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Sunum plani

 Seyahat oncesi tibbi degerlendirme
« Seyahat oncesi bagisiklama

 Seyahat sonrasi enfeksiyon hastalarina
yaklasim



Birlesmis milletler diinya turizm orgitid (UNWTO),
2010 yilindaki 674 milyon .

2015 1 milyar 186 milyon kisi uluslararasi siniri gegtigini
bildirmekte olup,

UNWTO verilerine gore bu sayinin 2030 yilinda 1,8 milyara
ulasmasi beklenmekte

Birgok ¢alismada yurtdisi seyahatlerde % 20- 64 oraninda
saglik problemi gelistigi gosterilmistir

Turkiye Klinikleri, J Infect Dis Special Topics; 2017



Seyahat Oncesi Tibbi Degerlendirme

Seyahat oncesinde bir seyahat kliniginden destek
alan, gelismekte olan ve sitmanin endemik olugu
tlkelere seyahat eden yolcularla,

Seyahat oncesi herhangi bir destek almayan, disiik
sosyo-ekonomik diizeye sahip ve sitmanin endemik
oldugu Ullkelere seyahat eden yolcular

karsilastirilmistir.

Travel Med Infect Dis, 2014,; Effectiveness of
pre-travel consultation in the prevention of
travel related siseases retrospective cohort study



Seyahat oncesi degerlendirmenin

amaclari

* Yolcularin seyahat planlar:;
* Olasi saglik tehlikelerini saptamak
« Riskleri belirleyip, énleyici tedbir - egitim

* Agsi ile onlenebilir hastaliklar igin imminizasyon ve
profilaksi 6nerileri

« Seyahat boyunca danismanlik hizmetleri



Ne zaman ?

Seyahat ncesi destek yolculuktan en az 4-6 hafta

once verilmelidir.

Onemli kronik hastaliklar,
Yiksek riskli aktiviteler

Uzamig seyahat durumunda

yolculara mimkin oldugunca
erken dohemde destek
verilmesi gerekmektedir.




SITMA KEMOPROFILAKSI:

« Sitma riski ve kigisel koruyucu énlemler
belirlenmeli,

» Kemoprofilaksinin risk ve yararlarinin belirle

« Seyahat bdlgesine gore uygun profilaksinin
secilmesi



TURIST ISHALI

- Ishal sikayetini en aza indirmek icin yéntemler
belirlenmeli,
. kendi-kendini tedavi igin antibiyotikler ve

Ioper'amld gibi ilave ilaglarin gerekliligi ortaya
konmalidir



SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

» Ozellik arzeden yerlerin belirlenmeli (Asya'da
avian influenza, Arap Yarimadasinda Orta
Dogu solunum sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome: MERS) gibi,

» Influenza profilaksisi ve tedavisi igin yiiksek
riskli hastalar tespit edilmelidir



YUKSEK RISKLI YOLCULARIN

TANIMLANMASI

«  Ciddi saglik sorunlari nedeniyle yakin zamanda hastaneye yatis 6ykisinin olmasi

yolculugun ertelenmesini gerekftirebilir.
«  Kronik hastaliklar
Immiinkompromize durum
*  Cocuk ve yashlik
* Gebelik ve emzirme

«  Ozellikle kaliteli tibbi hizmetten uzak, gelismekte olan iilkelere yolculuk edecek

gurbeftg¢i ve yolcular
«  Sirt ¢cantalilar
« Arkadas/akraba ziyaretgileri
«  Insani yardim, tibbi hizmet
*  Uzun sureli seyahat

«  Son dakika seyahati



Seyahat oncesi gebe yolcularin

degerlendirilmesi

* (Gestasyonel yas ultrasonografik inceleme

* Hepatit A ve B, rubella, sugigegi, kizamik, bogmaca
acisindan imminite kontrol edilmeli

« Tetanoz-difteri-bogmaca, influenza, hepatit A ve B
gibi rutin asilar gézden gegirilmeli



Seyahat bdlgesinin risk degerlendirilmesi

yaptimal

Sitma, canli virius asisi gerektiren hastalik salgini (Su
¢igegi, kizamik, kizamikgik) agisindan korunma onlemleri

Maternal veya fetal anomali veya 6lim agisindan yiiksek
risk tfasiyan ve asisi mevcut olmayan hastalik salgini olan
bélgelere seyahatlerde gerekli korunma onlemleri
tanimlanmali (Hepatit E, Zika viris enfeksiyonu,
toksoplazmoz, listeriyoz, influenza, SARS, MERS)

Sekstiel gegisli hastaliklar konusunda bilgilendirme yapilmali

Gida ve su onlemleri anlatilmali, Bocek/sivrisinek
maruziyefti a%slndqn“r'iskler' ortaya konmali (Sitma, Dengue,
sari humma, Zika viris enfeksiyonu, Japon ensefaliti)



Ikinci trimester risklerin az
‘ olmasi ve gebenin kendini iyi
hisetmesi sebebi ile gebelik igin
en uygun seyahat zamani



