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Sunum Plani

= Seyahat Oncesi Enfeksiyon Danismanliginin Kapsami
= Genel Kurallar

= Enfeksiyoz Hastaliklar Ve Asi Uygulamalari

® Rutin Asllar: Tetanos-difteri-aseliler bogmaca (Tdap), kizamik-
kizamikcik-kabakulak (KKK), grip, pndmokok, sucicesgi

= Gelismekte Olan Ulkelere Seyahat Edecek Kisilere
Onerilen Asilar; Hepatit A, Hepatit B, fifo

= Sadece Belirli Bolgelere Seyahat Edecek Kisilere

Onerilecek Asilar; Sarn humma, meningokok, kuduz, japon ensefaliti,
polio, kolera, keneyle bulasan ensefalit
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Seyahat Oncesi Enfeksiyon Danismanliginin
Kapsami

» Risk analizi

» Genel Onlemlerle ilgili bilgilendirme

» Asl uygulamalari
» Seyahatle iliskili ishal konusunda egitim

» (Gerekliyse) sitmadan korunma icin bilgilendirme




Zamanlama ve Icerik

ONEMLI

DUYURU

MUmMkUNse yola cikmadan 6-8 hafta once

» Seyahat saglig danismanlig

» Kronik hastaliklarin kontrolunun saglanmasi

®» Frielenen saglik sorunlarinin tedavisi
» Yolculuk ile ilgili risklerin degerlendiriimesi

» Asilama onerileri




Kurollor herkes icindir
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Genel Kurallar

= E| hijyeni

» Guvenli olmayan yemek yerlerinden, pazarlardan ve yol
kenarn saticilarindan alisveristen ka¢iniimal

» Kabuklu deniz Urdnleri, az pismis etler ve kimes hayvanlari, sUt
Uronleri, soyulmamis kabuklu meyveler, soguk soslar, salatalar,
musluk suyu ve musluk suyundan yapilan buz ve icecekler gibi

riskli gidalardan uzak durulmali
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Genel Kurallar

» [Kisiler vektorle bulasan hastaliklardan korunma konusunda
bilgilendiriimeli
» MUMkUNn oldugunca kapal giysiler giymeleri ve vucutlarnnin acik

kalan bélgelerine 4-6 saatte bir N, N-dietil-meta-toluamid (DEET) (%
30-35) iceren bir sinek kovucularnn uygulamalar sdylenmeli

» Ozellikle riskin yUksek oldugu bolgelerde giysilerinin disinda kalan
bolgelere permetrin uygulanmali

» Her ne kadar Anopheles cinsi sivrisinekler insanlar gece sokuyor olsa
da, Aedes tUrleri guUndUz de sokabilirler; bu nedenle gun boyunca
dikkatli olmak gerekir.



Genel Kurallar

» H|V ve cinsel yolla bulasan hastaliklar, prezervatif kullanimi ve
prezervatiflerin basarisizlik orani (%3-5) konusunda egitim verilmelidir.

» Seyahat sirasinda birden fazla yeni partnerle cinsel iliskiye girme olasiliz
oldugunu belirten kisiler icin temas oncesi profilaksi (PrEP) (fenofovir/

emifrisitabin) dnerilebilir.

» H|V prevalansinin yuksek oldugu bdlgelerde gorev yapacak olan saglik
calisanlarn olasi bir temas sonrasi profilaksi (PEP) icin 1-2 hafta yetecek
kadar, tenofovir/emtrisitabin (1x245/200 mg) + raltegravir (2x400 mQ)
veya dolutegravir (1x50 mg) bulundurmalidr.



Genel Kurallar

» Kan, kan UrUnleri, sinngalar veya disle ilgili kontamine tibbi
aletler, kaza veya fravma sonrasi risk olusturur.

» Kisiler riskin yUksek oldugu bdlgeler icin yanlarnnda infuzyon
sefi, izne ve dikis seti fasimayi dUsunmelidir.

» Acil olmayan tibbi tedaviyi ertelemeli ve guvenli bir tesise
basvurulmalidr.

= Dovme, akupunktur ve pirsing uygulamalarn da benzer riskler
tasimaktadrr.



Genel Kurallar

Sivrisinek sokmasi sonrasinda lokal infeksiyon gelisebilir. Bu nedenle,
kisilere agik yaralarin kapatimasi konusunda uyarilarda

bulunulmaldir.
Kisisel hijyen uygulomalariyla vuyuz ve bitten korunulabilir.

