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Bu kitabin, 5846 ve 2936 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Yasasi Hikimleri ge-
regince Tirkiye Hudut ve Sabhiller Saglik Genel Midurligi’nin yazili izni ol-
madan bir bélimunden alinti yapilamaz; kismen veya tamamen ¢ogaltila-
maz; resim, sekil, sema, grafik, vb.’ler kopya edilemez. Tim haklari sakhdir
ve Turkiye Hudut ve Sahiller Saglhk Genel Mudirligi’'ne aittir.
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BU KITAP TURKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGLIK GENEL MUDURLUGU’NUN
BIR SAGLIK HiZMETIDIR. PARA ILE SATILAMAZ.



Saglik Bakanligi olarak temel politikamiz vatandaglarimiza kaliteli, verim-
li, kolay ulagilabilir saglik hizmeti sunmaktir. Globallesen diinyada her gecen yil
artarak devam eden uluslararas: seyahatler, gidilecek tilkelerde karsilasilabilecek
saglik risklerini de beraberinde getirmistir. Bu risklere kars: vatandaslarimiza yiik-
sek standartlarda ve ihtiyaglara gore gelistirerek seyahat saglig1 hizmeti vermek
Bakanligimizin en 6nemli gorevleri arasindadir.

Bakanlik olarak seyahat sagligi hizmetleri, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Midirliigiimiiz biinyesinde yiriitilmektedir. Genel Midirligimiiziin
Ulke sagliginin korunmasinda ki énemi, gegmis yillarda goriilen ‘Kug Gribi, Do-
muz Gribi, SARS’ salginlarinda oldugu gibi, son yillarda biitiin diinyay: tehdit
eden Ebola ve MERS-CoV hastalig1 salginlarinda da giris kapilarinda alinan basa-
rili tedbirler ve acil miidahalelerle daha da 6n plana ¢ikmigtir.

Genel Mudurligimiiz; ilgilileri ve vatandaglarimizi seyahat sagligi konusunda
bilinglendirmek, insanimizi ve tilkemizi saglik risklerinden miimkiin olan en iist
seviyede korumak i¢in pek ¢ok caligma ve etkinlik gerceklestirmektedir. Seyahat
sagligr danigma hatt1 vasitasi ile hem seyahat 6ncesi, hem de seyahat esnasinda
7/24 vatandaglarimizin yanindayiz. Ayni zamanda bu hattimiz diger iilkelerde ya-
sayan vatandaglarimiz ve soydaglarimiz i¢in de hizmet vermektedir.

Uygulamalarimiz ve faaliyetlerimizle seyahat eden vatandaglarimizin seyahat
saglig farkindaliginin her gegen yil arttigy, geri dontistimlerle anlasilmaktadar.



vi Sayin Bakanimizin Sunusu

Bu faaliyetler kapsaminda, ilk baskis1 2014 yilinda yapilan, 6nemli bir ihtiyaca
cevap veren ve biiylik begeni ile karsilanan, her zaman faydali bir bagvuru kaynag:
olacagina inandigim Seyahat Saglig1 El Kitabi revize edilerek ikinci baskisi hizme-
te sunulmustur.

Kitabin hazirlanmasinda emegi ve katkisi bulunan herkese tesekkiir eder, va-
tandaslarimiz i¢in hayirli olmasini temenni ederim.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
T.C. Saglik Bakani



Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yurtdisina yapilan seyahatler her
gecen giin artarak devam etmektedir. 2014 yilinda diinyada uluslararas: seyahat
edenlerin sayisi yaklagik 1 milyara, Tiirkiyede ise 9 milyona ulasmistir. Afrikadan
Asya-Pasifik bolgesine, Latin Amerikadan Okyanusya’ya kadar genis bir cograf-
yada gelisen diplomatik, ticari, sosyal ve kiilttirel iliskiler nedeniyle basta kamu
gorevlileri, isadamlari, insani yardim gondilliileri olmak tizere bir¢ok vatandagi-
miz bu bolgelere seyahat etmekte ve bu cografyalarda goriilen sarthumma, sitma,
tifo gibi bulasic1 hastaliklar bagta olmak iizere bir¢ok saglik riski ile karsi karsiya
kalabilmektedirler. Bunlara bagl olarak seyahat saglig1 hizmetinin 6nemi giderek
artmaktadr.

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mii-
diirliigii Seyahat Saglhigi Merkezleri vasitasiyla bu hizmeti yliriitmektedir.

Seyahat Saglig1 Merkezlerimizde hekimlerimiz seyahat edilecek tilkenin saglik
sartlar1 ve yolcularin saglik durumlarina gore degerlendirme yaparak danigmanlik
vermektedirler. Gerekli durumlarda sarthumma, tifo, polio, hepatit, meningokok
gibi asilar ve sitma koruyucu tabletler 6nerilmekte, bazi iilkelere giris i¢in zorun-
lu olan “Uluslararas1 As1 ve Profilaksi Sertifikasi” diizenlenmektedir. Yurt digina
seyahat eden kisiler ile bu iilkelerde yasayan vatandaslarimiz ve soydaslarimiza
yasadiklar1 saglik sorunlari ile ilgili 444 77 34 nolu seyahat saglig1 danisma hatti-
mizdan 7/24 saglik danismanligi hizmeti verilmektedir.

vii



viii ~ Saymn Genel Miidiiriimiiziin Sunusu

Ulkemizden her yil hac ve umre ziyaretleri nedeniyle belirli havalimanlari-
mizdan toplu ¢ikislar olmaktadir. Genel Miidiirlik olarak bu havalimanlarinda
olusturulan ekiplerle gidis ve doniislerde saglik denetim hizmeti verilmektedir. Bu
ziyaretler sirasinda yasanabilecek saglik problemleri ve alinmasi gereken 6nlemler
hakkinda bilgilendirmeler yapilmakta, ozellikle bulasic1 hastaliklardan koruma
yontemleri anlatilmaktadir. Hac ve umre adaylarimiza yolculuktan en az 10 giin
o6nce yapilmasi gereken ve zorunlu olan meningokok asis1 uygulanmaktadir.

Seyahat saglig1 dinamik bir bilim alanidir. Genel Miidiirliik olarak seyahat sag-
l1g1 hizmetlerimizin verimliligini, kalitesini ve etkinligi arttirmak icin bilimsel ge-
lismeler 15181nda ¢alismalarimizi siirdiirmekteyiz.

Hizmetlerimize ulagimi kolaylastirmak amaciyla seyahat sagligi merkezleri-
mizin saysi ihtiyaglar dogrultusunda arttirilmaktadir. Calisanlarimizin bilgilerini
glincellemek ve daha kaliteli hizmet sunmalarin: saglamak i¢in, akademisyenlerle
isbirligi yaparak hizmet ici egitimler diizenlenmektedir. Afis, brosiir, biilten, kisa
telefon mesajlari, internet sitesi ve anketlerle hizmetlerimizin tanitimi ve vatan-
daslarimizin bilgilendirilmesi hedeflenmektedir. Yine bu dogrultuda 6nemli bir
ihtiyac1 kargiladigini distindtigiimiiz seyahat saghigi el kitabimizi revize ederek
ikinci baskisini hizmete sunuyoruz.

Seyahat sagligi ile ilgili kisa bilgiler igeren bu kitabin birinci baskisy, iilkemizde
bir ilk olma 6zelligi ile ¢ok ilgi gérmiis ve bu konudaki a¢ig1 6nemli dl¢iide ka-
patmistir. Seyahatte karsilagabileceginiz saglik sorunlarinin iistesinden gelmenize
yardimei olacag inanciyla, kitabin ikinci baskisinin tilkemiz i¢in hayirli olmasini
diler, emegi gecenlere tesekkiir ederim.

Dr. Hiisem Hatipoglu
Genel Miidiir



T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE HUDUT VE SAHILLER
SAGLIK GENEL MUDURLUGU

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudiirliigli, bulasici hastaliklarin ya-
yilmasini dnlemek amaciyla 1838 yilinda kurulmustur. Bu tarihte II. Mahmut'un
emriyle karantina igin ilk defa bir meclis (Meclis-i Tahaftuz) toplanarak 1838 y1-
linda goreve baglamistir. 1839 yilinda Meclis-i Tahaftuz-u Ula, Meclis-i Umuru
Sihhiye adini almig ve meclis, idare merkezini, glintimiizde de Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Mudirltgii olarak kullanilan, Galata’da Kursunlu Mahzen
civarinda Yeralti Camiinin @istiinde bulunan bugiinkii yerine tagimistir. Meclis-i
Umuru Sihhiye, 1914 yilinda kaldirilmis, yerine Hudut Sihhiye Miidiriyeti ku-
rulmustur. Birinci Diinya Savagi sonrasi Istanbul, Itilaf Devletleri tarafindan isgal
edilince 1918 yilinda ¢ogunlugu yabancilardan olugan “Beynelmiittefikin Sihhiye
Kontrol Idaresi” kurulmustur. 1923 yilinda Istanbul geri alindiktan sonra Bey-
nelmiittefikin Sihhiye Kontrol Idaresi dagitilmis ve Lozan anlasmasi sonrasinda
yerine “Istanbul Liman1 ve Bogazlar1 Sthhiye Miidiiriyeti” kurulmustur. 1924 y1-



X Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigi

linda bu Midiiriyetin adi “Hudut ve Sevahil Sihhiyesi Miidiriyeti Umumiyesi”
(Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigii) olarak degistirilmistir. Giiniimiizde
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigti halk saglig: risklerinin iilke-
mize girmesini dnlemek amaciyla, uluslararasi giris noktalarinda ve uluslararasi
sefer yapan tasitlarda her tiirlii saglik 6nlemini almak veya aldirmak, alinacak 6n-
lemlerin standardini belirlemek, saglik kontrolleri yapmak ve saglik belgelerini
diizenlemekle gérevlidir. Yine 1936 tarihinde imzalanan Montrd Bogazlar Sozles-
mesi geregi Tiirk Bogazlarindan gegen gemilerin saglik denetimi Genel Midiir-
liigiin Istanbul ve Canakkale Bogazlarinda bulunan Saglik Denetleme Merkezle-
rince yapilmaktadir.

Genel Mudiirlige bagl Seyahat Sagligi Merkezlerinde seyahat sagligi hizme-
ti verilmektedir. Bu kapsamda yurtdisina giden vatandaslarimiza gidecekleri {il-
kelerdeki saglik riskleri hakkinda bilgilendirme yapilmakta ve bazi tilkelere giris
i¢in zorunlu olan agilar yapilarak, Uluslararas: As: Sertifikas: diizenlenmektedir.

Genel Mudiirliigiin Gemiadami Saglik Merkezlerinde gemi adamlarinin pe-
riyodik saglik muayeneleri yapilmakta ve Gemiadami Saglik Raporlar1 diizenlen-
mektedir.

Genel Mudirlage bagl Tele Saglik Merkezinde ise diinyanin farkl: bolgele-
rinde seyreden gemilerden gelen acil tibbi yardim ¢agrilar1 yanitlanmakta ve ge-
milerde ortaya ¢ikan saglik sorunlarina tibbi danigsmanlik hizmeti verilmekte-
dir.

Lozan Antlasmasi ve Montré sozlesmesiyle kurulusu tamamlanan, Diinya
Saglik Orgiitiince yayimlanan Uluslararast Saglik Tiiziigti, Umumi Hifzissthha
Kanunu ve 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluglarinin Tegkilat ve Gorev-
leri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile gorevleri belirlenmis olan T1ir-
kiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii tiim limanlar, havalimanlar1 ve
kara hudut kapilarinda 6rgiitlenmesine devam etmekte, hizmetlerinin kalitesini
ve yayginhigini artirarak stirdiirmektedir.
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BOLUM 1-A SEYAHAT ONCESI TIBBi KONTROL

Uluslararasi seyahate hazirlanirken, hekiminizden seyahat 6ncesi saglik danis-
manlig1 almak énemlidir. ideal olarak, hekime bagvuru seyahatten 4-8 hafta énce
olmalidir ancak seyahate giinler kalmis olsa bile bagvuru yapilmalidir. Seyahat 6n-
cesi saglik danismanlig1 muayeneyi, asilari, sitmaya karsi koruyucu ilaglari, seya-
hat ishali ve yolcunun karsilasabilecegi diger hastaliklarla ilgili 6zel saglik tavsiye-
lerini igerir. Kronik saglik sorunlari olan veya ilag kullanan yolcular siirekli gittik-
leri hekimlerine seyahat 6ncesi tedavilerini diizenletmelidirler. Yolcularin seyahat
i¢in saglik cantas1 hazirlamalari ve yanlarinda tagimalari onerilir.

Saglik Cantasi

Seyahatlerde saglik ihtiyaglarini kargilayabilecek yeterli tibbi malzemeler ige-
ren saglik cantast bulundurulmalidir. Onemli saglik risklerinin goriildiigii yer-
lere, 6zellikle gelismekte olan iilkelere ve bazi ilag tedavilerinin tam olarak mev-
cut olmadigi bolgelere yapilacak gezilerde saglik cantasi ¢ok énemlidir. Bu ¢an-

Saglik Cantasinda bulunmasi gereken malzemeler
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ta sik rastlanan hafif hastaliklar: tedavi etmek i¢in temel ilaglari, ilk yardim mal-
zemelerini ve bir yolcunun ihtiya¢ duyabilecegi birtakim saglik gereglerini icer-
melidir.

Kullanilan ilaglarin regeteleri ve o ilaglarin kullanimini belgeleyen doktor ra-
poru seyahate ¢ikarken temin edilmelidir. Bazi {ilkeler bu belgenin sadece doktor
tarafindan degil ayn1 zamanda resmi saglik kurumu tarafindan da imzalanmasi-
ni isterler.

Gezi sirasinda ilaglarin kaybolma riskini en aza indirmek igin tiim ilaglar el
cantasinda taginmalidir. Cantada taginmasi gereken ila¢ miktarinin iki kat: mik-
tarda ila¢ bulundurmak, ¢alinma ya da kayiplara kars: bir giivenlik tedbiridir.

Kisisel bakim malzemeleri de gezi sirasinda temin edilme giigliigti ihtimali
goz 6niinde bulundurularak yeterli miktarlarda tasginmalidir (g6z bakimi (kontakt
lensler dahil), ciltbakimyi, dis bakimi ve kisisel hijyen malzemeleri gibi).

flk yardim malzemeleri

o Yapigkan bant

o Antiseptik yara temizleyici veya alkali sabun

o Bandajlar

o Makas

o Cengelli igne

o Yumusatic1 goz damlalar:

o Bocek uzaklastirict

o Antihistaminik tablet ve kremler (allerjik durumlar i¢in)

e Burun agic1 damla

o Oral rehidrasyon tuzlari (ishalli hastaliklarda kaybedilen siviy: telafi etmek
i¢in)

o Basit agr1 kesici (6rn. Parasetamol)

o Steril sarg1 bezi

o Beden derecesi (ates 6lgmek igin)

o Giines kremi

o Kulak tikaclar1

Gidilecek Yere ve Bireysel Ihtiyaglara Gore Degisen Ek Malzemeler
o Ishal énleyici ilaglar
o Yolcularda en sik goriilen enfeksiyonlar icin antibiyotikler
o Daha o6nce var olan hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar
o Antibakteriyel krem ya da merhemler
o Cilt mantarlarina karsi krem ya da merhem
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BOLUM 1-B GENEL SAGLIK ONERILERI

Uluslararasi yolculuklarla ilgili riskler yolcunun 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
saglik durumu vs.) ve yolculugun 6zelligine (giizergah, amag, siire vs.) gore de-
gisir. Uygun koruyucu tedbirler ve kisiye 6zel onlemler, koti saglik sonuglari-
nin ortaya ¢ikma ihtimalini azaltir. Bu konuda bilgi almak, riskleri anlamak ve
seyahat i¢in gerekli 6nlemleri almak seyahat edecek kisinin sorumlulugunda-
dir.

Seyahatiniz Sirasinda Uymaniz Gereken Genel Saglik Kurallari

o Seyahate ¢itkmadan 6nce gideceginiz bolgeye 6zgii kosullar1 6grenerek alinma-
s1 gereken saglik tedbirleri hakkinda bilgilenin.

o Gerekli saglik kontrollerinden gegin:

- Dis kontroliinii yaptirin,
- Gozlik kullaniyorsaniz yedek gozliik alin,
- Ozel durumlara (hamilelik, seker hastalif1 v.b.)ydnelik kontrolleri yaptirin.

o Kronik hastaliginiz varsa, kullandiginiz ilaclar1 ve dozlarini belirten doktor ra-
porunu yaninizda bulundurun.

o Seyahatiniz sirasinda ellerinizi sik sik su ve sabunla yikayn.

o Musluk suyunun uygun sekilde klorlanmadig veya hijyen ve saglik sartlari-
nin kétii oldugu bolgelerde, kaynatilmis su ile hazirlanan gay ve kahve gibi ige-
cekler, kutulanmis veya siselenmis, agzi kapali ve miimkiinse pastorize edilmis
megrubati tercih edin. Eger igmek zorunda kalirsaniz sular1 mutlaka kaynatin,
filtre edin veya iyot tabletleri kullanin.
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o Hangi suyla yapildigini bilmediginiz buzlu igecekleri igmeyin. Suyun bulagik
olabilecegi yerlerde, buzun da bulasik olabilecegini goz dniinde bulundurun.

o Icecek kutular1 veya siselerin dis kismindaki su bulagik olabilir. Bu yiizden 1s-
lak kutu ve siseleri agmadan 6nce kurulayin.

o Suyun bulagik olabilecegi yerlerde, dislerinizi musluk suyu ile fircalamayin.

o Cig veya iyi pismemis yiyecekler bulagik olma riski tagir. Pisirilmis ve hala s1-
cak olarak servis edilen yiyecekleri veya kendinizin soymus oldugu kabuklu
meyveleri tercih edin.

o Tazeliginden ve kaynadigindan emin olmadiginiz gidalari yemeyin.

o Ozellikle hijyen ve saglik sartlarinin yetersiz oldugu bélgelerde salata, pigme-
mis sebze, pastorize edilmemis siit ve siit tirtinleri gibi yiyecek ve iceceklerden
kaginin.

o Sokakta satilan yiyecek ve iceceklerin tiiketiminden sakinin.

o Ambalajli olarak satilan tiim gidalarin son kullanma tarihlerine dikkat edin.

o Bebekler i¢in en giivenilir besin kaynag: anne siitiidiir. Bebek memeden kesil-
migse, kaynatilmis su ile hazirlanmis mama ile besleyin.

o Saglik kurulusuna bagvurmaniz durumunda sizin i¢in kullanilan ignelerin tek
kullanimlik ve aletlerin steril olmasina dikkat edin.

o Sivrisinek ve diger boceklere kars: gerekli énlemleri alin. Sinek kovucu sprey-
ler kullanmak, uzun kollu kiyafetler giymek, gece yatarken cibinlik kullanmak
faydalidir.

o Temizligi siipheli sularda ytizmek veya bu sularla temas etmek cesitli hastalik-
lara yol agabileceginden temizliginden emin olmadiginiz havuz ve deniz sula-
rinda kesinlikle ylizmeyin.

o Tatli sularda yiizmekten kaginin. Tuzlu sular, her zaman daha giivenlidir.

o Ozellikle kedi, kopek, maymun gibi hayvanlarla temastan kaginin ve 1sirilma-
niz ya da yaralanmaniz halinde hemen saglik kuruluslarina bagvurun.

o Asagidaki durumlarla ilgili tedbirleri alin:

- Trafik (gitmeden 6nce kan grubunuzu gosteren bir kart edinin),

- Hayvanlar (yilanlar ve kuduz képeklere dikkat edin),

- Acil tibb1 girisim gereken hastaliginizla ilgili bileklik veya kart tasiyin (al-
lerjiler v.b.)

- Giines (giines gozliigii ve giines losyonu bulundurun)

o Kapsamli bir yurtdis: saglik sigortasi yaptirin (6r. Kaza, hastalik, saglik sorun-
larinda tilkeye transferin saglanmasi)
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BOLUM 1-C CEVRESEL RiSK FAKTORLERi ve ONLEMLER

Yolcular, saglik tizerinde zararli etkileri olabilecek ¢evresel kaynakli 6nemli de-
gisikliklerle (yiikseklik, 1s1 ve nemlilik, bilinmeyen hayvan ve bocek tiirleri v.b.)
kargilagabilirler. Cevredeki ani degisikliklerin olumsuz etkilerini azaltmak icin
bazi basit 6nlemler almak yeterlidir.

Yolcular ¢ogunlukla kaza veya siddet olaylariyla zarar goriirler. Trafik kazala-
r1 seyahat edenlerde 6liimlerin en sik nedenidir. Trafik kazalar1 ve siddet olayla-
rinin, 6zellikle de uzmanlagmig bir saglik bakiminin mevcut olmadig: gelismekte
olan tilkelerde riskli sonuglar1 vardir. Kazalar ve yaralanmalar; ytizme ile ilgili faa-
liyetlerde de meydana gelebilir. Yolcular, tehlikenin farkina vararak ve uygun 6n-
lemleri alarak bu risklerin olugsma ihtimalini azaltabilir.

Trafik Kazalar

Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore her yil yaklagik 1.3 milyon insan trafik ka-
zalarinda 6lmekte, 50 milyonun iizerinde insan da yaralanmaktadir.

Gelismekte olan bir¢ok iilkede trafik yasalar1 sinirlidir veya yetersiz uygulan-
maktadir. Genellikle trafik gelismis iilkelere nazaran daha karmagiktir. Tki ve dért
tekerli araglar, hayvanlarin gektigi araglar ve yayalar ayni yolu paylagmaktadir. Yol-
lar kotii ve bakimsiz, yol isaretleri ve aydinlatma yetersiz ve stirme aliskanliklar:
kot olabilir. Bu nedenle yolcular (yaya veya siirticit) dikkatli olmalidirlar.

Yolcularin alacagi birkag pratik onlem, bir trafik kazasina karigma riskini azal-
tacaktir.

Onlemler

- Kaza sonucu olugabilecek yaralanmalar ve hastaliklar icin tibbi tedaviyi kapsa-
yan tam bir sigorta yaptirin.

- Ulusal siirticti ehliyetinizin yani sira bir de uluslararasi siiriicii ehliyeti tasiyin.

- Gidilecek tilkenin yollarinin durumu, yiirtirliikteki trafik ve ara¢ bakimi y6-
netmelikleri hakkinda bilgi edinin.

- Bir araba kiralamadan 6nce lastiklerin, emniyet kemerinin, yedek tekerlerin,
farlarin ve frenlerin vs. durumunu kontrol edin.

- Yollardaki resmi olmayan kurallar1 bilin (6rnegin baz tilkelerde, éndeki araca
yetismeden 6nce korna galmak veya farlar1 yakip sondiirmek adettir).

- Trafik akis yoniiniin tilkenizdekinin tam tersi oldugu tilkelerde 6zellikle dik-
katli olun.

- Bilmediginiz ve aydinlatmasi olmayan yollarda ara¢ kullanmayin.
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- Alkollii ara¢ kullanmayin.

- Daima hiz sinirlar1 dahilinde kalmaya 6zen gosterin.
- Mutlaka emniyet kemerinizi takin.

- Yoldan gegebilecek hayvanlara dikkat edin.

Siddet

Gelismekte olan bircok iilkede siddet énemli bir risktir. Ozellikle sug oranlari-
nin yiiksek oldugu iilkelerde, turistler ve is yolculugu yapan kisiler hedef alinmak-
tadir. Bazi makul 6nlemler bu riskleri azaltabilir.

Onlemler

- Soygunculara kars: gece ve giindiiz dikkatli olun.

- Miicevher gibi degerli esyalarinizi gériinen yerlerde saklamayin ve {izerinizde
fazla para tagimayin.

- Izole edilmis kumsallara ve uzak bolgelere gitmeyin.

- Kalabalik trenler, otobiisler ve dolmusglardan uzak durun.

- Sadece yetkili taksileri kullanin.

- Gece araba kullanmaktan kaginin ve kesinlikle tek basiniza yolculuk yapmayin.

- Arabanizin kapilarini kilitli ve pencerelerini kapal: tutun.

- Trafik 1igiklarinda beklerken 6zellikle dikkatli olun.

- lyi aydinlatilmg alanlarda park edin ve yabancilar1 arabaniza almayin.

Giinesten Gelen Ultraviyole Radyasyon

Giinesten gelen ultraviyole (UV) 1sinlarinin olumsuz etkileri:
- UV radyasyonuna, 6zellikle de UVB 1ginlarina maruz kalma, daha ¢ok agik
tenli kimselerde, ciddi giines yaniklar1 ve giines carpmasina neden olabilir.




Boliim-1: Seyahatte Saglik Riskleri ve Onlemler 9

- Gozlerin fazla UV 1s1nina maruz kalmasi akut keratit (kar korligii) ve uzun va-
dede katarakt olusmasina yol agabilir.

- Bagisiklik sistemi baskilanabilir, bulasic1 hastalik riski artabilir ve agilarin et-
kinligi azalabilir.

- UVB radyasyonuna bagl: cilt kanseri gelisebilir.

- UVA radyasyonu cildin daha hizli yaglanmasina neden olabilir.

- Kullanilan dogum kontrol haplari, bazi sitma 6nleyici ilaglar ve birtakim anti-
mikrobiyoller giin 15181na ¢ikildiginda dermatolojik degisikliklere sebep olabi-
lirler.

- Turunggil yaglar1 ve parfiimleri igeren topikal iriinler fototoksik etki olugma-
sina yol agabilir.

Onlemler

- Gln ortasinda en yogun sekilde UV yayan giines 151g1na maruz kalmaktan ka-
cinin (kollar ve bacaklar1 kapatan giysiler giymek kaliteli giines kremlerinden
daha etkilidir).

- UV sinlarindan koruyan, gozleri tamamen kapatan giines gozliikleri ve genis
kenarli sapka takin.

- Vicudun agikta kalan yerlerine 15 veya daha fazla faktorli bir glines kremi uy-
gulayin ve sik sik tekrar edin.

- Cocuklarin ¢ok iyi korunmasina 6zen gosterin.

- Kullandigimiz ilaglarin UV radyasyonuna kars: duyarlilig: etkileyip etkilemedi-
gini kontrol edin.

- Daha o6nce ciddi cilt reaksiyonlar: gelistiyse giinese maruz kalmaktan ve bu
tirtinleri kullanmaktan ka¢inin.

- Hamilelik esnasinda giineste fazla kalmaktan kaginin.

Yiikseklik

Fazla yiiksek yerlerde atmosfer basinct diisiiktiir. Bunun sonucu olugan dii-
stik oksijen basinci hipoksiye (dokulara az oksijen gitmesi) neden olur. 1500-3500
metre yiiksekliklerde, egzersiz tolerans: diiger ve nefes alma siklig1 yiikselir. 2100
metrede 6zellikle de 2750 metre tizerinde hipoksinin gelisimine bagl olarak yiik-
seklik hastalig1 gortliir. Hizli yiikselme akut hipoksiye yol acabilir, ilgili kisi bayi-
lir ve bilincini yitirebilir.
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Akut dag hastaligz yiiksek yerlerde 1-6 saat sonra ortaya gikar. Ilk énce bas ag-
ris1 ve bunu miiteakiben istahsizlik, mide bulantis1 ve kusma, uyuyamama, yor-
gunluk, bitkinlik ve hassasiyet halleri goriiliir. Akciger ve beyin 6demi olusmasin-
dan dolay1 baz1 vakalarda sonug 6liimciil olabilmektedir.

Kalp damar rahatsizliklari, akciger hastaliklar: veya anemi oykiisii olan kimse-
ler yiikseklik degisimlerine kars1 gok duyarlidir ve bu olay ¢ok tehlikeli ve hatta ya-
sam1 tehdit edici boyutlarda olabilir.

Onlemler

- Yiiksek rakimlara tirmanmay diisiinen yolcularin, bu duruma asamali adapte
olmaya ihtiyaclari vardur.

- Mimbkiinse yiiksek rakimlara hizla tirmanmayiniz. Akut dag hastaligini onle-
meye yardimci olmast i¢in 2000- 2500 metre yiikseklikte en az 1 gece mola ve-
rin.

- Yiiksek yerlere mola vermeden gidiliyorsa, oraya vardiktan sonra agir1 gii¢ har-
camaktan, agir yemeklerden ve alkol kullanmaktan kaginin, su titketimini art-
tirin.

- Yiiksek rakimlara hizli tirmanis yapilacaksa (>2750 metre) koruyucu ilaglar
(Or. asetazolamit) almay1 distiniin.

- Kalp damar, akciger veya anemi dykiisii bulunan kisiler yiiksek rakimlara seya-
hat etmeye karar vermeden 6nce saglik danigsmanligi almalidir.
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Sicaklik ve Nem

Sicaklik ve nemdeki ani degisikliklerin saglik tizerinde olumsuz etkileri olabi-
lir. Yiiksek 1s1 ve neme maruz kalmak giines carpmasina, su ve elektrolit kaybiy-
la halsizlige yol acabilir. Kuru sicak kosullarda, yeterli miktarda siv1 alinmazsa bii-
yiik bir olasilikla dehidratasyon (viicuttan sivi kaybr) gelisir. Yemek veya icecekle-
re biraz tuz katilmasi (bu durum birey i¢in sakincali degilse), 6zellikle de adaptas-
yon siirecinde giines carpmasinin 6nlenmesine yardimeci olur.

Tuzlu gidalar ve iceceklerin tiiketilmesi, giines ¢arpmasi ve asir1 terlemeden
sonra kaybedilen elektrolitlerin yenilenmesine yardimci olur. Yash yolcularin si-
cak hava kosullarinda normalden daha fazla sivi almalarina 6zen gostermeleri ge-
rekir, ¢linkii susama hissi yaslandikga azalir. Ayrica, bebekler ve kiigiik cocuklarin
dehidratasyondan kaginmak tizere yeterli miktarda sivi almalarina dikkat edilme-
lidir.

Sicak hava gartlarinda cilt tahris olabilir. Mantar kokenli cilt enfeksiyonlar: si-
caklik ve nem ile daha da siddetlenir. Her giin dus alma, hafif pamuklu giysiler
giyme ve cildin hassas bolgelerine talk pudrasi siirme bu enfeksiyonlarin yayilma-
sin1 6nlemeye yardimei olur. Sicak, kuru ve tozlu havaya maruz kalma, gozlerin ve
solunum yollarinin irritasyon ve enfeksiyonuna yol agabilir.

Soguk Su Hipotermisi

Soguk suda 6limiin baslica nedenidir. Viicut 1s1s1 diistiigiinde (hipotermi) ilk
once biling bulanikligs, bunu takiben biling kayb1 meydana gelir, bu da bogulma-
ya sebep olur. Bagin suyun tizerinde durmasini saglayacak bir can yelegi sayesinde
bogulma onlenebilir fakat hipotermik kalp durmasindan dolay1 dogrudan 6lim
meydana gelebilir. Can yeleginin yani sira, viicut 1s1sin1 koruyan elbiseler giymek
soguk suda kurtulma stiresini uzatabilir. Cocuklar, 6zellikle de erkek ¢ocuklar ye-
tiskinlere gore daha az yaga sahiptir ve bu yilizden soguk suda ¢ok daha hizli bir
sekilde donabilirler.

Egzersizden sonra ve a¢ karnina az miktarda alinan alkol bile hipoglisemi olus-
turabilir. Bu durum biling bulanikligina, zaman ve yer kavrama yeteneginin kay-
bina, ayrica ortam soguksa viicut 1sisinin hizlica diismesine neden olur. Ayni anda
yeterli miktarda gida alinmazsa, igilen az miktarda alkol bile uzun mesafeli yii-
ziiglerde veya kiirek ¢ekmek gibi uzun ve zorlu su sporlarindan sonra ¢ok tehlike-
li olabilir.

Patenle kayan veya buz tizerinde balik¢ilik yapan kimseler, viicutlarinin suyla
1slanmamasina dikkat etmelidirler. Donma 1sisindaki sulara diigmek ¢ok tehlikeli-
dir, ¢linkii ortalama 30 dakikadan az siirede 6liim gerceklesir.
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Hastalar1 su hipotermisinden kurtarmak i¢in tedavi ¢ok hizli olmalidir. Sicak
bir dus (eli yakmayacak 1s1da) en etkili yontemdir. Bogulma durumunda, midede-
ki su bosaltilarak kalp masaj1 ve suni teneftiis yapilmaya baslanmalidir. Kalp dur-
mamissa, kesinlikle kalp masaj1 yapilmamalidir.

Yiizme Mekanlari

Yiizme mekanlari (denizler, tatli su golleri, nehirler, ytizme havuzlar: ve kapli-
calar1) 6nemli bir¢ok saglik riskleri tagir:

1- Fizyolojik riskler

- Koma ve 6liime yol agan donma,

- Kalp durmasina ve kramplara yol acan 1s1 soku,

- Gtines altinda 151 ve ultraviyole 1ginlara akut olarak maruz kalma (sicak bitkin-
ligi, giines yanigy, gilines carpmast),

- Giines 1s181na uzun siire maruz kalma (cilt kanserleri, katarakt)

2-Enfeksiyon

Su kaynakl enfeksiyonlar, patojenik mikroorganizmalarin direkt temasi, solu-
num ve sindirim sistemi yolu ile alinmasiyla meydana gelir. Mikroorganizmalar,
bu sularda dogal olarak bulunabilirler ya da insan ve hayvanlarin sular1 kullanimi
ile veya digki kontaminasyonu sonucu bulasirlar.

Yolcular arasindaki en yaygin enfeksiyonlar; ishaller, akut atesli solunum siste-
mi hastalig1 ve kulak enfeksiyonlaridir.

Tatli sularda, enfekte kemirgenlerin idrari ile yayilan leptospiroz, cilt veya mu-
koz zar agikliklari ile temas ederek insanlarda enfeksiyona neden olur.

Sistozomiyazis (bolgesel olarak goriildigi yerlerde), yiizerken veya s1g sularda
oynarken larvanin ciltten igeri girmesi ile gerceklesir.
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Yiizme havuzlari ve kaplicalarda eger sular uygun sekilde dezenfekte edilmi-
yorsa enfeksiyon gelisebilir. ishal ve bogaz enfeksiyonlar1 mikroplu su ile temas
sonucu olusur. Klor ve diger dezenfektanlarin diizgiin kullanimi sudaki ¢ogu
viriis ve bakterileri kontrol altinda tutar. Giardia ve Criptosporidium gibi para-
zitler enfekte ettikleri kigilerden fazla miktarda etrafa yayilir ve bu organizma-
lar rutin dezenfeksiyon islemlerine kars: direnclidirler. Ancak ozon ile inaktif
hale getirilirler ya da siizme yontemiyle temizlenebilirler.

Legionella ve Pseudomonas aeruginosa’ya bagli dis kulak yolu enfeksiyonu, id-
rar yolu ve solunum yolu enfeksiyonlari, yara ve kornea enfeksiyonlar: kaplicalar
aracilig1 ile meydana gelebilir.

Kisiden kisiye dogrudan temas veya mikroplu ytizeylere fiziksel temas sigillere
neden olan viriisleri bulastirabilir. Sag, tirnak ve ciltte mantar enfeksiyonlari, 6zel-
likle de ayak mantar enfeksiyonu bu sekilde bulagir.

Onlemler

- Tam ylizme mekanlarinda giivenligi elden birakmayin,

- Yiizme mekanlarinda yaptiginiz faaliyetlerden 6nce alkol kullanmaktan kagi-
nin,

- Yiizme mekanlarinda gocuklarin neler yapmakta oldugunu iyi takip edin,

- Kaplica ve saunalardaki agir1 sicakliklardan sakinin, bu durum 6zellikle de has-
talik 6ykiisii olan kimseler, hamile kadinlar ve kii¢iik ¢ocuklar igin ¢ok 6nemli-
dir,

- Glines 15181na ¢ok fazla maruz kalmamaya dikkat edin,

- Mikroplu sulara temas etmemeye 6zen gosterin,

- Suda yasayan olas tehlikeli hayvanlarin var olup olmadig hakkinda ¢evreden
bilgi toplayin,

- Kiyida, irmak kenarinda ve ¢amurlu yerlerde yiiriirken mutlaka ayakkab: gi-
yin.

3- Bogulma ve kaza

Yiizme mekanlarindaki en 6nemli kazalar, bogulma ve 6zellikle de bas ve
omurga yaralanmalaridir. Her yil en az yarim milyon insanin bogulmaya baglh
olarak 6ldiigii tahmin edilmektedir. Buna ilaveten, bogulma tehlikesi gecirenlerin
sayist daha da fazladir.

Yiizme havuzlar: ve kaplicalarda; havuzlarin ¢ikis deliklerindeki emme kuvve-
ti yakinda yiizenleri ¢ekerek, su kaydiragindan diigme ve ¢arpma sonucu meydana
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gelecek biling kayb1 bogulma tehlikesi olusturabilir. Bulanik sularda engelleri go-
rebilmek zor olabilir, bu da suda kaza yasanmasi riskini arttirir.

Cocuklar cok kisa siirede ve s1g bir suda bile kolayca bogulabilirler. Cocuk bo-
gulmalarinin en sik nedeni yetiskinlerin ¢ocuklarini takip etmemeleridir. Suda-
ki veya su kenarindaki ¢ocuklar, yetiskinler tarafindan siirekli kontrol edilmelidir.

Bogulma su ile ugrasan ve balikgilik yapan kisiler i¢in de bir tehlike olustur-
maktadir. Soguk suya diigme, 6zellikle de kalin giysiler giyilmisse, ylizmeye mani
olacagi i¢in bogulma ile sonuglanabilir.

Carpma yaralanmalari, genellikle s1g suya dalma veya su altindaki engellere
¢arpma sonucu meydana gelen dalis kazalarindan kaynaklanir. Su oldugundan
daha derin goziikebilir. Kafanin sert bir yiizeye ¢arpmasi bas ve/veya omurilik ya-
ralanmalarina sebebiyet verebilir. Omurilik yaralanmalar, gesitli seviyelerde felc-
lere neden olabilir. Bag yaralanmalari siddetli sarsint1 sonucu hafiza ve/veya hare-
ket kaybina yol acabilir.Yetigskinlerdeki bogulma ve ¢arpma yaralanmalar1 siklik-
la karar vermeyi zayiflatan ve etkili hareket etme yetenegini azaltan alkol tiiketimi
sonucu olusur. Suya veya sudaki insanlarin iizerine atlama retinanin yirtilmasiyla
gormede azalma veya korlitkle sonuglanabilir.

Onlemler

Emniyetli davraniglar ve basit 6nlemler ile yiizme mekanlarindaki tehlikeler
asgari diizeye indirilebilir:

- Tim ylizme mekanlarinda giivenli davranislar icinde bulunun, gerekli yerlerde
can yelegi giyin, gelgitlere ve akintilara dikkat edin, kaplica ve yiizme havuzla-
rindaki bosaltma deliklerinden uzak durun.

- S1g sularda bile su kenarinda bulunan ¢ocuklarinizi siirekli kontrol edin.

- Suda veya su yakininda yapacaginiz herhangi bir faaliyetten dnce kesinlikle al-
kol almayin.

- Dalig yapmadan 6nce suyun derinligini kontrol edin, bulanik suya dalmayin
ve atlamayin ¢iinkii suyun altinda géremediginiz yiizmekte olan insanlar veya
bagska engeller olabilir.
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BOLUM 1-D HAYVAN ve VEKTOR KAYNAKLI RiISKLER ve
ONLEMLER

Memeliler

Hayvanlar genellikle insanlarla temas i¢cinde bulunmaktan kaginma egilimin-
dedirler ve kiskirtilmadikea da saldirmazlar. Ancak bazi etoburlar sinirli ve saldir-
gan olabilirler. Kuduz olan hayvanlar daha saldirgan olur ve kigkirtilmadan da sal-
dirabilirler. Vahsi hayvanlar da eger arazilerine izinsiz girilmisse saldirganlasabi-
lirler, 6zellikle de yavrular korunuyorsa durum daha da ciddi olabilir. Hayvan 1s1-
riklar1 6nemli yaralanmalara ve hastalik bulasmasina yol acabilir.

Hayvan 1siriklarina bagh en 6nemli saglik tehditi kuduzdur. Gelismekte olan
bir¢ok iilkede daha siklikla kopeklerle bulastirilir. Diger bircok memeli tiirii de
kuduz viriisii ile enfekte olabilir.

Onlemler

- Kuduzun goriildiigi bolgelerde evcil, kafesteki ve vahsi hayvanlarla dogrudan
temastan ka¢inin.

- Bir hayvanu iirkiitecek, korkutacak veya tehdit edecek davranislarda bulunma-
yin.

- Bir hayvan tarafindan 1s1ldiginizda yarayi sabun veya dezenfektanlarla hemen
yikayin ve saglik yardimi alin.

- Kuduz hayvanlarla karsilagma riski olan seyahatlerden 6nce tibbi danigmanlik
alin. Bu durumlarda seyahat 6ncesi koruyucu kuduz asisi yapilabilir.

- Yaninda hayvan tagiyan yolcular, uluslararasi sinirlardan gegebilmek i¢in ko-
peklerine (baz tilkeler i¢in kediler de dahil) kuduz agist yaptirmis olmalar: ge-
rektigini bilmelidirler.
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Yilanlar, akrepler ve 6riimcekler

Tropikal ve subtropikal bolgelere ¢ollere giden yolcular zehirli yilanlar, akrep-
ler ve 6riimceklerin bulunma ihtimalini distinmelidirler. Ziyaret edecekleri yer-
deki bu riskler hakkinda bilgiler almalidirlar. Zehirli tiirlerin ¢cogu geceleri faali-
yete gegerler.