Komorbidite agisindan degerlendirme

Kardiyovaskiler hastalik; koroner arter hastaligi olan yasl
hastalar akut/gegirilmis kardiyak hastaliklar

Pulmoner hastalik: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
amfizem , akut pulmoner hastaliklar ugus sirasinda gerekli
olabilecek okijen destegi icin hava yolu sirketi ile iletisime
gecilmeli

Malignensi ve tromboemboli ; yiksek risk altindaki yash hastalar
kompresyon ¢orabi/ >3 saatden seyahat éncesi sonrasi 1 guni
kapsayan siirede subkutanoz enoksoparin kullaniimasi énerilmeli



Seyahat Oncesi Bagisiklama

* Seyahat asilamasi;
 Gidilecek bélgedeki hastalik riskleri
« Seyahat 6ncesi siire ve seyahat siresi

- Kiginin yas, gebelik, altta yatan hastaliklar gibi
6zelliklerine bagli olarak degerlendirilir.



IMMUNIZASYON

« Rutin asilar
« Seyahat asilari
yapilip yapilmadiginin kontrol edilmeli

« Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak gibi rutin asilarin
kayitlarina ulagiimasinin mimkiin olmadigr durumlarda
titre kontroli yapilmali.

* Hepatit B prevalansinin >%2 oldugu ilkelerde, asilama
endikasyonu



Seyahat Oncesi Bagisiklama

Inaktif asilar genellikle diger inaktive veya canli asilarla
etkilesime girmez ve diger asilarla birlikte farkli anatomik
bolgelerde eszamanli olarak veya diger asilarla herhangi bir
zamanda verilebilir.

Canl as1, farkli anatomik bélgelerde uygulanmalari
kosuluyla eszamanli olarak verilebilir.

Iki canli agi ayni giin enjekte edilmemisse iki enjeksiyon
arasinda en az dort hafta olmalidir .

Immimkompromize yolcular ve gebelere canli agilarin
yapilmasi onerilmez.



ASILAR

— ~~

RUTIN ZORUNLU

\4

ONERILEN
ASILAR



Rutin asilar

- Diinya Saglik Orgiitiinin ¢ocukluk ¢aginda yapilmasini
onerdigi Genigletilmis Bagisiklama Programlarinda
(GBP) yer alan asilardan olusur.

* Yolculuk 6ncesi degerlendirmede rutin asilama
programina gére eksik asilar varsa tamamlanmalidir.



HASTALIK, ASI TiPi KULLANIMI DESTEK DOZU

RUTIN ASILAR

DBT Bogmaca tiim hiicre DTB,2,4,6,8,18 .ay 4-6 yas 10 yilda bir Td

Hepatit B

HiB

influenza

KKK

Pnomokok

Polio

asisi(IM)

Aselller bogmaca
DT ile Tdap(IM)
Difteri toksoid IM
Tetanoz toksoid IM

Rekombinant (IM)

Konjuge Asi (IM)

inaktive (IM)

Canli attenie (SK)

Polisakkarit asi (IM)
Konjuge asi (IM)

Polio; inaktive(IM)
Poliomyelit canl (oral)

Tdap:11 yas

0,1,6. aylarda
0,7,21. ginlerde, 6 ay
sonra

Tek Doz

Tek Doz

12.-15. ay ¢ocuk, 4-6 yas
arasl

Tek doz

Hic asilanmamissa 0.,1.,6.
ay
2.,4.,6.,18. aylarda ¢ocuk

Gerekmez

Gerekmez

Yilda bir

Gerekmez

5 yilda bir

Gerekmez



HASTALIK, ASI TiPi KULLANIMI DESTEK DOZU
RUTIN ASILAR

Tlberkuloz

Su Cigegi

Canli attenle (deri icine)

Canli attenilie(SK)

Tek doz

Tek doz

Gerekmez

Gerekmez



ONERILEN ASILAR

- Diinya Saglik Orgiiti tarafindan bagisiklama
programinda yer almayan, yaygin olarak gérilmeyen
ancak riskli bdlgelerde endemik olarak gorilebilen
hastaliklara kargi 6nerilen asilardir. Bu bdlgelere

seyahat edenlere yapilmasi 6nerilir.




HASTALIK,

ONERILEN ASILAR

Kolera

Hepatit A
Meningokok

Kuduz

Japon Ensefaliti

Kene Kaynakl Ensefalit

Tifo

ASI TiPi

inaktif oral

Rekombinant(IM)

Kuadrivalan polisakkarit(SK)
Kuadrivalan konjuge (IM)

inaktive diploid hiicre (IM)

Inaktive (SK)
Inaktive (IM)

Canli attenue oral
Vi polisakkarit parenteral

(IM)

KULLANIMI

Tek doz

1., 6.ay

Tek doz

0.,7.,21.,28. glinler

0.,28. guinler

0.1, 3.ay

1,3,5,7. glinler 4 doz
Tek doz

DESTEK DOZU

6 ayda bir

Gerekmez

3 yilda bir
5 yilda bir

Riskli temas sonrasi

1yl

il

2-3 yil



Onerilen asilar

Kolera asisi:
Inaktif asi

Kolera salginlari, sanitasyon koti/temiz igme suyu eksik/diisik gelirli
ulkelere, felaket alanlarinda/ miilteci kamplarinda

Agi iyi Tolere edilir; 7-14 gunlik araliklarla 2 oral doz ile

2. asilamadan sonra 6 ay igin yiiksek diizeyde (85-90%) koruma
Asilamadan 3 yil sonra,( >5 yas) koruma diizeyi hala 50%
Asi <2 yas kiguk ¢ocuklar igin onay almamistir.

