale etmesi cok
onemlidir. Amac enfekte hastalarin salgi ve kanlariyla temasi dnlemektir. Hastanin 6lmesi
durumunda cesetle dogrudan temasin 6nlenmesi de ayni sekilde 6nem tasimaktadir.



MARBURG ATESI

Etken Marburg virtsudur.

Marburg Virls Hastalig nadir olarak gorulen, salgin yapma potansiyeli olan bir hastaliktir. Yillarca
siiren yogun arastirmalara ragmen, virlsin salginlar arasinda dogada nerede saklandigi ve rezervuar
olarak hangi hayvanda bulundugu tespit edilememistir. insandan insana, ézellikle de hasta bakimi
sirasinda kolaylikla bulasabilir. Bu nedenle hasta ile temas sirasinda ¢ok siki dnlemler alinmasi gerekir.
Hastaligin yayilmamasi icin hizli bir takip ve hasta izolasyonu yapilmasi sarttir. Ayrica iyi steril
edilmeyen tibbi malzemelerle de bulasir.

* Marburg hastaligi siddetli kanama belirtisiyle karakterize, akut atesli bir hastaliktir. Hastaligin 3-9
glin arasi kulucka stresi vardir. Erken evrede Sari Humma, Sitma, Tifo Atesi gibi hastaliklarla
karisabilir. Siddetli gogus agrisi, bogaz agrisi, oksuruk, agir ishal, karin agrisi, bulanti ve kusma ilk
belirtilerdir. Ates 3. glin 40 derecelere ¢ikar. 5 ile 7 giin arasinda ciddi kanamalar gelisir ve siklikla
akciger, sindirim sistemi, genital ve burun kaynakhdir. B6brek yetmezligi, asiri kan kaybi ve gelisen
sok sonucu 7-16 gun icinde 6limle sonuglanir.

Afrika kokenli bir hastaliktir. ilk olarak Sudan ve Zaire’de gérilmistir.
Yolcular igin risk hastaligin gorildigi bolgelerde bulunmaktadir.
Asi mevcut degildir.

Yolcularin endemik bolgelerde kalabalik ortamlardan mimkin oldugu kadar uzak durmalari, hastalik
uyarisi yapilan yerlerde maske kullanmalari, tibbi bir islem gerekirse kullanilan herseyin steril
olmasina dikkat etmeleri gerekmektedir.



Enterohemorajik
E. coli (EHEC)
Enfeksiyonu

Etken Escherichia coli.

Toksin Uretme yetenegine sahip EHEC tarafindan Uretilen
toksinler, yogun bakim gerektiren akut bobrek

yetmezligiyle sonucglanan siddetli, kanlh ishale neden
olabilir.

ilk kez Amerika’da iyi pisirilmemis hamburgerlerden
kaynaklandigi anlasilan bir salginda tespit edilmistir. 2012
yilinda Almanya’da meydana gelen salginda da etken
olarak EHEC bulunmustur. Hastaligin dogrudan insandan
insana bulasma orani distiktir ve yakin temas gerektirir.
EHEC enfeksiyonunun gecisi, genellikle bakteri ile
kontamine olan gidanin yenmesi ile veya enfekte
hayvanlarla temas ile gerceklesir. Az pismis sigir eti ve
diger etler, pastorize edilmemis sut, cesitli taze Grlnler,
pastorize edilmemis meyve sulari ve cesitli peynirler gibi
bircok gida enfeksiyonun kaynagi olabilir.




Oneriler

Gida ve el hijyenine dikkat edilmesi cok onemlidir.

Cig et, sebzeler ve kdk gidalara dokunduktan sonra ve gidalari pisirmeden
once eller sabun ve suyla iyice yikanmalidir.

Et iyi pisirilmelidir
Meyve ve sebzeler yenmeden once iyice yikanmalidir. Cig olarak tuketilecek

kavun, elma, havucg gibi sert meyve ve sebzele kesmeden 6nce
yikanmalidir.

Gidalar arasinda bulasma engellenmelidir.
ishal veya kusma sikayeti olanlar yemek hazirlamaktan kacinmalidir.
Sut mutlaka pastorize edilmelidir.

ishalli cocuklarin bezlerinin degistirilmesinden veya tuvaletten ciktiktan
sonra eller iyice yikanmalidir.



KOLERA

Etken Vibrio cholerae

Enfeksiyon, hastalarin kusmuklari veya diskilariyla dolayh veya dolaysiz yoldan kirlenmis
su ve besinlerin tiketilmesi ile meydana gelir. Kolera sadece insanlari etkiler, hayvanlarda

hastalik yapmaz.

Siddetli vakalarda, aniden baslayan ve bol miktarda sulu ishal, eslik eden mide bulantisi
ve kusma; bunlarin sonucu hizla gelisen dehidratasyon goriulir. Tedavi edilmeyen siddetli

vakalar 6limle sonuclanir.

Kolera, temiz icme sularina sahip olmayan yoksul tlkelerde ve altyapinin tamamen
hasara ugradig savastan yeni ¢citkmis tlkelerde goriliir. Ozellikle Afrika ve Asya’daki ve
daha az olmak tzere Orta ve Guney Amerika’daki gelismekte olan Ulkeler bu hastaliktan
etkilenmektedir.

Kolera salginlarinin goruldugu Ulkelere bile gidilse, genel ve kisisel hijyen kurallarina
dikkat edildigi strece yolcular icin risk dustkttr. Ancak afet bolgelerindeki ve milteci

kamplarindaki insani yardim gorevlileri risk altindadir.

Asilar yolcularin ¢ogu icin gerekli degildir. Temiz icme suyunun ve yiyecegin dikkatle
secilmesi kolerayl 6nlemede asidan daha onemlidir. Asili yolcular da yiyecek ve su
konusunda hassas davranmalidir. Asilama daha ¢ok miilteci bolgelerindeki saglik
calisanlari ve gondulluler icin 6nerilebilir




TIFO

Etken Salmonella typhi. Sadece insanlari enfekte eder.

Kirli icme sulari veya lagim sulari ile enfekte olmus yiyecek maddeleri neden olur. Salgin
daha ziyade yaz ve sonbahar aylarinda gorulir. Sinekler, enfeksiyonu besinlere aktarabilir
ve bu da insanda enfeksiyon olusturabilir.

Hastalik, mikroorganizma viicuda girdikten yaklasik 7-15 glin sonra ortaya ¢ikar.. Hastaligin
icincl haftasinda karin gerginlesir ve siser. Bagirsak kanamalari gérilebilir. Uclinci
haftanin sonlarindan itibaren ates dismeye ve diger belirtiler kaybolmaya baslar.
Komplikasyonlari dnleme icin tedavi sarttir.