Zehirli bir yilan, akrep ya da 6riimcek tarafindan 1sirilmak, derhal tedavi ge-
rektiren acil bir durumdur. Hasta mtiimkiin oldugunca ¢abuk en yakin saglik ku-
rumuna gétiiriilmelidir. {lk yardim tedbiri olarak ; zehirin viicuda yayilmasini ve
doku hasarini azaltmak i¢in, etkilenen uzuv siki olmayacak bir sekilde atelle ve
bandajla sabitlenir. Ancak 1sirik ¢evresinde sisme ve doku hasar1 mevcutsa ban-
dajlama tavsiye edilmez. Yaray1 kesip emme, turnike ve yara {izerine basi uygula-
ma gibi ilk yardim yontemleri zararlidir ve kullanilmamalidir.

Panzehir kullanma karar1 sadece kalifiye bir tip personeli tarafindan alinabilir,
ancak bu da bir saglik kurumunda gerceklestirilmelidir.

Onlemler

- Zehirli yilanlar, akrepler ve 6ritmceklerin bulunma olasiligina kars: bolgeden
bilgi alin.

- Zehirli yilanlar, akrepler ve driimceklerin bulunabilecegi arazilerde yalin ayak
ya da terliklerle yiirlimeyin, bunun yerine bot veya kapali ayakkab: ve uzun
pantolon tercih edin.

- Elinizi yilanlarin, akreplerin ve driimceklerin saklanmis olabilecegi yerlere
sokmayin.

- Daisarida bulundugunuz gecelerde 6zellikle dikkatli olun.

- Ayakkabilarimizi ve giysilerinizi giymeden once, iglerine yilan, akrep veya
oriimcek girmis olma ihtimaline karg1 inceleyin.
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Su hayvanlan

Yuziiciiller ve dalicilar; murano, yilanbaligy, iskorpit, tag balig, pirana, fok ve
kopekbaligr gibi suda yasayan hayvanlar tarafindan isirilabilir. Ayrica deniz ana-
s1, ates mercanlari, deniz anemonlari gibi zehirli tiirler ve ahtapot gibi omurgasiz-
lar tarafindan da sokulabilirler.

Tehlikeli su hayvanlar: tarafindan yaralanmalar asagidaki durumlarda olusa-
bilir:

- Yikanirken veya s1g suda oynarken zehirli bir organizmayla temas etmek,

- Vatoz baligy, ¢arpan balig1 ve deniz kestanesine basmak,

- Deniz ve kuy1 kesifleri sirasinda zehirli organizmalara dokunmak,

- Su kenarinda bulunurken veya yiizerken biiyiik hayvanlarin bolgesine girmek,
- Yirtict hayvanlarin avlandigs sularda yiizmek,

- Suda yasayan tehlikeli canlilar1 taciz etmek veya kiskirtmak.

Onlemler

- Bolgede tehlikeli su hayvanlarinin bulunup bulunmadig: hakkinda bilgi edi-
nin.

- Yirtict hayvanlarin saldirmasina neden olacak kiskirtmalarda bulunmayin.

- Sukenarinda ve kiyrya yakin yerlerde ayakkabu ile yiirtiyiin.

- Sudaki deniz analar1 ve kumsaldaki 6lii deniz analarina dokunmamaya dikkat
edin.

- Timsah bulunan sularda ytiriimekten, ylizmekten, suyla oynamaktan yilin tim
zamanlarinda kaginin.

- Zehirli bir hayvan tarafindan sokulduktan ya da 1sirildiktan sonra tibbi yardim
alin.

Bocekler ve Diger Vektorler

Vektorler bircok hastaligin bulasmasinda gok 6nemli rol oynarlar. Vektorlerin
¢ogu kan emici boceklerdir. Bu bocekler enfekte olmus bir canlinin (hayvan ya da
insan) kanini emerken hastalik yapan bir mikroorganizmayi alirlar ve daha sonra
bagka bir canlidan kan emerken bu mikroorganizmayi o canliya bulastirirlar. Sivri-
sinekler 6nemli hastalik tagiyic1 boceklerdir ve bazi hastaliklar kan emici sinekler-
le bulagir. Keneler, pireler, tahta kurular: ve bazi su salyangozlar1 da hastalik dongii-
sti ve bulagmasinda rol alirlar.

Vektor vasitastyla gegen hastaliklarin cografi dagilimy, su, yagis miktari, sicak-
lik, ytikseklik gibi birgok faktore bagli olarak degisir. Bu yilizden vektor yoluyla ge-
¢en hastaliklar mevsimseldir.
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Hastalik Vektorleri ve Bulastirdiklari Hastaliklar

Su Salyangozlari Sistosoma Enfestasyonu
Karasinekler Nehir Korluga
Pireler Veba

Sarthumma-Dang Hummasi - Rift Valley Hummasi -

S GG Chikungunya Hastaligi - Zika Virtis Hastaligi

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

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

Cece sinekleri Uyku Hastaligi (Afrika Tripanosomiyazi)

Tahtakurular Chagas Hastaligi (Amerikan Tripanosomiyazi)

Vektorlere karsi korunma

Bocek kovucular, insan-vektor temasini 6nlemek igin agikta kalan cilde ve giy-
silere uygulanan maddelerdir. Bocek kovucudaki aktif madde (genellikle dietilto-
luamit, DEET) bocegi uzaklastirir ancak 6ldiirmez.
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Bu maddelerin uygulanmasinda dikkat edilecek hususlar:

- Cilde uygulama esnasinda maddeyi mukozalara temas ettirmemeye dikkat
edin. Bocek uzaklastiricilar, yiize sikilmamali, g6z kapaklar: ve dudaklara sii-
rilmemelidir.

- Bu maddeler; hassas, giinesten yanmis, hasarli cilt ve derin cilt kivrimlarina
tatbik edilmemelidir.

- Uriin cilde uygulandig1 zaman, etkisi 15 dakikada baglayip 10 saate kadar siire-
bilir. Bu siire iklim, nem, iiriiniin formiilii ve vektor tiirlerine gore degisir. Bu
yiizden, uygulamanin tekrarlanmasi gerekebilir. Uriin giysilerin tizerine tatbik
edildiginde uzaklastirici etki daha da uzun stirmektedir.

- Sinek kovucular iiretici talimatlarina uygun olarak kullanilmali ve 6zellikle de
kiigiik gocuklar i¢in, 6nerilen dozaj kesinlikle asiimamalidir.

- Bu maddeler aksamin erken saatlerinde tatbik edilmeli ve sineklerin geceme-
yecegi bir ag (cibinlik) kullanilmalidir.

- Sinek bobinleri, bilinen en iyi bocek vaporizatoriidiir. Bir bobin, oda cereyanl
olmadikga, normal bir yatak odasinda bir gece gegirmek igin yeterlidir.
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- Bécek spreyleri, ¢ok etkili ilaglardir. I¢ uyuma mekanlar1 yatma vaktinden
once spreylenmelidir. Kalint1 veya iz birakmaz. Bir odayi ilaglamak o oday1 bo-
ceklerden tamamen armndirir fakat bu etki kisa siireli olabilir. Sprey sikmalk,
bir bobin, vaporizator veya cibinlik gibi yontemleri kombine olarak kullanmak
daha etkilidir.

- Vektorlerin aktif halde bulunduklar saatlerde disariya ¢ikildiginda koruyucu
giysiler giymek etkili bir metottur. Giysinin kalinlig1 ¢ok 6nemlidir ve cildin
acikta kalan yerlerinin tiimiine bocek kovucu tatbik edilmis olmalidir.

- Giysilere permetrin veya etofenproks gibi sinek kovucularin sikilmasi, sinekle-
rin elbise tizerinden 1sirmasini 6nlemek i¢in ekstra koruma saglar. Bu tip mad-
deler baz1 kumaslara hasar verebilir, bunun i¢in etiketteki talimatlara uyulma-
lidir.

- Kene bulunan bolgelerde, ayaklar1 korumak amaciyla kovucu kullaniminin
yani sira bot giyilmesi yararl olacaktir.

- Cibinlikler, sinekten korunma i¢in iyi bir ¢oziimdiir. Bocek ilaci ile birlikte
veya ilag olmaksizin kullanilabilirler. Ilagla doyurulmus olanlar gok daha etki-
lidir. Cibinliklerin 6rgii genisligi 1.5 mmden az olmalidir. Higbir yerinde delik
ve igerde de hicbir sinegin olmadigindan emin olunduktan sonra, yatak ortii-
stiniin altina sikistirilmalidir.

- Cadirlarda kamp yapan yolcularin sinek bobinleri, uzaklastiricilar: ve siperle-
rinden olugan bir kombinasyon kullanmalar1 gerekir. Cadir siperlerinin 6rgii
genisligi genellikle 1.5 mm’yi asmaktadir, bu ylizden 6zel sinek perdeleri yer-
lestirilmesi gerekir.

- Klima da sinekleri ve diger bocekleri odadan uzak tutan etkili bir yontemdir.
Klimal: otellerde, diger énlemlerin i¢ mekanlarda alinmasina gerek yoktur.

BOLUM 1 - E HAVAYOLU ILE SEYAHATTE SAGLIK RiSKLERI ve
ONLEMLER
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Ugak yolculugu, 6zellikle de uzun mesafeli yolculuk, yolcularin saglik durum-
larini olumsuz etkileyebilecek birgok faktor igerir. Kronik hastaligi olan yolcular
bu faktorlere karst daha hassastirlar. Eger yolcu planlarini dikkatlice yapar ve bir-
takim basit tedbirleri alirsa, hava yolculugu ile ilgili saglik riskleri asgari diizeye
indirilmis olur.

Hava Yolculugunun Yapilmamasi Gereken Durumlar

- 7 giiniinii doldurmamis olan bebekler.

- Hamileligin son 4 haftasi (¢ogul gebeliklerde 8 hafta) ve dogumdan sonra ilk 7
giin icerisindeki kadinlar.

- Dinlenme halinde bile hissedilen g6giis agrisi veya angina pektoris.

- Herhangi bir ciddi ve bulagic1 hastalik.

- Kanama, travma ve enfeksiyondan dolay artan kafa i¢i basinci.

- Ostaki borusunun tikandig1 kulak, burun veya siniis enfeksiyonlari.

- Yakin zamanlarda gegirilmis myokardial enfarktiis (kalp krizi).

- Ciddi kronik solunum yolu hastalig1, dinlenme halinde solunum sikintisi veya
¢oziimlenemeyen pnomotoraks (gogiis boslugunda hava).

- Orak hiicre anemisi gibi ciddi kansizlik durumlar:.

- 200 mmHgdan fazla sistolik basinca sahip, kontrolsiiz arteriyel hipertansiyon.

- Havanin veya gazin iceride kaldig1, son zamanlarda gerceklesen bir cerrahi gi-
risgim ya da yaralanmalar (6zellikle de karin travmasi, mide-bagirsak ameliyat-
lar1, bag-ytiz-goz yaralanmalari, beyin ameliyatlar1 ve goz yuvarlaginin igine gi-
rilerek yapilan goz ameliyatlari).

- Skuba dalicilar1 dalis yaptiktan sonra kisa vadede hava yolculuguna ¢gtkmama-
lidirlar. (Bir glinden fazla sinirsiz dalis yaptiktan sonra en az 24 saat, 2 saat da-
lis yaptiktan sonra en az 12 saat)

Enfeksiyon hastaliklar

Herhangi bir enfeksiyon hastaliginin ugakta bulasma riski olduk¢a disiiktiir.
Ugak kabininin hava kalitesi ¢ok dikkatli kontrol edilir. Digaridaki hava ile kabin
havas: saatte 20-30 kez filtre edilerek degistirilir. Bu diizeydeki bir havalandirma
herhangi bir binadakinden ¢ok daha iyidir ve mikroplarin bulagma riskini alt s1-
nirlarda tutar. Modern ugaklar kabin havasini % 50’ye varan oranlarda tekrar do-
lagima sokar. Tekrar dolagima sokulan hava partikiil, bakteri, mantar ve birgok vi-
riis parcaciklarini yakalayan HEPA (High Efficiency Particulate Air) filtre icinden
geger. Sonug olarak, dolasan kabin havasi ¢ok temiz olur.
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Hava yoluyla bulasan mikroplarin yolcular arasinda yayilma ihtimali diigiik-
tir. Ancak enfeksiyon kaynagina yakin olunmasi durumunda bulagma riski var-
dir. Grip yan yana oturan yolcular arasinda bulasabilir. Havalandirmanin kapali
oldugu ve ugagin uzun bir siire bekledigi durumlarda grip bulas: daha fazla olabi-
lir. Baz1 ¢aligmalarda, veremli bir yolcuya yakin oturan kisilere tiiberkiiloz basili-
nin bulastig1 goriilmiis, ancak hastalik olusmamastir.

Bagka kisilere veya {ilkelere hastalig1 bulastirma riskinden ve kisisel saglik se-
beplerinden dolayi, bulasict hastalik tasiyan kimselerin ugakla yolculuk yapma-
malari gerekir.

Kabin hava basinci

Ugak kabinlerinin basinglar1 sabitlenmistir ancak, u¢ma yiiksekliginde ka-
bin havasi basinci deniz seviyesindeki basinca gore daha diigiiktiir. 11000 metre-
lik (37000 feet) tipik bir ugus yiiksekliginde, kabindeki hava basinci, deniz seviye-
sinden 1500-2500 metre (5000-8000 feet) yiikseklikte olan hava basincina denktir.
Sonug olarak, mevcut oksijen diiser ve viicuttaki gazlar genisler. Diigiik kabin hava
basincinin etkileri saglikli yolcular tarafindan genellikle ¢ok iyi bertaraf edilir.

Oksijen ve hipoksi

Ugusun tiim sathalar1 boyunca kabin havasi saglikli yolcular igin yeterli oksijen ice-
rir. Ancak kabin hava basinci oldukga diisiik oldugu i¢in kandaki oksijen miktari biraz
diiser ve bu da dokulara daha az oksijen gitmesine (hipoksi) yol agar. Kalp damar has-
taliklari, solunum hastaliklar1 veya anemi gibi kan hastalig1 olan kisiler hipoksiyi to-
lere edemeyebilirler. Ayrica, alkoliin beyindeki etkisi hipoksi ile daha da artmaktadur.

Gaz Genlesmesi

Hava, kabin basincinin diismesinden dolay1 viicudun hava bosluklarinda gen-
lesir. Karinda gaz genlesmesi orta dereceli bir rahatsizliga neden olabilir. Bu rahat-
sizlik karbondioksitli iecekler veya birtakim sebzelerin tiiketilmesi ile daha da ar-
tabilir. Ucak havalanirken hava genellikle bir soruna neden olmadan orta kulaktan
ve siniislerden ¢ikar. Ugak algalirken havanin orta kulak ve siniislere girmesi sag-
lanmalidir. Buna bagli rahatsizliklarin ¢ogu, yutkunma, ¢igneme veya esneme ile
azaltilabilir. Sikayet devam ederse, agiz ve burnu kapatip derinden bir nefes veril-
mesi (valsalva manevrasi) genellikle yardimci olur.

Kulak, burun ve siniis enfeksiyonlar1 olan hastalar hava yolculugu yapmaktan
kaginmalidirlar ¢iinkii basing farkliliklarinin esitlenememesinden dolay: agr1 ve
hasar olusabilir. Eger yolculuk yapmaktan bagka yol yoksa ve ugus sirasinda prob-
lem yaganirsa burun agic1 damlalar yararli olabilir.



Boliim-1: Seyahatte Saglik Riskleri ve Onlemler 23

Gaz genlesmesi sonucu hasar olusabileceginden dolayi, son zamanlarda cerrahi
miidahalede bulunulmus kimselerin bir siire ugakla yolculuk yapmamalar: gerekir.

Kabin Nemliligi ve Dehidratasyon

Ugak kabinlerindeki nem orani genellikle % 20'den distiktiir (evlerdeki nem ora-
n1 normalde %30’un lizerindedir). Diigiik nem gozlerde, agizda ve burunda rahat-
s1zliga yol acabilir. Bu rahatsizlik, yolculuktan 6nce ve yolculuk sirasinda bol siv1 ali-
mu yapilarak giderilebilir. Yeterli sivi alinmazsa uzun uguslarda dehidratasyon (vii-
cut sivisinin azalmast) meydana gelebilir. Stvi alim1 ugus 6ncesinde ve sirasinda ol-
malidir ve alkolsiiz icecekleri kapsamalidir (su ve meyve sular1). Alkol dehidratas-
yon yaptigindan dolayi, ugus dncesinde ve ugus sirasinda kullanimi kisitlanmalidir.

Ayrica cilt nemlendirici losyon, serum fizyolojik burun spreyi kullanma ve
kontak lens yerine gozliik takma gibi 6nlemlerle nemlendirme saglanabilir.

Ara¢ Tutmasi

Cok ciddi hava bosluguna yakalanma durumlar1 disinda ugakla seyahat eden
yolcular nadiren arag tutmasindan sikayet ederler. Ara¢ tutmasi konusunda hassas
olan kisilerin kanat tizerinde veya cam kenarinda bir koltuk talep etmeleri ve arag
tutmasi halinde kullanilacak posetleri her zaman kolayca ulagilabilecekleri bir yer-
de bulundurmalari gerekir. Arag tutmasini 6nlemek i¢in gerekirse ila¢ alinabilir.

Hareketsizlik, Derin Ven Trombozu ve Dolasim Problemleri

Uzun stiren hareketsizlik kanin bacaklarda toplanmasi nedeniyle 6dem ve tu-
tulmaya yol agar. Dolasim yavaslamasi, vendz tromboz (kan pihtilar1) gelismesi
i¢in yatkinlik yaratan bir faktordiir.

Asagidaki faktorlerden bir ya da daha fazlasini tasiyan kimselerin seyahat et-
meden Once tibbi yardima bagvurmalar: tavsiye edilir:

- Pulmoner emboli veya vendz tromboz oykiisii

- 40 yasin tizerinde olma (yas riski artirir)

- Ostrojen tedavisi alma (dogum kontrol haplari veya hormon replasman tedavisi)

- Hamilelik

- Son zamanlarda cerrahi miidahale veya travma durumu, ozellikle de karmn
veya alt ekstremite cerrahisi

- Kanser

- Genetik kan pihtilagmasi anormallikleri

- Kronik venoéz yetmezlik (varikoz toplar damarlar)

- Obezite
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Onlemler

- Uzun siiren hareketsizligin olumsuz etkileri, ugakta seyahat ederken sik ara-
liklarla basit egzersizler yapilarak azaltilabilir. Birgok havayolu sirketi dolagimi
uyaran, rahatsizli1, yorgunlugu ve tutulmayi azaltan ve ven6z tromboz olusma
riskini diigiiren ugak ici egzersizler hakkinda yardimei olmaktadir.

- Hava yolculuklari i¢in 6zel olarak tasarlanmis basing uygulayan ¢oraplar giyil-
mesi yararli olacaktir.

- El cantasy, bacaklar ve ayaklarin hareketini kisitlayacak yerlere konulmamalidir.

- Giysiler bol ve rahat olmalidir.

- Uzun uguslarda ameliyat sonras1 donemdeki kisilere trombozu 6nlemek i¢in
aspirin kullanmalar: 6nerilir.

- Yolcu, varistan sonra, kan dolagimini uyarmak {izere birtakim hafif egzersizler-
de bulunarak yolculugun etkilerini azaltabilir.

JetLag

Jet lag, 6zellikle kisa siirede bir¢ok zaman alanindan ge¢me (batidan doguya ya
da dogudan batiya ucarken) sonucu olusur. Uyku diizeninin ve viicudun biyolo-
jik ritminin bozulmasi anlamina gelir. Jet lag, hazimsizlik, halsizlik, uyuyamama,
stres, su kayb, diisiik fiziksel ve zihinsel performans gibi durumlara yol a¢abilir.

Jet Lag'in Etkilerini Azaltmak icin Genel Tedbirler

- Gitmeden 6nce iyice dinlenin. Yolculuk boyunca miimkiin oldugunca uyuma-
ya ¢aligin.

- Yolculuktan dnce ve yolculuk sirasinda bol bol su ve meyve suyu icin.

- Hafif yemekler yiyin ve yolculuk 6ncesi ve sirasinda alkol tiiketimini sinirlandirin.

- Gidilecek yerin zaman dilimine kendinizi miimkiin oldugu kadar ¢abulk, terci-
hen yolculuk sirasinda ayarlayin (yemek saati, uyku saati).

- Ugusunuzu giindiiz saatlerinde varacak sekilde ayarlamaya ¢alisin.

- Kisa etkili uyku haplari, gideceginiz yerde uykunuzun diizene girmesine yar-
dimar olabilir. Ancak bu ilaglarin tibbi tavsiyeler dogrultusunda kullanilmasi
gerektigi unutulmamalidir.

Psikolojik Sorunlar

Hizla yayginlasan bir ulasim araci olmasina karsin, hava yolculugu insanoglu
icin dogal bir faaliyet degildir. Hava yolculugunun beraberinde tasidig1 fizyolojik
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zorluklar vardir. Kargilagilan ana sorunlardan biri de ugus korkusu ve stresidir. Bun-
lar yolculuktan 6nce ve ugus sirasinda birbirinden farkli veya birlikte gerceklesebilir.

Ucus Korkusu

Sanayi iilkeleri toplumlarinin hatir1 sayilir bir béliimii az veya gok ugus korkusu
yagarlar. Bunun kisisel yasam veya i hayati tizerinde 6nemli olumsuz etkileri vardir.

Ugak korkusu bulunan ancak ugakla yolculuk yapmasi zorunlu olan kisilerin
yolculuktan 6nce tibbi yardim almalar1 gerekir. Yatistirict kullanan kigiler alkol tii-
ketmemelidir. Yolcularin hava yolculuguna iliskin fizyolojik zorluklarin etkisini
azaltan uzun vadeli 6zel bir tedaviye ihtiyaglar1 vardir.

Hava Ofkesi

Hava yolculuguna eslik eden bir davranis bozuklugu olarak tanimlanmigtir. Bu
durum ugus korkusu ile degil asir1 diizeyde stres ile baglantili olarak goriilmekte-
dir ve alkol tiiketimi tabloyu daha da kotiilestirmektedir.

Ozel Gruplarin Hava Yoluyla Seyahati

Bebekler

- 7 giiniinii doldurmamis bebekler i¢in havayolu seyahati onerilmez. Kabin-
deki hava basinci degisiklikleri bebeklere sikint1 verebilir; béyle bir durum-
da, yutkunmay1 uyarmak iizere bebek emzirilmeli ya da bebege emzik veril-
melidir.
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- Bebekler dehidratasyona karsi ¢ocuklardan ve yetiskinlerden daha hassastir. Yol-
culuktan dnce ve yolculukta yeterli diizeyde siv1 alimi saglanmalidir. Uzun siire-
li uguslarda ekstra siv1 (su veya seyreltilmis meyve suyu) tedarik edilmelidir.

Hamileler

- Havayolu ile seyahat, anne ve fetiis icin normalde giivenlidir. Ancak, hamile-
ligin son ay1 ve dogumdan sonraki 7 giine kadar hava seyahati 6nerilmemek-
tedir. Bircok havayolu sirketi hamile kadinlarin ucaga kabul edilmesini kisitla-
maktadir.

- Komplike olmayan tekil gebelikler i¢cin 36. haftaya kadar, cogul gebelikler i¢in
32. haftaya kadar uzun mesafeli ugusa izin verilebilir.

- Gebeligin 28. haftasindan sonra, saglik durumu, normal gebelik ve beklenen
dogum tarihini belirten, doktordan alinmis bir belge taginmalidur.

- Kalkis tarihini izleyen 4 hafta icinde dogumun gergeklesmesi veya dogumda
birtakim problemler olusmasi bekleniyorsa, bazi havayolu sirketleri saglik ra-
poru isteyebilir.

- Uguslarda rahat edebilmek icin koridor tarafindaki koltuklari tercih etmeniz
hareket etmeniz ve koridorda dolasabilmeniz agisindan rahatlik saglayacaktir.
Uzun mesafeli uguslarda hamile kadinlar i¢in az da olsa DVT(derin ven trom-
bozu) riski vardir. Yeterli miktarda su i¢in ve diizenli olarak hareket edin. Uzun
mesafeli uguslarda bacaklarda 6demi engelleyen ugus goraplar: (varis ¢orabr)
kullanmaniz énerilir. Ayaginiza uygun ve dogru tiirde goraplar satin aldiginiz-
dan emin olun. Yanlis giyilen ¢oraplar DVT riskini artirabileceginden, ¢orap
se¢imini doktorunuzun 6nerisi dogrultusunda yapin.

Gecmiste Bir Hastalik Olmasi Durumu

Kanser, kalp damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaligs, epilepsi, kan-
sizlik veya seker hastalig1 gibi rahatsizliklar: bulunan, bagisiklik sistemini baskila-
yan ilag kullanan, diyaliz hastalar1 veya bagka bir nedenden dolay1 yolculuk etme-
si riskli kimseler, ugak yolculugu 6ncesi doktora danigmalidir. Béyle durumlarda
havayolu sirketi tibbi rapor isteyebilir.

Seyahatte kullanilacak tiim ilaglarin el ¢antasinda taginmasi ve her zaman igin
kolayca ulagilabilir bir yerde bulundurulmas: gerekir.

Pacemaker (kalp pili) tasiyan yolcularin ugakla seyahat etmesinde genellikle bir
sakinca yoktur. Havaalani giivenlik goriintiileme cihazlarinin etkileri hakkinda bil-
gi edinilmelidir. Elle idare edilen giivenlik cihazlari, viicuda monte edilmis otoma-
tik defibrilatorlerin ¢aligmasina engel olabilir. Bu nedenle bu cihazlar: tasiyan yol-
cularin bu tehlikenin varligini belirten bir doktor raporu tagimalar1 yararl olacaktur.
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Sigara icen Kisiler

Cok az sayida sirket harig, sigara igmek bir¢ok havayolu sirketi tarafindan ya-
saklanmustir. Kronik sigara iciciler 6zellikle uzun uguslarda sikint1 ve rahatsizlik
yagayabilirler. Bu kisilerin uzun mesafeli uguslardan 6nce tibbi yardima bagvur-
malar1 6nerilir. Nikotin bantlar1 ya da nikotin igeren sakizlar yararli olabilir ve dii-
siik doz sakinlestiriciler tedaviye eklenebilir.

Engelli Yolcular

Fiziksel engeller yolculuk icin genellikle sakinca olusturmaz. Ucus boyunca
kendi ihtiyaglarini gideremeyecek (tuvalete gitmek ve tekerlekli sandalyeden kol-
tuga gecmek vs.) yolcularin refakatci esliginde ugmalar1 gerekir. Tekerlekli san-
dalyedeki yolcular, ugus sirasinda tuvalete gitmek sikintili olabileceginden ugus-
tan once fazla stvi almamalidir. Engelli yolcularin havayolu sirketi ile seyahat 6n-
cesi temasa ge¢meleri onerilir.

Diger

Ugakla seyahat planliyorsaniz ve bir saglik probleminiz varsa; havayolu sirke-
tine durumunuzu bildirmeniz ve doktor raporu beyan etmeniz gerekebilir. Rapor
son on giin i¢inde alinmis olmali, diizenlendigi tarih, doktorun ad1 soyads, diplo-
ma numarasi ve imzasi mutlaka bulunmalidir.

Hamile yolcular i¢in istenen raporun son 7 giin i¢inde alinmis olmasi gerekir.
Havayolu sirketleri raporda “ucakla seyahatinde herhangi bir sakinca yoktur” iba-
resini istemektedirler.

Multipl Skleroz (MS) hastaliginda, ugus bir stresor olarak degerlendirilebilir ve
ani ataklar gelisebilme ihtimali sebebiyle doktor raporu talep edilebilir.

Ciddi yiyecek alerjisi olanlar (findik, fistik vb.) havayolu sirketine bildirmeli-
dirler.

Oksijen destegiyle ugmasi gereken hastalarin ugustan en az 24 saat 6nce hava-
yolu sirketiyle goriismesi gerekmektedir. Bazi havayolu sirketleri bu yolcular: tagi-
mazken, bazi sirketler hasta yolcunun doktor raporunu (bu rapor hasta yolcunun
ne miktarda oksijen alacagini da belirtmelidir) degerlendirip, gerekli oksijeni ugus
stiresince kendileri temin etmektedir. Hasta yolcu kendine ait oksijen tiiptinii bos
olmak kaydiyla gerekli kontrolleri yapildiktan sonra kargo béliimiinde tasitabilir.

Diyabet gibi diyet gerektiren bir durumunuz varsa veya bebeginiz i¢cin mama
temin edilmesini istiyorsaniz, havayolu sirketine 24 saat énceden bildirmeniz ge-
rekir.
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BOLUM 1 - F DENIZ YOLUYLA SEYAHATTEKI RiSKLER ve
ONLEMLER

Deniz yoluyla seyahat eden kisilerin yas ortalamasi 45 ile 50 arasindadur. Yagh-
lar yolcularin ortalama tigte birini olusturmaktadir. Bunlar kalp ve akciger hasta-
liklar1 gibi kronik saglik sorunlari goriilmesi muhtemel bir gruptur. Gemideki kli-
niklere gelen acil vakalarin yarisindan fazlasini 65 yas iistii yolcular olusturmakta-
dir. En sik goriilen saglik sorunlar arasinda solunum yolu enfeksiyonlari, yaralan-
malar, deniz tutmasi ve gastrointestinal hastaliklar yer almaktadir.

Bulagic1 hastaliklar daha kapali ve kalabalik olan gemi ortaminda diger yol-
culara ya da miirettebata sigrayabilir. Hastalik ayn1 zamanda yolcu ve miiretteba-
tin iilkelerine de yayilabilir. Gegtigimiz 30 yil igerisinde gemilerle iliskilendirilen
100den fazla salgin hastalik belirlenmistir. Gemiyle seyahat eden yolcular arasin-
da kizamik, kizamikgik, sugigegi, meningokokal menenjit, hepatit A, lejyoner has-
talig1, solunum ve gastrointestinal hastaliklar rapor edilmistir. Son yillarda gorii-
len influenza ve noroviriis salginlari bu gemiler i¢in bir halk saglig: tehdidi olus-
turmaktadir.

Gemilerde Goriilen Bulasici Hastaliklar

Gastrointestinal Hastaliklar

Gastrointestinal hastalik salginlarinin gogu gemide tiiketilen su ve gidayla ilis-
kilendirilmistir. Salginlari, kontamine olmus depolanmis su, suyun dezenfeksiyo-
nunun uygun yapilmamasi, su depolarinin zayif tasarimi ve yapisi, gida isleme, ha-
zirlama ve pisirilmesinde eksiklikler ile mutfakta deniz suyu kullanimi etkiler. Sal-
ginlara en fazla yol agan hastalik etkeni noroviristiir. Semptomlar1 ani kusma ve/
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veya ishal seklinde baslar. Ates, abdominal kramplar ve halsizlik goriilebilir. Vi-
riis kisiden kisiye bulasabilir, bulagicilig: yliksektir ve gemide salgin olmasi halin-
de yolcularin %80’inden fazlasi bundan etkilenebilir.

Grip (influenza) ve Diger Solunum yolu Enfeksiyonlari

Gemi yolcular1 arasinda solunum yolu enfeksiyonlar1 yaygindir. Seyahatlerin-
de grip mevsiminin oldugu yerlerden gelen yolcular bu viriisleri grip mevsiminin
olmadig: yerlere tastyabilirler. Yolculara hizmet eden miirettebat iyeleri grip en-
teksiyonunun konag: haline gelebilir ve hastalig1 bir sonraki seyahatte yolculara
bulastirabilirler.

Lejyoner hastaligi

»
=

Lejyoner hastalig1 ilk defa 1976 yilinda tespit edilmis olup, zatiirrenin dliimciil
bir seklidir. Lejyonella tiirii bakteriler su damlaciklarinda (aerosol) ya da damlacik
¢ekirdeginde (buharlastirma iglemi sonrasinda kalan su damlaciklarinda) buluna-
bilir; klimalara, sicak su sistemlerine, ortam nemlendiricilerine, kaplicalara, dus
basliklar1 ve sicak su musluklarina yerlesip burada ¢ogalabilirler. Onleme ve kont-
rol, kaynak suyunun uygun dezenfeksiyonu, filtreleme ve depolanmasina ve su te-
sisatinin olii noktalar olusmayacak sekilde tasarlanmasina baglidir. Gemilerde lej-
yonelloz riskini azaltmak i¢in kaynak olarak diisiiniilen spa merkezlerinin diizen-
li temizlenmesi ve dezenfeksiyonu gereklidir.

Diger Bulasici Hastaliklar

Meydana gelen sugigegi ve kizamikgik salginlar: seyahat edenlerin agilamalari-
nin giincel olmasi gerekliliginin 6nemini gostermistir.
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Bulasici Olmayan Hastaliklar

Iklim, diyet ve fiziksel aktivite degisiklikleri sebebiyle 6zellikle yagl gemi yolculari-
nin mevcut kronik saglik kosullarinda kétiilesme olabilir. Kardiovaskiiler olaylar 6lii-
me yol agan en yaygin nedendir. Deniz tutmasi rahatsizlig 6zellikle daha ufak gemi-
lerde goriilebilir. Yaralanmalar ve disle ilgili acil durumlar sik¢a rapor edilmektedir.

Onlemler

Gemi yolcular1 agagidakilere dikkat etmelidir:
+ Gemiye binmeden 6nce seyahat sagligi danigmanligi alinmalidir. Ozellikle
agagidakiler goz oniinde bulundurulmalidir:
- Bireysel saglik durumu, seyahatin siiresi, ziyaret edilecek tilkeler ve de-
nizde yapilacak olasi aktiviteler,
- Rutin olarak tavsiye edilen tibbi saglik kosullari, yasa 6zel/uygun asila-
malar,
- Kisi influenza asis1 yapilmasi tavsiye edilen gruba dahilse mevsime ba-
kilmaksizin agilanma yapilmast,
- Giizergah tizerinde bulunan iilkelerin her biri i¢in gegerli olan agilama
ve diger oneriler (6rnegin sitma),
- Deniz tutmasina karsi ilaglar (6zellikle kisinin deniz tutmasina bir egili-
mi varsa).

Oneriler

o A1z ve dis saghiginizin yerinde oldugundan ve aktif bir sorununuz olmadi-
gindan emin olmak i¢in bir dis doktoruna gériiniin.

o Seyahat saglik sigortasi yaptirmayi géz 6niinde bulundurun.

o Akut bir hastalik semptomlar1 varsa gemiye binmekten kaginin.

o Regeteli ilaglarin tamamaini orijinal paket ve kutularinda doktordan aldig1-
niz yaziyla birlikte tagiyin.

« Sabun ve su ile ya da alkol bazli el dezenfektan: ile sik sik el yikamaya de-
vam edin.

o Gemide ishal ve ates durumunda kendi kendinize ila¢ kullanmaktan saki-
nin ve acilen durumunuzu gemi revirine bildirin.

o Seyir halindeki gemiler saglik yardimi taleplerini T.C. Saglik Bakanlig: Hu-
dut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii Tele Saglik Merkezine ileterek da-
nigmanlik alabilirler. +904448353 ve 444TELE numaralarindan, info@tele-
saglik.gov.tr ve www.telesaglik.gov.tr adreslerinden 7/24 ¢agr1 merkezimize
ulasilabilir.
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BOLUM-1-G OZELLIKLi GRUPLARDA (HAMILE, COCUK, KRONIK
HASTALIKLAR) ONERILER

Hamilelik ve Seyahat

Sorunsuz gebeliklerde hekime de dan1§1larak gebeligin 14-28. haftalar1 arasin-
da seyahat etmekte sakinca yoktur. Seyahat planlamasi sirasinda asagidaki konu-
lara dikkat edilmelidir:

Saglik kontrolii: Seyahat plani hamilelik durumunuza gére ve hekime dani-
silarak yapilmalidir. Onerilen ilaglari regeteleriyle birlikte yaninizda bulundurun.
Seyahat sirasinda gerekli olabilecek veya acil durumda yardim alabileceginiz yer-
lerin (ambulans, hastane, doktor) kosullarini, doktorunuzla birlikte degerlendire-
rek, adres ve telefon numaralarini 6nceden tesbit edin. Kan grubunuzu, varsa 6zel
durumunuzu (allerji v.b.), doktorunuzun adi ve telefon numarasini iceren bilgileri
bir karta yazip pasaportunuzun iginde veya clizdaninizda tasiyin. Genel saglik si-
gortanizin yurtdisinda hamilelikle ilgili problemleri kapsayip kapsamadigi konu-
sunu netlestirin.

Hamilelikle ilgili seyahat uyarilar

Hamile bir kadin miimkiin oldugunca tek basina seyahate ¢ikmamalidir. Tam
tesekkillii saglik kuruluslarinin bulunmadig yerlere gitmemelidir. Hamileler, me-
tabolizma hizlandig: icin sicak iklimlerde rahatsiz olabilirler. Yiiksek rakimlarda
oksijen diizeyine uyum sikintis1 yagayabilirler. Idrar yolu enfeksiyonuna yatkinlik
nedeniyle bol su igilmeli, idrar1 tutmaktan kacinilmalidir. Gida ve su ile ilgili 6n-
lemlere siki bir sekilde uyulmalidir. Hamilelere tiiplii su alt1 daliglar1 asla 6neril-
mez (dekompresyon sendromu gelisebileceginden).
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Seyahat Asilari

Genel olarak hamilelere agilanmanin gerektigi ve sitmanin yaygin gérildiigi
tilkelere seyahat etmeleri tavsiye edilmez. Bu iilkelere seyahat etmek zorunlu ise
kadin dogum uzmani ve seyahat sagligi hekimi ile goriisiilerek agilara ve sitma ko-
ruyucu ilaglara karar verilmelidir.

Cocuklarla Seyahat

Cocuklariyla seyahat eden ailelerin sayis1 giiniimiizde énemli 6lgiide artmustir.
Cocuklarla seyahatte saglikla ilgili riskler g6z éniinde bulundurulmali ve gerekli
onlemler alinmalidir. Dikkat edilmesi gereken konular sunlardir:

Asilar

Seyahat 6ncesi ¢ocugunuzun asilarinin tam olup olmadigini mutlaka ¢ocuk
doktorunuza veya aile hekiminize kontrol ettirin. Eksik asilar1 varsa tamamlatin.
Seyahatle iligkili asilar ve sitma koruyucu ilaglar i¢in seyahat sagligi merkezleri-
ne basvurun.

Sindirim sistemi hastaliklan

Seyahatle ilgili en sik goriilen problem ishalle seyreden sindirim sistemi hasta-
liklaridir. Cocuk ve bebekler ellerini sik sik agizlarina gétiirmeleri sebebiyle ishal
ve diger gida - su kaynakli hastaliklar yéniinden risk altindadirlar. ishal olan ¢o-
cuklar eriskinlere gore daha ¢abuk susuz kalip, dehidratasyon bulgular1 gosterebi-
lirler. Bu nedenle kaybedilen siviy1 yerine koymak ¢ok 6nemlidir. Bebeklerin anne
stitityle beslenmesi gida ve su kaynakli enfeksiyonlardan korunmak i¢in en iyi yol-
dur. Mama ile beslenen bebeklerin mamalari hijyen kurallarina titizlikle uyularak
hazirlanmalidir. Siit kullanilacaksa mutlaka pastorize siit temin edilmelidir. Dis ¢1-
karma sirasinda kullanilan emzik ve dis halkalarinin temizligine dikkat edilmeli-
dir. A¢ik hazir buzlar kullanilmamali, mama hazirlanirken ve dis fircalama sira-
sinda kapali sular kullanilmalidur. Eller sik sik yikanmali su ve sabun bulunamadi-
g1 durumda alkol bazli el dezenfektan: kullanilmalidir.

Sivrisinek ve bocek isiriklar

Sivrisinek ve boceklerden korunmak igin cibinlik kullanilmalidir. Mecbur ka-
linirsa gocuklarin kullanabilecegi sivrisinek kovuculardan yararlanilabilir (okalip-
tus ve limon iceren iiriinler 3 yasin altinda, DEET igeren iiriinler 2 ayliktan kiigitk
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bebeklerde kullanilmaz). Bu tiir Griinler kullanilacaksa, sadece agikta kalan viicut
yiizeyine uygulanmalidir. Biitiinliigii bozulmus, yarali veya tahris olmus cilt yiize-
yine bu iirtinler uygulanmamalidir. Her giin uygulanan iiriiniin viicutta birikebi-
lecegi ve zararl: etkisinin ortaya ¢ikabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Cevresel faktorler

Ascaris, ancylostoma, trichuris, strongyloides gibi parazitler toprakta buluna-
bileceginden ve cocuklar da siklikla toprakla ve kumla temas ettiklerinden dikkat-
li olunmalidir. Cocuklara ve gerekiyorsa bebeklere ayakkabilar: giydirilmeli, dog-
rudan toprak {izerinde degil havlu veya ¢arsaf tizerinde oynamalar1 saglanmali, 1s-
lak giysiler nemli zeminlere serilmemeli, asilarak kurutulmali, sinek larvalarindan
korunmak icin giysiler titiilenmelidir.

Hayvan isiriklari ve kuduz

Tim diinyada kuduz, ¢ocuklarda yetiskinlerden daha sik goriiliir. Cocuklarin
sokak hayvanlari ile temasi engellenmelidir. Eger 1sirik olustuysa, yara sabun ve su
ile yikanip en yakin saglik kurulusuna bagvurulmalidir. Yarasalarin da kuduz vi-
risiinil bulagtirma agisindan kaynak oldugu bilinmelidir.