Bu asisinin enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC)'e karsi kisa siireli
% 50 koruma sagladigr bulunmustur.



Kene kaynakli ensefalit agisi:

Inaktif bir agi olup birer ay ara ile li¢ doz seklinde kas
igine uygulanir.

Asi, yolculugu g haftadan kisa siireceklere
onerilmez.

Uzun siire kalacaklara, 6zellikle kenelerin aktif

oldugu sicak havalarda gideceklerse asi uygulanir.



Hepatit A agisi:

Hijyenin koti oldugu geri kalmig llkelere seyahat edenlerin Hepatit A'ya
karsi bagisik olmalari yerinde

Asi kaynakli antikorlarin, asinin yapilmasindan sonra 2 haftadan once
tespit edilememesi nedeniyle, yolcular mimkinse yolculuklarindan 4
hafta 6nce asilanmalidirlar.

Daha sonra 6-24 ay arasinda verilen bir ek asi dozu da 6nerilmektedir.

Yiiksek risk altindaki bélgelere acil bir seyahatin gerektigi durumlarda,

trdndn bulundugu yerde ilk doz asi ile birlikte bir doz imiinoglobiilin
(0.02 ml/kg) verilebilir.



Tifo asisi:

Vi polisakkarit parenteral asi
Asinin koruyuculugu %50-80'dir.

Tifo asisi riskin yiksek oldugu bélgelere seyahat edenlere, 6zellikle endemik

bélgelerde 1 ayin lizerinde kalacak kisilere

Uluslararasi piyasalarda iki gesit Tifo Asisi mevcuttur Enjektabl Asilar: Tek
doz kas igine uygulanir.

Korunma enjeksiyondan 7-14 giin sonra baslar. Asi 2 yas lzeri kisiler igin

kullanilabilir. Koruma saglamak igin her iki yilda bir yeniden asilama

e S@yaNat Sagligl Merkezleri, enjektabl tifo asisi mevcut



Kuduz asisi:
* Kuduz hastaliginin endemik oldugu bélgelere seyahat edeceklerin
0, 14, 21 veya 28. glinlerde dort doz temas oncesi proflaksi
uygulamasi énerilir. Seyahat sirasinda riskli temas durumunda O

ve 3. gunlerde iki doz asi yapilmasi gerekir.



Japon ensefaliti agisi:

Asya'da goriilen ve sivrisinekle bulasan viral bir hastaliktir.
Bu bdlgelerde, Haziran'dan Eyliil sonuna kadar risk
ylksektir. Asi sadece bu bdlgelere, bu mevsimlerde ve
kirsal alanlara gideceklere onerilir. Esas korunma
vektdrlerden korunarak mimkundir ki vektorlerden
korunmak asi olanlarda bile onemlidir. Asi inaktif asi olup O

ve 28. glinlerde iki doz olarak koldan deri altina uygulanir



HASTALIK, ASI TiPi KULLANIMI DESTEK DOZU
ZORUNLU ASILAR

SARI Humma Canli attenie (SK) Tek doz 10 YIL

Meningokoksik Menenijit Polisakkarit A,C,W,Y (SK) Tek doz 3-5YIL
Konjuge (IM)



ZORUNLU ASILAR

Bagisikhgin olmadigi durumlarda mortal seyreden hastaliklara
kargi Diinya Saglik Orgiitiiniin zorunlu kildigr agilardir.

Riskli bolgelere seyahat edenlere yapilmasi zorunludur.

Bu grupta yer alan hastaliklar sari humma ve meningokoksik

menenjittir.



ZORUNLU ASTILAR

Sari humma agsisi:

- Ciddi yan etkileri bulunan bir asi olmasi nedeniyle,
sadece endemik llkelere gidislerde yapilmalidir. Orta
ve Gliney Amerika ile Afrika'nin tropikal bélgeleri sari
humma igin endemik bélgelerdir.

« Canli asidir .

« Uluslararasi sarthumma asilama sertifikasi, asi
olunduktan on giin sonra gegerlilik kazanir ve on yil
boyunca gegerli sayilir.



Asinin yapilmamasi gereken durumlar:
Dokuz aydan kiigiik yenidoganlarda:
Hamile ve emziren kadinlar,

Bagisiklik sistemi yetmezigi olanlar: HIV pozitif hastalar, kemoterapi ve
radyoterapi alan hastalar gibi.