Afrika'da, tumbu sineginin neden oldugu kutanoz miyazdan

korunmak icin acik havada kurutulan tUm giysiler utulenmelidir.

Tropik bolgelerde once gunes koruyucu, sonrasinda repellent (DEET)

uygulanmalidr.



Kurollo kerkes igindin

Lutfen | Xurallare Upedon .
.

Uymayeriar: Uyaralim.. \J

Genel Kurallar

» Sistosomiyaz icin endemik olan bdlgelere seyahat eden kisilere tatl
suda yapilan aktivitelerden kacinmalari sdylenebilr.

» Y(UrUyUscuUler, bisikletciler ve macera gezginlerine, leptospiroz riski
nedeniyle profilaktik doksisiklin (haftada bir 200 mg) dnerilebilir.

» Tropik bdlgelerde giplak ayakla yurumekle bulasabilecek olan
hastaliklar;
®» Ancylostoma duodenale,
» Necator americanus,
» Strongyloides stercoralis,
» Kutandz larva migrans ve

= Tungiyaz



Genel Kurallar

» TUberkUloz acisindan yuksek riskli bdlgelerde uzun sure
kalacak kisilere ve saglik ¢calisanlarina yolculuktan 6nce ve

geri dondukten 10 hafta sonra tuberkulin deri testi veya IGRA

yapillmaldir.

» Kisiler kalabalik ortamlarda bulunmaktan kaginmal ve kronik

veya agir oksurugU olanlardan uzak durmalidir.




Asi Uygulamalari

» Asllamayi izleyerek koruyuculugun baslamasi icin belli bir

sUrenin gecmesi (4-6 hafta) gerekir.

» Seyahat tarihinden en az 10-14 gun dnce asllarin

tamamlanmis olmasi onerilir.

= Hicbir asinin %100 koruma saglamadigl; asl yapilsa bile genel

korunma onlemlerine vyulmasi gerektigi anlatimaldir.



Rutin Asilar

» Tetanos-difteri-aselUler bogmaca (Tdap)

» Kizamik-kizamikcik-kabakulak (KKK)

» Grip

» PnoOomokok

» Sucicegi




Tetanos-difteri-aseluler bogmaca
(Tdap)

= Hic Tdap asisi olmamis her eriskine,

» son tetanos-difteri (Td) asilamasindan bu yana gecen sureye

bakilmaksizin bir doz Tdap asisi yapiimalidrr.

» Tetanos immun globulinine erisilemeyecek bodlgelere seyahat

edenlere,

» 5 villik aralarla Td rapel dozu yapilmalidir.




Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK)

» Kizamik dunyanin her yerinde gorUlUr. GUnUmuzde hala yeterli
asllama yapilimamis Ulkelerde ya da Ulke disindan getirilen
virUslerle salginlar olmaktadrr.

» Kizamik bagisikligl belgelenmedikce, en az 4 hafta arayla iki
doz kizamik asisi yapilmis olmalidir.

» Koruyuculuk 2-6 haftada baslar, en az 10 yil sUreyle devam
eder.

» Saglik calisanlarina ise bagisiklik durumuna bakilimaksizin bir
doz KKK asisi yapilmasi dUsunulmelidir.




Grip

» Seyahat eden kisiler arasinda, asityla onlenebilen
hastaliklardan en sik gorulenidir.

» Yolculuktan é ay once asilanan yolcularin, yeniden
asllanmasi gerekebilir.

» Cin ve GUneydogu Asya’'da kumes hayvani pazarlarina ve
ciftliklere gitmekten kacinmak, H7/N%, HSNT ve H5Né6 gibi
kus gribi etkenleriyle karsilasma riskini azaltabilir.




Pnomokok

s
If you are 65+

|i!: !Hl i PRIUMBNIA SHOTS

» Invazif pndmokok hastalig riski artmis

eriskinlerde rutin olarak dneriimektedir.

®» Seyahat oncesinde bu kisilerin asi semasini

tamamlamalar gerekmektedir.




Sucgicesi

» Sucicegi bagisikhiz kanih olmayan yeftiskin

yolcular icin en az 4 hafta arayla iki doz

sucicegi asisi yapiimalidir.