Hava yolculugu

Bebek veya ¢ocuklarin saglik sorunlar: varsa ugus 6ncesi mutlaka doktorlari-
na danigilmalidir. 7 gintinii doldurmamus bebekler i¢in hava seyahati tavsiye edil-
memektedir. Kabindeki hava basinci degisiklikleri bebeklere sikinti verebilir. Bu
durumda yutkunmay1 uyarmak iizere bebek emzirilmeli ya da bebege emzik ve-
rilmelidir. Bebekler siv1 kaybindan, ¢ocuk ve yetiskinlerden daha fazla etkilenir-
ler. Yolculuktan 6nce ve yolculukta yeterli diizeyde sivi alimi saglanmalidir. Uzun
stireli uguslarda ekstra siv1 (su veya seyreltilmis meyve suyu) bulundurulmalidir.

Genel 6nlemler

Giines yaniklarini ve bocek siriklarini 6nlemek igin ¢ocuklara uzun kollu,
uzun pagali rahat giysiler giydirilmelidir. Gerekirse uzun ¢oraplar da kullanilma-
lidir (zehirli otlara ve keneye kars1). Giinesin zararl etkisinden korunmak icin en
az 30 koruma faktorlii giines koruyucu onerilmektedir. Sivi kaybina kars: yeter-
li miktarda temiz su ve icecek tasinmalidir. Cocuklarin seyahat ¢antasinda var-
sa kullandig ilaglar, agr1 kesici ates diisiirticti ilaglar, antihistaminik (allerjik du-
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rumlar i¢in), ORS paketleri (oral rehidratasyon sivisi, ishalde siv1 elektrolit kaybi-
n1 yerine koymak i¢in), antibiyotikli ve diisiik kortizonlu (doktorunuzun énerece-

i) kremler, uygun bdcek kovucu ve giines kremi, antiseptik mendil, termometre
bulunmas: 6nerilir.

Diyabetliler ve Astimlilar icin Seyahat Onerileri

Astim ve seyahat

Astim1 kontrol altina alinmig hastalar, doktorlarina danisarak, iyi bir planla-
mayla giivenle seyahatlerini yapabilirler. Seyahat hazirlig sirasinda dikkat edilme-
si gereken konular sunlardir:

Saglik Kontrolii

Doktorunuza gidip gerekli muayene ve tetkikleri yaptirarak astiminizin
kontrol altinda oldugundan emin olun.Yapacaginiz seyahatten ve yolculuk ti-
pinden bahsederek tedavi planinizi ve seyahat seklinizi doktorunuzla birlikte
tekrar gézden gegirin. Gerektiginde kullanilmak tizere doktorunuzdan durumu-
nuzu belirten bir rapor almaniz 6nerilir. Seyahat esnasinda tibbi yardima ihtiyag
duyabileceginizi veya ilaglarinizi kaybedebileceginizi g6z 6niinde bulundurarak,
diizenli kullandiginiz ilaglarinizi ve jenerik isimlerini igeren regetenizin bir 6r-
negini yaninizda bulundurun (ugak yolculugu sirasinda da ilaglarla ilgili regete-
niz istenebilir). Yedek ilaglarinizi da yaninizda ve mutlaka el cantanizda tasiyin.
Bagajda ilaglariniza ulasmaniz zor olabilir, kaybolabilir veya zarar gorebilir (do-
nabilir, kirilabilir). Seyahat sirasinda gerekli durumlarda saglikla ilgili yardim
alabileceginiz yerlerin (ambulans, hastane, doktor) adres ve telefon numaralari-
n1 6nceden tesbit edin.
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Astim Hastaligini Tetikleyici Faktorler

Kus tiiyii yastiklar, tozlu yataklar astimin tetiklenmesine neden olabilir. Kali-
nacak yerlerin hijyenik ve tozsuz olmasina 6zen gosterilmelidir. Olanak varsa si-
gara icilmeyen odalar tercih edilmelidir. Astimi olanlarin tiiplii dalis yapmasi uy-
gun degildir.

Hava Yolculugu

Dinlenme aninda da nefes darliginiz varsa, yiiksekte oksijen seviyesi diigiitk ol-
dugundan, u¢madan 6nce durumunuzla ilgili 6zel bir degerlendirme yapilmasi
gerekir. Ugakla yolculuk yapilacaksa yolculuktan énce havayolu sirketi ile temasa
gegilip durum hakkinda bilgi verilir. Havayolu sirketi oksijene ihtiya¢ duyulabile-
cegi konusunda uyarilmalidir.

Seyahat Asilari

Gidilecek tilke i¢in gerekli agilarla ve tedbirlerle ilgili Seyahat Saglig1 Hekimin-
den bilgi alin. Yitksek dozda steroid tedavisi gorenler, mutlaka as1 olmadan 6nce,
bunu as1 uygulanacak merkezdeki doktora soylemelidir. Eger as1 olmaniza engel
bir durum yoksa gideceginiz iilke ile ilgili tavsiye edilen aginiz1 yaptirabilirsiniz.
Astim tedavisi sitma tabletlerini almaniza genelde engel degildir.

Diyabet ve Seyahat

Diyabeti kontrol altina alinmis hastalar, doktorlarina danisarak iyi bir planla-
mayla rahatlikla seyahatlerini yapabilirler. Seyahat hazirlig1 sirasinda dikkat edil-
mesi gereken konular sunlardir:

Saglik Kontrolii

Doktorunuza gidip gerekli muayene ve tetkikleri yaptirarak kan sekerinizin
kontrol altinda oldugundan emin olun. Yapacaginiz seyahatten ve yolculuk tipin-
den doktorunuza bahsederek tedavi planinizi ve seyahat seklinizi doktorunuzla
birlikte tekrar gozden gegirin. Gerektiginde kullanilmak iizere doktorunuzdan du-
rumunuzu belirten bir rapor alin. Hipoglisemik atak gecirebileceginizi géz 6niin-
de bulundurarak raporunuzu ve diyabetik oldugunuzu belirten uyarici kimligi
mutlaka tizerinizde tasiyin. Seyahat esnasinda tibbi yardima ihtiyag duyma veya
ilaglarinizi kaybetme ihtimaline karsi, diizenli kullandiginiz ilaglarinizi ve jenerik
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isimlerini, seker 6l¢iim cihazi ve striplerinizi igeren recetenizin bir 6rnegini yani-
nizda bulundurun (u¢ak yolculugu sirasinda da ilaglarla ilgili reeteniz istenebi-
lir). Tabletlerinizi, insiilin igneleri ve kalemlerinizi, seker 6l¢tim cihazinizi, yedek
ilaglarinizi da mutlaka yaninizda tastyin. Seyahat sirasinda gerekli oldugu durum-
larda saglikla ilgili yardim alabileceginiz yerlerin (ambulans, hastane, doktor) ad-
res ve telefon numaralarini 6nceden tesbit edin. Sicak yerlere gidecekseniz ve in-
siilin kullaniyorsaniz buz akiisii ve termos ¢anta temin edin.

Diyet

Hipoglisemi ataklarina kars1 yaninizda seker veya atigtirmalik yiyecek bu-
lundurun. Inat¢1 kusmalar hipoglisemiye sebep olabileceginden bunu 6nlemek
i¢in doktorunuzun énerecegi bulanti kesici tabletler kullanin. Bazi tilkelerde bit-
ki ¢aylarinin seker ilaveli olabilecegini unutmayn. Sicak iklimli yerlere seyahat
ediyorsaniz bol siv1 alarak terleme ile kaybettiginiz siviy1 yerine koymaniz gere-
kir.

Hava Yolculugu

Ucakla seyahat edecekseniz ugak bileti alirken diabet hastas: oldugunuzu
hava yolu sirketine bildirin. Istendiginde rapor ve regetenizi beyan etmeniz ge-
rekir. Insiilin, enjektor ve insiilin kalemini veya ilaglarinizi, donma, ezilme ve
ulasamama riskine karsi bagaja vermeyip yaninizda tagiyin. Okyanus 6tesi uga-
caksaniz, zaman dilimi degiseceginden insiilin kullanim seklini doktorunuza
yeniden diizenletmeniz gerekebilir. Uzun ugak seyahatlerinde insiilin kullanan
hastalarda Tiirkiye ile olusan saat farki nedeniyle insiilin dozunda degisiklikler
olabilir. Insiilin dozunu her saat farki i¢in %2-4 oraninda artirmaniz veya azalt-
maniz gerekebilir. Batiya gidiliyorsa, giin 24 saatten daha uzun olacagindan 1-2
ekstra doza ihtiya¢ duyulabilir (batiya giderken insulin dozu artirilir, doguya
giderken azaltilir). Ucus sirasinda her yemekten 6nce kan sekerinizi 6l¢meniz
oOnerilir. Seyahat sirasinda ayak bakiminiza dikkat edin. Rahat ayakkabilar giyin.
Giplak ayakla kumda veya suda dolagmayin. Baz iilkelerde (6rn: Ingiltere) kan
seker ol¢iim degerleri farkli birimlerde olup kan sekeri 6l¢iimii yaptirdiginizda
bunu g6z 6niinde bulundurun.

Seyahat asilan

Gidilecek iilke i¢in gerekli agilarla ve tedbirlerle ilgili Seyahat Saglig1 Hekimle-
rinden bilgi alinmalidir. Eger as1 olmaniza engel bir durum yoksa gideceginiz iilke
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ile ilgili tavsiye edilen asilarinizi yaptirabilirsiniz. Diabet tedavisi sitma tabletleri-
ni almaniza engel degildir.

ENFEKSiYON HASTALIKLARI

Enfeksiyonlarin Bulasma Yollari ve Korunma Yontemleri

Bakteriler, viriisler, parazitler, mantarlar, riketsialar gibi mikroorganizmalarin,
insan viicuduna degisik yollardan girmesiyle ortaya ¢ikan hastaliklara enfeksiyon
hastaliklar1 denir. Mikroorganizmalarin bulagma yollar: sunlardir:

1) Hava yolu ile bulas

Mikroorganizmalari iceren partikiil ya da toz parcaciklar: havada uzun siire asili
kalir ve hava akimlari ile genis alanlara yayilirlar. Solunarak duyarh konak tarafin-
dan alinirlarsa hava yolu ile bulag meydana gelir. Ornegin: Tiiberkiiloz (Verem).

2) Temas yolu ile bulas

Dogrudan temas, dolayli yoldan temas ve damlacik sagilmasi (6ksiirme, hap-
sirma, giilme ile ortama sagilan damlaciklar) yollarindan biri ile olur.

Dogrudan temas: Mikroorganizmalarin insandan insana fiziksel dokunma ile
bulagmasidir. Uguk ve bit enfeksiyonu 6rnek verilebilir.

Dolayli temas: Duyarli kisi mikropla bulasmis bir nesneye dokunursa meyda-
na gelir (kap1 kolu, asansér diigmesi v.b.)

Damlacik sagilmasi: Hasta kisinin solunum salgilar: ile temas sonucu olusur.
Hasta konusma, giilme, hapsirma, okstirme ile ortama enfekte salgilar sacar. Bun-
lar havada 1 metre kadar yayilarak yakindaki kisinin agiz, burun, géz dokularin-
da yerlegebilir. Bogmaca, grip, zatiirre damlacik sagilmasi ile bulas gosteren enfek-
siyonlardur.

3) Ara kaynak ile bulas

Duyarl bir kisi tarafindan alinincaya kadar mikroorganizmalarin yasam dén-
glisiinii saglayan maddeler ara kaynaktir. Su, kan, serum, plazma, cesitli tedaviler,
yiyecek maddeleri ve diski ara kaynak olabilir. Tifo, Hepatit A, Kolera bu enfeksi-
yonlara 6rnek verilebilir.
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4) Vektor yolu ile bulas

Mikroorganizmay1 canli bir organizmaya aktaran pire, kene ya da sivrisinek
gibi bir ara tasiyic1 (vektor) varsa, vektor yolu ile bulas meydana gelir. Daha ¢ok
tropikal bolgelerde goriiliir. Lyme hastalig1 kenelerle, sitma sivrisineklerle insanla-
ra bulasan hastaliklardur.

Enfeksiyonlarin giris yollari

Enfeksiyon etkeninin duyarli kisiye girme ve yayilma yoludur. Bazi mikroorga-
nizmalar igin 6zel giris yollar1 vardir. Bunlar:

- Taberkiiloz (Verem), soguk alginhig, difteri, grip, bogmaca gibi enfeksiyon-
larin mikroplar1 solunum sistemi yoluyla viicuda girerler.

- AIDS, Hepatit B viriisleri kan dolagimuiyla ya da diger viicut sivilari ile girerler.

- Tifo, kolera sindirim sistemi yoluyla girerler.

- Bel soguklugu, sifiliz (frengi) etkenleri iireme organlari 6ncelikli olmak
tizere mukozalardan girerler.

- Kuduz, tetanoz mikroplari cilt biitiinliigtintin bozuldugu yerlerden viicuda
girerler.

Enfeksiyonlardan korunma 6nlemleri

Enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasini 6nlemek icin yapi-
labilecek birgok sey vardir. Bunlari s6yle siralayabiliriz:

o Bagisiklama: Hastaliklarin, hastaliklara bagli sakatlik ve éliimlerin 6nlenme-
sinde en etkili yollardan biri bagisiklamadir. Aktif ve pasif olmak izere iki yol-
la yapilir.

Aktif bagisiklama asilama ile yapilir ve bagisiklik sistemi uyarilarak hastalik-
lara kars1 korunma saglanur.
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Pasif bagisiklamada ise viicuda hazir antikor verilmesi ile gegici korunma
saglanir.

Bugiin bagisiklama ile difteri, tetanoz, bogmaca, kizamik, kizamikgik, bir ki-
sim menenyjit tipleri, cocuk felci, hepatit B, hepatit A, pnémokoksik pnémoni (za-
tirre), influenza (grip) ve kuduz dahil olmak tizere bir ¢cok hastaligi kontrol etmek
miimkiindiir. Hamilelerde yapilan bagisiklama plasenta yoluyla bebege antikorla-
rin gegmesini saglar. Emzirmekle de annenin antikorlar1 bebegi bazi enfeksiyon-
lardan korur.

+ Koruyucu Ilaglar: Hastalik ortaya ¢ikmadan o hastaliga kars: etkili ilaglarin
baslanmasidir. Koruma amagl antibiyotik kullanimi ancak tehlikeli enfeksi-
yonlarla kargilasma olasilig1 bulunan kisiler i¢in olmalidir. Sitmanin endemik
oldugu iilkelere giderken sitmaya karsi koruyucu ilag baslanmasi buna 6rnek-
tir. Antibiyotiklerin gelisigiizel, fazla miktarda ve siirede, hatali kullanimi di-
rengli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasina ve sonug olarak tedavisi gii¢ en-
feksiyonlarin gelismesine neden olur.

« Beslenme: Viicut besinler yoluyla alinan proteinlerden antikorlar iiretir. Iyi
beslenmeyen kisi yetersiz protein alimi nedeniyle, yayilim gésteren mikroor-
ganizmalara kars1 yeterli miicadele olusturamaz. Bu nedenle dengeli beslenme
viicudun mikroplardan korunmasi ve viicut direnci i¢in ¢ok 6nemlidir.

o Cevresel kosullarin diizeltilmesi: Kirli, sagliksiz ve bakimsiz ortamlar her
tiirlii enfeksiyon i¢in en iyi zeminlerdir.

+ Hijyen: Sadece su ve sabunla yapilacak basit bir uygulama bu is i¢in yeterlidir.
Temizlik kurallarina uymak, cildi kaygan ve nemli tutarak cilt ¢atlaklarindan
korur. Bu da mikroplarin ciltten gegisini engeller. Hijyenin yetersiz olmasi en-
feksiyon riskini artirir. Bakimsiz cilt daha kolay ¢atlar. Kirli bir cilt mikroorga-
nizmalarin barinmasina ve ¢ogalmasina uygun bir ortam olusturur.
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« Maske kullanim1: Ozellikle solunum yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarin-
da (tiiberkiiloz, soguk alginligi, difteri, grip, bogmaca) ve diger biitiin bulasi-
c1 hastaliklarda uygun maske kullanimi, enfeksiyonun bulagmasinin ve kisiler
arasinda yayiliminin dnlenmesinde ¢ok biiyiik 6nem tasir.

o Seyahat onlemleri: Yurtdisi seyahatlerinde gidilecek tilkedeki bulasici has-
taliklardan korunmak i¢in, en az 10 giin 6nce Seyahat Saglig1 Merkezlerine
bagvurarak gerekli agilar1 yaptirmak, koruyucu ilaglari baglamak, danigmanlik
hizmetlerini almak bireysel olarak yapilmas: gereken 6énemli uygulamalardir.
Seyahatlerinizde karsilagabileceginiz biitiin saglik problemlerinizde 4447734
nolu danigma hattimizi, 7/24 arayabilirsiniz.



BOLUM -2

SEYAHATLERDE GORULEN
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
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AFRIKA KENE HUMMASI

Etken

Riketsiya ailesinden bakterilerdir.

Bulasma Yolu

Insanlara ve diger canlilara kenelerle ve bitlerle bulagtirilir.

Hastaligin Seyri

Enfekte kene tarafindan isirildiktan ortalama 5 giin sonra belirti ve bulgular
goriliir. Isirik yerinde ortas: siyah renkte kiigiik bir iilser gelisir. Tekrarlayan ates
nobetleri, bas agrisi, halsizlik, deri dokiintiileri (genellikle gévde, kol ve bacaklar-
da baslay1p, avug ici ve ayak tabani dahil viicudun her tarafina yayilan), lenf bez-
lerinde bityiime meydana gelir. Genellikle hafif seyreder. Ciddi komplikasyonlar
(beyin iltihab, zatiirre, kalp hasar1 gibi) ve 6liim nadirdir.

Cografi Dagilim

Ozellikle tropikal ve subtropikal iilkelerde ortaya ¢ikan enfeksiyon, giderek
diinyanin farkli bolgelerine de yayilmaya baglamistir. Genellikle Avrupa ve Afrika
katalar ile Hindistan’da goriilmektedir. ABD’de de yaygindur.

Yolcular igin Risk

Kene tarafindan 1sirilma daha ¢ok kirsal veya yabani bolgelerde olusur. Yiiri-
yiis ve kamp yapilan seyahatlerde risk ytiksektir.

Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Temel 6nlem kene 1siriklarindan korunmaktir. Uzun kollu giysiler, uzun pan-
tolon giymek, pantolon pacalarini ¢orap igerisine koymak veya uzun ¢izmeler giy-
mek, bocek kovucular kullanmak alinacak basit 6nlemlerdir. Herseye ragmen yine
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de bir kene 1sirmast olursa acilen saglik kurulusuna bagvurulmali ve kene ciltten
uzaklastirilarak tedaviye baslanmalidir.

AIDS (EDINSEL BAGISIKLIK YETERSIZLiGi SENDROMU)

Etken

HIV (Insan immiin yetersizlik viriisii).

Bulasma Yolu

Cinsel iliski, kan ve kan tiriinleri, organ ve doku nakilleri, hasta anneden ¢o-
cuga gegis, enjektor, akupunktur ve dévme yapilirken kullanilan ve steril olmayan
aletler ile bulasma s6z konusudur. HIV bir¢ok viicut salgisinda bulunur. Ancak sa-
dece kan, meni ve vajinal salgilar aracilig1 ile bulasir. Gliniimiizde HIV enfeksiyo-
nunun en ¢ok cinsel yolla bulastig1 g6zlenmektedir.

Evde ya da isyerindeki temaslarla bulagma riski yoktur. HIV, dokunma, sosyal
Oplisme, yiyecek, icecek ile ortak tuvalet ve banyo kullanimi ile bulagmaz. Enfekte
kisilerle ayni toplu tagima aracini (6rn. ugak, yat, otobiis, araba, tren) kullanan in-
sanlara enfeksiyonun bulagmasi s6z konusu degildir. HIV ya da cinsel yolla bula-
san diger hastaliklarin bocek 1siriklari ile bulagtigr yoniinde bir kanit yoktur. Vii-
cutta yara veya kesi olmadik¢a normal deriden viriis gegemez.

Hastaligin Seyri

Temastan sonra AIDS gelismesi 6-12 y1l ortalama 5-6 yil siirer. Klinik seyir su
sekildedir:

- Akut HIV enfeksiyonu: ilk 2-6 hafta icinde gelisen ortalama 4 hafta siiren bir tab-
lodur. Ates, lenf bezlerinde sislik, farenjit, viicutta dokiinti, eklem ve kas agrisi,
ishal, bulanti-kusma, karaciger ve dalak biiytikliigii vb. bulgular ile seyreder. HIV
antikor testinin pozitiflesmesi viriis viicuda girdikten 6-12 hafta sonra olur.

- Belirtisiz donem: Tam bir sessizlik donemidir. Ortalama 7-10 yil siirer. Bu d6-
nemde viriis bagigiklik sistemini tahrip etmeye devam eder.

- AIDS donemi: Ates, kilo kayb, tekrarlayan ishal, halsizlik, bas agrisi, dermatit,
kadin cinsel organlarinda mantar enfeksiyonlari, tekrarlayan bakteriyel, viral,
mantar alt ve iist solunum yolu enfeksiyonlari, yaygin viral deri enfeksiyonlar1
ve deri dokiintiileri gibi belirtiler goriiliir.

- Geg donem: Firsatg1 enfeksiyonlar ve kanserler artar (Kaposi sarkomu, lenfo-
ma).
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Cografi Dagilim
Tiim diinyada yaygindir.

Yolcular icin Risk

Seksiiel olarak aktif kisiler, damar yoluyla ila¢ kullananlar ve onlarin cinsel es-
leri, AIDS hastast anneden dogan ¢ocuklar ve kan, kan triinleri ve agik yaralarla
temas halindeki saglik calisanlar: risk altindadur.

Baz1 yolcular i¢in enfeksiyon riski daha fazladir. Riskler ve onleyici tedbirler
hakkinda bilgiye sahip olmama, seyahat ve turizm sektoriiniin kontrolsiiz cinsel
birliktelikleri kolaylastirmasi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara maruz kalma ris-
kini arttirir.

Onlemler

- Erkek ya da kadin prezervatifleri: Lateks prezervatifler olduk¢a ucuz ve giiven-
lidir. Cinsel iliski sirasinda dogru ve uygun sekilde kullanildiklar1 zaman, HIV
ve cinsel yolla bulagan hastaliklar: etkili bir bicimde 6nlerler.

- Tibbi amag digindaki enjeksiyon uygulamalarindan uzak durun. Ozellikle de
mikroplu ignelerden ve kandan hepatit, HIV, frengi ve baska enfeksiyonlar
kapma ihtimali nedeniyle ortak igne kullanimindan kesinlikle ka¢inin.

- Steril olmayan malzemelerle yapilan tibbi enjeksiyonlar da olas: bir enfeksiyon
kaynagidir. Enjeksiyon gerekliyse kullanilan ignelerin ve siringalarin steril bir
ambalajdan ¢iktigindan ya da uygun bir sekilde sterilize edildiginden emin olun.

- Steril olmayan dis aletleri, cerrahi malzemeler, akupunktur ve dévmede kul-
lanilan igneler, kulak delme aletleri enfeksiyon bulastirabilirler ve bu nedenle
tercih edilmemelidirler.

BAHAR - YAZ ENSEFALITi (KENE KAYNAKLI ENSEFALIT)

Etken

Bahar-Yaz Ensefaliti virtusudir.

Bulasma Yolu

Enfekte olmus kenelerle bulagir. Insandan insana gegis goriilmez. Kenelerle
bulasan benzer virtsler gibi, kuslari, geyikleri, kemirgenleri ve koyunlar1 enfek-
te ederler.
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Hastaligin Seyri

Enfeksiyon, grip benzeri belirtiler gosterir. Vakalarin % 10’unda ikinci asama-
da ates, ensefalit (beyin iltihabi) gelisir. Fel¢ ve 6liimle sonuglanabilir. Hastaligin
siddeti yasla orantili olarak artmaktadir.

Cografi Dagilim

Avrupa’nin bityiik bir bélimiinde, 6zellikle Avusturya, Baltik tilkeleri (Eston-
ya, Litvanya, Letonya), Cek Cumhuriyeti, Macaristan ve Rusya Federasyonu'nda
goriiliir. Hastaligin goriilme sikligi mevsimsel olarak degisir ve genellikle yaz ay-
larinda, 1000 m’den yiiksek, kirsal ve ormanlik bolgelerde goriiliir.

Yolcular igin Risk

Yaz aylar1 boyunca goriiliir. Kirsal ve ormanlik bolgelerde kamp yapan ve ge-
zen yolcular i¢in risk fazladur.

Asi

Mevcuttur.

Onlemler

Endemik (o bolgede sinirli) bolgelerde kamp kurarken ya da gezerken kene-
lere kars1 uzun pantolon ve ayaklar: tamamen kapatacak ayakkabilar giyilmelidir.
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Isirilma durumunda en kisa siirede bir saglik kurulusuna basvurularak kene ¢ika-
rilmalidir.

BASILLi DiZANTERI (SHIGELLOSIS)

Etken

Shigella cinsi mikroorganizmalardir.

Bulasma Yolu

Hastalik 6zellikle su ve besinlerle bulagir. Shigella cinsi mikroorganizmalar
yalniz hasta ya da tasiyict insanlarda yasar. Genellikle iyilesme dénemindeki
hastalar tasiyicidir ve iyilestikten sonraki birka¢ hafta boyunca bulastirmay:
strdiiriirler. Hastalik diski-agiz yoluyla bulagir. Hastalik 6zellikle kirli ellerle
dogrudan ve kirli besinlerle dolayli olarak bulasabilir. Bu arada hastalarin ya da
tastyicilarin digkilarina konan kara sinekler, hastaligin salgin halini almasinda
basrolii oynarlar.

Hastaligin Seyri

Basilli dizanteri akut, bulasic1 ve salginlar yapabilen bir bagirsak enfeksiyonu-
dur. Basiller viicuda ag1z yoluyla girerek barsaklarda ¢ogalir. Keskin sinirlari olan
yuzeysel tlserler (yara) yaparlar. Mikrobun viicuda girmesinden 2-7 giin sonra
belirtileri ortaya ¢ikar. Hastada kanl ve siimiiksii ishal, ates, karin agris, istahsiz-
lik, halsizlik, makatta agrili kasilmalar ve sik sik digkilama istegi vardir. Yapilacak
ilk is hastay1 saglamlardan ayirmaktir. Basilin diisiik sayilarda bile enfeksiyon ya-
pabilmesi kisiden kisiye bulagsmay1 kolaylastirir. Aile ici enfeksiyon siktir. En sik
yaz aylarinda goriliir. Cocuklar ve kadinlarda daha siktir.

Cografi Dagilim

Tiim diinyada yaygin olarak goriilmektedir.

Yolcular igin Risk

Su ve gida kaynaklar1 yeterince temiz olmayan yerlere yapilan seyahatlerde,
kalma siiresi ve sartlarina baglh olarak risk daha yiiksektir.
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Onlemler

Basilli dizanteriden korunmanin temelini, kisisel temizlik ile her tiirlii esyanin,
gidanin mikroplardan arindirilmasi olusturur. Besinlerin iyice pismis olmasina ve
sularin kaynatilarak tiiketilmesine dikkat edilmelidir. Hastanin idrar ve digkisinin
degdigi her sey ve tedavi gordiigii cevrede her tiirlii esyanin tam olarak mikroplar-
dan arindirilmasi gerekir. Hastaya bakan kimseler de hijyen kurallarina, 6zellikle
ellerinin temizligine dikkat etmelidirler.

BATI NiL ATESI

Etken

Bat1 Nil virtisudir.

Bulasma Yolu

Kaynagi ozellikle kuslardir. Culex tiirii sivrisinekler aracilig1 ile insanlara, atla-
ra ve diger memelilere bulasir. Bulasma ¢ogunlukla sivrisineklerin aktif oldugu si-
cak havalarda meydana gelir. Bunlarin disinda kan yoluyla, organ ve doku nakille-
riyle, anneden bebege hamilelik ve emzirme sirasinda bulasma da s6z konusudur.

Hastaligin Seyri

Viriisiin bulastig: kisilerde ¢cogu kez higbir belirti ve bulgu olmaz. Genellikle
kisiler farkina bile varmazlar. Yaklasik %20 oraninda ise Bati1 Nil Atesi ad1 verilen,
hafif bir enfeksiyon gelisir ve tam iyilesme ger¢eklesir. Yashlar, cocuklar, hamileler
ve HIV/AIDS hastalar1 gibi bagisiklik sistemi baskilanmuis kisilerde Bati Nil Atesi
¢ok ciddi olabilir. Beyin ya da beyni ve omuriligi ¢evreleyen zarlarda iltihaplanma-
ya yol agabilir. Virtise yakalananlarin %1’inden daha azinda siddetli hastalik go-
rillmektedir ve az sayida vakada Bati Nil Atesi 6liimciil olabilir. Bat1 Nil Atesinin
yaygin olarak gortilen belirtileri; Ates, bas agrisi, kas agrilari, istah kaybi, bulant,
kusma ve ishal, ciltte kizariklik, lenf bezlerinin sigmesidir.

Cografi Dagilim

Afrikada ortaya ¢ikmis ve Asya, Avrupa, Orta Dogu ile Kuzey ve Giiney
Amerikaya yayilmistir. Birlesik Devletlerde Bati Nil Atesi {ilkenin tamaminda go-
rillmektedir. Viriis tagtyan sivrisineklerin bulundugu boélgelere gitmek veya o bol-
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gelerde yasamak (6zellikle Dogu Kiyisinda ve Orta Batrda) Bati Nil Atesine yaka-
lanma riskini artirmaktadir. Arizona gibi ¢6l bolgeleri de dahil olmak {izere birbi-
rine bitisik 48 eyalette Bat1 Nil Atesine rastlandig: bildirilmistir.

Yolcular igin Risk

Iliman bolgelerde Bat1 Nil Atesi, ilkbahar sonlarinda baslar, yaz sonlarinda ve
sonbahar baglarinda (genellikle Agustos ve Eyliil aylarinda) doruga ulasir. Gliney
iklimlerinde yasayan insanlar, biitiin bir yil boyunca enfeksiyona yakalanma ris-
ki ile kars1 karstyadir.

Asi
Mevcut degildir.

Onlemler

- Hasta veya 6lmekte olan kuslara dikkat edin ve bu durumu yerel saglik birim-
lerine bildirin.

- Sivrisineklerin yogun oldugu saatlerde, ozellikle giin agarirken, aksam karanli-
ginda ve aksamin erken saatlerinde gereksiz dig mekan faaliyetlerinden kaginin.

- Sivrisineklerin yogun oldugu alanlarda uzun kollu gomlek ve pantolon giyin.
Cildinize ve giysinize sivrisinek kovucu ilag siiriin.

BEL SOGUKLUGU (GONORE)

Etken

Neisseria gonorrhoeae.

Bulasma Yolu

Cinsel temasla bulagr.

Hastaligin Seyri

Kulugka siiresi ortalama 2-5 giindiir. Erkeklerde cinsel organdan iltihabi akin-
t1, agrili ve sik idrara ¢ikma goriliir. Kadinda vajinal iltihapli akint1 olugur. Gono-
re kadin ve erkeklerde belirti vermeden de seyredebilir. Her iki cinste de kompli-
kasyonlar sonucunda kisirlik gelisebilir.
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Cografi Dagilim

Biitiin diinyada goriliir.

Yolcular icin Risk

Diinyanin her yerinde, korunmasiz cinsel iliskiye giren biitiin yolcular risk al-
tindadr.

Onlemler

Gidilen iilkelerde tamimadiginiz kisilerle cinsel iliskiye girmekten kaginin.
Mliskiye girecekseniz, iliskinin baslangicindan sonuna kadar mutlaka prezervatif
kullanin. Genel ve kisisel hijyeninize dikkat edin. Korunmasiz iliskiye girmisseniz
saglik kontroliinden gegmeniz 6nemlidir.

BOGMACA (PERTUSSIS)

Etken

Bordetella pertussis.

Bulasma Yolu

Enfekte olmus insanlarin solunum yoluyla havaya attiklar: salgilarla dogrudan
temasla bulasir. Hastanin solunum yolu sekresyonlariyla bulagmis giysi ve ¢arsaf
gibi cansiz yiizeylerden de dolayli bulagma s6z konusudur.

Hastaligin Seyri

Kulugka siiresi 7-10 giindiir. Karakteristik bir bogmaca siklikla kusma ile
birlikte haftalarca siiren ciddi bir oksiiriik seklinde goriliir. Kiigitk ¢ocuklarda
okstiriik goriilmeyebilir ve hastalik nefes alamama noébetleri ile ortaya ¢ikar.
Her yasta ortaya ¢ikabilme 6zelligine karsin, ¢ok ciddi ve olumli vakalarin
bebeklik doneminde ve daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde ortaya ¢iktig1 go-
rillmiistiir. En 6nemli komplikasyonlar1 arasinda, zatiirre, ensefalit ve yetersiz
beslenme (stirekli kusma nedeniyle) sayilabilir. Bogmaca kontroliinde asilama
en uygun yaklasimdir.
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Cografi Dagilim

Tiim diinyada endemik olan hastalik kis sonu, ilkbahar basinda gézlenir. Diin-
ya ¢apinda B. pertussis en azindan 20 milyon bogmaca vakasina neden olmustur,
bunlarin %9071 gelismekte olan tilkelerde meydana gelmektedir.

Yolcular igin Risk

Her yas grubunda goriilebilmekle birlikte, 1 yas alt1 cocuklarda daha sid-
detli seyretmektedir. Korunmayan kiigiik ¢ocuklar biiytik risk altindadir. An-
cak tam olarak bagisiklik kazanmamis tiim ¢ocuk ve geng yetigkinler de risk
altindadir.

Asi
Bogmacaya yakalanma orani gelismekte olan tilkelerde daha ¢oktur. 7 yasina
kadar ¢ocuklar agilama ile korunmalidur.

Onlemler

Gittiginiz tilkelerde kalabalik ve sagliksiz ortamlardan miimkiin oldugunca
uzak durun. Cocuklarinizin agilarini mutlaka yaptirin.

BOTULIZM

Etken

Hemen ve yeterli tedavi edilmezse ytiksek 6liim oranina sahip olan Botulizm
hastaliginin etkeni A, B, C, D, E, F ve G olmak iizere 7 tipi bulunan Clostridium
botulinumdur.

Bulasma Yolu

Gida kaynakli botulizm, mikroorganizma tarafindan tretilen sinir sistemine
etkili zehir (noérotoksin) tasiyan gidanin tiiketilmesi ile olusur. Ciddi bir besin ze-
hirlenmesidir. Yillik olarak kaydedilen bir¢ok salginin yetersiz islenmis gidalarla,
ev yapimi konservelerle alakali oldugu gortilmiistiir. Fakat bazen ticari tiretilen gi-
dalarda da rastlanmigtir. Sosisler, et tiriinleri, konserve sebzeler ve deniz tiriinleri
insan botulizmi i¢in en sik kargilagilan bulasma vasitalaridir.
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Hastaligin Seyri

Baslangig belirtileri, toksinli gidanin tiiketiminden yaklagik 18-36 saat sonra orta-
ya gtkmaktadir. Zehirlenmenin erken belirtileri; belirgin halsizlik, zayiflik ve bas don-
mesidir. Bu belirtiler ¢ift gorme, konusma ve yutkunmada zorluk ¢ekme ile devam et-
mektedir. Nefes alip vermede zorluk, diger kaslarin zayiflig1 ve kabizlik da genel belir-
tileri arasinda yer almaktadir. Tedavi edilmezse yiiksek 6liim oranina sahiptir.

Yolcular igin Risk

Toksin iceren gidalar tiim diinyada bulunabilir. Risk tamamen gida iiretim
standartlar1 ve gidanin tiiketilme sekline baglidir. Bu nedenle biitiin yolcular risk
altindadur.

Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Tamamen 6nlemek miimkiin degildir. Biitiin ticari olarak konservelenmis ve
muhafaza edilmis gidalar normal sartlarda tiiketim i¢in giivenlidir (hepsi sterilize
edilmistir, ok asidiktir veya koruyucu eklenmistir). Taze tiriinler tehlike icermez-
ler. Toksin 75-80 °Cde 10 dakika kaynatilarak yok edilebilir. Bu yiizden yeterli 1s1-
tilmis ve pisirilmis gidalar giivenlidir. Ancak yetersiz islenmis gidalar ve ev yapi-
mi konserveler her zaman risk tagir. Yolcularin tiikettikleri besinlerin iyi pisirildi-
ginden emin olmalar1 gerekir. Konserve gidalardan miimkiin oldugunca uzak du-
rulmalidir.

BRUSELLOZ

Etken

Brucella grubu bakteriler.

Bulasma Yolu

Bir hayvan hastalig1 olmasina ragmen insanlarda da goriilebilen bulagic1 bir
hastaliktir. Bruselloz olarak bilinen bu hastaliga Akdeniz hummas: da denir.
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En yaygin bulasma yolu mikroorganizma ile bulagik ¢ig siit ve siit tiriinleri-
nin (peynir, krema, tereyagi, dondurma vs.) tiiketilmesidir. Hasta hayvanlarin, et,
siit, siit tirinlerinin deri ve mukozalara temasiyla ve solunum yoluyla da bulasa-
bilir. Hayvan giibresi ile temas eden sebzelerin titketimi de insan enfeksiyonlarin-
dan sorumlu olabilir. Insandan insana dogrudan bulasma son derece azdir. Nadi-
ren siit veren annelerden bebeklerine gegis ve cinsel partnerden bulasma oldugu
bildirilmistir.

Hastaligin Seyri

Kulugka siiresi 5-21 giindiir. Bakteriler; dalaga, karacigere, lenf bezlerine, ke-
mik iligine, salg1 bezlerine, sinirlere yerlesirler. Yiiksek olmayan, zaman zaman tit-
reme seklinde gelen ates yapar. Geceleri terleme ile ates normale diiser. Hastalik
sliresi uzarsa ates bazen yiikselen, bazen alcalan fakat normale diismeyen bir tab-
lo gosterir. Cabuk yorulma, terleme ve yaygin eklem agrilari vardir. Istahsizlik ve
buna bagli olarak zayiflama gortliir. Hastalik ¢ogu zaman romatizma ile karigtiri-
lir. Bagka hastaliklarin olusmasina zemin hazirlayabilir.

Cografi Dagilim
Diinyanin her yerinde goriilebilmektedir. Ancak Asya, Ortadogu ve Giiney
Amerikada daha yaygindr.

Yolcular igin Risk

Hastaligin yaygin gorildigi iilkelere gidecek yolcular, kalma siiresi ve sart-
larina bagli olarak risk altindadirlar. Hayvanlarla ugrasanlar, veteriner hekimler,
mezbaha ve et sanayiinde ¢alisanlar ve laboratuvar ¢alisanlarinda risk daha fazla-
dir.

Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Pastorize olmamus veya iyice kaynatilmamus siit ve boyle siitlerden yapilan pey-
nir, krema, dondurma gibi siit iiriinleri tiiketiimemelidir. Iyi pigmemis etler ve ye-
terince yikanmamis ¢ig gidalardan uzak durulmalidir. Koruyucu olarak geng hay-
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vanlarin agilatilmasina 6nem verilmelidir. Ciinkii insanlarda brusellozisin 6nlen-
mesi hastaligin hayvanlarda kontroliine baglidur.

CHIKUNGUNYA HASTALIGI

Etken

Chikungunya Virisi.

Bulasma Yolu

Chikungunya hastalig1 Aedes albopictus ve Aedes aegypti cinsi sivrisinekler
tarafindan insana bulagtirilir. Cogunlukla giin 1s181nda 1sirirlar. Hastalik insandan
insana bulagsmaz.

Hastaligin Seyri

Enfekte olmus sivrisinek 1sirig1 sonrasi hastaligin baslangici, genellikle 4 ila 8
glin igerisinde olmakla birlikte bu siire 2 ile 12 giin arasinda degisebilir. Hastalik
ani baslayan yiiksek ates ve siklikla buna eslik eden eklem agrisiyla karakterize-
dir. Eklem agrilar1 (bilek, dirsek, parmaklarda) ¢ok siddetli olabilmektedir. Cogu
hastada sikayetler 7-10 giin i¢inde ortadan kalkar ve tamamen iyilesme goriiliir.
Fakat bazi durumlarda eklem agrisi birkag hafta, ay hatta daha uzun stire devam
edebilir. Diger bulgular arasinda, dokiintii, bas agrisi, kas agrilari, yorgunluk,
bulanti-kusma, burun, diseti ve i¢ organlarda kanamalar sayilabilir. Ciddi kompli-
kasyonlar yaygin degildir fakat yash insanlarda hastalik 6liim sebebi olabilir. Chi-
kungunya hastaligini tedavi eden herhangi bir ila¢ bulunmamaktadir. Belirtilere
yonelik destek tedavisi uygulanmaktadur.

Cografi Dagilim

Chikungunya Hastalig1 Asya, Afrika, Avrupa ve Amerika kitasinda 60 tilkede
tespit edilmistir.

Yolcular igin Risk

Hastaligin goriildigii bolgelere gidecek yolcular risk altindadur.
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Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Enfeksiyona maruz kalma riski, sinek 1sirmalarina kars: tedbir alinarak (koru-
yucu elbiseler, cibinlik, sivrisinek kovucu preparatlar) azaltilabilir.

CiNSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

Etken

Cinsel yolla bulagan en 6nemli hastaliklar:
- HIV/AIDS
- HepatitB
- Frengi (Sifiliz)
- Bel soguklugu
- Klamidya enfeksiyonlar1
- Trikomoniyaz
- Sankroid
- Genital uguk
- Genital sigil
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Bazi iilkeler HIV/AIDS'li insanlara vize verilmesine ve iilkeye girmelerine ki-
sitlamalar getirmigtir. HIV ile enfekte olmus bir kisinin bir yere seyahat etmeden
once detayl bir degerlendirme ve tavsiye almak i¢in doktoruna bagvurmasi gere-
kir. Diinya Saglik Orgiitii, sadece kisinin HIV durumuna dayanilarak iilkeye giris-
te bir kisitlama yapilamayacagini savunur.

Bulasma Yolu

Bu enfeksiyonlar korunmasiz cinsel iliskiyle bulasir. Cinsel iliski yoluyla bulas-
manin (heteroseksiiel, homosekstiel iliskiler) yani sira, bu enfeksiyonlarin ¢ogu,
enfekte anneden bebegine gecebilmektedir. Hepatit B, HIV ve frengi, ayrica mik-
roplu kan ve kan tirtinlerinin nakli ve ddvme yapilirken kullanilan steril olmayan
aletlerin kullanimui ile de bulagir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Seyri

Genital yaralar (iilserler), akintilar, iltihabi durumlar seklinde goriiliir. Ancak
enfeksiyonlarin ¢cogu belirtisizdir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; akut hastalik, kisirlik, uzun vadede sakatlik
ve 0liimle sonuglanabilir

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar kendi baslarina zaten ciddi hastaliklar yarat-
malarinin yani sira HIV enfeksiyonu riskini de arttirirlar. Tedavi edilmemis bir has-
taligin varlig: (iilseratif veya tilseratif olmayan), HIV ile enfekte olma ve enfeksiyonu
bulagtirma riskini 10 kata kadar arttirabilir. Diger taraftan da, cinsel yolla bulasan di-
ger hastaliklarin erken teshisi ve iyi tedavi edilmesi, HIV enfeksiyonunun yayginhgi-
n1 % 40’a kadar diistirebilir. Bu ylizden, cinsel yolla bulagan tiim hastaliklarin 6nlen-
mesi ve tedavisi, HIV enfeksiyonunun dnlenmesi i¢in de énemlidir.

Cografi Dagilim

Tim diinyada yaygindir.

Yolcular igin Risk

Riskler ve dnleyici tedbirler hakkinda bilgiye sahip olmama, seyahat ve turizm
sektoriiniin tesadiifi partnerlerle cinsel birlikteligin gerceklesmesi olasiligini ko-
laylastirmasi gibi durumlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara maruz kalma ris-
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kini arttirir. Uluslararasi seyahatler sirasinda gerceklesen ve korunmadan girilmis
cinsel iligkiler, baz1 gelismis {ilkelerde yiiksek oranlarda cinsel yolla bulasan hasta-
liklara yol agmaktadir.

Onlemler

- Erkek ya da kadin prezervatiflerinin, dogru kullanildiklar: zaman; HIV ve cin-
sel yolla bulasan hastaliklarin bulagmasini 6nlemekte etkili oldugu kanitlan-
mustir.

- Lateks prezervatifler olduk¢a ucuz ve ¢ok giivenilirdir ve hi¢bir yan etkiye
sahip degildirler. Cinsel iligki sirasinda dogru ve uygun sekilde kullanildik-
lar1 zaman, HIV ve cinsel yolla bulagan hastaliklar: etkili bir bicimde 6nler-
ler.

- Bir erkek, cinsel iliski sirasinda prezervatifini her defasinda baglangi¢tan biti-
se kadar mutlaka kullanmalidir ve bir kadin da partnerinin bir prezervatif kul-
landigindan emin olmalidir.

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

Cinsel yolla bulagan hastaliklara ait semptomlar gosteren yolcular tiim cinsel
faaliyetlerini sona erdirmeli ve hemen tibbi yardima bagvurmalidir. Semptomlarin
olmamasi enfeksiyonun olmadigini garanti etmez. Bu nedenle korunmasiz cin-
sel iligski yasayan kimselerin mutlaka test yaptirmalar1 gerekir. Sankroid, klamy-
dia, frengi ve bel soguklugu gibi bakteriler tarafindan olusturulan cinsel enfeksi-
yonlar kolayca tedavi edilebilir. Ancak bunlarin birden fazlasina kars: etkili olabi-
lecek tek bir ilag yoktur.

Hepatit B, genital ucuk ve genital sigil gibi cinsel yolla bulagan viral enfeksi-
yonlarin tedavisi genellikle yetersizdir ve iyilesme zordur. AIDS degismez bir bi-
¢imde o6liimle sonuglanir. Viriislere kars: kullanilan ilaglar HIV viriisiiniin viicut-
tan tamamen yok olmasini saglayamaz. Tedavi ¢ok pahali ve komplekstir.

GOL HUMMASI (COCCIDIOIDOMYCOSIS)

Etken

Coccidioides immitis ve Coccidioides posadasii mantarlari.



58 Seyahat Saglig1 El Kitab1

Bulasma Yolu

Kurak bolgelerde yaygin olarak bulunurlar. Kumlu, tuzlu, alkali topraklar: se-
verler. Topraktan solunum yoluyla insan viicuduna alinir. Insandan insana bulag
bildirilmemistir.

Hastaligin Seyri

Insanda iki tip enfeksiyon yapar:

o Primer Coccidioidomycosis (Akciger): Solunum yoluyla alinir. Olgularin %
50’sinden fazlasi belirtisiz veya hafif gecer. Genellikle yayilmaz ve sifa ile so-
nuglanir. 38 derecelerde ates, oksiiriik, hafif kanli balgam, nefes darligi, halsiz-
lik, istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemeleri, kas agrilari, bas ve bel agrilari, kalp
spazmi, bobrek tagini taklit eden agrilar goriiliir. Ilk belirtiler 1-2 haftada ge-
cer. Sonra alerjik reaksiyonlar gelisir. Ates tekrar yiikselir. Deride agrili sislik-
ler olusur (6zellikle kollar, kalga ve sagli deride). 2-3 giin sonra sisliklerin ren-
gi solar. Kahverengi lezyonlar olarak aylarca kalirlar.

o Yaygin Coccidioidomycosis: Nadirdir. Yaygin enfeksiyonun belirtileri genellik-
le birincil enfeksiyonu izleyen ilk 1 yil icinde goriiliir. Giderek artan bas agrisi,
ense sertligi, atesle kendini gosteren menenjit ortaya gikar. Akut eklem iltihabz,
deri ve deri alt1 tutulumu, i¢ organlara yayilim vardir. Tedavi edilmezse 6liim-
le sonuglanir. Mantar firsatcidir. Bu nedenle kronik hastaligi olanlar ve immiin
sistemi baskilanmus kisilerde daha agir seyreder.

Cografi dagilim
Gliney Amerika, Kuzey Amerikanin giineyi en fazla gorildigi yerlerdir. Ak-
deniz ikliminin goriildiigii yerlerde de rastlanmigtir.

Yolcular igin Risk

Enfeksiyonun yaygin gorilldigii bolgelere seyahat edecekler, ozellikle agik
hava etkinlikleri (kamp, yiiriiyiis, arkeolojik ¢aligmalar, tarim gibi) yapacak kisi-
ler risk altindadir.

Onlemler

Endemik bolgelere seyahat edecek kisilerin agik hava etkinlikleri esnasinda
maske kullanmalar: faydali olabilir.
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DENGUE ATESiI (DENGUE KANAMALI ATES)

Etken

Dengue Viriisii. Dort alt tip vardir.

Bulasma Yolu

Dengue viriisit Aedes cinsi sivrisinekler tarafindan insana bulastirilir. Hastalik
insandan insana bulagmaz.

Hastaligin Seyri

Enfekte olmus sivrisinek 1sirig1 sonrasi hastaligin baslangici, genellikle 4 ila 8
glin icerisinde olmakla birlikte bu siire 3 ile 10 giin arasinda degisebilir.

Dengue atesi ani baglangigly, atesli bir hastaliktir. Baslangi¢ belirtileri yiiksek
ates ve siddetli bas agrisi, gozlerin arkasinda siddetli agri, eklem, kas agrilar1 ve
hafif kanamalardir (burun ya da dis etlerinde kanama, ciltte kanamalar gibi).

Dengue hemorajik atesinde ise tablo, diger belirtilerle birlikte 2-7 giin siiren
ates ile karakterizedir. Atesin diismesini takiben kilcal damarlarda gecirgenligin
artmasina bagli olarak karin ve akciger zarinda sivi toplanmasi sonucu inatg1 kus-
ma, siddetli karin agrisi ve nefes almada zorluk gibi belirtiler gelisebilir. Eger teda-
vi edilmez ise dolagim yetmezligi ve sok ile 6lim gelisebilir.

Cografi Dagilim

Dangue Atesi Amerika, Giiney-Dogu Asya, Dogu Akdeniz ve Bat1 Pasifik ve
Afrikanin kirsal alanlarda mevcuttur.

Yolcular icin Risk

Hastaligin goriildiigii bolgelere gidecek yolcular risk altindadir.

Asi
Mevcut degildir.
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Onlemler

Enfeksiyona maruz kalma riski, sinek 1sirmalarina kars: tedbir alinarak (koru-
yucu elbiseler, cibinlik, sivrisinek kovucu preparatlar) azaltilabilir.

DIFTERI

Etken

Corynebacterium diphtheriae denilen bakteri.

Bulasma Yolu

Difteri bir insan hastaligidir. Insandan insana havaya yayilan damlaciklarin so-
lunum yoluyla alinmasiyla direkt, solunum yolu salgilar1 ve deri lezyonlarinin bu-
lastig1 esyalarla indirek yoldan geger. Bulasma insandan insana yakin fiziksel te-
mas ile de olur. Kapali yerlerde ve kalabalikta bulunma olasiliginin arttig1 soguk
havalarda daha fazla goriiliir. Difteri hastaligini bulastiran kisiler ¢ogu kez bogaz
difterili hastalar ve hastalik belirtileri gostermeyen bogaz tastyicilaridir. Tropikal
tilkelerdeki yoksul kisiler, iliman iklimli {ilkelerde alkolikler ve evsizler arasinda
deri difterili olgular bulastirmada rol oynayabilirler.

Hastaligin Seyri

Difterinin kulugka siiresi ortalama 2-4 giindir. Klinik belirtiler ve hastaligin
yerlesim yerine gore;
1- Bogaz difterisi
2- Difteri krupu
3- Digerleri olmak tizere {i¢ sekilde goriliir.

Bogaz Difterisi

Hastalik ani fakat hafif belirtilerle baslar. Genel halsizlik, kirginlik, yorgunluk
bunu takiben hafif bir ates, kuru okstiriik, bogaz agrisi gibi belirtilerle birlikte 24 saat
icinde bogazda yalanci zar olusur. Tek bademcik tizerinde kiiciik bir zar olabilecegi
gibi her iki bademcigi, kii¢iik dili, yumusak damak ve yutak duvarini kaplayan bii-
yukliikte bir zar da olabilir. Ayrica boyun bolgesindeki lenf bezlerinde sisme ve ¢cevre
yumusak dokuda sislik olur. Ag1z pis kokar. Viicut 1s1s1 ok yiiksek olmamasina rag-
men kalp atiglar1 hizli ve diizensiz bir nabiz vardir. Solukluk, genel durum bozuklu-
gu olabilir. Agir olgularda, tedavi edilmezse 6-10 giin i¢inde koma ve 6liim goriiliir.
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Difteri Krupu (larenks difterisi):

Genellikle bogaz difterisi zarlarinin soluk borusuna ilerlemesiyle olusur. Difte-
ri krupunda ses telleri tizerindeki zarlar nedeniyle ses kisilir, solunum yolundaki
daralma nedeniyle solunum zorlasir. Lezyonlarin mekanik etkisinin klinige yan-
simasiyla ti¢ dénem goriiliir: Disfoni (ses kisiklig1) dénemi, Paroksismal dispne
(gece gelen nefes darlig1) donemi, Asfiksi (oksijensiz kalma) dénemi.

Diger Klinik Sekiller

Deri Difterisi: Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik, kisisel hijyeni bozuk,
evsiz ve alkoliklerde goriiliir. Deride iyilesmesi ge¢ ve gii¢ olan lezyonlar seklinde-
dir. Difteri zarlar1 keskin sinirli iilserler seklindedir.

Burun difterisi: Genellikle burun deliklerinin 6n kisminda yerlesmis lezyon-
lar seklindedir. Baslangicta tek tarafli sonra iki tarafli olabilir. Uzun siireli serz
veya seropiiriilan burun akintisi ile seyreder. Genel sistemik belirtiler ¢ok hafif ol-
makla birlikte burun difterisi bulastirma yoniinden 6nemlidir.

Difteri 6liimciil bir hastaliktir. Cok genglerde ve ¢ok yaslilarda 6liim daha faz-
ladir. Oliimlerin ¢ogu hastaligin ilk 3-4 giiniinde genellikle kalp rahatsizliklar:
veya nefes ttkanmasindan dolay: olmaktadir. Antitoksin tedavinin erken uygulan-
mast hayat kurtarici olabilmektedir. Asililarda sonug daha iyidir.

Cografi Dagilim

Agsilama 6ncesi dénemde daha ¢ok 15 yas altindaki ¢ocuklarin bir hastalig
olan difteri, son yillardaki salginlarda daha ¢ok eriskinleri tutmustur. Tam olarak
bagisiklik sahibi olmayan bireylerde 6liimle sonuglanabilmesi ve ciddi, dmiir boyu
stirebilecek komplikasyonlar olmasit miimkiindiir.

Bilinen endemik difteri alanlar1 Afrika (Cezayir, Misir, Sahra bolgesindeki il-
keler), Amerika (Brezilya, Kolombiya, Dominik Cumhuriyeti, Ekvator, Haiti ve
Paraguay), Asya (Giiney Pasifik, Afganistan, Banglades, Bhutan, Kambogya, Cin,
Hindistan, Endonezya, Laos, Mogolistan, Myanmar, Nepal, Pakistan, Papua Yeni
Gine, Filipinler, Tayland, Vietnam), Orta Dogu (iran, Irak, Yemen), Avrupa ve eski
Sovyetler birliginin biitiin iilkeleri.

Yolcular igin Risk

Difteri goriilen alanlara seyahat edecek yolcular, 6zellikle de yoksul ve hijyen
sartlar1 kot bolgelerde kalacaklarsa risk fazladur.
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Onlemler

Seyahat 6ncesi as1 yaptirilmas: korunmada 6nemlidir. Gidilen yerlerde kalabalik
ve kirli ortamlardan uzak durun. Genel ve kisisel hijyen kurallarina titizlikle uyun.

Asi

Difteriden korunmanin esasini rutin agilama olusturmaktadir. Bebeklik dénemin-
de yapilan ilk ti¢ dozdan sonra, DT olarak 7 yagmna kadar ilave dozlar verilebilir, bu
yastan sonra disiik difteri muhteviyatina sahip bir as1 (Td) yapilir. Hem tetanos tok-
soid ve hem de difteri toksoid yaklasik olarak her 10 yilda bir ek as1 olarak verilebilir.

EBOLA ViRUSU HASTALIGI

Etken

Filoviviris ailesinden bir virtstir.

Bulasma Yolu

Ebola viriisiiniin dogal rezervuarinin meyve yarasalar1 oldugu distiniilmek-
tedir. Insanlara enfekte hayvanlarin (maymun, goril, sempanze, meyve yarasasi,
orman antilobu ve kirpi gibi) kani, sekresyonlar1 ve viicut sivilari ile yakin temas
sonucu bulagmistr.

Insandan insana; enfekte kisinin kani, sekresyonlari ve viicut sivilariyla ve bu
swvilar ile kirlenmis yiizey ve materyalle (yatak ortiileri, kiyafetler gibi) direk temas
(yaral1 deri ve mukozal bélgeler) yoluyla yayilir. Bu hastaliktan 6lmiis kisinin kan
ve viicut sivilari ile temas ile de bulagur.

Saglik calisanlar1 da bu hastalarin tedavisi sirasinda siklikla enfekte olmakta-
dirlar. Bu 6zellikle enfeksiyon koruma dnlemlerine siki bir sekilde uymadiklarin-
da meydana gelmektedir.

Hastaligin Seyri

Ebola viriisiine maruz kalindiktan 2 - 21 giin (genellikle 8-10 giin) sonra ates,
bas agrisi, eklem ve kas agrisi, halsizlik, istahsizlik, mide agrisi, ishal, kusma belir-
tileri goriiliir. Agir vakalarda gozlerde kizariklik, higkirik, 6ksiiriik, bogaz agris,
gogiis agrisy, nefes almakta giiclitk, yutkunma zorlugu, viicut i¢inde ve diginda
kanamalar goriliir.
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Hastaligin ozel bir tedavisi yoktur. Destekleyici tedavi yapilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii raporlarina gore 6liim orani %25 ile %90 arasinda degismektedir.

Cografi Dagilim

Ebola viriis hastalig1 ilk olarak 1976 yilinda Sudanin Nzara ve Demokratik
Kongo Cumhuriyetinin Yambuku kentlerinde es zamanli 2 salginla ortaya ¢ikmis-
tir. Demokratik Kongo Cumhuriyetinde goriilen salginin Ebola Nehri yakininda
bir kdyde meydana geldiginden hastaliga bu isim verilmistir.

Bat1 Afrikada goriilen son salgin (ilk vakalar Mart 2014 de bildirildi) Ebola
virlis hastaliginin ilk defa ortaya ¢iktig1 1976dan bu yana goriilen en biiyiik sal-
gindir. Bu salginda goriilen vaka ve 6liim sayilar1 bugiine kadar gériilen biitiin
salginlarin toplamindan fazladir. Salgindan Gine, Liberya ve Sierra Leone ciddi
sekilde etkilenmigtir. Mali, Nijerya, Senegal, Ispanya, Ingiltere, Amerika Birlesik
Devletlerinde de bu tilkelerden giden az sayida vakalar goriilmiistir.

Yolcular igin Risk

Hastaligin yogun olarak goriildiigii iilkelere seyahat edenler igin risk mevcut-
tur.

Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Hastaliktan etkilenen bolgelerde bulunan insanlarin hastaliktan korunmak
i¢in agagidaki onlemlere uymalar: tavsiye edilir.

« Diger bulagic1 hastaliklarda oldugu gibi hastalig1 6nlemenin en 6nemli yolla-
rindan biri ellerin diizenli olarak yikanmasidir. Ellerinizin su ve sabunla yikan-
masi (ya da sabun bulunmadig: yerlerde el dezenfektani) cildinizden potansi-
yel enfekte materyalleri uzaklastirir ve hastaliginin gecisini 6nler.

o Eldiven kullanilan durumlarda eldivenleri ¢ikarmadan 6nce su ve sabunla y1-
kayiniz ve eldivenleri ¢ikardiktan sonra da ellerinizi yikayiniz.

« Olii hayvanlarla temastan kagininiz.

o Yerel pazarlarda tiiketim i¢in satilan vahsi hayvanlarin etini yemeyiniz.
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o Enfeksiyon olasiligini asgariye indirmek icin Ebola Viriisii enfeksiyonu oldu-
gundan stiphelenilen insan ya da hayvanlarla yakin temas ederken enfeksiyon
kontrol dnlemlerini uygulayiniz.

o Saglik tesislerinde hastalik bulagma riski yiiksektir. Bu nedenle saglik calisanla-
rinin siipheli vakalara enfeksiyon kontrol 6nlemlerini alarak miidahale etmesi
cok onemlidir. Amag enfekte hastalarin salgi ve kanlariyla temasi 6nlemektir.
Hastanin 6lmesi durumunda cesetle dogrudan temasin énlenmesi de ayni se-
kilde 6nem tagimaktadir.

ENTEROHEMORAJIK E. COLi (EHEC) ENFEKSIYONU

Etken

Escherichia coli (E. coli) denilen bakteri.

Bulasma Yolu

Escherichia coli (E. coli), normalde insan ve hayvanlarin bagirsaklarinda bulunan
ve genelde zararsiz olan bir bakteridir. Ancak, toksin (zehir) tiretme yetenegine sahip
baz1 E. coli tipleri vardir. Bunlardan biri olan EHEC (enterohemorajik E. coli) tarafin-
dan tretilen toksinler, bazi vakalarda yogun bakim gerektiren akut bébrek yetmez-
ligiyle sonuglanan siddetli, kanli ishale neden olabilir. Ilk kez Amerika’da iyi pisiril-
memis hamburgerlerden kaynaklandig: anlagilan bir salginda tesbit edilmistir. 2012
yilinda Almanya’da meydana gelen salginda da etken olarak EHEC bulunmustur.

Hastaligin dogrudan insandan insana bulasma orani diisiiktiir ve yakin te-
mas gerektirir. EHEC enfeksiyonunun gegisi, genellikle bakteri ile kontamine
olan gidanin yenmesi ile veya enfekte hayvanlarla temas ile gergeklesir. Az pis-
mis sig1r eti ve diger etler, pastorize edilmemis siit, ¢esitli taze iirtinler, pastorize
edilmemis meyva sular1 ve gesitli peynirler gibi bir¢ok gida enfeksiyonun kay-
nag1 olabilir.
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Hastaligin Seyri

EHEC enfeksiyonunun ilk belirtisi ishaldir ve kanli olabilir. Ancak kusma
her zaman goriilmeyebilir. Diger belirtiler arasinda ates, sinirlilik, uyusukluk
ve halsizlik sayilabilir. Enfekte kisilerde sivi kayb1 sebebiyle normalden daha az
idrara ¢ikma goriilebilir. Bazi vakalar hemolitik tiremik sendrom (HUY) ile so-
nuglanir (anemi, akut bobrek yetmezIligi, ciltte dokiintiiler).

Cografi Dagilim

Diinyanin her yerinde gériilebilir.

Yolcular igin Risk

Gidilen iilkelerde su ve gida hijyenine ve pisirilme sekillerine dikkat etmeyen
herkes risk altindadur.

Onlemler

- Gida ve el hijyenine dikkat edilmesi ¢ok 6nemlidir.

- Cig et, sebzeler ve kok gidalara dokunduktan sonra ve gidalar1 pisirmeden
once ellerinizi sabun ve suyla iyice yikayin.

- Eti iyi pigirin.

- Meyve ve sebzeleri yemeden once iyice yikayin. Meyve ve sebzeleri soyun.
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Cig olarak tiiketeceginiz kavun, elma, havug gibi sert meyve ve sebzeleri kes-
meden 6nce yikayin. Cilek gibi kii¢iik ve daha hassas meyveleri bol suyla
yikayin.

- Gudalar arasinda bulasmay1 engelleyin. Cig etin ya da suyunun, pismis ete ya
da pisirilmeden yenilen baska gidalarla temasindan kesinlikle ka¢inin.

- Ishal veya kusma sikayeti olanlar yemek hazirlamaktan kaginmalidur.

- Stut mutlaka pastorize edilmelidir.

- Ishalli ocuklarin bezlerinin degistirilmesinden veya tuvaletten ¢iktiktan sonra
eller iyice yitkanmalidur.

- Civarinda ciftlik veya hayvanlarin yogun olarak bulundugu gollerde ytiziilme-
melidir.

FiLARIASIS

Etken

Filarioidea ailesindeki nematodlarca (yuvarlak kurtlar) olusturulur.

Bulasma Yolu

Enfekte sivrisineklerin 1sirmasiyla insanlara bulasir.

Hastaligin Seyri

Sivrisinegin 1sirmasindan, kanda mikrofilaryalarin goriilmesine kadar gegen
siire 6-12 aydir. Insan viicudunda erigkin parazitler 5-10 yil, mikrofilaryalar ise 2
yil kadar canlhiliklarini siirdiirtirler. Erigkin parazitlerden ¢ikan mikrofilaryalar cilt
altinda go¢ ederek dermatite ve goze ulagarak da korliige neden olurlar. Mikrofi-
laryalar kandan bagka karaciger, kas, hidrosel sivis1 ve iléz idrarda bulunabilir.
Lenforetikiiler filaryaz baslica 4 klinik formda goriliir:

Filaryal ates: Ates, halsizlik, yaygin kas agrilar1 goriiliir. Lenfanjitin (lenf ka-
nallarinin iltihabi) deri bulgular: ve lenfadenit (lenf bezi iltihabi) olaya eslik eder.

Asemptomatik mikrofilaremi: Hastalarda klinik belirti yoktur. Kendiliginden
iyilesen hastalarin yani sira bazi hastalarda tekrarlayan lenfanjit ataklar: olusur.
Ataklar gelisen hastalarin 1/3’inde lenf damarlarinda tikaniklik ve dolagim bozuk-
lugu ortaya ¢ikar.

Lenfatik obstriiksiyon (tikaniklik): Tekrarlayan lenfanjitler sonucunda lenfatik
ttkanmaya bagli olarak siklikla bacaklarda ve dis genital organlarda, daha nadir
olarak kollarda ve memelerde elefantiyazis (fil hastalig1) gelisir. Deride kalinlagma



Boliim-2: Seyahatlerde Goriilen Enfeksiyon Hastaliklar: 67

ile karakterize sert bir 6dem vardir. Deri bakteri ve yiizeyel mantar enfeksiyonla-
rina agik hale gelir.

Tropikal pulmoner eozinofili: Astim, oksiiriik ve hafif ategle karakterizedir.
Lenfédem ve elefantiyazin erken dénemlerinde tedavi ile hastalik kismen veya ta-
mamen iyilesebilir. Kronik infeksiyonda tedavi hastaligin ilerlemesini yavaslatabi-
lir fakat hidrosel ve elefantiyazin ilerlemesini etkilemez.

Filaria enfestasyonunun kapsadigi parazit hastaliklary; lenfatik filariasis ve
onchocerciasistir (nehir korliigii). Nehir Korligii; ergen kurtlarinin cilt altindaki
nodiillerde bulundugu ve genellikle Sahra alt1 Bat1 Afrikada goriilen kronik bir
parazit hastaligidir.

Lenfatik Filaryazis, enfekte olmus sineklerin insandan kan emerken viicuda
larvalar1 zerk etmeleriyle bulasur.

Cografi Dagilim

Lenfatik filariasis Sahra alti Afrika ve Giineydogu Asyada goriiliir. Nehir
Korligi'ne daha ¢ok Bati ve Orta Afrika ve Amerikanin merkez ve gliney bolge-
lerinde rastlanir.

Yolcular igin Risk

Yaygin oldugu alanlarda yogun bir vektor saldirisina maruz kalmadikea, yol-
cular igin risk genellikle dustiktiir.

Asi
Mevcut degildir.

Onlemler

Yaygin oldugu bolgelerdeki sivrisinekler ve karasinek 1siriklarina maruz kal-
maktan kacinin.

FRENGI (SiFiLiz)

Etken

Treponema pallidum.
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Bulasma Yolu

Genellikle cinsel temas ile bulasir. Daha az oranda kan transfiizyonlari, 6ptismek
vb. ile bulasabilir. Hamile anne sifilizli ise bebegine bulastirabilir (konjenital sifiliz).

Hastaligin Seyri

Primer Sifiliz: Kulugka siiresi ortalama 3 hafta kadardir. Bakterinin ciltten
giris yerinde bir tlser olusur (sankr). Genelde tek sayida, tabani sert, agz1 ve
taban1 ayni ¢apta olup agrisizdir. Sankr genelde 3-8 haftada kendiliginden iyi-
lesir. Sankrdan 7-10 giin sonra bolgesel lenf bezi biiylimesi gelisir. Bu lenf bezleri
agrisiz, orta sertliktedir.

Sekonder Sifiliz: Yaygin bulgular goriiliir. Halsizlik, bas agrilari, diisiik dereceli
ates, eklem ve kas agrilari, yaygin lenf bezi biiytimesi gibi hastaliga 6zgii olmayan
bulgular olusabilir. Bakirims: tonlarda cilt dokiintiileri goriilebilir. Govde ve tist
ekstremiteler en fazla yerlestigi yerlerdir.

Latent Sifiliz: Erken ve geg sifiliz arasindaki donemdir. Hastanin hikayesi ve
laboratuvar mevcuttur. Beyin omurilik sivisinda testler negatiftir.

Geg Sifiliz (Tersiyer Sifiliz): Deri, mukoza bulgulari, kemik, merkezi sinir siste-
mi, kalp damar sistemi ve organ tutulumlari olabilir. Geg sifilizde damakta delin-
me ve semer burun gelisebilir.

Cografi Dagilim

16. ytizyillda Asya ve Avrupay: kasip kavuran hastalik tiim diinyada goriiliir.
Son yillarda arti gozlenmektedir.

Yolcular igin Risk

Gidilen tlkelerde korunmasiz ve tanimadiklari kisilerle iliskiye girenler yiik-
sek risk altindadir.

Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Tanimadiginiz kisilerle cinsel iligkiye girmekten kaginin. Iliskiye girecekseniz,
iligkinin baslangicindan sonuna kadar mutlaka prezervatif kullanin. Genel ve ki-
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sisel hijyeninize dikkat edin. Korunmasiz iliskiye girmisseniz saglik kontroliinden
gecmeniz 6nemlidir.

GIARDIAZIS

Etken

Giardia lamblia denilen parazit.

Bulasma Yolu

Enfekte olmus insanlar ve hayvanlarin digkilari ile kirlenen sulardan (aritilma-
mus icme sular1 ve ylizme mekanlar: da dahil) viicuda giardia kistlerinin girmesi
ile meydana gelir.

Hastaligin Seyri

Bir¢ok enfeksiyon semptomsuzdur. Genellikle; istahsizlik, kronik ishal, karin
kramplari, barsaklarda gaz, sik¢a sulu digki ¢ikarma, giigsiizliik ve kilo kaybr ile
karakterize olan belirti ve bulgular vardir.

Cografi Dagilim

Diinyanin her yerinde goriilebilir.

Yolcular igin Risk

Vahsi ortamlardaki yiizme mekanlari veya yiizme havuzlarindaki filtre edilme-
mis sularla temasta olan kimseler 6nemli risk altindadur.

Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Potansiyel olarak mikroplu olan (aritilmamis) igme sularindan ve ylizme me-
kanlarindan uzak durun.
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GRIP (INFLUENZA)

Etken

Influenza viriisiidiir. A, B ve C tipi grip viriisii bulunur. A tipi viriisler yaygin
grip salginlarina en ¢ok neden olan viriislerdir. B tipi viriisler genellikle bolgesel
salginlara neden olur. C tipinin insanlar i¢in pek fazla 6nemi yoktur.

Bulasma Yolu

Grip viriisiiniin hava yoluyla bulagsmas: 6zellikle kapali ve kalabalik mekanlarda
okstirtirken ve hapsirirken etrafa yayilan ve ellere bulasan damlaciklarla gerceklesir.

Hastaligin Seyri

Hafif belirtilerden, 6liimciil hastaliga kadar degisen bir araliga sahip akut solu-
num yolu enfeksiyonudur. Ik semptomlar olan yiiksek ates, bogaz agrisi, dksiiritk
ve soguk alginligina, genellikle bas agrisi, burun tikanikligy, kas agrisi ve halsizlik
eslik eder. Grip hastalig1 esnasinda viral ve bakteriyel zatiirree gelisebilir. Hasta-
lik, yaslilar ve kii¢iik cocuklarda daha agir seyreder. Yaslilarda ve kronik hastalig
olanlarda 6liim daha siktir.
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Cografi Dagilim

Diinyanin her yerinde goriilebilir. Iliman bélgelerde grip, kisin ortaya c¢ikan
mevsimlik bir hastaliktir. Kuzey yarimkiirede Kasim ve Mart arasi, Giiney yarim-
kiirede ise Nisan ve Eyliil aras1 goriiliir. Tropikal bolgelerde mevsimlik degildir, y1-
lin her zaman rastlanabilir.

Yolcular igin Risk

Gidilen bélge grip mevsiminde ise, yolcular da o bdlgenin insanlar1 gibi en-
tekte olma riskine sahiptirler. Grip mevsiminde bir yarimkiireden digerine gecen
yolcular, 6zellikle de diizenli agilarla bagisiklik kazanmamuslarsa riske sahiptirler.

Asi

As1 mevcuttur. Grip virisleri, antijenik 6zelliklerini degistirerek ¢ok cabuk
yeni tiirler olustururlar. Siirekli dolasan grip tiirlerine kars: etkili olabilmek icin
asilar her y1l degistirilirler. As1 grip mevsimi baslamadan 6nce yapilmalidir.

Onlemler

Akut enfeksiyon gecirmekte olan insanlarla yakin temastan, kalabalik ve kapa-
11 mekanlardan kaginin. Asilarinizi diizenli olarak her yil grip mevsimi baslama-
dan yaptirin.

HANTAVIRUS HASTALIKLARI

Hantavirtis Hastaliklarindan; Hemorajik Ates Renal Sendromu (HEFRS) ve
Hantaviriis Pulmoner Sendromu (HPS) 6rnek verilebilir.

Etken

Hantaviriis Bunyaviriis Ailesindendir.

Bulasma Yolu

Hantavirtis ¢esitli kemirgen tiirleri vasitasiyla taginir. Hastaligin bulagmasi
hastalikli kemirgenlerin digkisy, idrar1 veya salyasiyla dogrudan temas yoluyla olur
ya da hastalikli kemirgenlerin ifrazatlarinin hava yoluyla solunmasiyla meydana
gelir.
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Hastaligin Seyri

Damar ¢eperinin hasar gordiigii viral bir hastaliktir. Damar gecirgenliginin
artmasina, hipertansiyona, hemorajik (kanamali) belirtilere ve soka sebebiyet ve-
rir. HFRS Sendromu’nda oligiiri (idrar miktarinda azalma) ile bobrek yetmezligi
goriilmesi karakteristiktir. HPS Sendromunda ise akciger 6demi yiiziinden nefes
almada zorluklar goriiliir. HFRS Sendromu vakalarinin 6liim orani %15%e kadar
ulagabilmekteyken HPS Sendromunda 6liim orani %50’ lerdedir.

Cografi Dagilim

Kemirgenlerde diinyanin her yerinde goriilebilir.

Yolcular igin Risk

Kemirgenlerin yaygin bulundugu ve bunlarla temasin fazla oldugu ortamlarda
yolcular risk altindadir.

Asi
Yoktur.

Onlemler

Kemirgenlerle ve bu hayvanlarin ifrazatlariyla (digks, salg: ve idrar gibi) temas-
tan kaginilmalidir. Endemik bolgelere giden ve kemirgenlerle temas ihtimali yiiksek
olan grupta ki meslegi geregi seyahat edenler, kamp yapanlar, gezginler kemirgen-
leri cadirlarindan ve konakladiklar yerlerden uzak tutacak énlemleri almali ve yi-
yeceklerini herhangi bir bulasma olmamast i¢in kemirgenlere karsi korumalidirlar.

HEPATIT A

Etken

Hepatit A viriisiidiir.

Bulasma Yolu

Enfekte kisilerle yakin temas, digki-ag1z yoluyla, mikroplu gidalar ve igme suyu
kullanimiyla bulagir. Tastyic1 bir vektor ya da hayvan yoktur.
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Hastaligin Seyri

Akut viral hepatit; ates, halsizlik, mide bulantisi ve karin rahatsizlig1 ile aniden
baslay1p birkag giin i¢inde sarilik gelisimiyle devam eder. Cok kii¢iik ¢ocuklardaki
enfeksiyon genellikle hafif veya semptomsuzdur. Daha biiyiik ¢ocuklarda sempto-
matik seyreder. Hastalik yetiskinlerde daha siddetlidir. Birkag hafta stirer ve iyiles-
me birkag ay1 alir. Bazan éliimle sonuglanabilir. Oliim oran1 40 yas {istiinde % 2
iken, 60 yas tistiinde % 4’tiir.

Cografi Dagilim

Her yerde goriilebilir ancak en ¢ok da sithhi donanimin kétii oldugu ve igme
suyunun giivenliginin iyi kontrol edilmedigi yerlerde yaygindir.

Yolcular igin Risk

Hepatit A yolcularin en sik karsilagtigi ag1 ile onlenebilir enfeksiyondur. Cocuk
ve geng yetiskinlerde nadiren 6liimciil olmakla birlikte, haftalarca ya da aylarca
siirebilir ve kisilerin sosyal hayattan uzaklagsmalarina neden olabilir.

Endiistrilesmis tilkelerden gelen yolcular gelismekte olan tilkelere yolculuk
yapmadan 6nce agilanmalidirlar. Antikor testi yaptirmak hem diisitk maliyetli
olacaktir, hem de gereksiz asilanma engellenecektir. Gelismekte olan bolgelerin

Hepatit-A riski goriilen iilkeler veya bolgeler
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kirsal kesimlerine seyahat eden yolcular ise 6zellikle yiiksek enfeksiyon riski al-
tindadir.

Asi

Mevcuttur. Iki doz yapilir. Hastaligin yiiksek oranda yaygin oldugu bolgelere
seyahat edecek, bagisiklik sahibi olmayan tiim yolculara uygulanmalidur.

Onlemler

Hepatit Aya kars1 bagisiklik kazanmamus yolcular (hastaligi gecirmemis ve ast
olmamis kimseler) olast mikroplu su ve gidalardan uzak durmaya 6zellikle dikkat
etmeli, hijyen kurallarina titizlikle uymalidirlar.

HEPATITB

Etken

Hepadnaviridae’lerden Hepatit B viriisii (HBV)

Bulasma Yolu

Enfeksiyon insandan insana enfekte olmus viicut sivilarindan geger. Cinsel ilis-
ki 6nemli bir bulas yoludur. Ancak hastalik, mikroplu kan ve kan @iriinlerinin nak-
li ile veya mikroplu igne ve siringa kullanimiyla da bulagir. Akupunktur, dévme ve
cilt butiinltiglinii bozan islemler potansiyel risk tagir. Gebelikte anneden bebege
bulasabilir. Tastyic1 bir vektor ya da hayvan yoktur.

Hastaligin Seyri

Bircok HBV enfeksiyonu belirtisizdir ya da hafif semptomlar gosterir. Yetis-
kinlerde ¢ogunlukla teshis edilemez. Enfeksiyona bagli klinik hepatit olusmasi-
nin belirtileri kademelidir. Istahsizlik, mide bulantisi, kusma, eklem agrist ile bag-
lar ve baz1 vakalarda sarilik ile devam eder. Yetiskinlerde, vakalarin %1’ 6liimciil-
diir. Vakalarin bir kismi da kronik HBV enfeksiyonu seklinde devam eder. Bu va-
kalarin bir kisminda da siroz veya karaciger kanseri gelisebilir.
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Hepatit-B riski goriilen lilkeler veya bolgeler

Cografi Dagilim

Yaygindir. Yayginlik diizeyleri her yerde farkli olabilir. Amerikanin kuzeyi,
Avustralya, Avrupanin kuzeyi ve batisi ve Yeni Zelandada kronik HBV enfeksiyo-
nu goriilme orani oldukga disiiktiir (genel populasyonun %2’sinden az).

Yolcular igin Risk

Hepatit B agis1 olanlar i¢in risk ihmal edilebilir diizeydedir. Asisiz yolcular; ko-
runmasiz cinsel iliskide bulunmak, dis tedavileri, enjeksiyon, akupunktur, dévme
amaciyla mikroplu igne ve siringalarla islem yaptirmak durumunda yiiksek risk
altindadirlar. Tiim yolcular cerrahi miidahale gerektiren acil durum ya da kazaya
maruziyet halinde (kan nakli gerekebileceginden ve kanlar gerekli testlerden geci-
rilmemisse) enfeksiyona yakalanabilirler. Insani yardim gorevlileri saglik uygula-
malari sirasinda enfekte kan ve diger viicut sivilarina maruz kalabilirler.

Asi

Mevcuttur.
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Onlemler

Giivensiz cinsel iliskilerden uzak durun ve cilt biitiinliigiinti bozan uygulama-
larda (d6vme, enjeksiyonlar, kan ve kan iiriinleri verilmesi gibi) kullanilan aletle-
rin steril olmasina ¢ok dikkat edin.

HEPATITC

Etken
Hepatit C (HCV) viriisii.

Bulasma Yolu

Insandan insana delici yontemlerde kullanilan aletler vasitasiyla gecer. En-
feksiyon daha ¢ok, enjeksiyon ve diger cildi delen yontemlerde kullanilan mik-
roplu igne ve siringalar araciligiyla bulasmaktadir. Hepatit C'nin cinsel yolla bu-
lagmasi ¢ok nadiren gorilir. HCV icin tasiyici bir vektor veya hayvan mevcut

degildir.

Hastaligin Seyri

HCV enfeksiyonlarinin ¢ogu belirtisiz seyreder. Enfeksiyonun klinik hepatite
yol agtig1 vakalarda, belirtiler kademeli olarak beliren istahsizlik, karin rahatsiz-
111, mide bulantis1 ve kusma ile baslar ve bazi vakalarda sarilik gorilir (Hepatit
Bdekinden daha az siklikta). Hastalarin cogunda, siroza ve/veya karaciger kanse-
rine neden olabilecek uzun siireli kronik enfeksiyon gelisir.

Cografi Dagilim
Yayginlig1 bolgesel farkliliklar gostermekle birlikte tiim diinyada goriilebilir.