AsI komponentlerine / yumurta allerjisi olanlar
Daha 6nce Sarthumma asisina bagli ciddi alerjik reaksiyon
Timus bezi hastaliklari

Saglk durumu iyi olmayanlar (Yiiksek ates gibi): Bu su andaki hastahgi ile
astya baglh yan etkilerin karismamasi igin gereklidir

Daha once asi olmamis 60 ya?m ustundeki yolcular hastaliga yakalanma
riski degerlendirilerek onerilir



Meningokoksik Menenjit Asisi:

Meningokoksik Menenjit hastaligina karsi asilama, hac ve
umre doéneminde Mekke ve Medine'yi ziyaret edecekler igin

Suudi Arabistan tarafindan istenen bir kosuldur.

ce\Soe

bélgelere yolculuk yapanlara da onerilmektedir.



Polisakkarit meningokok asisi:

Uluslararasi piyasada bivalan (A+C),

Trivalan (A+C+W-13D) ve tetravalan (A+ C+W-135+Y) asilar

mevcuttur.
Iki yagindan kiigiikler icin koruyucu degildir
Tek doz asidan 10 giin sonra koruyuculuk baglamakta ve

koruyuculuk 2-3 yil kadar siirmektedir.



Konjuge meningokok asisi:
Konjuge asi kullanimiyla; bebeklerin (2 yas alt1) asiya olan yaniti
artmig, koruyuculuk siiresi uzamis ve meningokoklarin

nazofarengial tasiyicihgr azalmigtir.

Konjuge asilar da monovalan (A, C), bivalan (A+C) ve tetravalan (A
+ C+W-135+Y) seklinde piyasada bulunabilmektedir.

Uluslararas piyasada lisansl ¢ tetravalan konjuge meningokok

asisi bulunmaktadir.

Bu astlarin g 2-55 yas igin tek doz uygulanmak zere ve iki
tanesi de 9-23 aylik bebeklerde 2 doz uygulanmak lizere lisans

almistir.



Seyahat Sonrasi Enfeksiyon Hastasina

Yaklasim

* Hastaligin ciddiyeti

« Seyahat glizergahi ve siresi

« Seyahat ile hastaligin baslama zamani arasindaki iligki
* Hastanin tibbi ge¢misi ve kullandigi ilaglar

 Seyahat dncesi tibbi danismanlik alip alinmadig:
 Seyahat bagisiklamasi

+ Sitma kemoprofilaksisine uyum



‘ Hastaliklarin inkibasyon siireleri
B) Cojrafik dagilimlary

‘ Bulasma yollar

Tanisal agidan klinik bulgulardan
daha fazla 6neme sahiptir



Bireysel maruziyetler -konaklama sekli
Bocek sokmalarina karsi alinan onlemler (bocek kovucu, cibinlik)

I¢me suyu kaynagi, ¢ig et, ¢ig deniz driinleri ya da pastérize
edilmemis sit Grdnlerinin tuketilmesi

Bocek veya eklem bacakli isiriklart maruziyeti

Tath su aktiviteleri (yizme, rafting gibi)

Hayvan isirik ve gizikleri

Viicut sivilarina maruz kalma (dovmeler, cinsel aktivite gibi)

Yurtdigi tibbi bakim (enjeksiyon, transfiizyon gibi)



Seyahat bdlgesine ozel riskler

 Rafting, tath suda ylizme, yirime;
..... Sistozomiyaz veya leptospiroz maruziyefti

« Magara arastiricilarinda
..... Histoplazmoz riski



Surveyans ve Bilgi Kaynaklar

Ziyaret edilen cografi bolgede bulunan olasi enfeksiyon ajanlar:
ile ilgili dogru, gtincel ve hizl bilgiye ulagsmak igin;

ge§iﬂi enfeksgon etkenlerinin bulunduklari bélgelerle ilgili basta
unya Saglik Orgiti (http://www.who.int/topics/travel/en/)

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Center for
Disease Control and Prevention (CDC),
https://wwwnc.cdc.gov/travel)

Seyahat Saglgi web sitesi ( http://www.seyahatsagligi.gov.tr/ )
olmak lizere giok saYuda kaynak bulunmakta oluE gidilecek iilke ve
cografi bélgelerle ilgili giincel bilgilere ulagmak mimkindiir




* Ayirict tanida yardimci olmak ve dogru tani
konulmasini saglamak amaci ile web tabanli tani
algoritmalar: da (6rn. www.fevertravel.ch )
mevcuttur.

« CDC ve International Travel Society Medicine
tarafindan 1995 yilinda olusturulan, her kitadan 63
seyahat kliniginin bir araya gelerek veri paylasiminda
bulundugu web tabanli ve gergek zamanl GeoSentinel
(The Global Surveillance Network,
http://www.istm.org/geosentinel ) veri tabani




* Yolcularin gogunda hastalik 21 glinden 6nce ortaya
¢itkmakta olup ¢ok az kiside 30 glinden sonra da ortaya
¢tkabilir (6rnegin sitma, tiberkiloz, hepatift,
filaryazis).