Risk ozellikle, Bati Afrika, Gliney Asya’da Ozellikle Hindistan alt kitasinda ve Peru’da
yuksektir. Hastalikli bolgelere gidecek tim yolcular icin potansiyel tifo riski mevcuttur.
Konaklama, sithhi tesisat ve besin hijyeni standardinin ylksek oldugu turistik ve is
merkezlerinde risk daha dusuktur.

Asi mevcuttur. Ancak tifo riskinin ylksek oldugu bolgelere gidecek olan yolcular, 6zellikle de
bir aydan fazla kalacak kimseler, yetersiz hijyen kosullarina maruz kalanlar, antibiyotige
direncli organizmalarin var olabilecegi yerleri ziyaret edecek kimselerin mutlaka asi
yaptirmalari gerekir.

Asilanmis bireyler dahi kontamine su ve yiyecek tuketiminden kagcinmalidirlar. Yemek ve su
yoluyla gecen enfeksiyonlara karsi alinan tim onlemler titizlikle uygulanmalidir



Gomn  pa B Az
S &'-V:

NOROVIRUS ENFEKSIYONU (g

ol

e\
o/

Etken Norovirustur.

Hastalik, saglikli insanlara, etkenin agiz yoluyla alinmasi sonucunda bulasmaktadir. Yiyecek, icecek
ve formitler cok cabuk noroviruslarla kontamine olabilirler. Bulasma, kontamine ellerle veya gaita
ya da kusmukla kirlenmis calisma yuizeyleriyle direkt temasla veya kusmuktan yayilan kicglclk bir
damlacigin hava yoluyla yiyecek, su ve yuzeylere tasinmasiyla gerceklesebilir.

Noroviris’l alan kisilerde 24-48 saat sonra; siddetli bulanti, kusma, ishal, kramplar, kimi zaman
bas agrisi ve ates gibi belirtiler meydana gelmektedir. ishal cogunlukla yetiskinlerde, kusma da
cogunlukla cocuklarda gorilir. Birgok insanda bas agrisi, ates, tisime ve kas agrilari da
gorulmustir. Hastalik 2-3 glin icerisinde kendiliginden gegmekle birlikte 6zellikle kiiguk
cocuklarda, yaslilarda, diskunlerde ve komorbid hastaliklari bulunanlarda siddetli
seyredebilmektedir.

Tum dinyada gorulir. Hem gelismis, hem de gelismekte olan llkelerde zaman zaman salginlar
yapabilmektedir.

Yolcular gittikleri Glkelerde seyahatin amaci, ortam sartlari, kaldiklari stireyle baglantili olarak risk
altindadirlar.

Asi mevcut degildir.

Onlem olarak sik sik eller yikanmalidir. Hastalik sonrasi kontamine yiizeyler tamamen temizlenip,
dezenfekte edilmelidir. Tuvaletlerdeki kusmuk ve/veya gaitalar su ile temizlenip uzaklastiriimali ve
etrafin temiz oldugundan emin olunmaldir.



GIARDIAZIS

Etken Giardia lamblia isimli parazittir.

Enfekte olmus insanlar ve hayvanlarin diskilari ile kirlenen sulardan (aritiimamis icme
sulari ve ylizme mekanlari da dahil) viicuda giardia kistlerinin girmesi ile meydana

gelir.

Bircok enfeksiyon semptomsuzdur. Genellikle; istahsizlik, kronik ishal, karin kramplari,
barsaklarda gaz, sikca sulu diski citkarma, gli¢siizluk ve kilo kaybi ile karakterize olan

belirti ve bulgular vardir.
Diinyanin her yerinde gorulebilir.

Vahsi ortamlardaki yizme mekanlari veya ylizme havuzlarindaki filtre edilmemis
sularla temasta olan kimseler 6nemli risk altindadir.

Asl mevcut degildir.

Potansiyel olarak enfekte olan aritilmamis icme sularindan ve ylizme mekanlarindan
uzak durulmalidir.



TOKSOPLAZMOZIS

Etken Toxoplasma gondii.

Kediler enfeksiyonun temel kaynagidir. Enfekte bir kedi yaklasik 2-3 hafta slireyle
diskisi ile parazit atar. insana kistleri iceren cig veya az pismis etler, enfekte kedi
diskisiyla atilan ve uygun isi ve nem kosullarinda gelisen ookistlerin su ve gidalarla
alinmasiyla gecer. Gebelik esnasinda anne enfekte olursa, parazit plasental yolla
bebege gecebilir. Organ ve kan nakliyle, nadiren de laboratuarda kazara bulasabilir.
Enfeksiyonlarin bayilk kismi bagisiklik sistemi normal kisilerde semptomsuz veya hafif
bir Ust solunum yolu enfeksiyonu gibi gecer. Hafif kas ve eklem agrilari, halsizlik,
yorgunluk, lenfadenopatiler gibi belirtiler gorilebilir. Belirtiler birka¢ hafta ile birkac ay
icinde kendiliginden geriler. Cok nadiren goz enfeksiyonlarina neden olabilir. Bir kere
enfeksiyon geciren bir kisi bagisiklik kazanir ve daha sonra yeniden hastalanmaz.
Bagisikhigi baskilanmis kisilerde agir enfeksiyonlara, hatta 6liime neden olabilir.
Gebelerde konjenital enfeksiyona yol acar.

Tum dinyada yaygin gorllen bir zoonozdur.

Hijyen sartlarinin kotu oldugu yerlerde bulasma riski vardir.

Onlem olarak el hijyenine dikkat edilmeli, etlerin, sebzelerin cok iyi pisirildig§inden
emin olunmali, kesinlikle cig et tuketilmemeli ve enfekte kedilerden uzak durulmahidir



CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR

* HIV/AIDS

» Bazi Ulkeler HIV/AIDS icin vize verilmesine ve ulkeye girmelerine kisitlamalar
mevcuttur.

* Hepatit B

* Sifiliz

* Gonore

* Klamidya enfeksiyonlari
* Trikomoniyaz

e Sankroid

* Genital ucuk

e Genital sigil



Oneriler

Erkek ya da kadin prezervatiflerinin, dogru
kullanildiklari zaman; HIV ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarin bulasmasini 6nlemekte
etkili oldugu kanitlanmistir.

Bir erkek, cinsel iliski sirasinda prezervatifini
her defasinda baslangictan bitise kadar
mutlaka kullanmalidir ve bir kadin da
partnerinin bir prezervatif kullandigindan
emin olmalidir.

Kadinlar kendilerini cinsel yolla bulasan
hastaliklardan bir kadin prezervatifi kullanarak
da koruyabilir

Cinsel yolla bulasan hastaliklara ait
semptomlar gosteren yolcular tim cinsel
faaliyetlerini sona erdirmeli ve hemen tibbi
yardima basvurmalidir. Semptomlarin
olmamasi enfeksiyonun olmadigini garanti
etmez. Bu nedenle korunmasiz cinsel iliski
yasayan kimselerin mutlaka test yaptirmalari
gerekir



LEPTOSPIROZ

Etken Leptospira cinsi cesitli spiroketlerdir.