Yolcular igin Risk

Enjeksiyon, akupunktur, dévme gibi cilt biitiinliigiini bozucu islemler yapti-
rirken giivensiz yontemlerden sakinmayan yolcular risk altindadir. Kan nakli ge-
reken bir kaza veya acil bir saglik durumu; eger nakledilen kan HCV tespiti i¢in
taranmamigsa enfeksiyona neden olabilir. Insani yardim gérevlileri saglik uygula-
malari sirasinda enfekte kan ve diger viicut sivilarina maruz kalabilirler.
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Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Cildi delerek yapilan uygulamalarda (d6vme, enjeksiyonlar, kan ve kan iiriinle-
ri verilmesi gibi) kullanilan aletlerin steril olmasina gok dikkat edin. Giivensiz cin-
sel iliskilerden uzak durun.

JAPON ENSEFALITI

Etken

Japon Ensefaliti (JE) viriisi.

Bulasma Yolu

Culex tiirti gesitli sivrisineklerden bulagir. Sivrisinekler virtisli domuzlardan ve
kuglardan beslendikten sonra hastalik yayici ozellik kazanir. Sivrisinek beslenme
esnasinda hayvanlara ve insanlara Japon Ensefaliti viriisiinii bulagtirir. Hastalik in-
sandan insana (6piigme, dokunma vb.) veya hayvanlardan insana direkt bulagmaz.

Hastaligin Seyri

Enfeksiyonlarin ¢ogu belirtisiz seyreder. Belirti veren vakalarda hastaligin
siddeti gesitlilik gosterir. Hafif enfeksiyonlar ates, bag agris1 veya aseptik menen-
jit ile kendini gosterir. Agir vakalarin baslangi¢ ve ilerlemesi hizli olur. Siddetli
bas agrisi, yiiksek ates ve menenjit isaretleri ile kendisini gosterir. Iyilesme ger-
ceklestikten sonra norolojik hastalik olusabilir. Agir vakalarin %50’si 6liimle so-
nuglanir.

Cografi Dagilim

Japon Ensefaliti, Asya’daki birgok iilkede ve nadiren de Avustralya’da Queensland’
n kuzeyinde goriiliir.
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Yolcular igin Risk

Giineydogu Asyaya gidecek yolcular i¢in Japon Ensefaliti (JE) enfeksiyon riski dii-
stiktiir ancak mevsime (muson mevsimi boyunca yiiksektir), konaklama tipi ve ma-
ruz kalma siiresine gore degisir. Iyi otellerde ve sivrisinek 1siriklarina az maruz kalan
kimselerde risk orani diigiiktiir. Ancak, kirsal kesimlerde kalan kampgilar yiiksek risk
altinda olabilirler. Dtinyada sivil yolcular arasinda yilda ancak bir vaka goriilmiistiir.

Asi

As1 mevcuttur ve koruyuculugu yiiksektir. Ast hastaligin yaygin oldugu kirsal
bolgelerde en az 2 hafta kalacak olan ve 1 yasin tizerindeki yolcular i¢in gerekli-
dir. Japon Ensefaliti agisinin seyahate ¢ikmadan 10 giin 6nce en az 2 dozunun ya-
pilmis olmasi gerekir.

Onlemler

Sinek 1siriklarindan kendinizi koruyun. Sinek kovucular, cibinlik, uzun kollu
giyecekler gibi koruyucu 6nlemler, asilanmak kadar 6nemlidir.

KABAKULAK
Etken

Kabakulak virtsii.

Bulasma Yolu

Hasta kisinin 6ksiirmesi, hapsirmast ile havaya dagilan viriis yiiklii damlacik-
larin solunum yolundan alinmasiyla bulagmaktadir.

Hastaligin Seyri

Kabakulagin kulugka siiresi 2-4 haftadir. Ates, bas agrisi, kulak agrisi seklin-
de belirtilerle kendisini gosterir. Tiikriik bezlerinin iltihaplanmasi nedeniyle kulak
memesi hizasinda yanaklarda tek veya cift tarafli agrili sislik olusur. Mikrop, vii-
cuda girdikten sonra kan yoluyla yayilir. Pankreasin, beyin ve omurilik zarlarinin,
erkek ve kadinlarda yumurtaliklarin iltihaplanmasina, kisirliga neden olur. Gebe-
ligin ilk t¢ ay1 icerisinde diisiige sebep olabilir. Kabakulak enfeksiyonu sirasinda
sagirlik ve hatta 6liim goriilebilmektedir. Nadiren belirti vermeden kendiliginden
gegirilmesi de miimkiindiir.
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Cografi Dagilim

Kabakulak tiim diinyada goriilebilen bir hastalik olup 6zellikle kis ve bahar ay-
larinda yogunluk kazanir.

Asi

Cocuklar i¢in agilama yapilir.

Onlemler

Ozellikle kigin ve baharda yapilacak seyahatlerde kalabalik ortamlardan miim-
kiin oldugunca uzak durun. Cocuklarin ve asilanmamis yetigkinlerin as1 yaptir-
masi onerilir.

KIRIM-KONGO KANAMALI ATESi (KKKA)

Etken

Nairovirus soyundan viriisler.

Bulasma Yolu

Bir¢ok evcil ve yabani hayvan viriisiin yayilmasinda 6nemli rol oynarlar. Hay-
vanlardaki hastalik enfekte kenelerin 1sirmasi ile baglar. Hastalik daha ¢ok hayvan-
cilikla ugraganlarda, mezbaha ¢aliganlarinda ve kirsal alanda yagayanlarda goriile-
bilmektedir. Enfekte hayvanlarin kan ve dokular: ile temas sonucu da gegis olabil-
mektedir.

Hastaligin Seyri

Klinik belirtiler kene tarafindan isirildiktan 1-3 giin sonra (en fazla 13 giin)
ates, kiriklik, bas agrisi, halsizlik, kollarda, bacaklarda ve sirtta siddetli agr1 ve
belirgin bir istahsizlikla baslar. Bazen kusma, karin agrisi veya ishal olabilir. Ilk
giinlerde yiiz ve gogiiste dokiintiiler ve gozlerde kizariklik dikkati ¢eker. Govde,
kol ve bacaklarda morarmalar olusur. Burun kanamasi, kanli kusma, kanli digki
ve kanli idrar siktir. Bazen vajinal kanama da olabilir. Agir olgularda hastali-
gin 5. gliniinden itibaren karaciger, bobrek ve akciger yetersizlikleri goriilebi-
lir. Oliim daha ¢ok hastaligin ikinci haftalarinda (5-14 giin) goriilmekte ve bu
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oran yaklagik %30’lar1 bulabilmektedir. Bugiin igin etkili bir asis1 bulunmayan
KKKAni gegiren Kkisi 2 hafta siire icinde kaybedilmezse 6miir boyu bagisiklik
kazanmaktadir.

Cografi Dagilim

Hastalik siklikla Afrika, Asya, Orta Dogu ve Dogu Avrupa’da goriiliir. KKKA
son yillarda Kosova, Arnavutluk, Iran, Pakistan ve Giiney Afrika’da seyrek vaka-
lar ve salginlar halinde ortaya ¢ikmaktadir.

Yolcular icin Risk

Kirsal ve ormanlik alanlara gidecekler risk altindadur.

Asi

Heniiz etkin bir ag1 mevcut degildir.

Onlemler

- Hasta ve hastanin salgilari ile temas sirasinda mutlaka genel 6nlemler (eldi-
ven, onliik, gozliik, maske vb.) alinmalidir. Genellikle hava yolu ile bulagma-
dan bahsedilmemektedir. Ancak, kan ve viicut stvilari ile temastan kaginilmali-
dir. Bu sekilde bir temasin s6z konusu olmasi halinde, temaslinin en az 14 giin
kadar ates ve diger belirtiler yoniinden takip edilmesi gerekmektedir.

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

- Kene miicadelesi ¢ok 6nemli olmakla birlikte olduk¢a zordur. Bu nedenle 6n-
celikle konakgilar kenelerden uzak tutulmali ve kenelerin kan emmeleri engel-
lenmelidir. Miimkiin oldugu kadar kenelerin bulundugu alanlardan kaginil-
mas1 gerekmektedir. Hayvan barinaklari veya kenelerin yasayabilecegi alanlar-
da bulunulmas: durumunda, viicut belirli araliklarla kene yoniinden muayene
edilmeli; viicuda yapismamis olanlar dikkatlice toplanip oldiiriilmeli, yapisan
keneler ise kesinlikle ezilmeden ve kenenin agiz kismi koparilmadan (bir pens-
le saga sola oynatarak, ¢ivi ¢ikarir gibi) alinmalidir.

- Onemli hususlardan birisi de piknik amagli su kenarlari ve otlaklara giden kisi-
ler dondiiklerinde, mutlaka kene kontrolii yapmali ve kene varsa usuliine uygun
olarak viicuttan uzaklagtirmalidirlar. Cals, ¢irp1 ve giir ot bulunan yerlerden uzak
durulmaly, bu gibi yerlere ¢iplak ayakla veya kisa giysilerle girilmemelidir.
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- Ormanlarda ¢aligan is¢ilerin ve ava ¢ikanlarin lastik ¢izme giymeleri veya pan-
tolonlarinin pagalarini ¢orap i¢ine almalar1 kenelerden koruyucu olabilmekte-
dir.

- Gerek insanlari gerekse hayvanlari kene 1sirmalarindan korumak i¢in repellent
olarak bilinen bocek kagiranlar dikkatli bir sekilde kullanilabilir. Repellentler
s1v1, losyon, krem, kat1 yag veya sprey seklinde hazirlanan maddeler olup, cilde
stiriilerek veya elbiselere emdirilerek uygulanabilmektedir.

KIZAMIK

Etken

Kizamik virust.

Bulasma Yolu

Yiiksek oranda bulasici bir hastaliktir. Kizamik hasta kisinin havaya attig1 en-
fekte damlaciklarin, saglam kisinin solunum yollarindan igeri alinmasiyla meyda-
na gelir. Iliman iklimlerde kis sonu ve ilkbahar bas1 arasinda; tropikal iklimlerde
yagmur sezonundan sonra artar. Asilamanin yetersiz oldugu yerlerde 2-3 yilda bir
salginlar meydana gelir. Kizamigin biiyiik oranda yok edildigi iilkelerde, diger il-
kelerden gelen vakalar enfeksiyonun énemli ve devaml kaynagidir.
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Hastaligin Seyri

Viriisiin viicuda alinmasindan 7-8 giin sonra hastalik belirtileri ortaya ¢ikar. Bas-
langicta tipik olarak ates, ag1z icinde koplik lekeleri, burun akintisi ve gézlerde kizar-
ma goriiliir. Bu semptomlardan 3-5 giin sonra yiizden baslayip, viicuda yayilan, de-
riden kabarik kirmizi dokiintiiler ortaya ¢ikar. Yaygin olarak goriilen komplikasyon-
lar, orta kulak enfeksiyonu, ensefalit (beyin iltihab1) ve zatiirredir. Komplikasyonlar
bebeklerde, yetiskinlerde, 6zellikle beslenme bozuklugu olanlarda daha fazla gori-
liir. Gelismekte olan iilkelerde 6liim orani % 3 — 30 arasinda degisir.

Cografi Dagilim

Kizamik diinyanin her yerinde goriliir, ancak sanayilesmis tilkelerde vakalara
daha az rastlanmaktadir. Viriis bulasmasi pek ¢ok tropikal iilkede hala devam et-
mektedir. Gelismekte olan {ilkelerde dliimlere neden olmaktadir. Giintimtizde bile
hala yeterli agilama yapilmamus tilkelerde ya da tilke disindan getirilen viriislerle
salginlar olmaktadir.

Yolcular igin Risk

Hastaligin ortadan kaldirilamadig tlkeleri ziyaret edecek, kizamik bagisikli-
g1 olmayan yolcular yiiksek risk altindadir. Sadece kendileri hastalanmakla kalma-
y1p, enfeksiyonu iilkelerine de tagimaktadirlar.

Asi

Mevecuttur. Koruyuculuk 2-6 haftada baslar, 10 y1l siireyle, bazen de hayat boyu
devam eder.

Onlemler

Kizamik agisindan riskli tilkelere gidecek olanlarin, yoksa asilarini yaptirma-
lar1 en etkili 6nlemdir.

KOLERA

Etken

Vibrio cholerae bakterisidir.
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Bulasma Yolu

Enfeksiyon, hastalarin kusmuklar1 veya diskilariyla dolayli veya dolaysiz yol-
dan kirlenmis su ve besinlerin tiiketilmesi ile meydana gelir. Kolera sadece insan-
lar1 etkiler, hayvanlarda hastalik yapmaz.

Hastaligin Seyri

Akut bir bagirsak hastaligidir. Hafif vakalarda, sadece ishal goriiliir. Daha sid-
detli vakalarda, aniden baglayan ve bol miktarda sulu ishal, eslik eden mide bulan-
tis1 ve kusma; bunlarin sonucu hizla gelisen dehidratasyon (viicut sivilarinda azal-
ma) goriiliir. Tedavi edilmeyen siddetli vakalar 6liimle sonuglanir.

Cografi Dagilim

Kolera, yeterli sthhi donanima ve temiz igme sularina sahip olmayan yoksul
tilkelerde ve altyapinin tamamen hasara ugradig1 savastan yeni ¢ikmus tilkeler-
de goriiliir. Ozellikle Afrika ve Asya’daki ve daha az olmak iizere Orta ve Giiney
Amerika’daki gelismekte olan tilkeler bu hastaliktan etkilenmektedir.

Yolcular igin Risk

Kolera salginlarinin goriildigii iilkelere bile gidilse, genel ve kisisel hijyen ku-
rallarina dikkat edildigi siirece yolcular icin risk diistiktiir. Ancak afet bolgelerin-
deki ve miilteci kamplarindaki insani yardim gorevlileri risk altindadr.

Asi

Asilar yolcularin ¢ogu igin gerekli degildir. Temiz igme suyunun ve yiyecegin
dikkatle segilmesi koleray1 6nlemede asidan daha 6nemlidir. Asil1 yolcular da yi-
yecek ve su konusunda hassas davranmalidir. Agilama daha gok miilteci bélgele-
rindeki saglik calisanlar1 ve goniilliiler icin 6nerilebilir.

Onlemler

Diger ishalli hastaliklardaki gibidir. Bulas ihtimali bulunan gida, icecek ve
icme sulari tiikketilmemeli ve gerekli korunma énlemleri alinmalidir. Tlk belirti or-
taya ¢iktiktan sonra kisiye hemen sivi takviyesi yapilirsa hastalik tamamen diizel-
tilebilir.
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KuUDUZ

Etken

Rabies virtusudir.

Bulasma Yolu

Kuduz hastalig, bir¢ok evcil ve yabani hayvani (yarasalar da dahil) etkileyen
zoonotik bir hastaliktir. Enfeksiyon; enfekte bir hayvanin insani 1sirmasiyla mey-
dana gelir. Viriis tikiriikte bulunur. Kuduz viriisiiniin ciltten igeriye girdigi her te-
mas ¢ok dikkatli bir sekilde tedavi edilmelidir. Gelismekte olan tlkelerde hastalik
kopekler yoluyla bulagir. Insandan insana bulasma heniiz kayitlara gegmemistir.

Hastaligin Seyri

Kesinlikle 6liimciil olan viral bir hastaliktir. Hastaligin kulugka siiresi 4 giin
ile birkag yi1l arasinda degismektedir. Ancak vakalarin %95’inde bu siire bir yildan
daha azdir ve ortalama olarak 20-90 giindiir. Kulugka siiresi, beyine yakin, 6zel-
likle kafadan ve agir 1sirilmalarda kisalirken kol ve bacaklardan ve hafif isiriklar-
da uzamaktadir.

Baslangicta istahsizlik, kirginlik, yorgunluk, ates goriiliir. Hastalarin yaklagik
% 50’sinde 1sir1k bolgesinde agr1 ve duyu kayb: gorilir ki kuduza 6zgi ilk belir-
ti budur. Daha sonra huzursuzluk, asir1 korku hali, saldirganlik, uykusuzluk, psi-
kiyatrik bozukluklar, depresyon ve bunlara eslik eden oksiiriik, bogaz agrisy, titre-
me, karin agrisi, bulanti, kusma, ishal goriilebilir.

Norolojik semptomlar asir1 hareketlilik, zaman - mekan algisinda bozukluk,
hayal gérmeler, sara krizleri, tuhaf davranislar, ense sertligi, hizli ve sik nefes alip
verme, salya artimu ve fel¢ler olarak ortaya ¢ikar.
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Hastalarin yaklasik olarak yarisinda ataklar déneminde su i¢gme tegebbiisii s1-
rasinda bogaz kaslarinin kasilmasi nedeniyle bogulma hissi ortaya ¢ikmaktadir ve
bu nedenle hidrofobi (sudan korkma) gelismektedir. Ataklar arasindaki donemde
hasta genellikle kendindedir ve bilinci yerindedir. Norolojik belirtilerin gelisme-
sinden 4-10 giin sonra koma hali gelisir ve saatler ya da aylar sonra hasta yasamini
kaybeder.

Cografi Dagilim

Diinyadaki bir¢ok iilkede hayvanlarda kuduz bulunmaktadir. Insan vakalari-
nin ¢ogu gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir.

Yolcular igin Risk

Kuduzun yaygin oldugu iilkelerde basibos sokak hayvanlari ytiksek risk olus-
turur. Magara ve doga gezginleri, doga bilimcileri de risk altindadir. Tatil kdyleri-
ne giden turistler diisiik risk altindaki grubu olustururlar.

Kuduz Asisi

Insanlarda kuduz asis1 yapmanin iki amaci vardir:

- Kuduz bulagma riskine acik olan kisileri korumak,

- Kuduz virtisiintin bulastig: kisilerde, kuduz hastaliginin gelisimine engel ol-
mak.

1) Bulasma oncesi agilama

D.S.0 tarafindan risk altinda olan kisilere rutin olarak énerilir. Bunlar:
- Veteriner hekimler,
- Kuduz vakalarina bakmakla gérevli 6zel boliimlerde ¢alisan hastane personeli,
- Kuduza hassas evcil hayvanlar ile devamli temast olanlar,
- Doga bilimcileri,
- Orman iggileri,
- Mezbaha ve hayvan derileri ile ugrasan personel,
- Cok sik ava gidenler,
- Endemik alanlara (6zellikle Asya, Afrika ve Amerika’daki tropikal ve subtropi-
kal iilkeler) sik seyahat eden kisiler.
Bulasma 6ncesi 0, 7, 28. giinlerde toplam ii¢ doz ag1 uygulanmasi yeterlidir.
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2) Bulagma sonrasi asilama

Bulagma sonrasi agilama 0., 3., 7., 14., ve 28. giinlerde toplam 5 doz yapilir.

Onlemler

- Kuduzun yaygin oldugu bolgelerde, yabani hayvanlarla, 6zellikle de kopekler
ve kedilerle temastan kaginin.

- Kuduz ihtimali olan bir hayvan tarafindan 1sirildiysaniz yaray:1 dezenfektan, sa-
bun veya deterjan ve su ile hemen temizleyin ve acilen saglik kurulusuna bagvu-
run.

KUS GRiBi (AVIAN INFLUENZA)

Etken

Kus gribi kuslarda enfeksiyon hastaligina neden olan bir influenza virtsidiir.

Bulasma Yolu

Hastalik yaptig1 hayvan gruplari kuslar, domuzlar, atlardir. Bunlarin icerisinde
en 6nemlisi kuglardir. Enfekte kuslar virtist titkiiriiklerinde, burun salgilarinda ve
diskilarinda bulundururlar.

Insanlara bulas, enfekte kuslarla veya ¢ikartilariyla direkt ya da indirekt temas-
la olur. insanda bu viriise karsi olusmug bir immiin mekanizma ya ¢ok azdir ya da
hi¢ yoktur. Kus Gribi viriislerinin insandan insana bulagma yetenegi az goriiliir.
Ancak biitiin influenza viriisleri hizla degisebilir. Kus Gribi viriisi de bu degisik-
ligi gosterirse insanlar1 enfekte edebilir ve kolaylikla insanlar arasinda yayilabilir.
Insanlarda bu viriise karsi bagisiklik olmadigi da diisiiniiliirse bityiik bir salginin
gorilme olasilig1 her zaman vardir.

Hastaligin Seyri

Kus Gribi insanda tipik grip benzeri semptomlar yapar (ates, oksiiriik, bogaz
agrisy, kas agrisi). Goz enfeksiyonlari, pnémoni, akut solunum yetmezligi gibi sid-
detli ve hayat1 tehdit eden komplikasyonlar da geligebilir. Insan influenza viriisii-
ne karsi etkili oldugu gosterilmis olan antiviral ajanlar kus gribi enfeksiyonlarini
6nlemede de kullanilabilir. Baz1 viriis tipleri bu ilaglara direngli oldugundan etki-
li olmazlar.
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Cografi Dagilim

Sadece kiimes hayvanlarinda kus gribi viriisiine bagl salgin goriilen iilkeler:
Giiney Kore, Vietnam, Japonya, Tayland, Kambog¢ya, Hong Kong, Laos, Endonez-
ya, ABD Delaware, Malezya, Mogolistan, Rusya.

Yolcular igin Risk

Hastaligin yogun gorildiigii bolgelere gidecek yolcular, kalacaklar: ortam, siire
ve sartlara bagli olarak risk altinda olabilirler.

Onlemler

- Eller sik sik su ve sabun ile yikanmali veya gozle goriliir sekilde kirli degilse
alkol bazli temizleyicilerle temizlenmelidir.

- Yolcular éksiiriirken miimkiin oldugu kadar agiz ve burunlarini kapatmalidirlar.

- Hastayken yolculuk edilmemelidir.

Asi

Hentiz etkin bir ag1 mevcut degildir.

MERS - CoV HASTALIGI
(ORTADOGU SOLUNUM SENDROMU KORONAVIRUS HASTALIGI)

Etken

Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisit (MERS-CoV) olarak adlandi-
rilan viris.

Bulasma Yolu

Virlisiin insanlara hayvanlardan (develer, yarasalar) bulastigi distiniilmek-
tedir. Hasta insanlardan digerlerine enfekte kisiyle ayni ortamda yasamak veya
bakimini yapmak gibi yakin temasla bulagir. Mikroplarla kirlenmis ytizey ve esya-
larla temas etmis ellerle ag1z, burun ve gozlere dokunmakla; hapsirma, okstirme
ve konugma esnasinda havaya atilan damlaciklarin solunum yoluyla alinmasiyla
viriis insanlara gecer. Hastaneler gibi saglik tesislerinde de diger hastalara ve saglik
calisanlarina bulas s6z konusudur.
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Hastaligin Seyri

Bulastan semptomlarin baglamasina kadar olan siire (inkiibasyon siiresi) 2-14
glindiir. Ates, 0ksiiriik, nefes darlig1 semptomlariyla seyreden ciddi akut solunum
hastalig1 hastalarin gogunlugunda ortaya cikar. Bazi hastalarda ishal, bulanti, kus-
ma seklinde sindirim sistemi bulgular1 da eslik eder. Bir¢ok hastada zatiirre ve
bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlar gelisir ve hastalarin yaklasik % 30™u
oliimle sonuglanir. Olenlerin ¢ogunda altta yatan baska tibbi problemler (seker,
kanser, kronik akciger, kalp ve bobrek hastaliklar1 gibi) vardir. Bazi enfekte insan-
larda semptomlar soguk alginlig: belirtileri gibi hafiftir veya hig belirti yoktur ve
bunlar genellikle iyilesirler.

Cografi Dagilim

[lk vaka Eyliil 2012'de Suudi Arabistandan bildirilmistir. Bugiine kadar vakala-
rin goriildiigli Arap yarimadasi ve yakinindaki iilkeler: Suudi Arabistan, Birlesik
Arap Emirlikleri, Katar, Urdiin, Umman, Kuveyt, Yemen, Liibnan, fran.

Arap Yarimadasi diginda 1ngiltere, Fransa, Almanya, Yunanistan, 1talya, Tunus,
Malezya, Filipinler, Hollanda, Misir, Cezayir, Avusturya, Amerika Birlesik Devletleri
ve Giiney Korede hastaligin goriildigi tilkelere seyahatle iliskili vakalar bildirilmistir.

Yolcular igin Risk

Salginin goriildiig iilkelere seyahat edecek kisiler igin risk mevcuttur.

Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

o Ellerinizi sik sik, 20 saniye siireyle su ve sabunla yikayin, su ve sabun buluna-
miyorsa alkol bazli bir el dezenfektani kullanin,

« Oksiiriirken veya hapsirirken agzinizi ve burnunuzu kagit mendille kapatin,
sonra mendili mutlaka ¢6pe atin,

« Kirli ellerle agziniza, burnunuza ve gozlerinize dokunmayin,

» Hastalarla ayn1 kaptan yemek yemek, ayni bardag: paylasmak veya opiigmek
gibi kisisel temastan kaginin,

« Kapr kollar1 ve oyuncaklar gibi sik dokunulan yiizeyleri temizleyin ve dezen-
fekte edin,
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« Develerle temastan kacinin,

o Cig deve siitii ve deve idrar1 icmekten ka¢inin,

« lyi pismemis et 6zellikle de deve eti yemeyin,

o Seyahat doniisii 14 giin i¢inde ates, oksiiriik, nefes darligy, titreme, bag agris,
viicut agrilari, bogaz agrisi, burun akintisy, ishal, bulanti, kusma sikayetleri var-
sa hemen doktorunuza veya bir saglik kurulusuna basvurun,

o Seyahatinizden hekiminize mutlaka bahsedin.

SARK CIBANIVE KALAAZAR (LEISHMANIASIS)

Etken

Tek hiicreli Leishmania parazitinin bazi tiirleri.

Bulagma Yolu

Enfeksiyon disi tatarcik sineginin 1sirig1 ile bulagir. Képekler, kemirgenler ve
diger memeliler leishmania enfestasyonu i¢in konak olustururlar. Tatarciklar, bu
parazitleri enfekte olmus insan ve hayvanlari 1sirarak alirlar.

Hastaligin Seyri

Kiitanoz ve mukozal leishmania enfestasyonu sark ¢ibani olarak bilinir. Ciltte
yaralara ve mukozada kronik tlserlere neden olur.

Viseral leishmania enfestasyonu (Kala-Azar); kemik iligini, karacigeri, dala-
81, lenf diigiimlerini ve diger i¢ organlari etkiler, tedavi edilmezse genellikle 6liim-
le sonuglanir.
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Cografi Dagilim

Afrika, Orta ve Giiney Amerika, Asya, Avrupanin giineyi ve Akdeniz’in do-
gusunu iceren tropikal ve astropikal bolgelerde yaygindir. Viseral leishmania en-
festasyonu vakalarinin % 90dan fazlas1 Banglades, Brezilya, Hindistan, Nepal
ve Sudanda goriiliir. Yine tiim kiitanoz leishmania enfestasyonu vakalarinin %
90dan fazlasina Afganistan, Cezayir, Brezilya, Iran, Suudi Arabistan ve Suriyede
rastlanir.

Yolcular igin Risk

Genel olarak diistiktiir. Yaygin oldugu bolgelerde kirsal ve ormanlik bolgelere
giden yolcular risk altindadir.

Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Tatarcik 1sirmasindan korunmak i¢in 6nlemler alinmalidir. Bunun i¢inde 6zel-
likle giinesin batigindan sonra dig mekanlarda bulunmamak ve bocek uzaklagtiri-
cilar kullanmak gereklidir.

LEJYONER HASTALIGI (LEGIONELLOSIS)

Etken

Legionella bakterisinin gesitli tiirleri.

Bulasma Yolu

Enfeksiyon, mikroplu su zerreciklerinin ve su buhariin solunmasi yoluyla bu-
lagir. Bakteriler suda yasar ve 20-50 derecedeki (optimal olarak 35-46 derece) si-
cak su sistemlerinde ¢ogalirlar. Bu bakteriler, klimalara, sicak su sistemlerine, or-
tam nemlendiricilerine, kaplicalara ve su igeren diger cihazlara yerlesir. Insandan
insana dogrudan bulagma yoktur.
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Hastaligin Seyri

Legionella enfestasyonu iki farkli klinik sekilde meydana gelir:

Lejyoner hastalig: Istahsizlik, halsizlik, kas agrisi, bas agrisi ve hizla artan ates
ile baglayan zatiirreye dogru giden, bunun sonucunda da solunum yetmezligi ve
o6liime yol agabilecek olan akut bir bakteriyel zatiirredir.

Pontiak atesi: 2-5 giin igerisinde kendiliginden gecen gribe benzer bir hasta-
liktir. Legionella enfestasyonuna kars1 duyarlilik yas ile birlikte artar. Bu durum
ozellikle sigara icenler, kronik akciger hastaligi oykiisti olanlar ya da bagisiklik
sistemini baskilayan diger hastaliklar1 bulunanlarda daha belirgindir.

Cografi Dagilim

Diinyanin her yerinde goriilebilir.

Yolcular igin Risk

Genellikle diisiiktiir. Otellerde ve diger tesislerdeki hava sogutma sistemlerin-
de (klimalar), 1slak alanlarda ve dus basliklarinda yerlesmis bulunan mikroplar
vasitast ile enfeksiyon ve salginlar goriilebilir.

Asi
Mevcut degildir.

Onlemler

Enfeksiyonun 6nlenmesi muhtemel kaynaklarin diizenli olarak temizlenmesi
ve dezenfekte edilmesine baghdir.
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LEPTOSPIROZiS

Etken

Leptospira cinsi gesitli spiroketler.

Bulasma Yolu

Enfeksiyon deri ve mukozalarin, enfekte hayvanlarin, 6zellikle de siganlarin
idrarlariyla kirlenmis su, 1slak toprak ve sebzelere ya da hayvanlarin idrar ve do-
kularina dogrudan temas etmesi sonucu gelisir.

Hastaligin Seyri

Leptospiral enfeksiyonlar bir¢ok farkli klinik formda goriilebilir. Genellikle ani
ates yiikselmesi, bas agrisi, kas agris, titreme ve ciltte dokiintii ile baglar. Hastalik
beyin zar1 iltihabi, hemolitik anemi, sarilik, karaciger ve bobrek yetmezIligi gibi
komplikasyonlara neden olabilir.

Cografi Dagilim

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

Yolcular igin Risk

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

Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Kanallar, goletler, nehirler, akarsular ve batakliklar gibi mikroplu olma ihtima-
li bulunan yerlerde yiizmekten ve su oyunlarindan kaginin. Kemirgenlerden uzak
durun.
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MARBURG ATESI

Etken

Marburg viriisii.

Bulasma Yolu

Marburg Viriis Hastalig1 nadir olarak goriilen, salgin yapma potansiyeli olan
bir hastaliktir. Yillarca stiren yogun aragtirmalara ragmen, viriisiin salginlar ara-
sinda dogada nerede saklandig1 ve rezervuar olarak hangi hayvanda bulundugu
tesbit edilememistir. Insandan insana, 6zellikle de hasta bakimu sirasinda (hastaya
dokunma, ortak kullanilan arag geregler ve damlaciklarla) kolaylikla bulasabilir.
Bu nedenle hasta ile temas sirasinda gok siki onlemler alinmasi gerekir. Hastaligin
yayllmamast i¢in hizhi bir takip ve hasta izolasyonu yapilmasi sarttir. Ayrica iyi
steril edilmeyen tibbi malzemelerle de bulasir.

Hastaligin Seyri

Marburg hastalig1 siddetli kanama belirtisiyle karakterize, akut atesli bir has-
taliktir. Hastaligin 3-9 giin aras1 kulugka siiresi vardir. Erken evrede Sar1 Humma,
Sitma, Tifo Atesi gibi hastaliklarla karisabilir. $iddetli gogiis agrisi, bogaz agris,
oksiirtik, agir ishal, karin agrisi, bulanti ve kusma ilk belirtilerdir. Ates 3. giin 40
derecelere gikar. 5 ile 7 giin arasinda ciddi kanamalar gelisir ve siklikla akciger,
sindirim sistemi, genital ve burun kaynaklidir. Bobrek yetmezligi, asir1 kan kayb:
ve gelisen sok sonucu 7-16 giin i¢inde dliimle sonu¢lanr.

Cografi Dagilim

Afrika kokenli bir hastaliktir. Ilk olarak Sudan ve Zaire’de goriilmiistiir.

Yolcular igin Risk

Hastaligin gortldigi bolgelerde risk vardir.

Asi

Mevcut degildir.



94 Seyahat Saglig1 El Kitab1

Onlemler

Yolcularin endemik bolgelerde kalabalik ortamlardan miimkiin oldugu kadar
uzak durmalari, hastalik uyarisi yapilan yerlerde maske kullanmalari, tibbi bir is-
lem gerekirse kullanilan herseyin steril olmasina dikkat etmeleri gerekir.

MENINGOKOK MENENJITI

Omurilik ve beynin etrafini saran zarin iltihabina Menenjit denir.

Etken

Neisseria meningitidis bakterisidir.

Bulasma Yolu

Menenjit mikrobu hastalikli insanin burun veya bogaz salgilariyla direkt te-
mas ya da damlaciklarin solunmasiyla yayilir. Bir¢ok insan hastalik gelismeden
ag1z ve burunlarinda mikroplari tagirken, digerlerinde ¢ok ciddi belirtiler ortaya
cikabilir.

Hastaligin Seyri

Birgok kisi hasta olmadan tasiyici olur ve diger kisileri enfekte eden bir kay-
nak haline gelir. Genel olarak gen¢ yetiskinlerde daha sik goriliir. Belirtiler
mikropla temastan sonra 2 ile 10 giin arasi goriiliir(genellikle de 5 giin icinde).
Meningokokkal menenjit; siddetli bas agrisi, ates, mide bulantisi, kusma, 151k-
tan kagcinma, boyun tutulmasi ve ¢esitli norolojik belirtilerle ani olarak baslar.
Antimikrobiyal tedavi uygulansa da vakalarin % 5-10"u 6liimle sonuglanir. Has-
talarin % 20’sinde kalic1 norolojik hasar goriliir. Bakterilerin kan dolagimina
hizla yayildig1 meningokokkal septisemi hastaligin az goriilen bir seklidir ve
dolagimin ¢okmesi, kanamali cilt dokiintiileri ve yiiksek 6liim orani ile karak-
terizedir.

Cografi Dagilim

Yerel salginlara diinyanin her yerinde rastlanabilir. Iliman bolgelerde, vaka-
larin ¢ogu kisin goriiliir. Sahra alt1 Afrika’da (Senegal’den Etiyopya’ya kadar olan
bir alan) 6zellikle kasim- haziran aylar1 arasinda biiyitk menenjit salginlart mey-
dana gelir. Bu nedenle bu bolgeye “Afrika menenjit kusagi” denir.
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Meningokok menenijit riskinin yiiksek oldugu iilkeler veya bdlgeler - 2014
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Yolcular icin Risk

Endiistrilesmis iilkelere gidenler i¢in hastalik riski diisiiktiir. Menenjit kugsa-
g1 iilkelerine seyahatlerde kalabalik ortamlarda bulunuluyorsa risk vardir. Hasta-
ligin bulagsmasi kapali ve kalabalik ortamlarda kolaylasir. Kamp ve yurtlarda ka-
lan yolcular arasinda da (genellikle geng yetiskinler) lokal salginlar zaman zaman
goriilebilir.
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Asi

Mevecuttur. Tek doz olarak yapilan a1 2 yil koruma saglar. Meningokokkal me-
nenjitin ortaya ¢iktig1 bilinen tilkelere (Suudi Arabistan, Afrika, Hindistan, Nepal,
Giiney Amerika) giden yolcular i¢in ag1 gereklidir. Haci adaylarindan dortlii ast
(A, C, Y, W-135) sertifikast talep edilmektedir.

Onlemler

Kapali ve kalabalik mekanlardan uzak durun. Meningokok hastast ile yakin te-
mas durumunda, hemen koruyucu ilag ve gerekli tibbi destek i¢in bir saglik kuru-
lusuna bagvurulmalidur.

SINEK HASTALIGI (MiYAZ)

Etken

Sinek larvalar1. Miyaz sinekleri, bilhassa kdylerde, hayvanciligin yogun oldugu
bolgelerde daha ¢ok goriilen iri ciisseli, mavi, yesil, sar1 veya boz renkli sineklerdir.

Bulasma Yolu

Miyaz, baz1 sinek larvalarinin, en azindan hayatlarinin belli bir periyodunda
insan yahut omurgal1 hayvanlarin canli veya 6lii dokulars, viicut sivilar1 veya haz-
medilmis gida maddeleriyle beslenmeleri ile olusan patolojik durum olarak tarif
edilmektedir. Larvalar insan dokularina (géz, burun, agiz, kulak, cilt gibi) ya sine-
gin dogrudan temasiyla birakilir, ya da yumurtalarinin veya larvalarinin farkinda
olunmadan besinlerle agizdan alinmasiyla sindirim sistemine, kirli sonda veya ka-
tater ile bulastirilarak idrar yollarina yerlesirler.

Hastaligin Seyri

Miyaz tipleri:

1. Saglam deri miyazi: Larvalar deri iginde veya altinda yerlesirler. Deriden girip
deri altinda tiineller agarak ilerlerler. I¢inde larvanin hareketlerinin goriildigii
¢ibanlar olustururlar.

2. Yara miyazi: Bakimsiz agik yaralara birakilan yumurtalardan ¢ikan larvalarin
olusturdugu hastalik tablosudur. Bazi tiirlerin larvalar1 yaralardaki 6lii dokula-
r1 yiyerek, bazi tiirlerin larvalari ise hem 6lii, hem de saglam dokular: yiyerek
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beslenir ve civar dokularda tahribata yol agar. Bu halk arasinda, “yaranin kurt-
lanmasi” diye de adlandirilir.

3. Bagirsak miyazi: Sinek yumurta ve larvalar: besinlerle agizdan alindiklarin-
da ¢ogu midede oliir, bir kismui ise ince bagirsaga gecerek bagirsak miyazina
sebep olur. Hastada aylarca devam eden bulanti, kusma, istahsizlik gibi sindi-
rim sistemine ait belirtiler yaninda, bazi sinir sistemi belirtileri de ortaya ¢ikar.
Bagirsaktaki larvalar, baz1 tiirlerde larva olarak disar: atilip disarida pupaya
doniistirken, bazilar1 bagirsakta pupaya doniisiir ve bu sekilde disar: atilir.

4. Idrar ve iireme yollar1 miyazi: Idrar veya iireme yollar1 ¢ikigina sinegin yumur-
ta veya larvalarini birakmas ve larvanin s6z konusu kanallara girerek hastalik
olusturmasi halidir.

5. GOz miyazi: Sinegin ucarken larvasini tazyikli bir sekilde insanin géziiniin ici-
ne atmastyla olusur. Goz igerisinde birgok larva goriilebilir. Larvalarin birakil-
masindan ¢ok kisa siire sonra gozde ileri derecede sisme, kizariklik ve kaginti
olusur. Tedavi edilmezse korliikle sonuglanir.

6. Ag1z ve dis eti miyazi: Sinegin larva veya yumurtalarini agiza birakmasi netice-
si olusan miyaz seklidir. Daha ¢ok agzi1 acik olarak dolasan ve uyuyan kisilerde;
ozellikle de akil hastalariyla suuru yerinde olmayan yatalak hastalarda gorii-
liir. Larvalar 6ncelikle yumusak damak olmak tizere, agizdaki degisik dokular:
delerek daha derinlere girerler ve o dokularla beslenerek gelisirler. Agiz i¢ine
bakildiginda larvalar goriilebilir. Larvalarin hemen ¢ikarilmasi gerekir.

7. Burun miyazi: Larvalarin burun bosluguna yerlesmesi neticesi olusur. Bas ag-
ris1 ve burunda kaginty, sislik, solunum giicliigii, kanli-cerahatli bir akinti go-
rilir. Tedavi edilmeyen vakalarda, larvalar kikirdak, doku ve kemikleri tahrip
edebilir ve kafatasi igerisinde bulunan siniislere yerleserek 6liime sebep olabilir.

8. Kulak miyazi: Larvalarin kulaga birakilmas: neticesi olusur. Kulakta siddetli
agri, ¢inlama ile baslayan sikayetler sagirlikla neticelenebilir. Ayrica kulak zari-
ni1 delip orta kulaga gecen larvalar, beyne ulasip 6liime sebebiyet verebilirler.

Cografi Dagilim
Baz tiirlerine diinyanin her yerinde; bazilarina ise, lokal bolgelerde rastlanan
bu sinekler daha ¢ok tropikal ve subtropikal iilkelerde goriiliir.

Yolcular igin Risk

Sinekler her yerde bulunabilirler, ancak hijyen kosullarinin kétii oldugu yerler-
de, hayvan ciftlikleri ve meralarda, bataklik ve su kenarlarinda daha ¢ok gorulir-
ler. Seyahatlerini béoyle yerlerde gecirecek olanlar agisindan risk bitytiktiir.
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Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Agik hava etkinlikleri esnasinda kulaklari, gézleri, agz1 ve cildi koruyacak 6n-
lemler (gozliik, kapali giysiler, sapka, gerekirse maske veya agz1 kapatacak atki ve
sallar) alinmali, meyve ve sebzelerin ytkanmasina 6zen gosterilmeli, agikta birakal-
mis gidalar tiketilmemeli ve seyyar saticilardan yiyecek alinmamalidir. Sinek te-
masinda dikkatli olunmali, herhangi bir giipheli belirti durumunda hemen sag-
lik yardimi alinmalidir.

NOROVIRUS ENFEKSiYONU

Etken

Noroviriis

Bulasma Yolu

Hastalik, saglikli insanlara, etkenin agiz yoluyla alinmasi sonucunda bulas-
maktadur. Yiyecek, icecek ve formitler (mobilya, parmakliklar, halilar, kapilar gibi
ylizeyler) ¢ok ¢abuk noroviruslarla kontamine olabilirler. Bulasma, kontamine el-
lerle veya gaita ya da kusmukla kirlenmis ¢alisma yiizeyleriyle direkt temasla veya
kusmuktan yayilan kiigticiik bir damlacigin hava yoluyla yiyecek, su ve yiizeylere
taginmastyla gerceklesebilir.