* Hasta birka¢ hafta ila aylarca ilkeleri disinda
kalabilirler ve eve dondikten kisa bir siire sonra, aylar
6nce edindikleri enfeksiyonlarla hekime
basvurabilirler. C)r'neg’in, P. vivax sitmasi hastalarin
725'inde maruziyetten 30 giin sonra ortaya ¢ikar



« Hekimin global salgin hastaliklardaki glincel durum
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi ayirici tani igin
son derece onem arz etmektedir.

« Ornegin, Bat1 Afrika'da 2014-2015 yillarinda saptanan
Ebola virus salgini, epidemiyolojik faktorler ve
seyahat glizergahinin Gnemini ortaya koymus; bu
bélgelere yapilan seyahatlerde koruyucu énlemlerin
alinmasina 1sik tutmustur



SIK RASTLANAN KLINIK BULGULAR

« GeoSentinel Sirveyans Agi verileri ile 2007-2011
yillarini kapsayan ve 24 ilkede 53 tropikal ya da
seyahat hastaliklar: klinigine bagsvurmus 42173 hastayi
kapsayan bir ¢alismaya gore



Gastrointestinal sistem enfeksiyonlar: (tim turistlerin
7%34'linde) en sik . (Turist ishaliy

Daha sonra 7%23.3 siklikla atesli hastaliklar
Dermatolojik hastaliklar (7%19.5),

Solunum ya da faringeal hastaliklar (%10.9) ve
Nérolojik hastaliklar (7%1.7) takip etmistir.

Genitolriner ve cinsel yolla bulagan hastaliklar ile
jinekolojik problemlerin timinin gérilme orani %2.9



« Gastrointestinal hastaligi olanlarin %40'indan
fazlasinda akut ishal gozlenmistir.

 Bakteriyel etkenlerden en sik rastlanananlar
Campylobacter, Salmonella, ve Shigella tirleri olup
bunlar en sik Glineydogu Asya, Sahra alti Afrika, Orta
Dogu ve Kuzay Afrika seyahatlerinden sonra
gozlenmektedir



« Seyahat edenlerin %23.3'liinde atesli hastalik
bildirilmigtir.

« Atesli olgularin %29'unda sitma etken olarak
saptanmis olup Afrika'dan donenlerde en sik konulan
tanidir. Bunu dang atesi (7%15) takip etmis olup en sik
Glineydogu Asya, Latin Amerika ve Karayipler'den
dénenlerde saptanmistir.



ATES VE DOKUNTU

* Ates ve dokinti varligi, hayat tehdit edici hastalik
olasiligi nedeni ile acil ve dikkatli bir degerlendirme
gerektirir.

« Tani konulana dek hastalara solunum ve damlacik
izolasyonu oénlemleri alinmalidir.

« Tropikal bolgeye seyahat edenlerde bircok hastalik
cilt bulgulari ile seyredebilir.



ATES VE SARILIK

 Kolanjit, hepatit ve agir sepsis gibi seyahatten
bagimsiz enfeksiyonlar akla gelmelidir.

 Eger hepatit A ya da E yurtdisinda alinmigsa ates ve
sarilikla beraber seyretme olasiligr azdir.

Sarilik ve ates ile seyreden en sik seyahat
iliskili enfeksiyonlar:




ATES VE SANTRAL SINIR SISTEMI

TUTULUMU

En sik tedavi edilebilen
nedenler;

Menenjit kusagi bolgesi-Hac ve
Mekke seyahatin de

Bakteriyel olmayan ansefalit
etkenleri :

—— 1000 ‘de 15




Diger nedenler arasinda
tiberkiloz,

HIV'e bagl firsatci enfeksiyonlar,
leptospiroz,

kuduz ve

alkol yoksunluk sendromu yer alir.

Orta ve dogu Afrika'daki oyun parklarinda cece
sinekleri tarafindan bulastirilan tripanozomal
enfeksiyonlar (Afrika uyku hastaligi)



ATES VE EOZINOFILI

« Seyahatten donenlerde ates ve eozinofili helmint
enfeksiyonlari

* Orta (1500-5000 hucre/mL) ve yiiksek (>5000 hucre/
mL) eozinofil diizeyi ozellikle endiistriyel gelismenin
olmadigi bolgelere seyahat edenlerde ilk olarak
helmint enfeksiyonlarini akla geftirir




LOKALIZE EDILEMEYEN ATESLI

HASTALIK

GeoSentinel Surveyans Agi verilerine gore ;

Primer odagi saptanamayan atesli hastalarin orani %23-35
arasinda degismektedir.

sitma %14-35 oranla ilk sirada yer almaktadir.

Sahra alti Afrika'dan dénmisse aksi gosterilene dek sitma
olarak degerlendirilmelidir.

Lokalize belirtiler bulunmayan atesli hastada sitmadan sonra:
dang, enterik ates , riketsiyal hastaliklar akla gelmelidir



Yurtdisina seyahat mi diisiiniiyorsunuz?