Gelismekie olan ulkelere seyahat edecek
kisilere onerilen asilar

» Hepatit A
» Hepatit B
» Tifo




Hepatit A

» Hepatit A asisi, ABD, Kanada, Japonya, Avustralya, Yeni Zelanda,
Iskandinav Ulkeleri ve Avrupa'daki gelismis Ulkeler disinda
enfeksiyon riskinin yuksek oldugu bolgelere seyahat edecek
bagisik olmayan herkese yapiimalidir.

» Seyahat dncesi tek doz hepatit A asisi yapilmasi cogunlukla
yeterlidir.

» CDC, orta ve yuksek riskli bolgelere seyahat edecek ve
seyahatlerine 2 haftadan daha kisa sure kalmis,

» kronik karaciger hastaligi olan

» imMMUnNdUskUn Asl
+
™ gebe veya immunglobulin

» 40 yasindan bUyUk kisilere



Hepatit B

» Hepatit B asisi, saghk ¢calisanlari 5 ‘:-'_
ve riskin yUksek oldugu y
bdlgelerde uzun sureli | =Z.... { |
konaklayacak tUm kisilere Tm"“ g

yapillmaldir.




Tifo

v
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» Tifo asisi, Hindistan alt kitasina ve endemik bdlgelere seyahat
edecek tUm yolcular icin endikedir.

= Uzun seyahat, lokal isletmelerde konakloma veya yemek
yeme riski artfiran durumlardir.

» Riskli bdlgelerde yemek ve icme suyuyla ilgili dnlemlere siki bir
sekilde uyulmalidir (asinin koruyuculugu %50-70)

» Asya'da kinolona direngli Salmonella enterica serovar
Typhi'deki artis tifo asilamasi gereksinimini arlirmistir.

» GUNnUumuzde kullanilan tifo asilari, Salmonella enterica serovar
Paratyphi'ye karsi koruma saglamaz.




m_ Uygulama Semasi Uygulama Sekli Rapel Dozu

Hepatit A OIU 0, 6-18. ay

Hepatit B

Tifo

Grip

Sucicesgi

Rekombinan 0,1, 6. ay
0,1,2,12. ay

0,1, 3. hafta vel2.

ay

KapsUler Vi  Tek doz
polisakarid 0, 2, 4, ve 6. gUn
Oral canli

inaktif virus Tek doz

Canli 0, 4-8. hafta

Kas icli

Kas ici

Kas ici
Oral

Kas ici

Deri alti

Yok

2-3 vl
S il

Yillik

Yok



Sadece belirli bolgelere seyahat edecek
kisilere onerilecek asilar

» Sarn humma
= Meningokok
» Kuduz

®» Japon ensefalifi

» Polio
» Kolera
» Keneyle bulasan ensefalit




Sart humma

» Aedes aegypti gunduzleri sokmaktadrr.

= Sarl humma asisi yaptirmayan kisiler gittikleri Ulkede 6 gune
kadar karantina altinda alinabilir.

» Riskin yUksek oldugu bdlgelere seyahat edecek kisilerin asi
olmasini engelleyecek bir durum soz konusuysa seyahatin
ertelenmesinin daha guvenli olacag kisiye séylenmelidir.




Sart humma

» Herhangi bir zamanda yapilimis
tek doz asi, riskin yuksek oldugu
bolgelere seyahat edecek
kisilerin korunmasi icin yeterlidir.

» Yalnizca vzun sure riskli
bolgelerde yasayacak olan
kisilere 10 yilda bir rapel dozu
yapimalidir.

Afrika kitasi igin Sanhumma asilamas dnerileri

Amerika lotasi icin Sanbumma agdamass Snerllorl - 2013
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Meningokok

» Sahra alti Afrika “menenijit
kusagl” bdolgesine, ozellikle
Aralik-Haziran aylar
arasinda seyahat edecek
kisilere onerilir.

» Syudi Arabistan’a Hac ve
Umre ziyareti yapacak
olanlara da onerilmelidir.
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Kuduz

» Kuduz iImmun globulinine ulasimin zor olacagi, Latin
Amerika, Asya veya Afrika’nin endemik bolgelerine uzun
sureli seyahat edecek kisilere seyahat oncesi asllama
onerilimelidir.

» Kuduz riskinin yuksek oldugu Ulkeler arasinda Hindistan,
Tayland, Vietnam ve Sahra alh Afrika Ulkelerinin cogu
bulunmaktadrr.




Kuduz

» Fndemik bolgelere kisa sureli seyahat edecek kisilerden;
» pisikletciler,
®Mmacera gezginleri,

®»MmMagaraya girecekler,

» acik havada kosmayi planlayanlara asi olmalar dnerilmelidir.