Hastaligin Seyri

Noroviriisi alan kisilerde 24-48 saat sonra; siddetli bulanti, kusma, ishal,
kramplar, kimi zaman bag agrisi ve ates gibi belirtiler meydana gelmektedir. Ishal
cogunlukla yetigkinlerde, kusma da ¢ogunlukla cocuklarda goriiliir. Bir¢ok insan-
da bas agrisi, ates, Ustime ve kas agrilar1 da gorilmiistiir. Hastalik 2-3 giin igeri-
sinde kendiliginden ge¢mekle birlikte 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda, yashlarda, diis-
kiinlerde ve viicut direncinin diisiik oldugu; kalp hastaligi, akciger hastaligi, seker
hastaligi, kronik bobrek hastalig1 gibi hastaliklar1 bulunanlarda siddetli seyrede-
bilmektedir.
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Cografi Dagilim

Tiim diinyada goriiliir. Hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde zaman
zaman salginlar yapabilmektedir.

Yolcular igin Risk

Yolcular gittikleri {ilkelerde seyahatin amaci, ortam sartlari, kaldiklar: siireyle
baglantili olarak risk altindadirlar.

Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

- Sik sik eller yikanmalidir (6zellikle tuvaletler ve bebek bezi degisimlerinden
sonra, yemekten ya da yemek hazirlamadan 6nce). Alkol bazli jeller (%62 eta-
nol) veya sivi sabun kullanilabilir.

- Hastalik sonrasi kontamine yiizeyler tamamen temizlenip, dezenfekte edilme-
lidir.

- Hastalik sonrasi hemen giysi ya da camasirlar degistirilip ytkanmalidir (sicak
su ve sabun ile).

- Tuvaletlerdeki kusmuk ve/veya gaitalar su ile temizlenip uzaklastirilmali ve et-
rafin temiz oldugundan emin olunmalidir.

NEHIR KORLUGU (ONCHOCERCIASIS)

Etken

Onchocerca volvulus paraziti.

Bulasma Yolu

Hastalik akan suyun ¢evresinde yasayan karasinekler tarafindan bulastirirhir.
Insandan insana da karasineklerle taginir.
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Hastaligin Seyri

Diinyada ikinci siklikta korliige neden olan enfeksiyon hastaligidir. Larvalar
erigkin formlara doniisiirek cilt ylizeyine veya eklemlere yakin bolgelere yerlesir.
Erigkin formlar yarim metre uzunluga kadar ulasabilir, cilde dogru ilerler, kagin-
tiya ve ciltte depigmentasyona, lenfadenite, elefantiazise, gorme bozukluguna ve
korliige yol agar.

Cografi Dagilim

Hastalik Afrikada, Guatemalada, Meksikanin giineyinde, Venezuellada,
Brezilyada, Kolombiyada, Ekvatorda ve Arap Yarimadasrnda goriilmektedir.
Vakalarin % 99’u Afrikada bulunmaktadir.

Yolcular igin Risk

Macera gezginleri ve kirsal bolgelerde kalacaklar risk altindadir.

Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Nehir kenarlarinda ivermektin iceren ilaglarla karasineklere karsi miicadele
esastir.

Nehir kenarlarinda kalacak gezginlerin karasinek isiriklarindan kendilerini
korumalari (kapali kiyafetler, sinek kovucular, cibinlik v.s) 6nerilir.

COCUK FELCi (POLIOMYELIT)

Etken

Poliomiyelit, ii¢ tip poliovirus (tip 1, 2 ve 3) tarafindan meydana getirilen bir
merkezi sinir sistemi hastaligidir.
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Bulasma Yolu

Cevre kogullarinin kétii oldugu yerlerde sularin, besinlerin mikroplu digki ile
kirlenmesi ve kalabalik ortamlarda havaya yayilan mikroplarin solunmastyla bulagur.

Hastaligin Seyri

Poliomiyelit “cocuk felci” olarak da bilinir, ¢tinkii genellikle cocuklarda felce
neden olur. Vakalarin % 60-70’i 3 yasin altinda, % 901 5 yagin altindaki ¢ocuklar-
dir. Hastaligin kulugka stiresi genellikle 6-20 giindiir. Viriisiin agiz yoluyla alin-
masindan sonraki ilk enfeksiyon bolgesi bagirsaklardir. Hastaliga yakalananlarda
hafif ates, bas agrisi, kas agrilari, bulanti-kusma gibi her bulasic1 hastalikta go-
ritlebilecek ortak belirtiler mevcuttur. Bazi kisilerde hastalik bu belirtilerle sinirh
kalirken, bazilarinda kalici felgler meydana gelir. Ilk felg bulgular1 gocugun ayaga
kalkmasinda ve yiiriimesinde giicliik seklinde goriiliir. Cogu hastada fel¢ olan ba-
cak ya da kolda duyu kayb1 yoktur. Igne batirildiginda bunu hissederler. Bir yas
tizeri grup felg gelismesi agisindan daha biiyiik risk altindadir. Tedavisi yoktur.

Cografi Dagilim

Vahsi polioviriisiiniin yayilmasi, tiim endiistrilesmis tilkelerde ve gelismekte
olan tilkelerin ¢ogunda durmustur. Ancak 6zellikle iliman iklim kusagindaki ge-
lismekte olan {ilkelerde hala 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Iliman iklimlerde
polio viriis enfeksiyonu yaz aylarinda artar. Polioviriisii ¢ok hizla yayilan bir vi-
riistir. Hasta kisiyle ayn1 evde kalan ¢ocuklara bulasma orani %100, erigkinlere
bulagsma orani %90n iizerindedir.
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DSO'niin Polio ile enfekte iilkelere veya bu iilkelerden bagka iilkelere
seyahatten 6nce yolculara Polio asilamasi onerdigi iilkeler - 29.04.2015

Wbyl Polio Vietisinis sndesi. iketer
L v

Vahul Pelia an
Haymaki Polia Virkstadn [SVOPV) neden cldsju paraliti
wakalunn bildiibdigl Olkeier

* San & ay Iginds ham Vahyl Polio Virsss
Ay Waymakil Polio Vieduanin bildinila diksies

F

Yolcular icin Risk

Hastaligin goruldigii tilkelere giden yolcular mutlaka as1 ile korunmalidirlar.
Enfeksiyon 6liimle ya da sakatlikla sonuglanabilir. Enfekte olan yolcular olas: has-
talik tasiyicilaridir ve hastaligin diinya ¢apinda silinmeye basladig1 bu giinlerde
poliomiyelitten arinmis bélgelere viriisiin tekrar girmesini saglayabilirler.

Asi

Mevcuttur.
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SARIHUMMA (YELLOW FEVER)

Etken

Sar1t Humma viriisi.

Bulasma Yolu

Sarthumma; kentsel ve bazi kirsal alanlardaki Aedes Aegypti sineklerinin, ya da
Giiney Amerika’da ormanlardaki diger sineklerin 1siriklartyla bulasir. Sinekler giin-
diizleri 1sirmaktadir. Bulasma olay1 2500 metreye kadar olan yerlesim birimlerinde
gozlenebilir. Sarthumma insanlar1 ve maymunlari enfekte etmektedir. Yogun kitle-
lerin yagadig1 yerlerde enfeksiyonun goriilmesi, sarthumma salginlarina yol acabilir.

Afrika’da nemli bolgelerde ara bir bulagma modeli yaygindir. Sinekler hem in-
sanlar1 hem de maymunlari enfekte eder ve boylece lokal salginlara neden olurlar.

Hastaligin Seyri

Bazi enfeksiyonlar belirtisiz seyretse de, bircok enfeksiyon iki satha ile karakte-
rize olan akut bir hastaliga neden olur. Baslangicta; ates, kas agrisi, bag agrisy, tit-
reme, istahsizlik, mide bulantisi ve/veya kusma ve siklikla kalp atisinda yavaslama
gorilir. Hastalarin yaklasik %15’ birkag giin i¢inde ikinci sathaya girerler. Yeni-
den ates ¢ikmas, sarilik gelismesi, karin agrisi, kusma ve kanama belirtileri gelisir.
Bu hastalarin yarist ilk belirtilerin baglamasindan 10-14 giin sonra oliirler.

Cografi Dagilim

Sar1 humma viriisii, Afrikanin bazi tropikal bolgelerinde ve Amerikanin orta
ve gliney boliimlerinde lokal olarak yayginlik gosterir. 1980’lerin basindan beri
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Afrika kitasi icin Sarthumma asilamasi 6nerileri - 2015

EKVATOR GINESI

B Asilama tavsiye edilir
50 Agilama genelde tavsiye edilmez * VE
[ agilama tavaiye edilmez PRINCIPE

‘Sanhumma'ya (SH) maruz kalma riskl diisik olan bélgelerde
SH gonelde tavsiye edilmoz. Bununia birlikte uzun sirell seyahat-
tor, agin ya da karg korun-
manin mamkin eimamas: gibi sebeplerden SH'ye maruz kalma
riskinin yOksok oldugu bam yolcular igin agilama tavsiye edile-
bilir. bir yolcuya SH lle
enfokte olma riski, Glkeye giris gerekiilikler] ve as: kaynakh ciddi
yan etkiler gibl kigiye Szel riskler gézéninde bulundurulmalidic
(Kiginin yagi ve bagigikitk durumu gibi).

om0 ame 541 Koo
T —

NAMIBYA

salginlarin sayisi artmaktadir. Vektoriin ve uygun primat konaklarin mevcut du-
rumda olmasindan dolay1 diger tilkeler de sar1 humma riskini tasimaktadirlar (he-
niiz hi¢bir sart humma vakasinin tespit edilmedigi Asya da dahil).

Yolcular igin Risk

Sart hummanin yayginlik gosterdigi yerlere seyahat eden kisiler risk altinda-
dirlar. Ormanlik bolgelere ve vahsi ortamlara giren kisiler i¢in risk ¢ok daha faz-
ladur.

Asi

Mevcuttur.

Onlemler

Enfeksiyona maruz kalma riski, sinek 1sirmalarina kars: tedbir alinarak (koru-
yucu elbiseler, cibinlik, sivrisinek kovucu preparatlar) azaltilabilir. Sar1 hummay1
tastyan sineklerin daha gok giindiizleri 1sird1g1 unutulmamalidir.
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Amerika kitasi icin Sarthumma agilamasi 6nerileri - 2013

TRINIDAD VE TOBAGO

GUYANA
SURINAM

FRANSIZ GUYANASI

PANAMA

KOLOMBIYA —
B,
EKVADOR

7
L3

siui / WM%V URUGUAY
s ARJANTIN 5 Montevideo

e A1

‘,3- B Agilama tavsiye edilir

i Agilama genelde tavsiye edilmez *
[:l Agilama tavsiye edilmez

*Sanhumma'ya (SH) maruz kalma riski diisik olan bélgelerde
SH genelde tavsiye edilmez. Bununia birlikte uzun sdrell seyahat-

ler, agin ya da karg: korun-
manin gibi SH'ye maruz kalma
riskinin yiksek olduju baz yolcular igin asilama tavsiye edile-

bilir. Herh i bir yolcuy 1l rilirk i SH ile

enfekte olma riski, Ulkeye giris gerekiilikleri ve asi kaynakh ciddi
yan etkiler gibl kislye Szel riskler g d hid
{Kiginin yas: ve bagigikhb gibl).

0205 410 820
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SITMA (MALARIA)

Sitma tropikal ve astropikal bir¢ok bolgede goriilen yaygin ve yasami tehdit
eden, tedavi edilmezse 6liime yol agabilen bir hastaliktir. Her y1l diinya ¢apinda
350-500 milyon sitma vakasi goriilmekte ve 1 milyonun tizerinde kisi sitma nede-
niyle 6lmektedir. Bu 6liimlerin gogu Sahra alt1 Afrika iilkelerinde goriiliir ve go-
cuk oliimleri daha ytiksektir. Her yil bir¢ok uluslararasi yolcu hastaligin goriildii-
gt tlkeleri ziyaret ederken sitmaya yakalanmakta ve 10.000’in {izerinde ziyaretci
ise eve dondiikten sonra hasta olmaktadr.

Etken

Insan sitmasina, tek hiicreli plasmodium parazitinin dért farkh tiirii yol ag-
maktadir. Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale ve P. malariae.

Bulasma Yolu

Sitma parazitleri, Anofel sivrisineklerinin ¢esitli tiirleri ile bulasmaktadir. Bu
sinekler daha ¢ok giinesin batisgindan dogusuna kadar olan zaman diliminde 1s1-
rirlar.

Hastaligin Seyri

Sitma; kulugka siiresi ortalama 7 giin olan akut atesli bir hastaliktir. Bu ytiz-
den bir sinek 1sirigini izleyen ilk hafta i¢indeki atesli bir hastalik muhtemelen
sitma degildir. En agir sitma hastaligina P. falciparum neden olur. Klinik 6zel-
likleri sunlardir; Ates, titreme, bas agrisi, kas agris1 ve kas giigsiizliigii, kusma,
oksiirme, ishal ve karin agrisi. Organ yetmezligine neden olan diger semptom-
lar da gelisebilir. Bunu koma ve 6liim izler. Hafif te olabilen ilk semptomlar sit-
may1 akla getirmeyebilir. Sivrisinek tarafindan 1sirildiktan sonraki yedinci giin
ve son maruziyetten iki ay sonrasinda (nadiren daha ge¢) ortaya ¢ikan ve agik-
lanamayan ates durumunda falciparum sitmas: diisiiniilmeli ve bu zaman arali-
ginda ates sikayeti olan kisi, en kisa zamanda teshis ve tedavi igin bir saglk ku-
rumuna bagvurmalidir.

Erken tani ve uygun tedavi hayat kurtarabilir. Falciparum sitmasi, eger teda-
vi 24 saatten fazla gecikirse 6liime yol acabilir. Hamile kadinlar ve kii¢iik ¢ocuk-
lar akut ve komplike falciparum sitmasina karst daha hassastirlar. Hamile kadin-
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larda sitma goriilmesi, anne 6limi, disik, 6li dogum ve yeni dogan 6liimil riski-
ni arttirmaktadir.

Diger Plazmodium tiirlerinin yol a¢tig1 sitma formlar1 daha hafif ve nadiren
yasami tehdit edicidir.

Cografi Dagilim

Amerika’nin ortasi ve giineyi, Asya ve Akdeniz bolgesindeki vakalarin yay-
g oldugu tlkelerdeki kentsel bolgelerde sitma bulagmasi goriilmez. Ancak
Afrika ve Hindistan’da kentsel bolgelerde de sitma goriilebilir. 1500 metrenin
tizerinde hastalik riski genellikle daha diisiiktiir ancak uygun iklim kosullarin-
da 3000 metreye kadar sitma vakalarina rastlanabilir. Enfeksiyon riski mevsime
bagli olarak da degisebilir. En yiiksek risk yagmurlu mevsimlerde bulunmakta-
dir. Giineydogu Asya ve Latin Amerika’daki bir ¢ok turistik yerde hi¢bir sitma
riski bulunmayabilir.

Yolcular icin Risk

Sitmanin yaygin oldugu bolgelerde bulasma mevsimi boyunca, 6zellikle ge-
celeri sinek 1sirmalarina maruz kalan ve bagisiklik kazanmamuisg tiim yolcular sit-
ma riski altindadirlar. Yolcularda meydana gelen sitma vakalarinin ¢cogu koruyu-
cu ilag rejimlerine uymamak veya uygun olmayan profilaksi kullanmaktan dola-
y1 gerceklesmektedir. Falciparum sitmas: 6liimciil olabilmektedir ve P. falciparum
enfeksiyonuna yakalanan hastalarin yaklagik %1’inin bu hastaliktan 6ldiigi tah-
min edilmektedir. P. falciparum enfeksiyonu gegiren bir hastanin kurtulmasinda
etkili olan en 6nemli faktorler erken tani ve uygun tedavidir.

Sitmanin yayginlik derecesinin tilkenin farkli yerlerinde gesitlilik gosterdigi
yerlere giden yolcular, gidecekleri yerlere 6zgii fazla sitma riski bulunup bulun-
madig1 konusunda bilgi almalidirlar. O yere seyahat etmeden once spesifik bil-
gi toplamak olanaksizsa, {ilkenin her yerinde yiiksek sitma riski varmis gibi hare-
ket edilmesi tavsiye edilir. Bu durum 6zelliklede sirt cantasiyla uzak yerlere giden
ve tanisal imkanlarin olmadig ve saglik hizmetlerinin iyi olmadig1 bolgeleri ziya-
ret eden kisiler i¢in gecerlidir. Kirsal alanlarda geceleri disarida uyuyan yolcular
en fazla risk altinda olan kisilerdir.

Asi

Mevcut degildir.
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Sitma bulasma riski goriilen iilkeler veya bolgeler - 2010

) |
s
\
[ sitma yayihiminin gériildagi dikeler veya bélgeler
Sitma yayilim riskinin ainirh oldudu iilkeler veya bilgeler
Bu harita Sitma sndemisitesi hakianda kesin bir kaynak olmayip gérsel olarak olmasi
Onlemler

- Hastalik hakkinda bilgi alin (kulugka stiresi ve baglica semptomlarin farkinda
olunmali).

- Sinekler tarafindan 6zellikle geceleri 1sirilmaktan korunun.

- Gerektigi yerlerde, enfeksiyondan korunmak i¢in sitma Onleyici ilaglar alin
(kemoprofilaksi).

- Sitma riskinin bulundugu bir bolgeye gittikten bir hafta veya daha sonraki
glinlerde ates goriiliirse, teshis ve tedavi i¢in acilen bir saglik kurumuna basvu-
run.

- Sinek 1sirmalarina karsi kisisel korunma, sitmaya karst savunmanin ilk agama-
sin1 olusturur. Buna ilaveten yolcular gerekli yerlerde kemoprofilaktik ilaglar
almalidirlar.
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SARBON (ANTRAKS)

Etken

Bacillus anthracis bakterileridir.

Bulasma Yolu

Sarbonun en yaygin klinik formu olan deri enfeksiyonu; deri veya yiinlii es-
yalar gibi, enfekte hayvanlardan (koyun, ke¢i ve sigirlar basta olmak tizere) elde
edilen mikroplu triinlere temas etmek ya da sarbon sporlarinin bulundugu top-
raklara dokunmak vasitasiyla meydana gelir.

Hastaligin Seyri

Enfekte hayvanlarin tiriinleri veya topraktaki sarbon sporlarinin cilde temas
etmesi sonucu ciltteki acik yaralardan girmesiyle olusur. Tedavi edilmeyen enfek-
siyonlar, bolgesel lenf diigiimlerine ve kan dolasimina sigrayabilir ve 6liime neden
olabilir. Daha ¢ok yiiz, boyun veya kolda bir ¢iban ¢ikip daha sonra patlar. Etra-
finda da siyah bir kabuk meydana gelir. Oldiiriicii bir hastalik oldugu i¢in vakit
kaybetmeden doktora bagvurmak gerekir.

Cografi Dagilim

Diinyanin her yerinde goriiliir. Diinya {izerindeki hayvanlarda ayr ayri vakalar
seklinde ortaya ¢ikabilir. Ayni zamanda Orta Asya’da ara sira salginlar olabilmektedir.

Yolcular igin Risk

Birgok yolcu igin risk ¢ok azdir. Toprakla ve hayvanlarla temasi olan meslek
gruplarinda risk daha fazladur.

Asi

Mevcut degildir

Onlemler

Hayvan derisinden elde edilen tiriinlere ve topraga dogrudan temas etmekten
kaginin. Hijyen kurallarina titizlikle uyun.
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SISTOZOMIYAZis

Etken

En 6nemlileri Schistosoma mansoni, S. japonicum ve S. Haematobium’dur.

Bulasma Yolu

Enfeksiyon, salyangozlarin iginde gelisen larvalari igeren tath sularda meydana
gelir. Serbestce yiizen larvalar, suda yiizen veya su ile ugrasan kisilerin cildine nii-
fus eder. Salyangozlar insan idrar1 ve digkilarindaki yumurtalarin digariya atilmasi
sonucu enfekte olurlar.

Hastaligin Seyri

Yetiskin kurtlarin konagin toplardamarlarinda (6zellikle bagirsak) yillarca ya-
sadig1 ve yumurta trettigi kronik bir hastaliktir. Bu yumurtalar toplandig1 organ-
lara zarar verir. Belirtileri hedef olan baslica organlara bagl olarak degisir. Farkli
tiirler genellikle farkli organlar: etkilerler. Ornegin: S, mansoni ve S, japonicum
karaciger ve bagirsak belirtilerine ve S. haematobum da idrar yolu bozukluklari-
na neden olur. Kus ve diger hayvanlardaki baz: tiirlerinin larvalari insan cildine
niifuz eder ve sinirl bir cilt iltihabina neden olur (ytziicii kagintis). Bu larvalar
insanlarda gelisemez.

Cografi Dagilim

S. mansoni; bircok Sahra alti Afrika tlkesinde, Arabistan Yarimadasin-
da, Brezilyada, Surinamda ve Venezuelada goriiliir. S. japonicum’a; Cinde
Endonezyanin bir kisminda ve Filipinlerde rastlanir. S. Haematobium ise Sahra
alt1 Afrikada ve Akdeniz'in dogu bolgelerinde goriiliir.

Yolcular igin Risk

Yerel salginlarin goriildtigii yerlerde tatli suda ylizen veya suda oynayan kisiler
risk altindadur.

Asi

Mevcut degildir.
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Onlemler

Vakalarin sik goriildiigii yerlerdeki sularda yiizmekten veya suyla oynamaktan
kaginilmalidir. Eger kaza sonucu maruz kalinmigsa, cilt iyice kurulanmalidir, boy-
lece larvalarin viicuda temas etmesi azaltilmig olur. Larvalarin bulunmasi muhte-
mel olan sular icilmemeli veya yikama isinde kullanilmamalidir. Suyun larvalar-
dan temizlenmesi amaci ile kagit filtresi, klor veya iyot kullanilabilir.

TETANOZ

Etken

Clostridium tetani bakterisi.

Bulasma Yolu

Tetanoz, tiim diinyada, ¢evrede ve toprakta mevcut olan Clostridium tetani
sporlarina maruz kalinmasi ile ortaya cikar. Aslinda tetanoz etkeni, zarar verme-
den insan ve hayvan barsaklarinda bulunmaktadir. Digk: ile kirlenmis toprakta
bulunan tetanoz sporlar yaralardan viicuda girdigi zaman hastalik olugtururlar.
Vakalarin %20’sinde ise mikrobun giris yeri bilinmemektedir. Insandan insana
dogrudan bulagma yoktur.

Hastaligin Seyri

Hastalik, 6lit dokudaki bakteri (kirli yaralar gibi) tarafindan tiretilen giiglii no-
rotoksinin etkisiyle olusmaktadir. Kulugka siiresi 3-21 giin arasinda degisir. Bas-
langi¢c semptomlar: karinda ve yara bolgesinde sertlik, ¢ene ve boyun kaslarinda
agrili kasilmalardir. Cigneme kaslarinin kasilmasiyla ¢ene kilitlenmesi gelisir ve
karakteristik yiiz ifadesi olusur. Kasilmalar sirt kaslarinin siirekli kasilmasi ve ka-
silmanin diger kaslara yayilmasi ile devam eder. Yutkunma zorlugu, solunum kas-
larinin kasilmas: ve zatiirre gibi ciddi komplikasyonlar i¢in yogun destek tedavisi
hemen uygulanmazsa éliimle sonuglanir.

Cografi Dagilim

Tiim diinyada yaygindir. Fakat gelismis tilkelerde daha az gériilmektedir. Ge-
lismekte olan tilkelerde bebekler ve ¢ocuklar siklikla etkilenir. Gelismis tilkelerde-
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genellikle tetanozun rapel dozunu yaptirmay: ihmal etmis 60 yas tizeri insanlar-
da goriiliir.

Yolcular icin Risk

Hastalik hayvan ¢ikartilariyla temasin miimkiin oldugu kirsal bolgelerde daha
siktir. Hemen hemen her tiirlii yaralanma kisilerin tetanoz etkenine maruz kalma
riskini tasr.

Asi

Mevcuttur.

Onlemler

Yolculuk 6ncesi, seyahat sagligi merkezlerine basvurarak, hekim degerlendir-
mesiyle bagisik durumunuz ve varsa eksik agilarinizin tamamlanmasi konusun-
da yardim alin.Temizlenmemis yaralarin, diinyanin herhangi bir yerinde tetanoz
sporlari ile enfekte olma riski vardir. Bu ytlizden ufak siyriklarda bile yara yeri su
ve sabunla iyice temizlenmeli, %70 alkol, tentiirdiyot veya povidon iyot uygulan-
malidir. Hastanin bagisiklik durumu ve kontaminasyon riskinin degerlendirilmesi
i¢in en yakin saglik kurulusuna basvurulmalidir.

TiFO

Etken

Salmonella typhi bakterisidir. Sadece insanlar1 enfekte eder. Benzer paratifo ve
bagirsak hummalari, Salmonellanin evcil hayvanlari ve insanlar1 enfekte edebilen
diger tiirleri ile olusmaktadir.

Bulasma Yolu

Enfeksiyon; mikroplu (6zellikle de kanalizasyonun karistig1) yemek ve suyun
tilketilmesi ile bulasir. Tifo salginina, lagim sular1 karismis igme sulari veya lagim
sular1 ile mikroplanmis yiyecek maddeleri neden olur. Salgin daha ziyade yaz ve
sonbahar aylarinda goriiliir. Sinekler, enfeksiyonu besinlere aktarabilir ve bu da
insanda enfeksiyon olusturabilir.
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Hastaligin Seyri

Hastalik, mikrop viicuda girdikten yaklagik 7-15 giin sonra ortaya ¢ikar. Hasta-
ligin ilk giinlerinde yorgunluk ve bas agrilar1 goriiliir. Fakat hasta yatmak ihtiyaci
hissetmez. Birkag giin sonra ates yavas yavas yiikselmeye baslar. Istahsizlik, bas ag-
r1s1, burun kanamasi, bronsit, mide ve bagirsak bozukluklari ile birlikte ishal gorii-
liir. Tlk belirtilerin ortaya ¢tkmasini takip eden birkag giin iginde atesi daha da yiik-
selir. Gogsiinde karninda ve sirtinda pire 1sirigina benzeyen kirmizi lekeler belirir.
Bu giinler i¢inde tansiyon diiser, nabiz da yavaslar. Hastaligin tigiinci haftasinda ka-
rin gerginlesir ve siser. Digki ise yumugaktir. Bagirsak kanamalari goriilebilir. Ba-
demcik iltihab1 vardir. Hasta zayif ve bitkindir. Ugiincii haftanin sonlarindan itiba-
ren ates diigmeye ve diger belirtiler kaybolmaya baslar. Tifo kalbi, beyni, bobrekle-
ri, akcigerleri, karacigeri, g6z ve kulak sinirlerini etkiler. Bu nedenle iyi tedavi sarttir.

Cografi Dagilim

Risk ozellikle, Bat1 Afrika, Giiney Asya’da 6zellikle Hindistan alt kitasinda ve
Peru’da ytiksektir.

Yolcular igin Risk

Hastalikl1 bolgelere gidecek tiim yolcular i¢in potansiyel tifo riski mevcuttur.
Konaklama, sihhi tesisat ve besin hijyeni standardinin yiiksek oldugu turistik ve is
merkezlerinde risk daha diigtiktiir.

Asi

Mevcuttur. Temiz icme suyunun ve yiyecegin temini ve hijyen, tifodan korun-
mada agidan daha 6nemlidir. Ancak tifo riskinin yiiksek oldugu bolgelere gidecek
olan yolcular, 6zellikle de bir aydan fazla kalacak kimseler, yetersiz hijyen kosulla-
rina maruz kalanlar, antibiyotige direngli organizmalarin var olabilecegi yerleri zi-
yaret edecek kimselerin mutlaka ag1 yaptirmalar1 gerekir.

Onlemler

Asilanmis bireyler dahi kontamine su ve yiyecek tiiketiminden kaginmalidir-
lar. Yemek ve su yoluyla gecen enfeksiyonlara karsi alinan tiim 6nlemler titizlik-
le uygulanmalidur.
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TOKSOPLAZMOZIiS

Etken

Toksoplasma gondii paraziti.

Bulasma Yolu

Kediler enfeksiyonun temel kaynagidir. Enfekte bir kedi yaklagik 2-3 hafta sii-
reyle diskust ile parazit atar. Insana kistleri igeren ¢ig veya az pismis etler, enfekte
kedi digkisiyla atilan ve uygun 1s1 ve nem kosullarinda gelisen ookistlerin su ve
gidalarla alinmasiyla geger. Gebelik esnasinda anne enfekte olursa, parazit plasen-
tal yolla bebege gegebilir. Organ ve kan nakliyle, nadiren de laboratuarda kazara
bulasabilir.

Hastaligin Seyri

Enfeksiyonlarin biiytik kism1 bagisiklik sistemi normal kisilerde semptom-
suz veya hafif bir tist solunum yolu enfeksiyonu gibi gecer. Hafif kas ve eklem
agrilar, halsizlik, yorgunluk, lenf diigiimlerinde sislik gibi belirtiler goriilebilir.
Belirtiler birkac hafta ile birka¢ ay i¢inde kendiliginden geriler. Cok nadiren
g6z enfeksiyonlarina neden olabilir. Bir kere enfeksiyon geciren bir kisi bagi-
siklik kazanir ve daha sonra yeniden hastalanmaz. Bagisiklig1 baskilanmis ki-
silerde agir enfeksiyonlara, hatta 6liime neden olabilir. Gebelerde konjenital
enfeksiyona yol agar.

Cografi Dagilim

Tiim diinyada yaygin goriilen bir zoonozdur.

Yolcular icin Risk

Hijyen sartlarinin kotii oldugu yerlerde bulasma riski vardur.

Onlemler

El hijyenine dikkat edin. Meyve ve sebzeleri 6zenle yikayin. Etlerin, sebzelerin
ok iyi pisirildiginden emin olun. Kesinlikle ¢ig et tilketmeyin. Kedilerden uzak
durun.
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UYKU HASTALIGI (AFRIKA TRYPANOSOMA ENFESTASYONU)
Etken

Tek hiicreli Trypanosoma brucei gambiense ve T. brucei rhodiense parazitleri.

Bulasma Yolu

Enfekte olmus ¢ege sineginin 1sirigryla bulasir.

Hastaligin Seyri

Cege sinegi tarafindan 1sirildiktan birkag giin veya hafta sonra ortaya ¢ikar.
Hastaligin ilk belirtileri sinegin 1sirdig1 yerde 1-2 hafta iginde olusan sert, agrili ve
kirmizi renkte yaralardir. O bolgeye yakin lenf bezlerinde biiyiime goriiliir. Siddet-
li bas agrisi, uykusuzluk, anemi ve ciltte dokiintiiler vardir. Hastalik ilerlediginde
parazit kan yolu ile beyne ulasir ve iltihaplanmaya yol agar. Bu durumda kiside uy-
kuya egilim, fel¢, ytirimede ve konusmada bozukluk, bayilma, kisilik degisikligi
gibi belirtiler goriiliir. Halsizlik, yorgunluk ve diizensiz ates yiikselmeleri hastaliga
eslik eder. Nefes darligi, kalpte aritmi ve yetersizlik, ishal, dalakta bityiime, adet
diizensizligi, ilerleyen kilo kayb1 diger bulgular1 olusturmaktadir. Eger tedavi edil-
mezse hastalik limctildiir.
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Cografi Dagilim

T. gambiense, Afrikanin bati ve orta bolgelerindeki tropikal iilkelerde (Sudan,
Angola gibi) goriiliir. T. rhodiense ise Afrikanin dogusunda ve Botswanaya kadar
olan giiney boélgelerinde goriiliir.

Yolcular igin Risk

Vakalarin sik goraldigi kirsal alanlara; avlanma, balik tutma, safari turlar:
yapma, tekne kullanma veya diger faaliyetler i¢cin giden kisiler risk altindadur.

Asi

Mevcut degildir.

Onlemler

Nehir kiyilar1 ve ¢aliliklardan uzak durulmalidir. O bélgelerde koruyucu ve
agik renkli elbiseler tercih edilmelidir. Ancak 1siriklardan korunmak zordur, ¢iin-
kii cece sinekleri giysi {izerinden bile 1sirabilmektedirler. Cege sineklerinin giin-
diizleri 1sirdiklar: ve bocek uzaklastiricl tirlinlerin ¢okta etkili olmadig1 konusun-
da yolcular uyarilmalidir. Uyurken cibinlik veya benzeri yatak koruyucularinin
kullanilmas: 6nemlidir.

Isirigin agrili olmasi orijinini tanimlama konusunda yardimei olur. Eger semp-
tomlar ortaya ¢ikmaya baslarsa acil tibbi yardim alinmalidir. Hastaligin ilk do-
nemlerinde tedavi daha bagarilidir. Ancak beynin hasar gérdigii durumlarda ve
tedavi olmayanlarda 6liim orani yiiksektir.

VEBA (PLAGUE)

Etken

Yersinia pestis adl1 bir bakteri tiirtidiir.

Bulasma Yolu

Veba, kemirgenleri etkileyen zoonotik bir hastaliktir ve siganlardan diger hay-
vanlara ve insanlara pireler araciligiyla bulasir. Zatiirreli veba harig; enfeksiyonun
insandan insana bulagmasi s6z konusu degildir.



Boliim-2: Seyahatlerde Goriilen Enfeksiyon Hastaliklar1 117

Hastaligin Seyri

Hastalik, mikrop alindiktan sonra 2-8 giin i¢inde kendini gosterir. Hastada,
aniden baslayan bag ve sirt agrilari, ates, titreme, kusma, nefes darligi, halsizlik,
deri lekeleri, burun kanamasi, kan titkiirme, kasik agrilar1 ve devaml dalginlik
gorilir. Dili de kahverengi ve kurudur. Yapilacak ilk is hastay: tecrit etmektir.

Vebanin baglica 3 klinik bi¢imi vardir:

1) Hiyarcikli veba: Genellikle enfekte pirelerin 1sirig1 sonucu meydana gelir. En gok
da bolgesel lenf diigtimleri etkilenir. Lenfadenit (lenf diigiimii iltihabi) gelisir.
Sisme, agr1 ve lenf diigtimleri iltihabi karakteristik veba bubonlarini olusturur.

2) Septisemik veba: Hiyarcikli vebadan, lenfadenit harig diger 6zellikleri tasiyan
bir formda gelisir. Enfeksiyonun kan dolasimina yayilmasi menenyjit, toksik sok
ve yaygin damar i¢i pthtilagmaya yol agar.

3) Zatiirreli veba: Veba basilinin viicudun diger bolgelerinden akcigerlere yayil-
masint izleyen ikincil bir enfeksiyondur. Cok siddetli zatiirreye neden olur.
Solunum ile ¢ikan damlaciklarin bagkalarina bulasmasi sonucu o kisilerde pri-
mer akciger vebasi ortaya ¢ikar.

Acil ve etkili bir tedavi uygulanmazsa, hiyarcikli veba vakalarinin % 50-6071
oliimle sonuglanir. Tedavi edilmeyen septisemik ve zatiirreli veba da degismez bir
bicimde 6liimle sonuglanir.

Cografi Dagilim

Diinyanin birgok yerinde siganlarda veba enfeksiyonu odaklar: bulunur. Orta,
dogu ve giiney Afrikada, giiney Amerikada, kuzey Amerikanin bati béliimiinde
ve Asyadaki bircok alanda yabani kemirgen vebasi mevcuttur. Bazi alanlarda, vah-
si ve evcil siganlar arasinda temas yaygindir. Bu da lokal insan vebasi salginlarina
ve zaman zaman genel salginlara neden olur.

Yolcular igin Risk

Genellikle diigiiktir. Ancak, veba vakalarinin goriildiig bolgelerdeki kirsal
alanlara gidenler ve buralarda kamp yapan veya daglik alanlarda gezenler ve ke-
mirgenlerle temas edenler icin risk s6z konusudur.

Asi

Sadece mesleki agidan biiytik risk altinda olanlar i¢in hiyarcik vebasina karsi
bir ag1 mevcuttur.
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Onlemler

Canli ya da 6li kemirgenlere temas etmekten kaginin. Kemirgenlerle ve pire-
lerle miicadele 6nemlidir.

VEREM (TUBERCULOSIS)
Etken

Mycobacterium tuberculosis basilidir.

Bulasma Yolu

Enfeksiyon esas olarak aktif akciger veya larinks tiiberkiilozlu hastalardan ae-
rosol seklinde yayilan, havada asili damlaciklarin solunum yolundan alinmasi ile
bulasir. Cok nadiren hasta sigirlarin siit ve siit tiriinlerinden de bulas bildirilmistir.

Hastaligin Seyri

Kulugka siiresi ¢ok farklidir. Bazen 1-2 ay, bazen birkag yil, bazen de onlarca
yil sonra hastalik gelisebilir. Balgam ile sagilan mikrobun bulasiciligy, etkili tedavi
basladiktan sonra bile, birka¢ hafta gibi olduk¢a uzun bir siire devam eder. Basilin
alinmasi her zaman hastaliga yol agmaz. Enfeksiyonu kaptiktan sonra hastaligin
yagam boyu gelismesi ihtimali % 5-10'dur. Bu oran bagisiklik sistemi baskilanmasi
(0r: ilerlemis HIV enfeksiyonu) gibi cesitli faktorler ile artabilir. Hastalik ani ola-
rak ortaya ¢ikmaz. Sinsi ve yavas ilerler. Hastalar genellikle aylardir devam edege-
len halsizlik, istahsizlik, kilo kaybs, hafif ates, geceleri terleme gibi yakinmalarla
hekime bagvururlar. Zamanla 6ksiiriik ve balgam ¢ikarma da sikayetlere eklenir.
Balgamda kan goritlebilir. Akciger dis1 organ tutulumlar: da s6z konusudur (ke-
mikler, bobrekler, idrar kesesi, tireme organlari, beyin zary, cilt ve lenf bezleri gibi)
ve tutulan organlarla iliskili sikayetler goriliir. Uygun sekilde tedavi edilen vaka-
larda iyilesme %100 yakindir. Ancak bir ¢ok hasta yeterli ve etkin tedavi olma-
makta ve bu nedenle enfeksiyon kronik hale gelmekte ve kullanilan ilaglara direng
gelismektedir. Direngli tiirler tarafindan olugturulan enfeksiyonun tedavisi daha
zor olur ve 6liim riski daha yiiksektir.

Cografi Dagilim

Diinyanin her yerinde goriiliir ve tiim diinyada 6énemli bir saglik sorunudur.
Ulkeler aras1 enfeksiyon riski farklilik gosterir.
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Yolcular igin Risk

Cogu yolcu igin diigiiktiir. U¢ aydan uzun siire icin yurtdigina giden kisiler,
gittikleri tilkedeki verem yayginlig1 kendi tilkelerindekinden fazlaysa, o tilkenin
vatandaglarina gore daha riskli bir konumda olabilirler. Ziyaretin siiresi kadar ya-
sam kosullar: da enfeksiyon riskini saptamada 6nemlidir. Tibbi tesisler, evsizler
i¢in siginma evleri ve cezaevleri yiiksek riske sahip mekanlardir.

Asi

Mevcuttur. Dogumu takiben ikinci ay sonunda her ¢ocuga a1 mutlaka yapil-
malidir. As1 hastalig1 %100 6nlemese de sikligini azaltir ve agir tiirlerin ortaya ¢ik-
masint onler. Verem agisinin (BCG) yolcular i¢in kullanimi sinirlidir ancak bazi
durumlarda bebekler ve kii¢iik ¢ocuklar i¢in tek doz olarak 6nerilebilir. A1 yolcu-
luktan 4 hafta 6nce yapilmalidir.

Onlemler

Yolcular bildikleri verem hastalariyla yakin temasta bulunmaktan kesinlikle
kaginmalidir. Veremin yaygin olmadig: iilkelerde yasayan kisilerin (saglik calisan-
lary, insani yardim gorevlileri gibi), verem yayginliginin yiiksek oldugu yerlerde
enfeksiyona maruz kalmalari ihtimali durumunda, bu kisilere 6nceden tiiberkiilin
cilt testi yapilmali ve tilkelerine dondiikten sonra da tekrar test yapilip bu testler
karsilastirilmalidir. Eger, tiiberkiilinin ciltte yaptig1 reaksiyon ge¢misteki bir en-
feksiyonu ortaya koyuyorsa, bu kisiye gizli enfeksiyon i¢in tedavi uygulanmali-
dir. Verem tedavisi goren bir hastanin bulasic1 olmadig: ve diger kisiler icin risk
olusturmadigy, bir doktor tarafindan belgelenmedik¢e (muayene ve tiikiirigiiniin
laboratuar analizi sonucu ile) kesinlikle bir yere seyahat etmesi tavsiye edilme-
mektedir. Hazirlanan tedavi slirecinin tamamlanmasinin 6nemi vurgulanmalidir.

ZiKA VIRUS HASTALIGI

flk olarak Uganda’da 1947’de Zika Ormani’'nda bir Rhesus maymununda kes-
fedilmistir. Insanlarda ilk tesbiti ise 1954 yilinda Nijerya’da olmustur.