=2 World Health
¥ Organization

TRAVEL
SAFELY

Protect yourself
Protect others

Malaria

Yellow fever
Infectious diseases
Tropical diseases
Vaccinations
Injuries

e Psychological Health

Available from:

www.who. intfi
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Saghk Kosullarindan
Haberdar.-Misiniz?

Seyahate cikmadan once gidecegdiniz Ulkenin saglik kosullanini 6grenin. Gerekli tedbirlerinizi alin

HANGI ULKEYE GIDIYORSUNUZ?




Seyahate ¢cikmadan once gidecediniz Ulkenin sadlk kosullanni 6grenin. Gerekli tedbirlerinizi alin.

HANGI ULKEYE GIDIYORSUNUZ?

NAMIBYA

NAURU

NEPAL

NIJER

‘NIJERYA
NIKARAGUA
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Oneﬁlén Agi ve llaglar

Rutin agilar: Her yelculuk dncesi rulin asfanmzin gincel oldugundan emin clun. Bu a3far. Kizamik-Kzamixgk-Kabakua MR, Diften, Tetanoz, Begmaea, Poiio | cocu telc) ) ve yilkk gnp
agasadir

Hepatit A ayesi: Nijer'de yediginiz veya kalacagrz yer nere= olursa olsun kontamine su veya ypeceklerle Hepalil A buazabilecegrden bu ag onenlin.

Tlfo agisi: Nijgr'ds kontaming yiyeces va 03 sulara tifo bulasahiic Bu 230 Bfo nskinn yoksak oldudu endemik balpalarde  KcUk sehr veya kirsal 3lanlan 2iparst sdecss arkanas vaya
akrabalanimin evinde ikamet edecek yolcuara ve yemek gezginlerne, ozelikle 1 aydan fazla xalmalan dururmunda coznlebiir

Hepotlt B agesi Hepabt o wontamina neiar, kan Urin/en ve cinssd 1Bmas'a bulasin Bu nedenls nerhang: b bbbl Elam, divma veys iercing yapiracaksan 2 van br gamerka cinsel temas ihtmali
varsa agl yaptimaniz anenli

Meningokok menenjiti agise: Noar Sahra At Alnkas: menanil kugadima dahildin. 2ger Nyjer't hastalifin en s& gorldd]o Kurak sezenda (Aralik-Haziran ayian aras) 2yarel edaceksenz a3
yaptirmaniz enanlir

Kuduz sgise: Koduz, Nijer'de kopekler, yarasalar ve dger memellerde bulunabile. Ag ozelikle asadidaki graplars oneriir.
o Hayvaniar tarafindan minma nsla olusturacsk o mekan aatnitelen ve difer faalyefarda bulinacak (kampoilk yurlyos, bsiklet macars sayahati ve magarac i qini ) gezgniar
¢ Hayvaniarla veya hayanlar erafinda ¢alizacek kigler (vetennerer, vahg yazam uzmanian ve aragtmacilar gikd).
o Njece uzun sdsh yocuiuk y30a03% vaya ou Okeya tasnacak olan kgiar
¢ Hayvariarla oynama egiiminde alduklan, isinkdikdanm saylemeyebildiklen ve bas. boyun inklan daha fazla dabildigi in cocuklar
San Humma agisi (2013):
Olkeye girig gerekliligi: 1 yagin azanndeki tom yolodann Sanbumma ass ia agilandigon gastersn uluslararas: s sanfkas hdundurmas zoruniudur Nijsrdan aynlan yeleular ikin de istanshiir

DSO sanhumena a3 onerisi: Sanhumma agis Salra CAE nan Ganeyinde yer alan bllgelere seyabal edecek 9 ay ve uzeri Lam yeleulara tavaye edlin. Gozergahlan, Sahra GO nde yer gan
bakyslera sindi aan yeloudar igin tavsive adilmez

Setma: Sitma tehlikesi (yaygin clarak P. faloparum’a bagh) yil boyunca tum ulkede meveullur.

Qrircinal izirdianna barel Anlamiere dlave Alarak:



Sitma: Sitma lehlkes (yaygin oarak P faleparum’a bagh) wil boyunca tim dlkede meveutlur,

Semainek 1sinkianna karg énlemlere lave olarak.

Meflokin 250mg tablet haftalik (haftada 1x250 mg tatlet alinmak dzere seyahate ¢kmadan 1 hafta nce baglanir, seyahat boyunca ve seyahatien sonra 4 hafta daha devam edile) ya da
Atovaguone/Proguanil tablet gunde 1 kaz 250/100mg oimak dzere yolculuktan 1-2 gin dnce beslanir. Seyanat siresnce ve dincikten sonra 1 hafta devam edilir yada

Dokslsiklin 100mg kapsul gunidk (gonde 1100 mg tabiat sinmak (zere seyahate clkmacan 1 gun onee baslanir, seyahat boyunca ve seyahatien sonva 4 hafta daha devam 2cr).