Enfeksiyon deri ve mukozalarin, enfekte hayvanlarin, 6zellikle de sicanlarin idrarlariyla
kirlenmis su, i1slak toprak ve sebzelere ya da hayvanlarin idrar ve dokularina dogrudan

temas etmesi sonucu gelisir.

Leptospiral enfeksiyonlar bircok farklh klinik formda gorilebilir. Genellikle ani ates
yukselmesi, bas agrisi, kas agrisi, titreme ve ciltte doktintu ile baslar. Hastalik
menenjit, hemolitik anemi, sarilik, karaciger ve bobrek yetmezligi (Weil) gibi
komplikasyonlara neden olabilir.

Diinyanin her yerinde gorulebilir. En yaygin oldugu yerler tropikal bolgelerdir.

Kirsal alanlara giden ve kanal, gol, nehir sulari ile temas eden kimseler enfeksiyona
yakalanma riski tasirlar. Sel olaylarindan sonra risk daha da artar. Kanoya binme, kayak
yapma ve suda yapilan diger faaliyetlerde riski arttirabilir.

Asi mevcut degildir.

Kanallar, goletler, nehirler, akarsular ve batakliklar gibi mikroplu olma ihtimali bulunan
verlerde ylizmekten ve su oyunlarindan kacinilmali, kemirgenlerden uzak durulmalidir



FILARIASIS

Filarioidea ailesindeki nematodlarca olusturulur.

Enfekte sivrisineklerin isirmasiyla insanlara bulasir.

Sivrisinegin 1sirmasindan, kanda mikrofilaryalarin gérilmesine kadar gecen
siire 6-12 aydir. insan viicudunda eriskin parazitler 5-10 yil, mikrofilaryalar ise
2 yil kadar canliliklarini stirdurrler. Eriskin parazitlerden ¢ikan mikrofilaryalar
cilt altinda go¢ ederek dermatite ve goze ulasarak da korliige neden olurlar.
Mikrofilaryalar kandan baska karaciger, kas, hidrosel sivisi ve sil6z idrarda
bulunabilir. Lenforetikuler filaryaz baslica 4 klinik formda gorultr:

* Filaryal ates: Ates, halsizlik, yaygin kas agrilari gorulir. Lenfanjitin deri
bulgulari ve lenfadenit olaya eslik eder.

* Asemptomatik mikrofilaremi: Hastalarda klinik belirti yoktur. Kendiliginden
iyilesen hastalarin yani sira bazi hastalarda tekrarlayan lenfanjit ataklari
olusur. Ataklar gelisen hastalarin 1/3’inde lenf damarlarinda tikaniklik ve
dolasim bozuklugu ortaya cikar.




FILARIASIS

* Lenfatik obstriksiyon (tikaniklik): Tekrarlayan lenfanjitler sonucunda lenfatik tikanmaya bagli
olarak siklikla bacaklarda ve dis genital organlarda, daha nadir olarak kollarda ve memelerde
elefantiyazis gelisir. Deride kalinlasma ile karakterize sert bir 6dem vardir. Deri bakteri ve
yuzeyel mantar enfeksiyonlarina acik hale gelir.

* Tropikal pulmoner eozinofili: Astim, okstrlk ve hafif atesle karakterizedir. Lenfédem ve
elefantiyazin erken donemlerinde tedavi ile hastalik kismen veya tamamen iyilesebilir. Kronik
infeksiyonda tedavi hastaligin ilerlemesini yavaslatabilir fakat hidrosel ve elefantiyazin
ilerlemesini etkilemez.

Lenfatik Filaryazis, enfekte olmus sineklerin insandan kan emerken viicuda larvalari zerk
etmeleriyle bulasir.

Lenfatik filariasis Sahra alti Afrika ve Glineydogu Asya’da gorilir. Nehir Korligi’'ne daha ¢ok Bati
ve Orta Afrika ve Amerika’nin merkez ve gliney bolgelerinde rastlanur.

Yaygin oldugu alanlarda yogun bir vektor saldirisina maruz kalmadikga, yolcular igin risk genellikle
dusuktdr.

Asi mevcut degildir.

Yaygin oldugu bolgelerdeki sivrisinekler ve karasinek isiriklarina maruz kalmaktan kaginin.




GRIP (INFLUENZA)

Etken inuenza virlisiidiir. A tipi virtisler yaygin grip salginlarina en
cok neden olan virUslerdir. B tipi virtsler genellikle bolgesel
salginlara neden olur. C tipinin insanlar icin pek fazla Gnemi yoktur.

Grip hava yoluyla bulasmasi 6zellikle kapali ve kalabalik
mekanlarda oksuriirken ve hapsirirken etrafa yayilan ve ellere
bulasan damlaciklarla gerceklesir.

Dinyanin her yerinde gorulebilir. Iliman boélgelerde grip, kisin
ortaya ¢ikan mevsimlik bir hastaliktir. Kuzey yarimkurede Kasim ve
Mart arasi, Gliney yarimkurede ise Nisan ve Eylil arasi gorualir.
Tropikal bolgelerde mevsimlik degildir, yilin her zamani
rastlanabilir.

Gidilen bolge grip mevsiminde ise, yolcular da o bélgenin insanlari
gibi enfekte olma riskine sahiptirler. Grip mevsiminde bir
yarimkireden digerine gecen yolcular, 6zellikle de diizenli asilarla
bagisiklik kazanmamislarsa riske sahiptirler.

Asi mevcuttur. Grip virusleri, antijenik 6zelliklerini degistirerek ¢ok
cabuk yeni tirler olustururlar. Stirekli dolasan grip turlerine karsi
etkili olabilmek icin asilar her yil degistirilirler. Asi grip mevsimi
baslamadan énce yapilmaldir




KUS GRIBi (AVIAN iINFLUENZA)

Etken kuslarda enfeksiyon hastaligina neden olan influenza A H5N1

Hastalik yaptigi hayvan gruplari kuslar, domuzlar, atlardir. Bunlarin icerisinde
en onemlisi kuslardir. Enfekte kuslar virtsu tukurtklerinde, burun salgilarinda
ve diskilarinda bulundururlar. insanlara bulas, enfekte kuslarla veya
cikartilariyla direkt ya da indirekt temasla olur.

Sadece kiimes hayvanlarinda kus gribi virstine bagl salgin gorilen ulkeler:
Guney Kore, Vietnam, Japonya, Tayland, Kambocgya, Hong Kong, Laos,
Endonezya, ABD Delaware, Malezya, Mogolistan, Rusya.

Hastaligin yogun goruldigu bolgelere gidecek yolcular, kalacaklari ortam, stire
ve sartlara bagl olarak risk altinda olabilirler.