Etken
Flavivirus grubundan bir RNA Viriisii olan Zika viriisii

Bulasma yolu

Zika viriisiiniin insanlara ana bulas yolu enfekte Aedes tiirii sivrisineklerin 1sir-
masidir. Bunlar Dengue ve Chikungunya Hastaliklarini da bulastiran sivrisineklerle
ayni tirdiir. Aedes tird sivrisinekler, giindiiz 1sirmayi tercih ederler. Tipik olarak
yumurtalarini; hayvan besleme kaplar, ¢igek vazolari, kaseler, kovalar gibi durgun
sularin yanina ve i¢ine birakurlar. Sivrisinekler, Zika hastaligini gecirmekte olan bir
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kisiyi 1sirarak enfekte olurlar, daha sonra bu enfekte sinekler, diger saglam kisileri
wsirarak onlart da enfekte ederler. Zika viriisii ile enfekte olmus gebelerde enfeksiyon
bebeklere de bulasabilir. Bugiine kadar emzirmeyle gegis bildirilmemistir. Teorik
olarak, simdiye dek heniiz rapor edilmese de kan transfiizyonu yoluyla gegis miim-
kiindir. Cinsel temasla gegis ¢ok nadir de olsa s6z konusudur.

Hastaligin Seyri

Inkiibasyon periyodu kesin olmamakla birlikte birkag giindiir. Enfekte kisiler-
den ancak 5’te I'inde semptomlar ortaya ¢ikar. En sik goriilen belirtiler; aniden bas-
layan ates, dokiintii, eklem agrilari, gozlerde kizarikliktir. Diger belirtiler: Kas agris,
bas agrisi, gozlerin arkasinda agr1 ve kusma. Klinik genellikle hafif gecer, belirtiler
2-7 giinde sona erer, hastaneye yatis cogunlukla gerekmez. Oliim ¢ok nadirdir, yine
cok diisiik oranda Guillain-Barre Sendromu gelisebilir. Gebelik doneminde karsi-
lagilan Zika viriisii ile bebeklerde goriilen konjenital mikrosefali (dogumsal kiigiik
kafa) arasinda iliski oldugu diistiniilmektedir. Tipik klinik belirtiler yiiziinden ayiri-
c1 tanida Dengue, Chikungunya, Malarya, Rickettsia, Kizamik, Kizamikgik gibi has-
taliklarla karigabilir. Hastanin klinigi ve kan testleriyle tan1 konur. Spesifik tedavisi
yoktur. Istirahat, siv1 aliminin arttirilmast, ates diistirticli ve agr1 kesiciler 6nerilir.

Cografi Dagilim

Tropikal Afrika, Giineydogu Asya, Pasifik Adalari, Orta ve Giiney Amerika’da
goriilmektedir.

Yolcular igin Risk

Enfeksiyonun goriildiigii bolgelere seyahat edecek tiim yolcular risk altinda-
dir. Ozellikle gebeler icin risk daha 6nemlidir.

Asi

Hastalig1 6nleyici bir as1 ya da ila¢ bulunmamaktadir.

Onlemler

Sivrisinek 1siriklarindan korunmak esastir. Bunun igin klimali ya da korunmus
mekanlarda kalmaya 6zen gosterin. Dis mekanlardaki ici su dolu kaplar1 bosaltin.
Kapal, viicudu tamamen Orten (uzun kollu gomlek ve uzun pantolon gibi), agik
renkli, Permetrin ile muamele edilmis giysiler giyin. Acikta kalan cildinize sivrisinek
kovucu ilaglar kullanin. Aedes sivrisinegi giindiiz 1sirdigindan, uyurken giin boyun-
ca bocek kovucu ilagla islem gérmiis cibinliklerin kullanilmasi, kap1 ve pencerelerin
kapali tutulmas: veya sineklikler bu vektore karst korunmaniza yardimer olacaktir.
Zika Virtsit Hastalig teshisi konmusgsa, viriisiin daha da yayilmasini engellemek
i¢in, enfeksiyonun ilk haftasinda sivrisinek siriklarindan kendinizi koruyun.
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Uluslararasi seyahat eden insan sayisi her yil giderek artmaktadir. Seyahat im-
kanlariin artmasi, bolgesel olarak goriilen enfeksiyon hastalig sikligini artirdig:
gibi, bu enfeksiyonlarin goriilmedigi iilkelere tasinmasi riskini de beraberinde ge-
tirmektedir. Bu nedenle seyahat dncesi kisilere gidecekleri iilke ve hastalik riskle-
ri hakkinda bilgilendirme yapilmali, koruyucu 6nlemlerin alinmasi saglanmali-
dir. As1 sonrasi bagisik yanit icin belli bir siire gerektiginden, seyahatten ortalama
4-6 hafta dnce seyahate gideceklere gerekli asilar1 yapilmali ve koruyucu ilag teda-
visi baglanmalidir. Seyahat agilamasi; gidilecek bolgedeki hastalik riskleri, seyahat
oOncesi siire ve seyahat siiresi, kisinin yas, gebelik, altta yatan hastaliklar gibi 6zel-
liklerine bagli olarak degerlendirilir. Seyahat 6ncesi asilama, baz riskli hastalikla-
ra kars1 koruyucu olsa da sitma, AIDS gibi hastaliklara kars1 koruyucu as1 heniiz
yoktur. Bu nedenle genel enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin 6nemi hala biiytiktiir.

Seyahat ag1 programi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gidilecek iilkeye gore
oOnerilen ve kiginin bagisik durumuna, seyahat tiirii ve siiresine gore ayarlanan
programlardir. Asilar rutin, zorunlu, ve 6nerilen asilar olarak siniflandirilmistir.

Rutin Asilar

- DBT (Difteri, Bogmaca, Tetanoz)

- HepatitB

- HiB (Haemophilus Influenza tip B)

- Influenza

- KKK (Kabakulak, Kizamik, Kizamikgik)
- Pnomokok

- Polio

- Tuberkiloz

- Sugigegi

Onerilen Asilar

- Kolera

- Hepatit A

- Meningokok

- Kuduz

- Japon Ensefaliti

- Kene kaynakli ensefalit

- Tifo (Riskli tilkelere gidecek olanlara merkezlerimizde yapilmaktadir)

- Sart Humma (Riskli iilkelere gidecek olanlara merkezlerimizde yapilmaktadir)
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Zorunlu Asilar

- Sart Humma
- Meningokoksik Menenjit

RUTIN ASILAR

Difteri, Bogmaca, Tetanoz Asisi: Asi bu {i¢ hastaliga karsi uygulanan tg¢li
bir asidir ve bebeklikte uygulanan rutin as1 programinda yer alir. Yetiskinler
i¢in Tetanoz, azaltilmis Difteri, azaltilmis Bogmaca (Td, Tdap) seklinde uygula-
ma vardir. 19-64 yas arasindakilere yasam boyunca 10 yilda bir Td, bu dozlar-
dan bir tanesinde Tdap uygulanmalidir.

Seyahat 6ncesi tiim yolcularin asilanmasi 6nerilir. Gebelere Td olarak yapi-
labilir.

Hepatit B Asisi: Hepatit B agisinin ilk dozuna bebek dogdugunda baglanir
ve toplam 3 doz olarak yapilir. Bebeklikte as1 uygulanmayanlara hangi yasta
olursa olsun 3 doz as1 yapilmalidir (baz: iirtinler i¢in ergenlerde 2 doz olabilir).
Son derece giivenli ve koruyuculugu %90-95’lerde olan bir asidir. As1 sonrasi
hafif, bolgesel reaksiyonlar olabilir. Gebelere doktor uygun goriirse yapilabilir.

Hemophilus influenza Tip B (Hib) Asisi: Rutin asilanmanin yiiriitiildii-
gu ilkelerde pratik olarak ortadan kalkmistir. Tum korunmayan ¢ocuklar, en
azindan 5 yasina kadar risk altindadir. 5 yas tizerinde sadece bagisiklik siste-
mi baskilanmig olanlara 6nerilir. Hastaligin yogun gorildigi tlkelere yolcu-
luk riski artirir. As1 sonrasi kizariklik, sislik, sicaklik artis1 gibi lokal yan etki-
ler goriilebilir.

Influenza Asisi: Asinin canli ve 6lii tipleri vardir. Olii as1 kas igine tek doz
olarak uygulanir. Her yil tekrarlanir (grip asilamasi i¢in en uygun aylar Eylil,
Ekim, Kasim aylaridir). As1 sonrasi uygulama yerinde agri, kizariklik, sislik go-
riliir. %1 oraninda ates, titreme ve kas agrilar1 gelisebilir. Gerek goriildiigi tak-
dirde gebelere de yapilabilir.

KKK Asisi: KKK asist canli, zayiflatilmis ast olup 2 doz halinde, cilt altina
uygulanir. As1 sonrasi uygulama yerinde agri, kizariklik, sislik gelisebilir. Ates
ve hafif dokiintii goriilebilir. Gebelere yapilmaz. As1 yapilan dogurgan yastaki
kadinlar asidan sonra en az 4 hafta siireyle hamile kalmamalidir.

Pnomokok Asisi: Pnomoni kisiden kisiye solunum yoluyla yayilir. Zatiir-
re, menenjit, bakteremi (bakterinin kana ge¢mesi) tablolarina neden olur. Kii-
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¢iik gocuklar ve yaslilarda daha ciddi seyreder. Kronik rahatsizligi bulunan yol-
cular risk altindadir. Bulastiricilik, mikroorganizma solunum yolunda bulun-
dugu siirece devam eder. Iki tip pnémokok asis1 vardir. PCV (Konjuge pnémo-
kok asis1) 2 yas alt1 cocuklara 4 doz olarak yapilir. PPV (Polisakkarit pnomokok
ag1s1) ise 2 yas Uzeri ve yetiskinlere tek doz, kas i¢ine uygulanir. As1 sonras ast
yerinde kizariklik ve agr1 gibi lokal etkiler, ates ve kas agris1 goriilebilir. Saglik-
l1 gebe kadinlara 6nerilmez.

Polio Asisi: Polio bazi iilkelerde hala goriilmektedir. Bu tilkelere gidecek
yolcular igin bulagma riski mevcuttur. ki tip as1 vardir. Agizdan uygulanan
canlt as1 ve kas i¢ine uygulanan 6li asi. Daha 6nce asilanmamuis yetiskinler 3
doz olarak as1 yaptirmalidir. Stire kisitliysa 3 dozda birer ay arayla uygulana-
bilir. Cocukluk agilar1 tam olan yetiskin i¢in seyahat 6ncesi tek doz uygulama
yeterli gorillmektedir. As1 sonrasi 6li agiya bagl olarak nadiren alerjik reaksi-
yonlar, canli asiya bagl olarak diisiik olasilikla ¢ocuk felci gelisebilir. Gebele-
re 6nerilmez.

Tiiberkiiloz Asis1 (BCG): Verem halen diinyada en yaygin ve 6limcil bu-
lagici hastaliklardan biridir. Verem asis1 %100 koruma saglamasa da hastaligin
sikligini azaltir ve agir tiirlerin ortaya ¢ikmasini 6nler. Dogumu takiben 2. ay
sonunda her ¢ocuga as1 mutlaka yapilmalidir. Verem asisinin (BCG) yolcular
icin kullanimi sinirlidir ancak yiiksek hastalik riski olan bélgeye gidilecekse be-
bekler ve kii¢iik ¢ocuklar i¢in tek doz olarak dnerilebilir. As1 yolculuktan 4 haf-
ta once ve deri i¢ine yapilmalidir. Gebelerde kullanim1 uygun degildir.

Sugigegi Asist: As1 canli, zayiflatilmig viriis agisidir. 12-18 ay arasi tiim be-
beklere, daha 6nce su ¢igegi gecirmemis ve asilanmamis daha biiyiik ¢ocukla-
ra ve yliksek risk altindaki eriskinlere uygulanir. Cilt altina 1 ya da 2 doz ola-
rak yapilir. A1 sonrasi as1 yerinde kizariklik, sertlik ve agr1 gibi lokal yan etkiler
goriilebilir. Diisiik oranda hafif dokiintii gelisebilir. Gebelere yapilmaz. Sugicegi
asis1 olan kadinlar en az 4 hafta siireyle hamile kalmamalidir.

ONERILEN ASILAR

Hepatit A agis1: Hepatit A, kisisel hijyenin kotii oldugu, kalabalik ortamlarda
sik goriiliir. Hepatit A asis1 1-15 yas icin 6-18 ay ara ile 2 doz, 15 yas tizeri i¢in 6-12
ay ara ile 2 doz olarak, kas icine uygulanir. Ag1 sonrasi kolda agr1 en sik goriilen
yan etkidir. Gerek goriiliirse gebelere de yapilabilir.
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Tifo Asisi: Tifo akut, yasamu tehdit edici bir hastaliktir. Uluslararas: yolculuk-
lar igin tifo agis1 bir 6n kosul degildir. Fakat tifo hastalig: riskinin oldugu bilinen
yerlere gidecek yolculara as1 onerilmektedir. Seyahat Saglig1 Merkezlerimizde pa-
renteral uygulanan tifo asis1 bulunmakta ve endikasyon durumunda yapilmakta-
dir. Aginin koruyuculugu % 50-80 ‘dir. Bu nedenle as1 ile birlikte korunma énlem-
leri (gida ve kisisel hijyen) mutlaka uygulanmalidir. 2 yas {izerine tek doz olarak
kas i¢ine uygulanir. Iki y1l koruyuculuk saglar. Asi sonras ates, bagagrisi, as1 yerin-
de kizarma ve sertlik goriilebilir. Gerek goriiliirse gebelere de uygulanabilir. Diger
bir tifo asis1 48 saatte bir 4 doz halinde agizdan uygulanir.

Kuduz Asisi: Enfeksiyon insanlara kuduz hayvan 1sirig1 ya da tukaragi ile
bulagir. Oliimciil bir hastalik oldugundan as1 uygulamasina yaralanmadan son-
ra miimkiin olan en kisa zamanda baglanmalidir. Asinin ilk dozunun uygulandig:
glin 0. glin olarak kabul edilir. Takip eden dozlar 3., 7., 14. ve 28. giinlerde toplam
5 doz olarak yapilir. Koldan, kas igine uygulanir. As1 sonrasi kolda agri, kizariklik,
sislik, kasint1 goriilebilir. Gebelere uygulanabilir.

Japon Ensefaliti Asisi: Japon ensefaliti Asya’da goriilen ve sivrisinekle bulagan
viral bir hastaliktir. Bu bélgelerde, Haziran’dan Eyliil sonuna kadar risk yiiksektir.
As1 sadece bu bolgelere, bu mevsimlerde ve kirsal alanlara gideceklere onerilir.
Kisa dénem (30 giinden az) ve kentsel bolgelere yolculuk yapacaklara genellikle
tavsiye edilmez. Vektorlerden korunmak asi olanlarda bile 6nemlidir. As1 0.,7. ve
30. giinlerde 3 doz olarak yapilir. Koldan, deri altina uygulanir. As1 sonrasi ates,
bas agrisi, kas agris1 goriilebilir. Ciddi alerjik reaksiyonlar ortaya ¢iktig1 da gozlen-
mistir. Gebelere dnerilmez.

Kene Kaynakli Ensefalit Asisi: Bahar-yaz ensefaliti olarak bilinen ve kene 1s1r-
masiyla bulasan viriis hastaligidir. Genellikle ormanlarda, tarlalarda ya da kirsal
alanlarda is veya ziyaret i¢in bulunanlarda ortaya ¢ikar. As1 yolculugu 3 haftadan
kisa stireceklere 6nerilmez. Uzun siire kalacaklara, 6zellikle kenelerin aktif oldugu
sicak havalarda gideceklerse ag1 uygulanir. Gerekirse gebelere yapilabilir.

Kolera Asist: Gida giivenligine uyan kisiler i¢in kolera riski ¢ok diisiiktiir (Yol-
cularmn balik ve kabuklu deniz yiyeceklerinden kaginmalari énerilir. Pigmis ve s1-
cak servis yapilan yiyecekler, yolcunun bizzat soydugu meyve ve sebzeler ve kay-
natilmig veya klorlu sudan hazirlanan igecekler ve buz, karbonatl icecekler genel-
likle giivenlidir). Kolera agisi kisa siireli ve ¢ok etkin olmayan bir bagisiklik sagla-
digindan genellikle 6nerilmez. Ancak uygulanacaksa tek doz olarak ve agizdan ve-
rilir. Gebelere uygulanmaz.
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ZORUNLU ASILAR

Sarthumma Asis1 (Gidilecek iilkeye gore tercih edilir): Diinya Saglik
Orgiiti’niin zorunlu tuttugu tek ag1 Sahra Alt1 Afrika ve Giiney Amerika’ya se-
yahat edeceklere onerilen Sar1 Humma agisidir. Sarthumma asilamas iki farkl
nedenden dolay1 gerceklestirilir:

1) Sart Humma enfeksiyonu riski olan bolgelere gidecek kisileri korumak 2)
Hassas iilkelere Sar1t humma viriisiiniin tasinmasini 6nlemek

Yolcular sarthummaya yakalanma riski olan bir tilkeyi ziyaret etmeleri halinde
agtlanmalidirlar. Ayrica bir giris kosulu olarak sarthumma agilama sertifikasi talep
eden bir tilkeye giderken de asilanmak zorunludur. Sart Humma asis1 canli viriis
agisidir. Tek doz olarak 0.5 ml. cilt altina veya kas icine yapilir. As1 sonrasi bag
agrisi, kas agrisy, hafif ates goriilebilir. Gebelere, semptomatik HIV enfeksiyonu
olanlara, hiicresel immiinite bozuklugu olanlara, dokuz aydan kiigiik bebeklere,
gercek yumurta allerjisi olanlara yapilmaz.

Uluslararas: sarthumma agilama sertifikasi, ast olunduktan 10 giin sonra ge-
cerlilik kazanir ve 10 y1il boyunca gegerli sayilir. Asilama sertifikas: istenmemesi,
o iilkede sarthummaya maruz kalinmayacag: seklinde yorumlanmamalidir. Eger
sarthumma asilamasi tibbi nedenlerden dolay: kontrendike ise, bundan muaf tu-
tulabilmek icin saglik raporu istenir.

Meningokoksik Menenjit Asisi: Meningokoksik Menenjit hastaligina kar-
st agilama, Hac ve umre doneminde Mekke ve Medine’yi ziyaret edecekler icin
Suudi Arabistan tarafindan istenen bir kosuldur. Bazi iilkeler tarafindan da Hac
doniisiinde istenir. Ayrica menenjitin yogun goriildigii bolgelere (Afrika menen-
jit kusag1 gibi) yolculuk yapanlara da énerilmektedir. As1 tek doz olarak kas igine
uygulanir. Asi sonrast ates, genel kas agrisi, bas agrisi, as1 yerinde kizariklik, sertlik
goriilebilir. Cok gerekli gorillmedikce gebelere yapilmaz.
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Tablo-1: Bati Afrika Ulkeleri Hastalik Riskleri ve Korunma Onerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU ILAGLAR

SARIHUMMA SITMA MENENJIT TiFO* HEPATIT A**  POLIO

BENIN EVET EVET EVET EVET EVET EVET
BURKINA EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR
FASO

CAPE VERDE HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
(YESIL BURUN

ADASI)

GAMBIYA EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR
GANA EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR
GINE EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR
GINE BiSSAU EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR
LiBERYA EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
MALI EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR
NiJER EVET EVET EVET EVET EVET EVET
NiJERYA EVET EVET EVET EVET EVET EVET
FILDIiSi EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR
SAHILi (COTE

D’LVOIRE)

SAO TOME VE EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
PRINCIPE

SENEGAL EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR
SIERRA LEONE EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
TOGO EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR
MORITANYA EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiigtik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya ylksek oldugu tlkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.



Boliim-4: Ulkeler 133

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tiim yurtdisi seyahatlerde tam olma-
s1 6nerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar alintyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasi 6nerilir (b6cek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri iilkeden iilkeye ve {ilke i¢inde bolgesel farkliliklar gosterebilir

- Giuincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edi-
lebilir.

Bati Afrika’da goriilen diger hastaliklar

Ebola Viriisii Hastaligi: Bat1 Afrika’da Mart 2014’de baglayan Ebola virus
(EV) salgini basta Gine, Liberya ve Sierra Leone’yi etkilemistir. Bu salgin Bat1
Afrika’da bugiine kadar saptanan en biiyiik salgindir.

Dang Hummasi, Filariasis, Leishmaniasis ve oncocerciasis (Nehir Korliigii)
hastaliklar1 bocekler tarafindan bulastirilan Bati Afrika’da goriilen diger hastalik-
lardandir.

Afrika Uyku Hastaligi Afrika’da (Angola, Demokratik Kongo Cumhuriyeti
ve Sudan'da epidemik olan bu hastalik; Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad,
Kongo, Fildisi Sahilleri, Gine, Mozambik, Uganda ve Tanzanya’da yiiksek seviye-
de epidemiktir; cogu diger iilkede ise diigiik seviyelerde gortilmektedir) artig ol-
mustur ve bu artis seyahat edenlerde 2000 yilindan beri rapor edilmektedir. Has-
talik turistlerin giizergahinda olan Tanzanya ve Kenya’da en ¢ok goriilmektedir.
Bocek 1siriklarina karst korunmak bu hastaligin 6nlenmesinde yardimcr olacaktir.

Polio salginlar1 daha 6nce Polio’dan arindirilmis olan Orta, Dogu ve Bati
Afrikada yer alan bir¢ok iilkede 2003 yilindan bu yana goriilmektedir. Polio has-
talig1 halen Nijerya’da endemiktir.

Siztozomiyazis, Lassa Viriisii, Avian influenza, Tiiberkiiloz ve HIV enfeksi-
yonlar1 bu bolgedeki bir¢ok tilkede goriilmektedir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Béliim-2 Seyahatlerde Go-
rilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-2: Orta Afrika tlkeleri hastalik riskleri ve korunma onerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR

SARIHUMMA SITMA MENENJIT TiFO*  HEPATIT A** POLIO

ANGOLA EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
KAMERUN EVET EVET EVET EVET EVET EVET
ORTA AFRIKA

CUMHURIYETi EVET EVET EVET EVET EVET EVET
CAD EVET EVET EVET EVET EVET EVET
KONGO EVET EVET HAYIR EVET EVET EVET
CUMHURIYETI

DEMOKRATIK EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
KONGO

CUMHURIYETi

EKVATOR EVET EVET HAYIR EVET EVET EVET
GINESi

GABON EVET EVET HAYIR EVET EVET EVET
GUNEY SUDAN EVET EVET EVET EVET EVET EVET
SUDAN EVET EVET EVET EVET EVET EVET
ZAMBIYA HAYIR*** EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiiglik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.

**Riskin orta veya yliksek oldugu llkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.

***Genellikle tavsiye edilmez. Uzun siire kirsal alanda kalinacaksa tavsiye edilebilir.

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tiim yurtdisi seyahatlerde tam olma-
s1 Onerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar aliniyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars1 gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasi 6nerilir (b6cek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri iilkeden tilkeye ve iilke i¢inde bolgesel farkliliklar gosterebilir.

- Glincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.
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Orta Afrika’da goriilen diger hastaliklar

Dang Hummasi, Filariasis, Leishmaniasis, Oncocerciasis, Siztozomiyazis,
Marburg Kanamal1 Atesi, Kuduz, Histoplasmosis, Avian influenza, Paratifoid
Humma, Amebiasis, Bruselloz, Tiiberkiiloz ve HIV enfeksiyonlar1 bu bolgeler-
deki bir¢ok tilkede goriilmektedir.

Veba tek tek vakalar seklinde ve salgin olarak goriilebilir. 2000 yilindan beri
Madagaskar, Malavi, Mozambik, Uganda, Tanzanya ve Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti’nde salginlar goriilmektedir.

Polio salginlar1 daha 6nce Polio’dan arindirilmis olan Orta, Dogu ve Bati
Afrika’da yer alan birgok iilkede 2003 yilindan bu yana goriilmektedir. Polio has-
talig1 halen Nijerya’da endemiktir.

Tifo Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde 2004-2005 yillarinda biiyiik bir sal-
gin yapmuistir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Boliim-2 Seyahatlerde Go-
rilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-3: Dogu Afrika Ulkeleri hastalik riskleri ve korunma &nerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR

SARIHUMMA SITMA  MENENJIT TiFO* HEPATIT A** POLIO

BURUNDI EVET EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
CiBUTI HAYIR EVET HAYIR EVET EVET EVET
ERITRE HAYIR*** EVET EVET EVET EVET EVET
ETiYOPYA EVET EVET EVET EVET EVET EVET
KENYA EVET EVET EVET EVET EVET EVET
MALAVI HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
MOZAMBIK HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
RUANDA HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
SOMALI HAYIR*** EVET HAYIR EVET EVET EVET
TANZANYA HAYIR*** EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
UGANDA EVET EVET EVET EVET EVET HAYIR

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiictik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.

**Riskin orta veya ylksek oldugu tilkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.

***Genellikle tavsiye edilmez. Uzun siire kirsal alanda kalinacaksa tavsiye edilebilir.

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tiim yurtdisi seyahatlerde tam olma-
s1 6nerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar alintyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasi 6nerilir (b6cek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri tilkeden tilkeye ve iilke icinde bolgesel farkliliklar gosterebilir.

- Guncel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edi-
lebilir.
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Dogu Afrika'da goriilen diger hastaliklar

Dang Hummasi, Filariasis, Leishmaniasis ve Oncocerciasis (Nehir Korliigii)
bocekler tarafindan bulastirilan Dogu Afrika’da goriilen diger hastaliklardir.

Afrika Uyku Hastalig1 Afrika’da (Angola, Demokratik Kongo Cumhuriyeti
ve Sudan’da epidemik olan bu hastalik; Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad,
Kongo, Fildisi Sahilleri, Gine, Mozambik, Uganda ve Tanzanya’da yiiksek seviyede
epidemiktir; cogu diger iilkede ise diisiik seviyelerde goriilmektedir) artis olmustur
ve bu artis seyahat edenlerde 2000 yilindan beri rapor edilmektedir. Hastalik
turistlerin giizergahinda olan Tanzanya ve Kenya’da en ¢ok goriilmektedir. Bocek
wsiriklarina karst korunmak bu hastaligin 6nlenmesinde yardimei olacaktir.

Veba tek tek vakalar seklinde ve salgin olarak goriilebilir. 2000 yilindan beri
Madagaskar, Malavi, Mozambik, Uganda, Tanzanya ve Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti’nde salginlar gériilmektedir.

Polio salginlar1 daha 6nce Polio’dan arindirilmis olan Orta, Dogu ve Bati
Afrika’da yer alan birgok tilkede 2003 yilindan bu yana goriilmektedir. Polio
hastalig1 halen Nijerya’da endemiktir.

Siztozomiyazis, Marburg Kanamali Atesi, Kuduz, Histoplasmosis, Avian
Influenza, Tiiberkiiloz ve HIV enfeksiyonlar1 bu bolgedeki birgok iilkede yiiksek
oranda goriilmektedir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Bolim-2 Seyahatlerde
Goriilen Enfeksiyon Hastaliklar
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Tablo-4: Gliney Afrika Ulkeleri hastalik riskleri ve korunma &nerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR

SARIHUMMA SITMA MENENJIT  TiFO* HEPATIT A**  POLIO

BOTSVANA HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
LESOTO HAYIR HAYIR HAYIR EVET EVET HAYIR
NAMIBYA HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
GUNEY AFRIKA HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
SVAZILAND HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR
ZiMBABWE HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiiciik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yiiksek oldudu lilkelere seyahat eden agilanmamis yolculara tavsiye edilir.

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tiim yurtdis1 seyahatlerde tam olma-
s1 Onerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar aliniyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasi 6nerilir (bocek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri tilkeden tilkeye ve iilke icinde bolgesel farkliliklar gosterebilir

- Giincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

Giiney Afrika’da goriilen diger hastaliklar

Dang Hummas, Filariasis, Leishmaniasis, Oncocerciasis (Nehir Korliigii),
Afrika Kene Hummasi, Afrika Uyku Hastaligi, Siztozomiyazis bu bolgede go-
riilen diger hastaliklardur.

Polio 2006 yilinda Namibyada tekrar gorillmiistiir. Komgsu {ilkelerde dis kay-
nakl vakalar ara sira gorilmuistiir.

Marburg Kanamali Atesi, Kuduz, Histoplasmosis, Tiiberkiiloz ve HIV en-
feksiyonlar1 bu bolgedeki bir¢ok tilkede yiiksek oranda gorilmektedir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz B6liim-2 Seyahatlerde Go-
riilen Enfeksiyon Hastaliklari
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Tablo-5: Kuzey Afrika tlkeleri hastalik riskleri ve korunma onerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR

SARIHUMMA  SITMA MENENJIT  TiFO*  HEPATITA**  POLIO

CEZAYIR HAYIR HAYIR HAYIR EVET EVET HAYIR
MISIR HAYIR HAYIR HAYIR EVET EVET EVET
LIBYA HAYIR HAYIR HAYIR EVET EVET EVET
FAS HAYIR HAYIR HAYIR EVET EVET HAYIR
TUNUS HAYIR HAYIR HAYIR EVET EVET HAYIR
BATI SAHRA HAYIR EVET HAYIR EVET EVET HAYIR

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiictik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya ylksek oldugu tilkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.

- Rutin asilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tiim yurtdisi seyahatlerde tam olma-
s1 Onerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar aliniyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma 6nlemlerinin alinmasi 6nerilir (bocek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri tilkeden tilkeye ve iilke icinde bolgesel farkliliklar gosterebilir

- Giincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

Kuzey Afrika’da goriilen diger hastaliklar

Dang Hummasi, Filariasis ve Leishmaniasis bu bolgede gortilen diger has-
taliklardir.

Siztozomiyazis parazitlerin yol actig1 bir enfeksiyon olup bu bolgedeki tatli su-
larda rastlanir, 6zellikle de Nil Deltas: ve Nil Vadisinde bu hastalik goriilmektedir,
diger tilkelerde ise bazi merkezlerde goriilmektedir.

Tiiberkiiloz, Hepatit B ve Hepatit C (Misirda hastalik prevelanst > % 15dir) uzun
siireli seyahat eden kisilerde ya da bolgedeki miiltecilerde goriilen hastaliklardir.

DSO Misir1 2006 yili Mart ayinda Poliodan arindirilmis iilke olarak ilan et-
mistir. Komgsu iilkelerde dis kaynakli vakalar ara sira goriilmistiir.

Avian Influenza (Kus Gribi) enfeksiyonlar1 bu bélgelerdeki birgok iilkede go-
rillmektedir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz B6liim-2 Seyahatlerde G6-
riillen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-6: Bati Avrupa (lkeleri hastalik riskleri ve korunma 6nerileri

ULKELER ONERILEN ASILARVE SITMA
KORUYUCU iLAGLAR
SITMA HEPATIT A*

ANDORRA HAYIR EVET
AVUSTURYA HAYIR EVET
AZOR ADALARI HAYIR EVET
BELGIKA HAYIR EVET
KANARYA ADALARI HAYIR EVET
DANIMARKA HAYIR EVET
FAROE ADALARI HAYIR EVET
FINLANDIYA HAYIR EVET
FRANSA HAYIR EVET
ALMANYA HAYIR EVET
iNGILTERE (BiRLESIK KRALLIK) HAYIR EVET
YUNANISTAN HAYIR** EVET
iSVICRE HAYIR EVET
GRONLAND (DANiIMARKA) HAYIR EVET
iZLANDA HAYIR EVET
iRLANDA HAYIR EVET
iTALYA HAYIR EVET
LIHTENSTAYN HAYIR EVET
LUKSEMBURG HAYIR EVET
MADERIA ADALARI (PORTEKiZ) HAYIR EVET
MALTA HAYIR EVET
MONAKO HAYIR EVET
HOLLANDA HAYIR EVET
NORVEG HAYIR EVET
PORTEKiZ HAYIR EVET
SAN MARINO HAYIR EVET
iSPANYA HAYIR EVET
iSVEG HAYIR EVET

*Kontamine su ve gidalarla bulagsan Hepatit A salginlari bazen riskin disik oldugu ulkelerde de gorilmektedir.
Asilanma gerekip gerekmedigi Seyahat Sagligi hekimine danisilmalidir.
**Sinek 1sirmalarina karsi gerekli korunma énlemlerinin alinmasi 6nerilir (Bocek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).
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- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tim yurtdis1 seyahatlerde tam ol-
mast Onerilir.

- Hastalik riskleri tilkeden iilkeye ve iilke i¢cinde bolgesel farkliliklar gosterebilir.

- Giincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

Bati Avrupa’da goriilen diger hastaliklar

Bahar Yaz Ensefaliti Avrupa’nin tropik olmayan ormanlik bolgelerinin giiney
kesimlerinde sicak aylarda goriiliir.

Leishmeniasis (kutan6z ve visseral) 6zellikle Akdenize sinir1 olan iilkelerde
gorilmektedir.

Variant Creutzfeldt-Jacob vakalari 6ncelikli olarak Ingiltere’den rapor edil-
mistir. Bununla birlikte Bat1 Avrupa’da bulunan diger iilkelerden de bir kag vaka
rapor edilmistir.

Biyiik Trichinosis salginlari meydana gelmistir; Fransa’da goriilen salginlar
at etiyle iliskilendirilmistir.

Kizamik salginlari 2006 yilinda birka¢ Avrupa iilkesinde goriillmiistiir.

Hepatit A riski diisiik olmakla birlikte gelismis tilkelerde sporadik salginlar
gorilmistir.

Avian Influenza Viriisii enfeksiyonlari gériilebilmektedir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Boliim-2 Seyahatlerde Go-
rilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-7: Dogu Avrupa ve Kuzey Asya Ulkeleri hastalik riskleri ve korunma &nerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU ILAGLAR
SITMA TiFO* HEPATIT A** POLIO
ARNAVUTLUK HAYIR HAYIR EVET HAYIR
AZERBAYCAN HAY|R*** HAYIR EVET HAYIR
BELARUS (BEYAZ RUSYA) HAYIR HAYIR EVET HAYIR
BOSNA HERSEK HAYIR HAYIR EVET HAYIR
BULGARISTAN HAYIR HAYIR EVET HAYIR
GEK CUMHURIYETi HAYIR HAYIR EVET HAYIR
ERMENISTAN HAYIR HAYIR EVET HAYIR
ESTONYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR
GURCISTAN HAYIR*** HAYIR EVET HAYIR
HIRVATISTAN HAYIR HAYIR EVET HAYIR
KARADAG HAYIR HAYIR EVET HAYIR
KAZAKISTAN HAYIR EVET EVET HAYIR
KIRGIZISTAN HAYIR*** EVET EVET HAYIR
KOSOVA HAYIR HAYIR EVET HAYIR
LETONYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR
LITVANYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR
MACARISTAN HAYIR HAYIR EVET HAYIR
MAKEDONYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR
MOLDOVA HAYIR HAYIR EVET HAYIR
OZBEKISTAN HAYIR*** EVET EVET HAYIR
POLONYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR
ROMANYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR
RUSYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR
SIRBISTAN HAYIR HAYIR EVET HAYIR
SLOVAKYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

devam ediyor
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Tablo-7: Dogu Avrupa ve Kuzey Asya llkeleri hastalik riskleri ve korunma onerileri (Devami)

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU ILAGLAR
SITMA TiFO* HEPATIT A** POLIO
SLOVENYA HAYIR HAYIR EVET HAYIR
TACIKISTAN EVET EVET EVET HAYIR
TURKMENISTAN HAYIR EVET EVET HAYIR
UKRAYNA HAYIR HAYIR EVET HAYIR

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiigtik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.

**Riskin orta veya ylksek oldugu Ulkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.

***Sinek isirmalarina karsi gerekli korunma 6nlemlerinin alinmasi 6nerilir (Bocek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tiim yurtdisi seyahatlerde tam olma-
s1 6nerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar alintyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasi 6nerilir (b6cek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri iilkeden iilkeye ve {ilke i¢inde bolgesel farkliliklar gosterebilir

- Gilincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

Dogu Avrupa ve Kuzey Asya’da goriilen diger hastaliklar

Bahar Yaz Ensefaliti yaygindir, Avrupa ve Asyanin tropik olmayan ormanlik
bolgelerinin giiney kesimlerinde sicak aylarda goriliir. En yogun yayilim Rusya,
Cek Cumhuriyeti, Letonya, Litvanya, Estonya, Macaristan, Polonya ve Slovenyada
rapor edilmistir.

Tiiberkiiloz insidans: bu bolgedeki bazi iilkelerde yiiksektir. Yitksek oranda
ilaca direngli Tiiberkiiloz Estonya, Kazakistan, Letonya, Litvanya ile Rusyanin bazi
kesimlerinde ve Ozbekistanda goriilmektedir.

Difteri vakalar1 1990’larda goriilen biiyiik salgindan sonra asilama oranlarimin
iyilestirilmesiyle azalmigtir.

Avian Influenza Viriisiiniin (Kus Gribi) Dogu Avrupa iilkelerinin birkaginda
yasayan vahsi kuslar ve bazi kanath tiirlerinde goriildiigti belgelenmistir. 2006
yilinda Azerbeycanda insan vakalar ve 6liimleri rapor edilmigtir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢cin bakiniz Bolim-2 Seyahatlerde
Goriilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-8: Dogu Asya Ulkeleri hastalik riskleri ve korunma &nerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR
SITMA TiFO* HEPATIT A** POLIO
GiN EVET EVET EVET EVET
GUNEY KORE HAYIR*** EVET EVET HAYIR
HONG KONG(GiN) HAYIR EVET EVET HAYIR
JAPONYA HAYIR HAYIR EV Elcees HAYIR
KUZEY KORE HAY|R¥*** EVET EVET HAYIR
MAKAO(GiN) HAYIR EVET EVET HAYIR
MOGOLISTAN HAYIR EVET EVET HAYIR
TAYVAN HAYIR HAYIR EVET HAYIR

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiigtik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.

**Riskin orta veya ylksek oldugu llkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.

*** Sinek 1sirmalarina karsi gerekli korunma 6nlemlerinin alinmasi 6nerilir (Bocek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).
***¥* Kontamine su ve gidalarla bulagsan Hepatit A salginlari bazen riskin dusiik oldugu Ulkelerde de gorilmektedir.
Japonya icin asilanma gerekip gerekmedigi Seyahat Saghgi hekimine danisiimalidir.

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tiim yurtdisi seyahatlerde tam olma-
s1 6nerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar alintyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasi 6nerilir (b6cek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri iilkeden tilkeye ve iilke icinde bolgesel farkliliklar gosterebilir.

- Gilincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

Dogu Asya’da goriilen diger hastaliklar

Dang hummasi, chikungunya, filariasis, japon ensefaliti, leishmaniasis,
avian influenza (kus gribi), influanza ve veba goriilmektedir.

Bahar Yaz Ensefaliti kuzeydogu Cin ve Giiney Kore'nin ormanlik bolgelerin-
de goriiliir. Bocek 1siriklarina kars: kendinizi korumaniz bu hastaliklar: 6nleme-
nizde size yardimei olacaktir.

Solunum yolu enfeksiyonlar1 (kaynag: genelde bilinmez) Dogu Asyaya seya-
hat edenlerde yaygin olarak goriiliir.
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Kizamik bu bolgede endemiktir. Cin’den evlatlik edinilmis ¢ocuklarda ve bol-
geyi ziyaret edenlerde goriilmektedir.

Sistozomiyazis (Schistosoma japonicum) Cin’de bazi bolgelerde 6zellikle de
Yangtze Nehri havzasinda goriilmektedir.

Leptospiroz 6zellikle Cin ve Giiney Kore’nin tropikal bolgelerinde goriiliir.

Kuduz Cin (Hong Kong hari¢) ve Mogolistan genelinde yaygindir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Béliim-2 Seyahatlerde Go-
rilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-9: Gliney Asya Ulkeleri hastalik riskleri ve korunma &nerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR
SITMA TiFO* HEPATIT A** POLiO
AFGANISTAN EVET EVET EVET EVET
BANGLADES EVET EVET EVET HAYIR
BHUTAN EVET EVET EVET HAYIR
HINDISTAN EVET EVET EVET EVET
MALDIVLER HAYIR EVET EVET EVET
NEPAL EVET EVET EVET EVET
PAKISTAN EVET EVET EVET EVET
SRi LANKA EVET EVET EVET EVET

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiigtik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yiiksek oldugu tlkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tim yurtdis1 seyahatlerde tam ol-
mas1 onerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar alintyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma 6nlemlerinin alinmasi énerilir (bocek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri ilkeden tilkeye ve iilke i¢cinde bolgesel farkliliklar gosterebilir

- Giincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir

Giiney Asya’da goriilen diger hastaliklar

Dang Hummasi Giiney Asya iilkelerinin ¢ogunda salginlara yol agmistir.

Chikungunya salgin1 2005-2006 yillarinda Hindistan’da binlerce kisiyi etki-
lemistir.

Filariasis ve Avian Influenza (Kus gribi) yaygin goriilmektedir.

Visseral leishmaniasis insidansinda Giiney asya {ilkelerinde keskin bir artig
gozlenmistir.

Kutan6z Leishmaniasis Afganistan’da goriilmektedir.

Japon Ensefaliti Giiney Asya'nin daglik bélgeleri hari¢ genis bir alanda goriil-
mektedir. Bocek 1siriklarina kars: korunmak bu hastaliklar: 6nlemede yardimei
olacaktir.
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Leptospiroz hastaligi, mikrobun bulastig1 sulardaki eglence amach su aktivite-
leri araciligryla gegebilir. Gliney Asyanin tropikal bolgelerinde yaygindir.