Not: llag!ar mutlaka hekm snersiyle kulanimalidir

Asilar hakkinga bikgi almsk ikn tiklayinz

Ulkedaki salgqin hastalklar hakkinda bigi almak igin tiklaynz

Ulkenin Saglik Kosullari
Ulkede temizik kultura b gelismemigbr. Cop loplama sisteni bulunmadi@i igin, halk ¢oplerine sokaklara dokmektedir, Hastalk nsks yuksektr
Hastaneler

Ulkedeki saglik hametlen ve hastaneler son derece yetersizdr. Niamey de meveut ek devlel hastanesi taghizat ve personel bakimindan yetersiz olup, Gamkaley ve Magon gibe Fransiz veya yabanei
doktor va saghk parsonslinin bulunduqu ozsl peikiinklars gidimesi tavsiye edilmektedir Bununls birlkie. zorunks kalinmadikea, tedavi igin Turkiyae'ys gidimesi tercih adilmslidir Niamey'ds dis
polikliniyi bulunmamaktadir. Acil durumlar igin dig hakimi :

“Manori PolyClinque” (Avenus de |3 Liberts, Niamsy, Tal: 20 74 12 91)
igme Suyu Temin Kosullan

Nizmay'da sahr sebeka suyu bagkentin coqu semting arismektsdir Ancak, azelikle kurak mavsimds, Nijar Nehrinin su seviyesinin dusmss: nedaniyla sehirds su kesntilering gidiksbimektedir
Genelde yemaklerde ve dis firgalamada sahir sabekasi kullanilmastadir. Igme suyu olarak, gagiti markalarda ve kagall pet sigeler iginde marketarda sablan sular tarcih adimalidi






Hastabk Ugak Seyahati igin kontrendikasyoniar Seyahat Oncesi Oneriler Immnizasyon Onenleri Diger

Renal Yetmezik ve Yok Gedia ve su Gnlemien, nfiuenza HIV, Hapast B ve Hepatt C durumuren belidlenmesi,
Kronk Renal Yetenstk Renal fonkaiyonian kitliegirecek de Prdmokok Kreasnin Kerersl <30 milck se

hidratasyorun kendl kendine ydnstim, Hepatt B stovaquone-proguant iudandmamas,

Yurt dgnda diakzn plarianmas.,

Kreatrin Marensne gore fag dazianma

Odd Aseqik Reakwyoriar Yok Allerik reshssyoniann yéostiminn planianmas: Uguita pelgabilacek cddi raaisyon dunumunds
ve alerjic reaksiyon classhy icin losa etk lflanimai (zece angedtabl epinedrin tagnagndan
steroidienn yamnda lagnmass, &min clunmasi

Enyeldabl epinefrin ve antihistsminiklenn tagnmas:



« Seyahat imkanlarinin artmasi
 Enfeksiyonlarin gorilmedigi tlkelere taginmasi

Enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasinda uluslararasi
seyahat en onemli yol



Seyahat iligkili enfeksiyonlarin cogu bagisiklama, su ve
yiyeceklerin dikkatli tuketilmesi ve bocek sokmalarindan
korunularak onlenebilir.

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin cogu pisirilmemis
yiyeceklerin tuketiminin azaltilmasi, yiyeceklerin temiz su ile
yikanmasi ve meyvelerin soyularak yenilmesi(kaynat, pisir,
soy ya da unut stratejisi) ile azaltilmasi mumkundur.

Basta sitma olmak uzere ciddi hastaliklarin cogu bocek
sokmalarindan korunularsa onlenebilir.

Bunun icin uzun kollu gomlek ve pantolon giyilmesi,
permetrinli cibinlik kullaniimasi ve vucut icin N,N-diethyl-meta-
toluamide (DEET) iceren bocek kovucu sprey kullaniimasi
onerilmektedir.



Seyahat saglik ¢antasi

Yapiskan bant

Antiseptik yara temizleyici veya alkalin sabun
Bandaj, gazli bez

Tek kullanimlik lateks igermeyen eldiven (>2 ¢ift)
Yumusaticit goz damlasi

Bocek isirigi ilaci

Antihistaminik tabletler

Nazal dekonjestan

Oral rehidratasyon tuzu

Analjezikler (asetaminofen, aspirin, ibuprofen)
Antiemetik

Dijital termometre

Cimbiz, makas, gengelli igne



 Kisa Kulugka Saroll {<10 Giin)

* Sitma

* Arbovirusiar: dang ategi, san humma, Japon ansefaliti
Zika, clugunya dahi

¢ Kanamal: stegler: Lassa, Ebdla, Gliney Ameria
arbovirusian

* Solurum yolu viruslan, cidd siost solunum 2orudu dahl

» Tifo, paratifo

* Bakteriyat enterit

* Riketsiydz: beneki ateg grubu—Kayaik Daglar
benekli ategl, Afrka kane Sfusu, Akdeniz baneld|
ategl, qalic atusy, Q atex

+ Bakteriysl pnomoniler Legionaiia dahil

» Dének ates

* Amebik dzanten

« Fasiclivazi
* Kuduz (nadiren)