Onlem olarak eller sik sik su ve sabun ile yikanmali veya gézle gérilir sekilde
kirli degilse alkol bazli temizleyicilerle temizlenmelidir. Yolcular 6kslirlirken
mumkun oldugu kadar agiz ve burunlarini kapatmalidirlar ve hastayken
yolculuk edilmemelidir
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MERS — CoV (ORTADOGU SOLUNUM ‘(( 4‘)
SENDROMU KORONAVIRUS HASTALIGI) “a -1

Etken Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavirtisii (MERS-CoV)

Virtistiin insanlara hayvanlardan (develer, yarasalar) bulastigi disinilmektedir. Hasta
insanlardan digerlerine enfekte kisiyle ayni ortamda yasamak veya bakimini yapmak
gibi yakin temasla bulasir. Viruslerle kirlenmis ylzey ve esyalarla temas etmis ellerle
agiz, burun ve gozlere dokunmakla; hapsirma, oksiirme ve konusma esnasinda havaya
atilan damlaciklarin solunum yoluyla alinmasiyla virtis insanlara gecer. Hastaneler gibi
saglik tesislerinde de diger hastalara ve saglik calisanlarina bulas s6z konusudur.

ilk vaka Eyliil 2012’de Suudi Arabistan’dan bildirilmistir. Bugiine kadar vakalarin
goruldugu Arap yarimadasi ve yakinindaki tGlkeler: Suudi Arabistan, Birlesik Arap
Emirlikleri, Katar, Urdiin, Umman, Kuveyt, Yemen, Liibnan, iran. Arap Yarimadasi
disinda ingiltere, Fransa, Almanya, Yunanistan, italya, Tunus, Malezya, Filipinler,
Hollanda, Misir, Cezayir, Avusturya, Amerika Birlesik Devletleri ve Giiney Kore'de
hastaligin goruldugu Ulkelere seyahatle iliskili vakalar bildirilmistir.

Salginin gorildigu tlkelere seyahat edecek kisiler icin risk mevcuttur.
Asi mevcut degildir



MERS — CoV

Onlemler;

Eller sik sik, 20 saniye siireyle su ve sabunla yikanmali, su ve sabun
bulunamiyorsa alkol bazl bir el dezenfektani kullaniimahdir.

Oksiriirken veya hapsirirken agiz ve burun kagit mendille kapatilmali, sonra
mendil mutlaka ¢cope atilmahdir.

Kirli ellerle agiz, burun ve gozlere dokunulmamalhdir.
Hastalarla kisisel temastan kacinilmalidir.
lyi pismemis et dzellikle de deve eti yenmemelidir.

Seyahat donusi 14 giin icinde ates, oksuruk, nefes darligi, titreme, bas
agrisi, vucut agrilari, bogaz agrisi, burun akintisi, ishal, bulanti, kusma
sikayetleri varsa bir saglik kurulusuna basvurulmaldir.



LEJYONER HASTALIGI |
(LEGIONELLOZIS)

Etken Legionella. Enfeksiyon, enfekte su damlaciklarinin ve su buharinin solunmasi yoluyla bulasir.
Bakteriler suda yasar ve 20-50 derecedeki sicak su sistemlerinde cogalirlar. Bu bakteriler, klimalara,
sicak su sistemlerine, ortam nemlendiricilerine, kaplicalara ve su iceren diger cihazlara yerlesir.
insandan insana dogrudan bulasma yoktur. iki farkh klinik sekilde meydana gelir:

« Lejyoner hastaligi: istahsizlik, halsizlik, kas agrisi, bas agrisi ve hizla artan ates ile baslayan
pnomoniye dogru giden, bunun sonucunda da solunum yetmezligi ve 6lime yol acabilecek
olan akut bir bakteriyel pnémonidir.

* Pontiak atesi: 2-5 guin icerisinde kendiliginden gecen gribe benzer bir hastaliktir. Legionella
enfestasyonuna karsi duyarhlik yas ile birlikte artar. Bu durum 6zellikle sigara icenler, kronik
akciger hastaligi oykusu olanlar ya da bagisiklik sistemini baskilayan diger hastaliklari
bulunanlarda daha belirgindir.

Dinyanin her yerinde gorulebilir.

Yolcular igin risk genellikle dusiktur. Otellerde ve diger tesislerdeki hava sogutma sistemlerinde,

Islak alanlarda ve dus basliklarinda yerlesmis bulunan mikroplar vasitasi ile enfeksiyon ve salginlar

gorulebilir.

Asi mevcut degildir.

Enfeksiyonun 6nlenmesi muhtemel kaynaklarin diizenli olarak temizlenmesi ve dezenfekte

edilmesine baglidir




MENINGOKOK MENENJITI

Etken Neisseria meningitidis.

Bircok kisi hasta olmadan tasiyici olur ve diger
kisileri enfekte eden bir kaynak haline gelir.
Genel olarak genc yetiskinlerde daha sik
gorular. Belirtiler temastan sonra 2 ile 10 giin
arasi gorular.

Yerel salginlara diinyanin her yerinde
rastlanabilir. iman bolgelerde, vakalarin cogu
kisin gorulir. Sahra alti Afrika’da 6zellikle kasim-
haziran aylari arasinda buyik menenjit
salginlari meydana gelir. Bu nedenle bu boélgeye
“Afrika menenijit kusag!” denir

jit riskinin yiksek oldugu lilkeler
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MENINGOKOK MENENJIT

R

Endustrilesmis Glkelere gidenler icin hastalik riski
dusuktir. Menenjit kusagi ulkelerine seyahatlerde
kalabalik ortamlarda bulunuluyorsa risk vardir.
Hastaligin bulasmasi kapali ve kalabalik ortamlarda
kolaylasir. Kamp ve yurtlarda kalan yolcular arasinda da
lokal salginlar zaman zaman gordlebilir.

Asi mevcuttur. Tek doz olarak yapilan asi 2 yil koruma
saglar. Meningokokkal menenjitin ortaya ciktigi bilinen
Ulkelere (Suudi Arabistan, Afrika, Hindistan, Nepal,
Guney Amerika) giden yolcular icin asi gereklidir. Haci
adaylarindan dortla asi (A, C, Y, W-135) sertifikasi talep
edilmektedir.

\ipases

D,m

» .. |Kapali ve kalabalik mekanlardan uzak durulmali,
meningokok hastasi ile yakin temas durumunda,
hemen koruyucu ilag ve gerekli tibbi destek icin bir
saglk kurulusuna basvurulmahidir



MIYAZIS (SINEK HASTALIGI)

Etken Sinek larvalanidir. Miyaz sinekleri, bilhassa koylerde, hayvanciligin
yogun oldugu bolgelerde daha cok gorulen iri clsseli, mavi, yesil, sari
veya boz renkli sineklerdir.