Yerli Vahsi Polio Hindistan, Pakistan ve Afganistanda 2005-2006 yillarinda
gorilmistiir; 2005-2006 yillarinda Banglades ve Nepalden vakalar teyit edilmistir.

Kizamik Giiney Asya Bolgesinde goriiliir ve asilanmamis seyahat edenler igin
bir enfeksiyon kaynag: olabilir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Boliim-2 Seyahatlerde Go-
riilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-10: Glineydogu Asya Ulkeleri hastalik riskleri ve korunma 6nerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR
SITMA TiFO* HEPATIT A**

BRUNEI HAYIR*** EVET EVET#*x*
BURMA(MYANMAR) EVET EVET EVET
ENDONEZYA EVET EVET EVET
FILIPINLER EVET EVET EVET
KAMBOGYA EVET EVET EVET
LAOS EVET EVET EVET
MALEZYA EVET EVET EVET
SINGAPUR HAYIR*#* EVET EVET
TAYLAND EVET EVET EVET
DOGU TiIMUR EVET EVET EVET
VIETNAM EVET EVET EVET

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiictik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.

**Riskin orta veya ylksek oldugu tlkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.

*** Sinek 1sirmalarina karsi gerekli korunma énlemlerinin alinmasi énerilir (B6cek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).
***¥* Kontamine su ve gidalarla bulagsan Hepatit A salginlari bazen riskin dusiik oldugu ulkelerde de gorilmektedir.
Brunei icin asilanma gerekip gerekmedigi Seyahat Sagligi Hekimlerine danisiimalidir.

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tiim yurtdis1 seyahatlerde tam olma-
s1 onerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar aliniyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasi 6nerilir (b6cek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri iilkeden iilkeye ve {ilke i¢inde bolgesel farkliliklar gosterebilir

- Giincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

Gilineydogu Asya’da Goriilen Diger Hastaliklar

Dang hummasi, chikungunya, filariasis, japon ensefaliti, siztozomiyazis ve
veba goriilmektedir.



158  Seyahat Saghig: El Kitab1

Avian Influenza (Kus gribi) evcil ve yabani kus popiilasyonlarinda salginlara
sebep olmakla birlikte birgok Giiney Dogu Asya iilkesinde insan vakalar1 da go-
rilmistiir. 2006 yilinda bu viriis Endonezya’da kiimes hayvanlarinda yayilmaya
devam etmistir.

Leptospiroz hastaligi, mikrobun bulastig1 sularda yapilan eglence amacli su
aktiviteleri araciligiyla gegebilir. Giiney Asya’nin tropikal bolgelerinde yaygindir.
Borneo’da 2000 yilinda macera gezginleri arasinda bir salgin rapor edilmistir.

Kizamik bélgede goriilmeye devam etmektedir.

Influenza enfeksiyonlar1 tropikal bolgelerde yil boyunca goriilebilir.

Polio hastaligi Endonezya’da 2005 yilinda tekrar goriilmeye basglamistir. Kom-
su llkelerde ise dis kaynakli vakalar zaman zaman gorilmugtir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢cin bakiniz Bolim-2 Seyahatlerde Go-
riilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-11:1liman Guiney Amerika Ulkeleri hastalik riskleri ve korunma &nerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR
SARIHUMMA SITMA TiFO* HEPATIT A**
ARJANTIN EVET EVET EVET EVET
SiLi HAYIR HAYIR EVET EVET
URUGUAY HAYIR HAYIR EVET EVET
PASKALYA ADASI (SiLi) HAYIR HAYIR EVET EVET
FALKLAND ADALARI (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiictik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya ylksek oldugu tilkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tiim yurtdisi seyahatlerde tam ol-
mast Onerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar aliniyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars1 gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasi 6nerilir (b6cek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri tilkeden tilkeye ve iilke iginde bolgesel farkliliklar gosterebilir

- Giincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

Iliman Giiney Amerika’da goriilen diger hastaliklar

Dang hummasi salginlari Iliman Giiney Amerikada bir¢ok tilkede gorilmiis-
tiir. 2002 yilinda Paskalya Adalarr’'nda (§ili) bir salgin yasanmaistir.

Sporadik Hantaviriisii Pulmoner Sendromu (And Daglar1 Viriisii) rezervuar
konag1 kemirgenlerdir. Arjantin ve $ili’den vakalar rapor edilmigtir.

Bartonellosis vektor kaynakli enfeksiyonlardan biridir. §ili’de bulunan And
Daglarinin yamaglariyla sinirhidir.

Leishmaniasis (Kutan6z ve mukokutanz;) kuzey Arjantin’de endemik olup
Uruguay’da da goriilebilir.

Histoplasmosis Uruguay da endemiktir.

Coccidioidomycosis Arjantin ve $ili'nin bazi bolgelerinde goriilebilir.

Chagas hastalig1 ve leishmaniasis goriilmektedir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Bliim-2 Seyahatlerde Go-
riilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-12: Kuzey Amerika Ulkeleri hastalik riskleri ve korunma 6nerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR
HEPATIT A*
AMERIKA HAYIR
KANADA EVET
SAINT PIERRE VE MIQUELON(FRANSA) EVET

* Kontamine su ve gidalarla bulasan Hepatit A salginlari bazen riskin diisiik oldugu Ulkelerde de gorilmektedir.
Asilanma gerekip gerekmedigi Seyahat Saghgi hekimine danisiimalidir.

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tiim yurtdisi seyahatlerde tam ol-
masi onerilir.

- Hastalik riskleri iilkeden iilkeye ve iilke i¢inde bolgesel farkliliklar gosterebilir

- Giincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

Kuzey Amerika’da goriilen diger hastaliklar

Veba ve kuduz yarasa, rakun, tilki dahil olmak iizere vahsi hayvanlarda zaman
zaman gorilir.

Hantaviriis Pulmoner Sendromu Kuzey Amerika’da genis bir yayilima sa-
hip olmakla birlikte en biiyiikk yogunlagsmalar ABD’nin bat1 ve giiney batisinda
yer almaktadir. ABD ve Kanada’nin kirsal alanlarinda 2006 yilinda hayvanlarda
enfeksiyonlar rapor edilmis olup insanlarda enfeksiyon nadiren goriilmektedir.

Lyme Hastalig1 Kuzey Amerika’nin kuzey dogusu, orta kuzey ve Pasifik sahil
bolgelerinde endemiktir.

Bat1 Nil Atesi ABDde (New York) ilk olarak 1999 yilinda kayitlara ge¢mistir
ve o tarihten itibaren ABD’nin genelinde ve Kanada’nin giineyinde yayillmigtir.

Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC) nin yol agtig1 ishal salginlar bir-
cok bolgede goriilmiis ve son 10 sene i¢cinde artmistir. Campylobacter ve Salmo-
nella akut bakteriyel diyarenin ana sebeblerindendir.

[zole edilmis Bovine Spongiform Ensefalopati (Deli Dana Hastalig1) vakala-
r1 Kanada ve ABD’de rapor edilmistir.

Bogmaca vakalar ve salginlari son on seneden fazla bir stiredir artmaktadir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Béliim-2 Seyahatlerde Go-
rilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-13: Orta Amerika Ulkeleri hastalik riskleri ve korunma Onerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR
SARIHUMMA SITMA TiFO* HEPATIT A**

BELIZE HAYIR EVET EVET EVET
KOSTA RIKA HAYIR EVET EVET EVET
EL SALVADOR HAYIR HAY|R*** EVET EVET
GUATEMALA HAYIR EVET EVET EVET
HONDURAS HAYIR EVET EVET EVET
MEKSIKA HAYIR EVET EVET EVET
NiKARAGUA HAYIR EVET EVET EVET
PANAMA EVET EVET EVET EVET

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiigiik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.

**Riskin orta veya yiiksek oldudu lilkelere seyahat eden agilanmamis yolculara tavsiye edilir.

*** Sinek 1sirmalarina karsi gerekli korunma 6nlemlerinin alinmasi 6nerilir (Bocek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tim yurtdisi seyahatlerde tam ol-
masi onerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar alintyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasi 6nerilir (b6cek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri tilkeden tilkeye ve iilke i¢inde bolgesel farkliliklar gosterebilir

- Giincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

Orta Amerika’da goriilen diger hastaliklar

Dang hummasi salginlari gectigimiz 5 sene boyunca Orta Amerika’da yer alan
cogu iilkeyi etkilemigtir.

Filariasis, Leishmaniasis, Onchocerciasis (Nehir Korliigii) ve Chagas has-
talig1 bu bolgede 6zellikle de kirsal alanlarda goriilen bocekler tarafindan taginan
hastaliklardir.

Miyaz Orta Amerika’da endemiktir.

Leishmaniasis (baskin olarak kutanoz) Orta Amerika’da tiim tilkelerde goriil-
mektedir.
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Bat1 Nil Atesi Meksika’da gortilmistiir.

Ishal seyahat edenler arasinda yaygin goriilmektedir. Enterotoksijenik E.
Coli’nin yol agtig1 ishal daha siktir ancak diger bakteri ve protozoalar da (Giardia,
Cryptosporidia, ve Entamoeba histolytica dahil) ishale yol agabilir.

Hantaviriisii Pulmoner Sendromu vakalar1 Panamadan rapor edilmistir.

Leptospiroz salginlar1 bu bolgeye (Costa Rica’da rafting yapanlarda ve
Panama’da egitim yapan A.B.D. birliklerinde) seyahat edenlerde goriilmiistiir.

Coccidioidomycosis ve Histoplasmosis tek tek vakalar ve salginlar seklin-
de Orta Amerika’ya seyahat edenlerde goriilmiistir. Magaralara ve terk edilmis
ocaklara girmek riskli aktivitelerdir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar icin bakiniz Boliim-2 Seyahatlerde Go-
riilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-14: Tropik Gliney Amerika Ulkeleri hastalik riskleri ve korunma &nerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR
SARIHUMMA SITMA TiFO* HEPATIT A**

BOLIVYA EVET EVET EVET EVET
BREZILYA EVET EVET EVET EVET
KOLOMBIYA EVET EVET EVET EVET
EKVADOR EVET EVET EVET EVET
FRANSIZ GUYANASI EVET EVET EVET EVET
GUYANA EVET EVET EVET EVET
PARAGUAY EVET EVET EVET EVET
PERU EVET HAYIR EVET EVET
SURINAM EVET EVET EVET EVET
VENEZUELLA EVET EVET EVET EVET

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiiglik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yliksek oldugu llkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tim yurtdisi seyahatlerde tam ol-
masi onerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar alintyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma O6nlemlerinin alinmasi énerilir (bocek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri ilkeden tilkeye ve iilke i¢inde bolgesel farkliliklar gosterebilir

- Giincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

e ee

Tropik Giliney Amerika’da goriilen diger hastaliklar

Filariasis, Leishmaniasis, Onchocerciasis ve Chagas hastalig1 goriilmektedir.

Dang Hummasi ve Viral Ensefalit epidemileri bu bolgedeki bazi iilkelerde go-
riliir. Bolgede halen Zika Viriisii Hastalig1 salgin1 devam etmektedir.

Bartonellosis, ya da Oroya Hummasi (Kum sinegi kaynakli hastalik) And
Daglarr’'nin 3.000 metreye kadar olan bati yamaglarinda yer alan Krak nehir vadi-
sinde goriilmektedir.
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Riketsiyal bir enfeksiyon olan bit kaynakl: tifus Kolombiya ve Peru’nun dag-
lik bolgelerinde siklikla goriiliir.

Sistozomiyazis tatl sularda bulagabilen paraziter bir enfeksiyon olup Giiney
Amerika’da Brezilya, Surinam ve Veneziiella'nin kuzey merkezinde goriiliir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Béliim-2 Seyahatlerde Go-
riillen Enfeksiyon Hastaliklar:
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Tablo-15: Orta Dogu lkeleri hastalik riskleri ve korunma onerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR
SITMA TiFO*  HEPATITA**  POLIO MENENJIT

BAHREYN HAYIR EVET EVET EVET HAYIR
iRAN EVET EVET EVET EVET HAYIR
IRAK HAYIR*** EVET EVET EVET HAYIR
URDUN HAYIR EVET EVET HAYIR HAYIR
KUVEYT HAYIR EVET EVET HAYIR HAYIR
LUBNAN HAYIR EVET EVET EVET HAYIR
UMMAN HAYIR*** EVET EVET HAYIR HAYIR
KATAR HAYIR EVET EVET EVET HAYIR
SUUDI ARABISTAN EVET EVET EVET EVET EVET
SURIYE HAYIR EVET EVET EVET HAYIR
BiRLESIK ARAP HAYIR EVET EVET HAYIR HAYIR

EMIRLIKLERi

YEMEN EVET EVET EVET EVET HAYIR

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kugtik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlar ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.

**Riskin orta veya yiiksek oldugu tlkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.

*** Sinek 1sirmalarina karsi gerekli korunma énlemlerinin alinmasi 6nerilir (Bocek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tiim yurtdisi seyahatlerde tam olma-
s1 6nerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar aliniyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars1 gerekli korun-
ma 6nlemlerinin alinmasi énerilir (b6cek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri tilkeden tilkeye ve iilke icinde bélgesel farkliliklar gosterebilir

- Gilincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.
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Orta Dogu’da goriilen diger hastaliklar

Ortadogu Solunum Sendromu Koronaviriis Hastaligi (MERS - CoV):

Mers Cov Hastalig1 ilk kez 2012 yilinin Nisan ayinda Urdiin’de tespit edil-
mistir. Eyltl 2012°de de Suudi Arabistan’da ilk hasta bildirilmistir. Nisan 2014
yilindan bu yana, 6zellikle Suudi Arabistan Krallig1 ve Birlesik Arap Emirliklerin-
de vakalarin sayisinda artis s6z konusudur. Halen saglik otoritelerince hastaligin
takip ¢alismalar sirdiirtilmektedir.

Kutanoz Leishmaniasis Orta Dogu bolgesinin tamaminda rapor edilmis olup
ozellikle de Akdeniz’e sinir1 olan iilkelerde goriiliir.

Visseral Leishmaniasis bolgenin biiyiik bir kisminda nadir goriilmekle birlik-
te Irak, Suudi Arabistan, Suriye’de odaksal olarak goriiliir.

Bat1 Nil Atesi bolgede goriilen vektor kaynakli diger bir enfeksiyondur.

Siztozomiyaz Irak, Suudi Arabistan, Suriye ve Yemen’de odaksal bolgelerde
gorilmektedir.

Bolgede Kizamik goriildiigii rapor edilmektedir.

Yemen'de Nijerya kaynakli polio virtisiin gérillmesinden sonra 2005 yilinda
Polio salgini meydana gelmistir.

Avian Influenza Orta Dogu Bolgesi’nde bulunan kiimes hayvanlar1 populas-
yonunda goriilmektedir.

Hacca (Suudi Arabistan) gidenlere meningokok ve influenza enfeksiyonlari
da bulagabilir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Béliim-2 Seyahatlerde Go-
rilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-16: Karayip Ulkeleri hastalik riskleri ve korunma 6nerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR

SARIHUMMA SITMA TiFO* HEPATIT A#*

ANGUILLA (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET
ANTiIGUA VE BARBUDA HAYIR HAYIR EVET EVET
ARUBA HAYIR HAYIR EVET EVET
BAHAMA ADALARI HAYIR HAYIR***  EVET EVET
BARBADOS HAYIR HAYIR EVET EVET
BERMUDA (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET
CAYMAN ADASI (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET
DOMINIKA HAYIR HAYIR EVET EVET
DOMINiK CUMHURIYETi HAYIR EVET EVET EVET
GRENADA HAYIR HAYIR EVET EVET
GUADELOUPE HAYIR HAYIR EVET EVET
HAITI HAYIR EVET EVET EVET
JAMAIKA HAYIR HAYIR EVET EVET
KUBA HAYIR HAYIR EVET EVET
MARTINIK (FRANSA) HAYIR HAYIR EVET EVET
MONTSERRAT (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET
HOLLANDA ANTILLERi HAYIR HAYIR HAYIR EVET
PORTO RiKO (ABD) HAYIR HAYIR EVET EVET
SAINT KITTS VE NEVIS HAYIR HAYIR EVET EVET
SAINT LUCIA HAYIR HAYIR EVET EVET
SAINT VINCENT VE GRENADINES HAYIR HAYIR EVET EVET
TRINIDAD AND TOBAGO EVET HAYIR EVET EVET
TURKS VE CAiCOS ADALARI (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET
VIiRJIN ADALARI (BK) HAYIR HAYIR EVET EVET
ViRJiN ADALARI (ABD) HAYIR HAYIR EVET EVET

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiiglik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.

**Riskin orta veya ylksek oldugu llkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.

*** Sinek 1sirmalarina karsi gerekli korunma 6nlemlerinin alinmasi 6nerilir (Bocek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).
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- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tim yurtdis1 seyahatlerde tam ol-
masi onerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar alintyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasi 6nerilir (b6cek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri tilkeden iilkeye ve iilke i¢cinde bolgesel farkliliklar gosterebilir.

- Giincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

Karayip iilkelerinde goriilen diger hastaliklar

Dang hummasi epidemileri birgok Karayip Adasinda goriilmektedir.

2006 yilinda Great Exuma, Bahamalara ve sitma gegisinin tipik olarak goriil-
medigi bolgeler olan Kingston, Jamaika’ya seyahat eden yolcularda Sitma (falci-
parum) goriildiigi teyit edilmistir.

Jamaika’ya seyahat edenlerde Angiostrongylus cantonensis’in sebep oldugu
eozinofilik menenjit salgini goriilmstiir.

Kancal1 solucan (deri larva gogii) plajlarda bulunanlar i¢in bir risk olustu-
rur.

Leptospiroz bircok bolgede yaygin olup eglence amagh sularla (kopiikli su
raftingi, kayak kullanma, macera yarislar gibi) temas eden gezginler icin risk
olusturmaktadir. Jamaika’da endemik Leptospirozis rapor edilmistir.

Resif baliginin yenmesi sonucu olusan Ciguatera zehirlenmesi salgini bircok
adada gorilmiigtiir.

Birgok Karayip Adasinda endemik Histoplazmosis odaklar1 bulunmaktadir
ve gezginlerde salginlar meydana gelmistir.

Sarbon Haiti’de hiper endemik olup diger adalarin ¢ogunda rapor edilme-
mistir.

Haiti'de ayrica Tiiberkiiloz ve HIV insidans1 yiiksektir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Béliim-2 Seyahatlerde Go-
rilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-17: Hint Okyanusu Adalan Ulkeleri hastalik riskleri ve korunma onerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU IiLAGLAR
SITMA TiFO* HEPATIT A**
KOMORLAR EVET EVET EVET
MADAGASKAR EVET EVET EVET
MAURITIUS HAYIR EVET EVET
MAYOTTE (FRANSA) EVET EVET EVET
REUNION (FRANSA) HAYIR EVET EVET
SEYSELLER HAYIR EVET EVET

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiiciik sehirleri, kdyleri, kirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya yliksek oldugu llkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.

- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tim yurtdis1 seyahatlerde tam ol-
mast Onerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar aliniyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasi énerilir (bocek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri iilkeden iilkeye ve iilke iginde bolgesel farkliliklar gosterebilir.

- Giincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

Hint Okyanusu adalari iilkelerinde goriilen diger hastaliklar

Dang hummasi, Filariasis, Leishmaniasis, Onchocerciasis (nehir korliigii)
bolgede goriilmektedir.

Hint Okyanusunun giiney batisinda bulunan ada tilkelerde (Réunion, Mayot-
te, Mauritius ve Seyseller) 2005-2006 yillarinda, sivrisinek kaynakli bir enfeksiyon
olan, bityiik Chikungunya salginlari goriilmiistiir. Avrupa (sadece Fransa’da 160
importe edilmis vaka rapor edilmistir) ve Amerika Birlesik Devletleri'ne donts
yapan yolcularla importe edilmis enfeksiyonlar rapor edilmistir.

Veba sporadik olarak ya da salginlar seklinde goriilmektedir. 2000 yilindan bu
yana Madagaskar’da salginlar meydana gelmektedir.

Siztozomiyaz bu bélgede bulunan tath sulardan bulasabilir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Béliim-2 Seyahatlerde Go-
rilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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Tablo-18: Gliney ve Bati Pasifik Glkeleri hastalik riskleri ve korunma 6nerileri

ULKELER ONERILEN ASILAR VE SITMA KORUYUCU iLAGLAR
SITMA TiFO* HEPATIT A**

AMERIKAN SAMOA HAYIR EVET EVET
CHRiSTMAS ADASI (AVUSTRALYA) HAYIR EVET EVET
COCOS (KEELING) ADALARI (AVUSTRALYA) HAYIR EVET EVET
COOK ADALARI (YENi ZELANDA) HAYIR EVET EVET
FiJi HAYIR EVET EVET
FRANSIZ POLYNEZYA (FRANSA) HAYIR EVET EVET
GUAM (ABD) HAYIR EVET EVET
KiRIBATI HAYIR EVET EVET
MARSHALL ADALARI HAYIR EVET EVET
MIKRONEZYA (YAP, POHNPEI, CHUUK

VE KOSRAE) HAYIR EVET EVET
NAURU HAYIR EVET EVET
YENi KALEDONYA (FRANSA) HAYIR EVET EVET
NiUE (YENi ZELANDA) HAYIR EVET EVET
NORFOLK ADASI (AVUSTRALYA) HAYIR EVET EVET
KUZEY MARIANA ADALARI (ABD) HAYIR EVET EVET
PALAU HAYIR EVET EVET
PAPUA YENiI GINE EVET EVET EVET
PITCAIRN ADALARI (BK) HAYIR EVET EVET
SAMOA HAYIR EVET EVET
SOLOMON ADALARI EVET EVET EVET
TOKELAU (YENi ZELANDA) HAYIR EVET EVET
TONGA HAYIR EVET EVET
TUVALU HAYIR EVET EVET
VANUATU EVET EVET EVET
WAKE ADASI HAYIR EVET EVET

*Hastaliga gida veya su yoluyla maruz kalinabilecek kiguk sehirleri, kdylerikirsal alanlari ziyaret eden asilanmamis
yolculara tavsiye edilir.
**Riskin orta veya ylksek oldugu Ulkelere seyahat eden asilanmamis yolculara tavsiye edilir.
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- Rutin agilarin (DBT, KKK, Hepatit B gibi) tim yurtdis1 seyahatlerde tam ol-
masi onerilir.

- Sitma koruyucu ilaglar alintyor olsa bile sinek 1sirmalarina kars: gerekli korun-
ma Onlemlerinin alinmasi 6nerilir (b6cek uzaklastiricilar, sprey, cibinlik gibi).

- Hastalik riskleri iilkeden iilkeye ve iilke i¢inde bolgesel farkliliklar gosterebilir

- Giincel hastalik risk bilgileri www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden takip edil-
melidir.

Giiney ve Bati Pasifik lilkelerinde goriilen diger hastaliklar

Dang hummasi, Chikungunya, Filariasis, Ross Nehri Viriisii ve Murray Va-
disi Ensefaliti Pasifik Ada Bolgesinde goriiliir.

Japon Ensefaliti Papua Yeni Gine, Torres Bogazi ve Avustralya’nin kuzeyinde-
ki ticra bolgelerde gortilmektedir.

Leptospiroz Pasifik adalarinin bazilarinda yaygindir.

Asillamanin yeterli olmadig1 adalarda periyodik kizamik salginlari goriilmek-
tedir.

Papua Yeni Gine, Guam ve Avustralya’da Melioidoz vakalar: bildirilmigtir;
diger adalarda da risk olabilir.

Biiyiik resiflerde yasayan baliklarin tiiketilmesi sonucu ciguatera zehirlenme-
leri ataklar1 oranlarinin bazi adalarda yiiksek oldugu rapor edilmistir.

NOT: Yukarida bahsedilen hastaliklar i¢in bakiniz Boliim-2 Seyahatlerde Go-
rilen Enfeksiyon Hastaliklar1
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SARIHUMMA BULASMA RiSKi BULUNAN ULKELER VE SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER
SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER

SARIHUMMA RiSKi BULUNAN ULKELERDEN ULKE AYIRT EDILMEKSIZIN SARIHUMMA

SARIHUMMA ~ GELENLERDEN ASILANMIS OLMALARI TALEP ASILAMASI TALEP EDILIR
BULASMA RisKi EDILIR (SEAHAT EDEN KiSiNIN YASI) (SEYAHAT EDEN KiSINiN YASI)
AFGANISTAN HAYIR EVET X
ANGOLA EVET HAYIR EVET
(9 AYDAN BUYUKLER IGIN)
ANTIGUA ve BARBUDA HAYIR EVET X
(1 YASINDAN BUYUKLER IGIN)
ARJANTIN EVET X X
ARNAVUTLUK HAYIR EVET X
(1 YASINDAN BUYUKLER iCIN)
AVUSTRALYA HAYIR EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER iCIN)
BAHAMALAR HAYIR EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER iIN)
BAHREYN HAYIR EVET* X
(9 AYDAN BUYUKLERiGN)
BANGLADES HAYIR EVET X
(1 YASINDAN BUYUKLER iCIN)
BARBADOS HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER iCIN)
BELIZE HAYIR EVET X
(1 YASINDAN BUYUKLER IIN)
BENIN EVET X EVET
(1 YASINDAN BUYUKLER iIN)
BHUTAN HAYIR EVET** X
BOLIVYA EVET EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
BONAIRE, SABA. SINT EUSTASIUS HAYIR EVET X
(6 AYDAN BUYUKLERIGIN)
BOTSVANA HAYIR EVET** X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
BREZILYA EVET X X
BRUNEI HAYIR EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER iCIN)
BURKINA FASO EVET EVET** X
(9 AYDAN BUYUKLER ICIN)
BURUNDI EVET X EVET
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
CEZAYIR HAYIR EVET* X

(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)

ACIKLAMALAR:

EVET*: Sanhumma hastaliginin gori
ayl sertifikast istenir.

EVET**: Sanhumma hastaliginin goriildiigii bir iilkenin havalimanindan transit gecis yapmis yolculardan da sant asist yapildigini gosteren asl sertifikas! istenir.

i bir tilkenin havalimanindan transit gegisi esnasinda 12 saatten fazla kalmis yolculardan da asist yapildigini gosteren
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SARIHUMMA BULASMA RiSKi BULUNAN ULKELER VE SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER
SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER

SARIHUMMA RiSKi BULUNAN ULKELERDEN ULKE AYIRT EDILMEKSIZIN SARIHUMMA

SARIHUMMA ~ GELENLERDEN ASILANMIS OLMALARI TALEP ASILAMASI TALEP EDILIR
BULASMA RisKi EDILIR (SEAHAT EDEN KiSiNIN YASI) (SEYAHAT EDEN KiSINiN YASI)
csuti HAYIR EVET** X
(1YASINDAN BUYUKLER iGiN)
CHRISTMAS ADASI HAYIR EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER IGIN)
CURAGAO ADALARI HAYIR EVET X
(6 AYDAN BUYUKLER iCIN)
CAD EVET EVET X
CiN HAYIR EVET** X
(9 AYDAN BUYUKLERGIN)
DOGUTIMOR HAYIR EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
DOMINIKA HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
DEMOKRATIK KONGO EVET X EVET
CUMHURIYETi (1 YASINDAN BUYUKLER iCIN)
EKVADOR EVET EVET X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
EKVATOR GINESI EVET EVET X
(6 AYDAN BUYUKLERICIN)
EL SALVADOR HAYIR EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
ENDONEZYA HAYIR EVET X
(9 AYDAN BUYUKLERCIN)
ERITRE HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER iCIN)
ETIYOPYA EVET EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER iCIN)
FiJi HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER iCIN)
FILDISI SAHILLERi EVET X EVET
(9 AYDAN BUYUKLERIGIN)
FRANSIZ GUYANASI (Fransa) EVET X EVET
(1 YASINDAN BUYUKLER iIN)
FRANSIZ POLINEZYAS! (Fransa) HAYIR EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER iCIN)
FILIPINLER HAYIR EVET** X
(1 YASINDAN BUYUKLER iCIN)
GABON EVET X EVET

(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)

ACIKLAMALAR:

EVET*: Sanhumma hastaliginin gori
ayl sertifikast istenir.

EVET**: Sanhumma hastaliginin goriildiigii bir iilkenin havalimanindan transit gecis yapmis yolculardan da sant asist yapildigini gosteren asl sertifikas! istenir.

i bir tilkenin havalimanindan transit gegisi esnasinda 12 saatten fazla kalmis yolculardan da asist yapildigini gosteren
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SARIHUMMA BULASMA RiSKi BULUNAN ULKELER VE SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER
SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER

SARIHUMMA RiSKi BULUNAN ULKELERDEN ULKE AYIRT EDILMEKSIZIN SARIHUMMA

SARIHUMMA GELENLERDEN ASILANMIS OLMALARI TALEP ASILAMASI TALEP EDILIR
BULASMA RisKi EDILIR (SEYAHAT EDEN KigiNiN YASI) (SEYAHAT EDEN KiSiNiN YASI)
GAMBIYA EVET EVET X
(9 AYDAN BUYUKLER i¢IN)
GANA EVET X EVET
(9 AYDAN BUYUKLER iCIN)
GINE EVET EVET X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
GINE-BISSAU EVET X EVET
(1 YASINDAN BUYUKLER iCIN)
GRENADA HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
GUADELOUPE (Fransa) HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER IGIN)
GUATEMALA HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLERIGIN)
GUYANA EVET EVET** X
(1YASINDAN BUYUKLER IGiN)
GUNEY AFRIKA HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLERIGIN)
GUNEY SUDAN EVET X X
HINDISTAN HAYIR EVET X
(6 AYDAN BUYUKLER ICIN)
HONDURAS HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
IRAK HAYIR EVET* X
(9 AYDAN BUYUKLER ICIN)
IRAN HAYIR EVET** X
(9 AYDAN BUYUKLER ICIN)
JAMAIKA HAYIR EVET** X
(1YASINDAN BUYUKLERICIN)
KAPE VERDE HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
KAMBOCYA HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLERICIN)
KAMERUN EVET X EVET*
(9 AYDAN BUYUKLERICIN)
KAZAKISTAN HAYIR EVET X
KENYA EVET EVET X
(1YASINDAN BUYUKLERIGIN)
KIRGIZISTAN HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLERIGIN)
ACIKLAMALAR:
EVET*: Sanhumma hastaliginin goriildigi bir iilkenin havalimanindan transit gegisi esnasinda 12 saatten fazla kalmis yolculardan da asist yapildigini gosteren ulusl.
agl sertifikast istenir.
EVET**: Sarthumma hastaliginin gériildiigii bir ilkenin havalimanindan transit gegis yapmis yolculardan da gosteren agi sertifikas istenir.
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SARIHUMMA BULASMA RiSKi BULUNAN ULKELER VE SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER

SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER

SARIHUMMA RiSKi BULUNAN ULKELERDEN

ULKE AYIRT EDILMEKSIZIN SARIHUMMA

SARIHUMMA GELENLERDEN ASILANMIS OLMALARI TALEP ASILAMASI TALEP EDILIR
BULASMA RisKi EDILIR (SEAHAT EDEN KiSiNIN YASI) (SEYAHAT EDEN KiSINiN YASI)
KiRIBATi HAYIR EVET X
(1YASINDAN BUYUKLER IGiN)
KOLOMBIYA EVET X X
KONGO CUMHURIYETI EVET X EVET
(1YASINDAN BUYUKLER IGIN)
KOSTARIKA HAYIR EVET* X
KUZEY KORE HAYIR EVET X
(1YASINDAN BUYUKLER IGiN)
LESOTO HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
LAOS HAYIR EVET X
LIBERYA EVET X EVET
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
LIBYA HAYIR EVET** X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
LUBNAN HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLERICIN)
MADAGASKAR HAYIR EVET* X
(9 AYDAN BUYUKLER ICIN)
MALAVI HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLERICIN)
MALDIVLER HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
MALEZYA HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLERICIN)
MALI EVET X EVET
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
MALTA HAYIR EVET* X
(9 AYDAN BUYUKLER ICIN)
MARTINIK (Fransa) HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
MARITYUS HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLERICIN)
MAYOTTE (Fransa) HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLERICIN)
MISIR HAYIR EVET* X
(9 AYDAN BUYUKLER ICIN)
MONTSERRAT (Birlesik Krallik) HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLERCIN)
ACIKLAMALAR:
EVET*: Sanhumma hastaliginin goriildigi bir iilkenin havalimanindan transit gegisi esnasinda 12 saatten fazla kalmis yolculardan da asist yapildigini gosteren ulusl.
agl sertifikast istenir.
EVET**: Sanhumma hastaliginin goriildiigii bir iilkenin havalimanindan transit gecis yapmis yolculardan da sant asisl yap! gosteren asl sertifikas! istenir.
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SARIHUMMA BULASMA RiSKi BULUNAN ULKELER VE SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER

SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER

SARIHUMMA RiSKi BULUNAN ULKELERDEN ULKE AYIRT EDILMEKSIZIN SARIHUMMA

SARIHUMMA GELENLERDEN ASILANMIS OLMALARI TALEP ASILAMASI TALEP EDILIR
BULASMA RisKi EDILIR (SEYAHAT EDEN KigiNiN YASI) (SEYAHAT EDEN KISININ YAS])
MORITANYA EVET EVET X
(1YASINDAN BUYUKLERICiN)
MOZAMBIK HAYIR EVET** X
(1YASINDAN BUYUKLER IGiN)
MYANMAR (Burma) HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
NAMIBYA HAYIR EVET** X
(1YASINDAN BUYUKLER IGiN)
NAURU HAYIR EVET X
(1YASINDAN BUYUKLER ICiN)
NEPAL HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER IGiN)
NUJER EVET X EVET
(1YASINDAN BUYUKLER IGIN)
NIJERYA EVET EVET X
(1YASINDAN BUYUKLER ICiN)
NIUE (Yeni Zelanda) HAYIR EVET X
(9 AYDAN BUYUKLERICIN)
ORTA AFRIKA CUMHURIYETI EVET X EVET
(9 AYDAN BUYUKLER iCIN)
PAKISTAN HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER IGiN)
PANAMA EVET X X
PARAGUAY EVET EVET* X
(9 AYDAN BUYUKLERICIN)
PERU EVET X X
PITCAIRN ADALARI HAYIR EVET X
(Birlesik Krallik) (1YASINDAN BUYUKLER IGiN)
REUNION (Fransa) HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER IGIN)
RUANDA HAYIR X EVET
(1YASINDAN BOYUKLER ICIN)
SAMOA HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER IGIN)
SAO TOME ve PRINCIPE HAYIR EVET** X
(1YASINDAN BUYUKLER IGIN)
SENEGAL EVET EVET** X
(9 AYDAN BUYUKLER CIN)
SEYSELLER HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER IGIN)
ACIKLAMALAR:
EVET*: Sanhumma hastaliginin goriildiigi bir iilkenin havalimanindan transit gegisi esnasinda 12 saatten fazla kalmis yolculardan da asisi yapildigini gosteren ulusl.
asl sertifikast istenir.
EVET**: Sanhumma hastaliginin goriildiigii bir iilkenin havalimanindan transit gecis yapmis yolculardan da asist yapildigini gdsteren agi sertifikas istenir.
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SARIHUMMA BULASMA RiSKi BULUNAN ULKELER VE SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER
SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER

SARIHUMMA RiSKi BULUNAN ULKELERDEN ULKE AYIRT EDILMEKSIZIN SARIHUMMA

SARIHUMMA GELENLERDEN ASILANMI$ OLMALARI TALEP ASILAMASI TALEP EDILIR
BULASMA RISKI EDILIR (SEYAHAT EDEN KISININ YASI) (SEYAHAT EDEN KISININ YASI)
SIERRA LEONE EVET X EVET
SINGAPUR HAYIR EVET* X
(T YASINDAN BUYUKLER ICIN)
SOLOMON ADALARI HAYIR EVET X
SOMALI HAYIR EVET* X
(9 AYDAN BUYUKLER ICIN)
SRi LANKA HAYIR EVET* X
(9 AYDAN BUYUKLER ICIN)
ST.KITTS VE NEVIS HAYIR EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
ST.LUCIA HAYIR EVET X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
ST. VINCENT ve GRENADINLER HAYIR EVET X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
SUDAN EVET EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
SURINAM EVET EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
SUUDI ARABISTAN HAYIR EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
SVAZILAND HAYIR EVET X
SAINT MARTIN HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
SAINT BARTHELEMY HAYIR EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
TAYLAND HAYIR EVET* X
(9 AYDAN BUYUKLER ICIN)
T0GO EVET X EVET
(9 AYDAN BUYUKLER ICIN)
TRINIDAD VETOBAGO EVET EVET** X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)
TUNUS HAYIR EVET X
TANZANYA HAYIR EVET* X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)
TRISTAN DA CUHNA HAYIR EVET** X
(6 AYDAN BUYUKLER ICIN)
UGANDA EVET EVET X

(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)

ACIKLAMALAR:
EVET*: Sanhumma hastaliginin goriildig bir ilkenin havalimanindan transit gegisi esnasinda 12 saatten fazla kalmis yolculardan da asist yapildigini gosteren
asi sertifikast istenir.

EVET**: Sarthumma hastaliginin gériildiigii bir iilkenin havalimanindan transit gegis yapmis yolculardan da sant asis| dini gosteren

agi sertifikas istenir.
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SARIHUMMA BULASMA RiSKi BULUNAN ULKELER VE SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER
SARIHUMMA ASILAMASI GEREKTIREN ULKELER

SARIHUMMA RiSKi BULUNAN ULKELERDEN ULKE AYIRT EDILMEKSIZIN SARIHUMMA

SARIHUMMA ~ GELENLERDEN ASILANMIS OLMALARI TALEP ASILAMASI TALEP EDILIR
BULASMA RisKi EDILIR (SEAHAT EDEN KiSiNIN YASI) (SEYAHAT EDEN KiSINiN YASI)

URDUN HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER ICiN)

VENEZUELA EVET X X

VIETNAM HAYIR EVET X
(1YASINDAN BUYUKLER ICIN)

WALLIS VE FUTUNA HAYIR EVET X
(1 YASINDAN BUYUKLER ICIN)

YENI KALEDONYA (Fransa) HAYIR EVET* X
(1YASINDAN BUYUKLER ICiN)

ZAMBIYA HAYIR EVET* X

(9 AYDAN BUYUKLERCIN)
ZIMBABVE HAYIR EVET* X

(9 AYDAN BUYUKLERICiN)

ACIKLAMALAR:

EVET*: Sanhumma hastaliginin goriildigi bir ilkenin havalimanindan transit gegisi esnasinda 12 saatten fazla kalmis yolculardan da sarih asisi yapildig
agl sertifikast istenir.

EVET**: Sanhumma hastaliginin goriildiigii bir iilkenin havalimanindan transit gecis yapmis yolculardan da sant asisl gini gosteren asl sertifikas! istenir.

gosteren
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SEYAHAT SAGLIGI MERKEZLERIMIZE BASVURU

Seyahat dncesi, 7 giin 24 saat hizmet veren Seyahat Sagligi Danigma hattimizdan
ve www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden seyahatle ilgili her konuda bilgi alinabilir.
www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden merkezlerimiz linkinde yer alan adres-
lerden ve telefon numaralarindan randevu alinabilir.

Yapilacak agilarin ve baglanacak sitma koruyucu ilaglarin etkisinin ortaya ¢ikabil-
mesi i¢in gerekli olan siire (seyahatten en az 15 glin 6nce) goz 6ntinde bulunduru-
larak, verilen randevu giiniinde mutlaka seyahat saghgi merkezinde olunmalidir.
Seyahat saglig1 hizmetlerimiz vatandaslarimiza ticretsiz olarak verilmektedir.

SEYAHAT SAGLIGI DANISMA HATTI

Seyahat Sagligi Danisma Hatt1 (4447734) vasitasiyla 7/24 seyahat oncesi, gidilecek
tilkelerle ilgili saglik riskleri ve gerekli koruyucu énlemler hakkinda bilgilendirme
yapilmaktadir.

Yurt disina seyahat eden Kisiler ile bu tilkelerde yasayan vatandaslarimiz ve soy-

daglarimizin yasadig: saglik sorunlariyla ilgili danigmanlik hizmeti verilmektedir.

Seyahat Sagha 3

Danisma Hatu _ U

“Seyahat Sagig - :
-l RUIRTNISINDAIDE

' Seyahat dncesi, gidilecek iikelerle '-ﬁ'*i | ] |j U—H‘ | } |
ilgili saflik riskleri ve gerekli — ’,_‘ =
koruyucu Gnlemler hakkinda ) 1] ] ] \ | xI
bilgilendirme yapiimaktadir. MR 1A

™ Yurtdisina seyahat eden kisiler ile
bu iilkelerde yagayan
vatandaslanmiz ve soydaglanmizin
yasadif) saghk sorunlariyla ilgili
damgmanlik hizmeti verilmektedir.
7/24 yaninizdayiz.

212444 77 34
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TELE SAGLIK MERKEZI

T.C. Saglik Bakanlig1 Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigii Tele Saglik Mer-
keziyle seyir halindeki gemilerden gelen saglik yardimi taleplerine, uzaktan tibbi
yardim danismanlig1 yapmaktadir ve gerektiginde tibbi tahliye organizasyonunu
gerceklestirmektedir.

Asagidaki numara ve adreslerden ¢agr1 merkezimize 7/24 ulagilabilmektedir.
+90 444 83 53
444TELE

info@telesaglik.gov.tr
www.telesaglik.gov.tr




www.nobeltip.com

oll78605311351955