» Deri bUtunlugl bozulmus olan bolgeyi sabunlu suyla iyice
yikamalar ve sonrasinda bir saglik kurulusuna
basvurmalan gerektigi konusunda bilgilendiriimelidir.




Japon ensefaliti

» Culex cinsi enfekte sivrisineklerden bulasir.

» Guneydogu Asya ve Hint yarrmadasinin bircok kirsal tarm
alaninda endemikitir.

= liman bélgelerde Nisan-Kasim aylan ™ iz 4

arasinda, Okyanusya ve Guneydogu
Asya’nin tropik veya subtropik ug
bolgelerinde yil boyunca gorulebilir.




Japon ensefaliti

» Fndemik bir bdlgeye
= yzun sureli seyahat edecek,

®»go¢ edecek,

» kisa sUreli seyahat olsa da vzun sure acik
havada kalacak

= Yerel bir salgin olmasi halinde kisa sureli
seyahat edecek olanlar




Polio

. o0 DSO'niin Polio ile enfekte iilkel bu iilkelerden baska iilkele
— Endemlk bO|geye SeyOhOT soyaha::nél::e;ool::‘ulanPolio::l::ny:sl6:crdi§i|’il.:nler$-29lf04.2(:1.5
edecek yolculara, eger |

=

cocukluk caginda tum asilari

yapilmissa tek doz IPV P
yapillmasi yeterlidir. =
» As| seyahatten 4 hafta-12 ay '
once yapilmis olmalidr. i
» Seyahatine 4 haffadan kisa VEEERE RS
sUre kalanlarin en azindan 1 hruimensvumaae ol

doz IPV almalar onerilmektedir. &




Kolera

= Asl rutin olarak seyahat eden
herkese onerilimemektedir. <.

= Hijyen kvurallarina vyulmasi,
hastaliktan korunmak icin e Yo
cogunlukla yeterli olmaktadrr.

» Multeci kamplannda ya da
afet bolgelerinde calisacak [ =
gonullGlere onerilir.




Keneyle bulasan ensefalit

» Fndemik bolgelerdeki ormanlik
alanlarla acik havada uzun sure
bulunmayacak kisiler icin risk
oldukca dusUktUr.

®» Asl, Nisan-Ekim aylar arasinda
endemik bdlgedeki ormanlarda
kamp veya doga yuruyusu
yapacak kisilere dnerilir.

» Keneye karsi alinacak genel
onlemler noktasinda bilgilendirme
yapilmaldirr.




Hastalik _ Uygulama Semasi Uygulama Sekli | Rapel Dozu

Sar humma Canli Tek doz 10 vl
Meningokok Konjuge Tek doz IM 5 yil
polisakarid
Kuduz Inaktif 0,7,21-28.gin M Temas sonrasi 2
doz
Japon ensefaliti  Inaktif 0, 7-28. gUn IM Risk devam
ediyorsa 1 il
Keneyle bulasan Inakfif 0,1-3,9-12.ay IM 3vil
ensefalit
Kolera Canli Tek doz Oral Veri yok
Toksin O, 1. hafta Oral 2 yil (kolera), 3 ay
(ETEC)
Polio Inaktif Tek doz* SC Yok

* Cocukluk caginda asl semasi tamamlanmissa




Seyahatle lliskili ishal

» Gelismekie olan ulkelere seyahat eden kisilerde en sik
gorulen hastaliklardan biri ishaldir.

= [shal kanl oldugunda veya ginliuk aktiviteyi tamamen
engellediginde siddetli olarak kabul edilir.

» [nsidans %8-20 arasinda degismektedir (GUney Afrika,
Japonya, Israil ve Avrupa’nin gineyinde daha sik).



Seyahatle lliskili ishal

» Turist ishalinin en sik nedeni enterotoksijenik E. coli’'dir.

» Baz bolgelerde enteroagregatif E. coli, Salmonella, Shigella
ve Campylobacter turleri de turist ishali nedeni olabilir.

» Asya'da kolera disi Vibrio turleri 5nemli etkenlerdir.

= Nadir de olsa norovirus veye rotavirusla iliskili ishal de
gorulebilr.



Seyahatle lliskili ishal

= [shal gelisme riski seyahat edecek kisileri egiterek
azalhlabilir faokat tam olarak engellenemez.