Miyaz, bazi sinek larvalarinin, en azindan hayatlarinin belli bir
periyodunda insan yahut omurgali hayvanlarin canli veya 6li dokulari,
vicut sivilari veya hazmedilmis gida maddeleriyle beslenmeleri ile olusan
patolojik durum olarak tarif edilmektedir. Larvalar insan dokularina ya
sinegin dogrudan temasiyla birakilir, ya da yumurtalarinin veya
larvalarinin farkinda olunmadan besinlerle agizdan alinmasiyla sindirim
sistemine, kirli sonda veya katater ile bulastirilarak idrar yollarina

yerlesirler




Hastaligin Seyri -Miyaz tipleri:

1. Saglam deri miyazi: Larvalar deri icinde veya altinda yerlesirler. Deriden girip deri altinda tlineller acarak ilerlerler.
icinde larvanin hareketlerinin gériildigii cibanlar olustururlar.

2. Yara miyazi: Bakimsiz agik yaralara birakilan yumurtalardan ¢ikan larvalarin olusturdugu hastalik tablosudur. Bazi
turlerin larvalari yaralardaki 61i dokulari yiyerek, bazi tiirlerin larvalari ise hem 6lii, hem de saglam dokulari
yiyerek beslenir ve civar dokularda tahribata yol acar. Bu halk arasinda, “yaranin kurtlanmasi” diye de adlandirilir.

3. Bagirsak miyazi: Sinek yumurta ve larvalari besinlerle agizdan alindiklarinda ¢cogu midede 6lir, bir kismi ise ince
bagirsaga gecerek bagirsak miyazina sebep olur. Hastada aylarca devam eden bulanti, kusma, istahsizlik gibi sindirim
sistemine ait belirtiler yaninda, bazi sinir sistemi belirtileri de ortaya ¢ikar. Bagirsaktaki larvalar, bazi tiirlerde larva
olarak disari atilip disarida pupaya donisirken, bazilari bagirsakta pupaya donusur ve bu sekilde disari atilir.

4. idrar ve lireme yollari miyazi: idrar veya tireme yollari ¢ikisina sinegin yumurta veya larvalarini birakmasi ve
larvanin s6z konusu kanallara girerek hastalik olusturmasi halidir.

5. GOz miyazi: Sinegin ucgarken larvasini tazyikli bir sekilde insanin géziinlin icine atmasiyla olusur. Goz igerisinde
bircok larva gorilebilir. Larvalarin birakilmasindan ¢ok kisa stire sonra gozde ileri derecede sisme, kizariklik ve kasinti
olusur. Tedavi edilmezse korlikle sonuglanir.

6. Agiz ve dis eti miyazi: Sinegin larva veya yumurtalarini agiza birakmasi neticesi olusan miyaz seklidir. Daha ¢ok agzi
acik olarak dolasan ve uyuyan kisilerde; 6zellikle de akil hastalariyla suuru yerinde olmayan yatalak hastalarda gorulir.
Larvalar oncelikle yumusak damak olmak lzere, agizdaki degisik dokulari delerek daha derinlere girerler ve o
dokularla beslenerek gelisirler. Agiz icine bakildiginda larvalar gorilebilir. Larvalarin hemen ¢ikarilmasi gerekir.

7. Burun miyazi: Larvalarin burun bosluguna yerlesmesi neticesi olusur. Bas agrisi ve burunda kasinti, sislik, solunum
glcligl, kanli-cerahatli bir akinti gorular. Tedavi edilmeyen vakalarda, larvalar kikirdak, doku ve kemikleri tahrip
edebilir ve kafatasl icerisinde bulunan sinlslere yerleserek 6liime sebep olabilir.

8. Kulak miyazi: Larvalarin kulaga birakilmasi neticesi olusur. Kulakta siddetli agri, cinlama ile baslayan sikayetler
sagirhikla neticelenebilir. Ayrica kulak zarini delip orta kulaga gecen larvalar, beyne ulasip 6liime sebebiyet verebilirler.




Cyele of Onchocera Volvulus
s ek

NEHIR KORLUGU
(ONCHOCERCIASIS)
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Etken Onchocerca volvulus.

Hastalik akan suyun cevresinde yasayan karasinekler tarafindan bulastirirlar. insandan
insana da karasineklerle tasinir.

Dinyada ikinci siklikta korlige neden olan enfeksiyon hastaligidir. Larvalar eriskin
formlara donusurek cilt ylizeyine veya eklemlere yakin bolgelere yerlesir. Eriskin
formlar yarim metre uzunluga kadar ulasabilir, cilde dogru ilerler, kasintiya ve ciltte
depigmentasyona, lenfadenite, elefantiazise, gorme bozukluguna ve korltuge yol acar.

Hastalik Afrika’da, Guatemala’da, Meksika’nin glineyinde, Venezuella’da, Brezilya'da,
Kolombiya’da, Ekvator’da ve Arap Yarimadasi’nda gorilmektedir. Vakalarin % 99’u

Afrika’da bulunmaktadir.

Macera gezginleri ve kirsal bolgelerde kalacaklar risk altindadir.

Asi mevcut degildir.

Nehir kenarlarinda ivermektin iceren ilaglarla miicadele esastir. Nehir kenarlarinda
kalacak gezginlerin karasinek isiriklarindan kendilerini korumalari dnerilmektedir




SARIHUMMA (YELLOW FEVER)

Etken Sari Humma virlsu

Sarihumma; kentsel ve bazi kirsal alanlardaki Aedes aegypti
sineklerinin, ya da Gliney Amerika’da ormanlardaki diger sineklerin
Isiriklariyla bulasir. Sinekler giindiizleri isirmaktadir. Bulasma 2500
metreye kadar olan yerlesim birimlerinde gozlenebilir. Sarthumma
insanlari ve maymunlari enfekte etmektedir. Yogun kitlelerin yasadigi
verlerde enfeksiyonun gorilmesi, sarthumma salginlarina yol acabilir.

Ates, kas agrisi, bas agrisi, titreme, istahsizlik, mide bulantisi ve/veya
kusma ve siklikla bradikardi gorulir. Hastalarin yaklasik %15’i birkac
gun icinde ikinci safhaya girerler. Yeniden ates cikmasi, sarilik gelismesi,
karin agrisi, kusma ve kanama belirtileri gelisir. Bu hastalarin yarisi ilk
belirtilerin baslamasindan 10-14 gtin sonra olurler.

Sari humma virusu, Afrika’nin bazi tropikal bolgelerinde ve Amerika’nin
orta ve guiney bolimlerinde lokal olarak yayginlik gosterir.

Sari hummanin yayginlk gosterdigi yerlere seyahat eden kisiler risk
altindadirlar. Ormanlik bolgelere ve vahsi ortamlara giren kisiler icin
risk cok daha fazladir.

AslI mevcuttur.

Enfeksiyona maruz kalma riski, sinek isirmalarina karsi tedbir alinarak
azaltilabilir.
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SISTOZOMIYAZIS

Etkenler Schistosoma mansoni, S. japonicum ve S. haematobium’dur.

Enfeksiyon, salyangozlarda larvalarin olmasi ve bunu iceren tath sularda meydana
gelir. Su ile ugrasan kisilerin cildine gecer. Salyangozlar insan idrari ve diskilarindaki
yumurtalarin disariya atilmasi sonucu enfekte olurlar.

Yetiskin kurtlarin veno6z sistemde (bagirsak) yillarca yasadigi ve yumurta Urettigi kronik
bir hastaliktir. Farkli tirler genellikle farkli organlari etkilerler. S, mansoni ve S,
japonicum karaciger ve bagirsak, S. haematobum idrar yolu

S. mansoni; bircok Sahra alti Afrika Glkesinde, Arabistan Yarimadasinda, Brezilya’da,
Surinam’da ve Venezuela’da gorulur. S. japonicum’a; Cin’de Endonezya’nin bir
kisminda ve Filipinlerde rastlanir. S. haematobium ise Sahra alti Afrika’da ve Akdeniz’in
dogu bolgelerinde gorualur.

Yerel salginlarin goruldugi yerlerde tath suda yiuzen veya suda oynayan kisiler risk
altindadir.

Asi mevcut degildir.

Vakalarin sik gorulduagi yerlerdeki sularda yiizmekten veya su sporlarindan
kacinilmahdir. Eger kaza sonucu maruz kalinmissa, cilt iyice kurulanmalidir. Larvalarin
bulunmasi muhtemel olan sular icilmemeli veya yikama isinde kullanilmamalidir.
Suyun larvalardan temizlenmesi amaci ile kagit filtresi, klor veya iyot kullanilabilir.



UYKU HASTALIGI (AFRiKA
TRYPANOSOMA ENFESTASYONU)

Etken Trypanosoma brucei gambiense ve T. brucei rhodiense.

Enfekte olmus cece sineginin i1sirigiyla bulasir.

Cece sinegi tarafindan isirildiktan birkac gtin veya hafta sonra ortaya cikar.
Hastaligin ilk belirtileri sinegin 1sirdigi yerde 1-2 hafta icinde olusan sert,
agrili ve kirmizi renkte yaralardir.

O bolgeye yakin lenf bezlerinde bliyime gorulir. Siddetli bas agrisi,
uykusuzluk, anemi ve ciltte dokuntuler vardir. Hastalik ilerlediginde parazit
kan yolu ile beyne ulasir ve iltihaplanmaya yol acar. Bu durumda kiside
uykuya egilim, felg, ylirimede ve konusmada bozukluk, bayilma, kisilik
degisikligi gibi belirtiler gorallr. Halsizlik, yorgunluk ve dlizensiz ates
yikselmeleri hastaliga eslik eder. Nefes darligi, kalpte aritmi ve yetersizlik,
ishal, dalakta buyiume, adet duzensizligi, ilerleyen kilo kaybi diger bulgulari
olusturmaktadir. Eger tedavi edilmezse hastalik 6limculdir



Onlemler

T. gambiense, Afrika’nin bati ve orta bolgelerindeki tropikal tlkelerde
gorulur. T. rhodiense ise Afrika’nin dogusunda ve Botswana’ya kadar olan
glney bolgelerinde gorilur.

Vakalarin sik goraldiagi kirsal alanlara; avlanma, balik tutma, safari turlari
yapma, tekne kullanma veya diger faaliyetler icin giden kisiler risk
altindadir.

Asi mevcut degildir.

Onlem olarak nehir kiyilari ve cahliklardan uzak durulmalidir. O bélgelerde
koruyucu ve acik renkli elbiseler tercih edilmelidir. Cece sinekleri giysi
uzerinden bile isirabilirler. Cece sineklerinin glinduzleri isirdiklari ve bocek
kovucu urtnlerin cokta etkili olmadigi konusunda yolcular uyarilmahdir.
Uyurken cibinlik gibi yatak koruyucularinin kullanilmalidir. Eger semptomlar
ortaya ¢cikmaya baslarsa acil tibbi yardim alinmalidir. Hastaligin ilk
donemlerinde tedavi daha basarilidir. Ancak beynin hasar gordigu
durumlarda ve tedavi olmayanlarda 6lim orani yliksektir.



VEBA (PLAGUE)

Etken Yersinia pestis.

Veba, kemirgenleri etkileyen zoonotik bir hastaliktir ve sicanlardan diger
hayvanlara ve insanlara pireler araciligiyla bulasir. Pnémoni harig¢ insandan
insana bulasmasi s6z konusu degildir.

Hastalik, mikroorganizma alindiktan sonra 2-8 gtin icinde kendini gosterir.
Hastada, aniden baslayan bas ve sirt agrilari, ates, titreme, kusma, nefes
darligi, halsizlik, dokintd, burun kanamasi, kan tikirme, kasik agrilari ve
devamli dalginhk gorilur. Yapilacak ilk is hastayi tecrit etmektir.

Vebanin baslica 3 klinik formu vardir: “Hiyarcikli vebasi”: Genellikle enfekte
pirelerin i1sirngi sonucu meydana gelir. En cok da bolgesel lenf nodlari
etkilenir. Lenfadenit gelisir. Sisme, agri ve lenf digtumleri iltihabi
karakteristik veba bubonlarini olusturur. “Septisemik veba”: Hiyarcikli
vebadan, enfeksiyonun kan dolasimina yayilmasi, menenijit, toksik sok ve
yaygin damar ici pthtilasmasi gelismesi gorilir. “Pnémonik veba”: Veba
basilinin viicudun diger bolgelerinden akcigerlere yayilmasi ile gorilur. Acil
ve etkili bir tedavi uygulanmazsa, hiyarcikli veba vakalarinin % 50-60’i
olimle sonuglanir



Veba

Dinyanin bircok yerinde sicanlarda veba enfeksiyonu odaklari bulunur. Orta,
dogu ve gliney Afrika’da, gliney Amerika’da, kuzey Amerika’nin bati
bolimiinde ve Asya’daki bircok alanda yabani kemirgen vebasi mevcuttur.
Bazi alanlarda, vahsi ve evcil sicanlar arasinda temas yaygindir. Bu da lokal
insan vebasi salginlarina ve zaman zaman genel salginlara neden olur.

Yolcular icin risk genellikle disuktir. Ancak, veba vakalarinin goraldagi
bolgelerdeki kirsal alanlara gidenler ve buralarda kamp yapan veya daglik
alanlarda gezenler ve kemirgenlerle temas edenler icin risk s6z konusudur.