» E| hijyeninin saglanmasi alinacak en iyi
onlemlerden biridir.

» Kisilerin yanlarinda alkol bazh el dezenfektani
tasimalari islerini kolaylastirabillir.




Seyahatle lliskili ishal

» Standard tedavi, oral hidrasyon ve motiliteyi qquhd
ilagclardan olusmaktadir (genellikle loperamid).

» [shalin siddetli oldugu durumlarda tek doz 500-1000 mg
azitfromisin endikedir.

» Daoha az siddetli olgularda ise tek doz azitromisin veya tek doz
kinolon (750 mg siprofloksasin veya 500 mg levofloksasin)
kullanilabilir.



Seyahatle lliskili ishal

» Kisilere 3 gunluk ilag¢ regete ediimelidir; ilaci aldiktan 24 saat
sonra yakinmalar suren kisilere tedaviyi 3 gune
tamamlamalari sdylenmelidir.

» Fserishal Hindistan veya Guneydogu Asya seyahati sirasinda
gelismisse kinolona direngli suslarla infekte olma olasiliz
nedeniyle kinolon kullanimindan kag¢iniimalidir.
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Sitmadan Korunma "Zf

» Seyahat eden kisilerin sitma olma riski
yerel halkin riskiyle ayni degildir. ‘

B dasa ranrimesshon & non nown % Oc0u

» Risk ayrica, seyahat suresi, mevsime, B e
kisinin onlem alip almamasina,
kisilerin geceyi agik havada gecirip
gecirmemesiyle iliskilidir.

» Bulasma riskinin yUksek oldugu
bolgelerde birka¢ saat zaman
gecirmek bile enfekte olmak icin
yeterli olabilir.




Sitmadan Korunma

» Seyahati <3 hafta sUrecek kisilere, en sik gunlUk atovakuon/
proguanil, 250/100 mg recete edilir.

» Seyahatten 1-2 gun &nce baslanir ve dondukten sonra 1 hafta
daha devam edilir.

» Gebelerde ve emzirme doneminde kullaniimaz.

» 7018 yiinda FDA onayi alan tafenokin de ayni etkiye sahiptir
ve haftada 1 kez kullanilir.




Sitmadan Korunma

» Seyahati >3 hafta surecekse, haftalik meflokin (250 mg) veya klorokin
(150 mg) kullanilabilir.

» Meflokine seyahate cikmadan 1 hafta once baslanir, seyahatten sonra 4

hafta devam edilir.

» Kinin alerjisi

o }Konirendikedir!
» Ciddi ndropsikiyatrik hastalik

» Klorokine seyahatten 1-2 hafta once baslanir, seyahatten sonra 4 hafta

devam edilir.
» G-6-PD eksikligi
» Retfinopati dykUsuU
= $SS hastaliz — Kontrendikedir!

» Myasthenia gravis dykUsu

» Epilepsi veya psikoz 6ykUsu




Sitmadan Korunma

» Klorokine veya meflokine direngli P. falciparum bulunan
bolgelerde; profilaksi icin gunluk doksisiklin (100 mg) de

kullanilabillir.

» Seyahatten 2 gun once baslanir ve ddondukten sonra 4 hafta
boyunca devam edilrr.

» Gebelerde ve <8 yasindaki cocuklarda kullaniimaz!




Sitmadan Korunma

» Kisiler profilaksiye ragmen hastalik gelisebilecesgi ‘_3
konusunda bilgilendiriimelidir. ‘

» Seyahatten dondukten sonraki 3 ay i¢erisinde atesli bir

hastaliga yakalandiklannda sitma acisindan degerlendiriimeleri
gerekir.

» Seyahat ettikleri yerde sitma tanisi almis olsalar bile hizh
testlerin yanhs pozitiflik verebilecegi akilda tutularak
profilaksiye devam etmeleri onerilir.




Sitmadan Korunma

» Primer profilakside kullanilan ilaclarnn hicbiri P. vivax ve P.
ovale’'nin hipnozoit formlarina etkili degildir! (tafenokin haric)

» By etkenlerle rolaps gelismesi durumunda;

®» |4 gun boyunca gunde 1 kez 30 mg primakin
veyda
» Tek doz 300 mg tafenokin kullaniimalidr.




Sitmadan Korunma

» Riskin dusuUk oldugu bdlgelere uzun sureli seyahat edecek kisiler icin
sUrekli profilaksi vermek yerine gerektiginde kullanilacak ilaclar

saglanabilir.