Sadece mesleki agidan buylk risk altinda olanlar igin asi mevcuttur.

Onlem olarak canli ya da 6li kemirgenlere temas etmekten kacinilmali,
kemirgenlerle ve pirelerle miicadele 6nemlidir



ZiKA VIRUS HASTALIGI

IIk olarak Uganda’da 1947’de Zika Ormani’nda bir Rhesus maymununda
kesfedilmistir. insanlarda ilk tesbiti ise 1954 yilinda Nijerya’da olmustur.

Etken Flavivirus grubundan bir RNA Virisi olan Zika virtisudur.

Zika virGsunun insanlara ana bulas yolu enfekte Aedes tiru sivrisineklerin
Isirmasidir. Bunlar Dengue ve Chikungunya Hastaliklarini da bulastiran
sivrisineklerle ayni turdur. Aedes turu sivrisinekler, glindlz 1sirmayi tercih
ederler. Tipik olarak yumurtalarini; hayvan besleme kaplari, cicek vazolari,
kovalar gibi durgun sularin yanina ve icine birakirlar. Sivrisinekler, Zika
hastaligini gecirmekte olan bir kisiyi i1sirarak enfekte olurlar, daha sonra bu
enfekte sinekler, saglam kisileri isirarak enfekte ederler. Zika virusi ile enfekte
olmus gebelerde enfeksiyon bebeklere de bulasabilir. Bugtine kadar
emzirmeyle gecis bildirilmemistir. Teorik olarak, simdiye dek henliz rapor
edilmese de kan transfizyonu yoluyla gecis mimkuinddr. Cinsel temasla gecis
cok nadir de olsa s6z konusudur




Zika virus

inkiibasyon periyodu kesin olmamakla birlikte birkac giindiir. Enfekte kisilerden ancak
5’te 1’'inde semptomlar ortaya cikar. En sik gorulen belirtiler; aniden baslayan ates,
dokuntd, eklem agrilari, gozlerde kizarikliktir. Kas agrisi, bas agrisi, gozlerin arkasinda agri
ve kusma. Klinik genellikle hafif gecer, belirtiler 2-7 ginde sona erer, hastaneye yatis
cogunlukla gerekmez. Oliim cok nadirdir, cok disiik oranda Guillain-Barre gelisebilir.

Gebelik doneminde karsilasilan Zika virusu ile bebeklerde gorilen konjenital mikrosefali
arasinda iliski vardir.

Spesifik tedavisi yoktur.

Tropikal Afrika, Glneydogu Asya, Pasifik Adalari, Orta ve Guney Amerika'da
gorulmektedir. Ozellikle gebeler icin risk daha 6nemlidir.

Hastaligi onleyici bir asi ya da ila¢ bulunmamaktadir.

Onlem olarak sivrisinek isiriklarindan korunmak esastir. Bunun icin klimal ya da
korunmus mekanlarda kalmaya 6zen gosterilmeli, kapali, viicudu tamamen orten, acik
renkli, Permetrin ile muamele edilmis giysiler giyinilmedilir. Aedes sivrisinegi glindiiz
Isirdigindan, uyurken giun boyunca bocek kovucu ilagla islem gormds cibinliklerin
kullanilmasi onemlidir. Zika Virlisu Hastaligi teshisi konmussa, virisiin daha da
yvayllmasini engellemek icin, enfeksiyonun ilk haftasinda sivrisinek isiriklarindan kendinizi
koruyun







Asi sonrasli bagisik yanit icin belli bir stire gerektiginden,
seyahatten ortalama 4-6 hafta 6nce seyahate gideceklere
gerekli astlari yapilmali ve koruyucu ila¢ tedavisi baslanmalidir.

Seyahat asilamasi; gidilecek bolgedeki hastalik riskleri, seyahat
oncesi slire ve seyahat siiresi, kisinin yas, gebelik, altta yatan
hastaliklar gibi 6zelliklerine bagl olarak degerlendirilir.




Seyahat 6ncesi asilama,
bazi riskli hastaliklara karsi
koruyucu olsa da sitma,
HIV gibi hastaliklara karsi
koruyucu asi henuz yoktur.

Bu nedenle genel
enfeksiyon kontrol
onlemlerinin onemi hala
buyuktar
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Seyahat asl
programi

Diinya Saglik Orguiti tarafindan gidilecek
ulkeye gore 6nerilen ve kisinin bagisik
durumuna, seyahat tlirli ve sliresine gore
ayarlanan programlardir.

Asilar rutin, zorunlu, ve 6nerilen asilar
olarak siniflandirilmistir.



DBT (Difteri, Bogmaca, Tetanoz)
Hepatit B

HiB (Haemophilus Inuenza tip B)

. Infuenza
RUtIn KKK (Kabakulak, Kizamik, Kizamikgik)
ASllar Pnédmokok
Polio
Tuberkiloz

Sucicegi



Kolera

Hepatit A

Meningokok

Onerilen "

ASllar Japon Ensefaliti

Kene kaynakl ensefalit

Tifo (Riskli Glkelere gidecek olanlara
merkezlerimizde yapilmaktadir)

Sari Humma (Riskli tilkelere gidecek olanlara
merkezlerimizde yapilmaktadir)



Zorunlu e Sarit Humma
A§I|ar * Meningokoksik Menenijit



Polio Asisi

Polio bazi Glkelerde hala gérulmektedir. Bu ulkelere gidecek
yolcular icin bulasma riski mevcuttur.

ki tip asi vardir

Oral veya inaktif polio asisi yapilabilir. OPA seyahat 6ncesi 6
hafta 6dnce hatirlatma dozu yapilmalidir



" ONERILEN ASILAR



HEPATIT A ASISI

Hepatit A, kisisel hijyenin kotu oldugu, kalabalik ortamlarda sik gorlur.

Hepatit A asisi 1-15 yas icin 6-18 ay araile 2 doz, 15 yas lzeri icin 6-12 ay
ara ile 2 doz olarak, kas icine uygulanir.

Asi sonrasi kolda agri en sik gorlilen yan etkidir. Gerek gorulirse gebelere
de yapilabilir.



Tifo Asisi

Tifo akut, yasami tehdit edici bir hastaliktir.

Uluslararasi yolculuklar igin tifo asisi bir 6n kosul
degildir. Fakat tifo hastaligi riskinin oldugu bilinen
yerlere gidecek yolculara asi 6nerilmektedir.

Seyahat Saglgi Merkezlerimizde parenteral uygulanan
tifo asisi bulunmakta ve endikasyon durumunda
yapilmaktadir. Asinin koruyuculugu % 50-80 ‘dir.




Tifo Asis

Kuzey ve bati Afrika'nin bazi bolgeleri, gliney Asya, Endonezya'nin bazi
bolgeleri ve Peru disinda, risk genellikle disiktir.