» Sitmayl dUsUnduren semptomlarin baslamasindan sonraki 6-12 saat
icerisinde herhangi bir saglik bakimina ulasilamayacag durumlarda;

» Klorokine direncli P. falciparum bulunan bolgede

= 3 gUn boyunca 1x4 tablet atovakuan/proguanil (250/100 mg)

®» 3 gUn boyunca gunde 2x4 tablet artemeter/lumefantrin (20/120 mg)
» Klorokine duyarl P. falciparum bulunan bolgede

» Tek doz klorokin




Dang Atesi

Aedes cinsi sivrisinekler tarafindan WP W >
bulastirilir. Gl 0 ? e IR SN
4| ~ K

Insanlan gindiz sokabilecegiicin, " i’ % f_i

seyahat boyunca gunduz ve gece / 7 A ;4;;,\ o
sinek kovucularin kullanimasi AN 5 Wig,
gerekmektedir. 2"53? Gr‘%ﬁ‘;;?-';, 4\: \ »% ;}
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Guneydogu Asya’'da Haziran ve

EylUl; Orta Asya’nin guneyinde

Ekim; GUney Amerika'da Martve —..0 7 . v me me m-
Karayipler'de Agustos ve Ekim

aylarn daha sik gorulor.



Cikungunya ve Zika

» Karayipler ve Asya da dahil
olmak Uzere dunyanin blrc;ok

yerinde gorUlebilirler. v %
= Atfes, bas agrisi, myalji, ddkUntUyle | ey
seyreder, sivrisinekle bulasir. L '8
7:5}3‘. Y --u A
» [ki hastaligin da herhangi bir R
tedavisi veya koruyucu asisi o
YOklllur' “ B Avves e curent o oeviras Chikangny e v astrbesson
o ° o o o ,'; 4 [ Arv o et s, ik ar Chikurgurya vinas - iadltion
» Kapal giysiler ve sivrisinek I

kovucularla onlenebilirler.




_ Hastalik Oldiiriiculiik Korunma
| Siima Tedavi gecikirse: OLUMGUL | Koruyucu ilac. sprey. cibinlik, dikkatve
_ farkindahk
l _ 7 {2 Wbl miidahal lestekl  Siurisinek finlemleri: B I
tedavisiile %1'den az. Tibhi hakim giindiiz
verilmezse %40-30.
| Sari Humma Iki fazh bir akut hastaliktir. 11 AsI
Hastalarin %15 2. faza gecetr. ikinci 2] Sivrisinek onlemleri
faza gecenlerin yariya yakini 10-14
giin icinde kayhedilir.
Toplam fatalite: %1.5
 KKKA, Ehola, Marhurg, %0'den fazla Sivrisinek ve kene dnlemleri,
Lassa, Hanta gibi viral kemirgenler (Hanta, Lassa), maymun ve
kanamali atesler yarasalaria (Ehola, Marburg)] temas 9
Pastorize edilmemis siit §
Dengue atesine henzer, dliimeiil giindiiz
degil
lanon Adir sevirli klinik olgularn 11 As1 [>1ay kalacaklar icin)
Ensefaliti ~%2%'Inde oliim gorilebilir. 2) Sivrisinek onlemleri (acik alan icin)




Seyahat Eden Gebe

And
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» Seyahat plani bir kadin-dogum vzmaniyla birlikte yapilmalidr.

®» Seyahaticin en uygun zaman 2. frimestirdir.
» Canli asilann hicbiri gebelik sirasinda yopllmomolldn.®

» Yalnizca sart humma asisi hastaliga yakalanma riskinin yuksek oldugu
bolgelere seyahat edecek ve seyahat planini erteleyemeyecek
gebelere yapimalidir.

» Kuduz, Japon ensetaliti, pnomokok, tifo, Hilb asisi riskin yuksek
oldugu durumlarda yapilmalidir.



Seyahat Eden Gebe

» Sifmanin endemik oldugu bdlgelere ¢ok gerekli oimadik¢a
seyahat etmemeleri gerektigi soylenmelidir.

» Klorokin ve meflokin kullanilabilir.

» Doksisiklin, atovakuon/proguanil ve tafenokin gebelerde kullaniimaz.

» Turist ishali olan gebede azitromisin ik yeglenecek ilactr.

» %20 konsantrasyondaki DEET gebelerde guvenle kullanilabilir.