Gezginler genellikle yalnizca dusulk hijyen standartlarina maruz
kaldiklarinda risk altindadir. Asi tam koruma saglamadigindan, asilanmis
gezginler bile potansiyel olarak kontamine yiyecek ve su tiiketiminden
kacinmaya 6zen gostermelidir.

Oral Ty21a (canh attenue asi) ve intramuskuler Vi kapsiler polisakkarit
asisi (Vi CPS).
Koruma enjeksiyondan yaklasik 7 glin sonra baslar. Risk altindaki

alanlarda, asilamadan 1,5 yil sonra koruyucu etkinlik yaklasik %72 ve 3 yil
sonra yaklasik %50’dir.



Japon Ensefaliti Asisi

» Japon ensefaliti Asya’da gorilen ve sivrisinekle bulasan viral bir hastaliktir.
Bu bolgelerde, Haziran’dan Eylil sonuna kadar risk ylksektir.

* Asisadece bu bolgelere, bu mevsimlerde ve kirsal alanlara gideceklere
onerilir. Kisa donem (30 giinden az) ve kentsel bélgelere yolculuk
yapacaklara genellikle tavsiye edilmez.

e Vektorlerden korunmak asi olanlarda bile 6nemlidir. Asi 0.,7. ve 30.
glnlerde 3 doz olarak yapilir. Koldan, deri altina uygulanir. Asi sonrasi ates,
bas agrisi, kas agrisi gorulebilir. Ciddi alerjik reaksiyonlar ortaya ¢iktigi da
gozlenmistir. Gebelere 6nerilmez.



Kene
Kaynakli
Ensefalit

Asisi

Bahar-yaz ensefaliti olarak bilinen ve kene
Isirmasiyla bulasan virus hastaligidir. Genellikle
ormanlarda, tarlalarda ya da kirsal alanlarda is
veya ziyaret icin bulunanlarda ortaya cikar.

Asi yolculugu 3 haftadan kisa stireceklere
onerilmez.

Uzun sure kalacaklara, 6zellikle kenelerin aktif

oldugu sicak havalarda gideceklerse asi
uygulanir. Gerekirse gebelere yapilabilir.




Kolera Asisi

* @Gida glivenligine uyan kisiler icin kolera riski cok dusukttr
(Yolcularin balik ve kabuklu deniz yiyeceklerinden
kacinmalari dnerilir. Pismis ve sicak servis yapilan yiyecekler,
yolcunun bizzat soydugu meyve ve sebzeler ve kaynatilmis
veya klorlu sudan hazirlanan icecekler ve buz, karbonatl
icecekler genellikle glivenlidir).

e Kolera asisi kisa siireli ve cok etkin olmayan bir bagisiklik
sagladigindan genellikle 6nerilmez. Ancak uygulanacaksa
tek doz olarak ve agizdan verilir. Gebelere uygulanmaz.






Sarthumma Asisi

Gidilecek tilkeye gore tercih edilir.

Diinya Saglik Orgiiti’niin zorunlu tuttugu tek asi

Sahra Alti Afrika ve Gliiney Amerika’ya seyahat
edeceklere 6nerilen Sari Humma asisidir.

Sarihumma asilamasi iki farkli nedenden dolayi
gerceklestirilir




1) Sari Humma 2) Hassas ulkelere
enfeksiyonu riski olan Sart humma

bolgelere gidecek virisunun tasinmasini
kisileri korumak dnlemek




Sarl humma asisl

* 9 ayliktan itibaren seyahat eden kisilere sari humma asisi Sahra alti
Afrika, GUney Amerika, Orta Amerika ve Karayipler'de Trinidad'in
bazi bélimleri dahil olmak tGzere sari hummanin bulundugu bir
bolge gidenlerde onerilir.

* Tek doz yapilir ve %100 koruyucudur.

e Seyahatten en az 10 gun 6nce asi yapilmalidir. Canli asi oldugu icin
diger canl asilar onceden yapilmissa arada en az 4 hafta olmasi
gerekir. Dort haftalik bir bosluk birakmak mimkun degilse sari
humma asisi yapilmali ancak daha sonraki bir tarihte ek MMR dozu
yaptimalidir.

* Asi sonrasi Uluslararasi Asilama veya Profilaksi Sertifikasi verilir



Uluslararasi sarthumma asilama sertifikasi, asi olunduktan
10 guin sonra gecerlilik kazanir ve 10 yil boyunca gecerli
sayilir.

Asilama sertifikasi istenmemesi, o llkede sarihummaya
maruz kalinmayacagi seklinde yorumlanmamalidir. Eger
sarthumma asilamasi tibbi nedenlerden dolayi kontrendike
ise, bundan muaf tutulabilmek icin saglik raporu istenir




Meningokoksik Menenjit Asisi

Meningokoksik Menenjit hastaligina karsi asilama, Hac ve umre doneminde
Mekke ve Medine’yi ziyaret edecekler icin Suudi Arabistan tarafindan
istenen bir kosuldur.

Meningokok serogrup A, C, Y ve W135 hacilar icin Suudi Arabistan tarafindan
istenmektedir

Bazi Ulkeler tarafindan da Hac donuslinde istenir. Ayrica menenjitin yogun
goruldiugi bolgelere (Afrika menenjit kusagi gibi) yolculuk yapanlara da
onerilmektedir



Sitma Kemoprofilaksisi

Sitmanin endemik oldugu bolgelere seyahat eden kisiler kemoprofilaksi, uygun
sire alirsa sitmaya bagh olimler ve komplikasyonlardan korunmus olur.
Kemoprofilaksi dnerileri sik olarak degismektedir. Ulkelere, hatta ayni bdlgelere
gore, hava durumuna, ila¢ direncine ve yeni olgu gorilmesine gbre Oneriler
degismektedir.

Pvivax, P.ovale, Pmalaria ve klorokin duyarhl P.falciparum; klorokin 300 mg baz tb

500 mg tuz tb. Seyahatten 1-2 hafta 6nce baslanir, her hafta alir ve seyahat sonrasi
4hf devam eder)

Klorokin direncli Pfalciparum; Meflokin 250mg tuz tb. Meflokin iyi tolere
edilmesinden dolayi U¢ glin Ust Uste yikleme yapildiktan sonra haftalik olarak
verilir.

Klorokin veya meflokin direncli P.falciparum; Doksisiklin 100mg tb. Seyahatten iki
glin once baslanir, her gtin alinir ve seyahatten sonra 4 hafta devam edilir. 8 yas alti
cocuklarda, gebelerde kullanilmaz. Atovakuon+prokuanil (250 mg)/(100 mg)
Malarone seyahatten 1-2 giin 6nce baslanir, her giin alinir ve seyahatten sonra 1
hafta devam edilir.



Bir adaya
dusseniz yaniniza
ne alirdiniz?