« Afrka tripanazomiyazisi (akut), Dogu Akrika (nadiren)

Orta Kulugka Sdireli {10-21 Giin)

* Siama

* Flawinsiar kens-kaynakl ansefail, Japon ansslalis
* Kanamah ategler: Lassa, Ebola, Keim Konga

* Akut HIV enfeksiyonu

» Tio, paratfo

* Giardia

» Riketsiydz: pire kaynakd:, bt kaynakdy, calik thusu,
Q ategl. benaki ategler (nadr)

» Sitomagalovirus

» Toksoplazmaz

» Amabik dizanten

» Hstoplazmoz

* Dogu Afnka tripanczomiyazsi (akut)
» Hapast A (nadiren)
* Kizamik

* Laygmanyoz

* Bartanelioz (kronik)

« Babesiyoz

* Kuduz

* Bat Afrika tnpanozomiyazisi {kranik)
« Stomegalovirus

* Barsak peotazoonian

* Bansak solucanian




SEYAHATTEN DONENLERDE ATES

Seyahatten donenlerin buyuk cogunlugu (yaklagik
780) seyahat donusu ilk bir ay icerisinde hastaneye
basvurmaktadirlar.

Hastalarin yaklasik 7%20'sinde tek semptom ates

7%50'sinde fizik muayenede eslik eden belirtiler
vardir.

Atesli hastada ayrintili oyku alinmasi (bagisiklama,

proflaktik ilac kullanimi, varsa birlikte seyahat
ettigi kisilerdekihastaliklar, cinsel aktiviteler,
recetesiz kullanilan ilaclar vs.) ve ayrintil fizik
muayene yapilmahdir



Kulugka siiresi
<2 hafta

2ila 6 Hafta

> 6 Halta

Bulgular
Atesle birlikte spesifik olmayan belirti ve bulgular

Ates ve koagliopa

Ates ve santral sinir sistem tutulumu ile seyreden
hastalikiar

Ates ve akciger tutulumu
Ates ve ciltte dokintii

Cesitii tablolar (atesle birlikte, akciger, cift, santral sinir
sistemi ya da diger anatomik bolgelerin tutulumu)

Cesttli klinik tablolar (Atesle birlixte akeiger, cit,
santral sinir sistemi ya da dider anatomik bolgelerin
futulumu)

Etiyoloji

Sitma, dang atesi, calilik tifusu, beneXli ateg grubu riketsiyozlar, akut HIV, akut hepatit,
Campylobacter, saimonelloz, sigelioz, Dogu Alrika tripanozomiyazisi, leptospiroz, donek aes
Meningokoksemi, leptospiroz koagllopati ile seyreden diger bakteriyel hastaliklar, sitma,
viral kanamali ategler

Sitma, tife, riketsiyal tifiss (Rickettsia Prowazecki'nin yol aghdi epidemik tifus), meningokokal
menenjit, kuduz, arboviral ansefalit, Dogdu Afrika tripanozomiazisi, kiasik patojenlere bagh
ofarak geligen menenjit ve ansefalitier, anjiyostrongiloidiazis, kuduz

Infiuenza, tipik patojeniere bagli pndmoni, Legionella pnomanisi, akut histoplazmoz,

akut koksidiyomikoz, Q atesi, SARS

Viral ekzantemler (kizamikgik, su cicedi, kabakulak, human herpesvirus-6, dang atesi,
benekli ya da tifls grubu riketsiydzlar, tifo, parvovirus B19

Sitma, tiberkiiloz, hepatit A, B, E, viselar laysmanyoz, akut gistozomiyaz, amebik karaciger
apsesi, leptospiroz, Afrika tripanozomiyazisi, viral kanamal ategler, Q atesi Amerika
tripanozomiyazisi

Sitma, tiiberkiiloz, hepatit B, hepatit E, viseral laysmanyoz, filaryazis, onkoserkaryoz,
sistozomiyaz, amebik karacider apsesi, kronik mikozlar, Afrika tripanozomiyazisi, kuduz, tifo




Rutin asilar

« Difteri-bogmaca-tetanoz (DBT):

Seyahat oncesi tim yolcularin asilanmasi 6nerilir. Yetiskinlerde tetanoz azaltilimis
difteri toksoidi (Td), aseliiler bogmaca (Tdap) seklinde uygulama vardir. 19-64
yas arasindakilere yasam boyunca 10 yilda bir Td, bu dozlardan birtanesinde Tdap

uygulanmalidir. Gebelere Td olarak yapilabilir

* Hepatit B
«  Hizli bagisiklama isteniyorsa O, 7, 21. giinlerde li¢ doz yapilabilir ancak kalici

bagisiklik igin 6 ay sonra rapel yapilmasi gerekir



Rutin asilar

Haemophilus influenzae tip B (HIB)

Tim korunmayan ¢ocuklar, en azindan bes yasina kadar risk
altindadir. Bes yas tizerinde gocuklar ve eriskinlerden orak
hiicreli anemisi olanlar, HIV/AIDS, dalagi alinmig, kemik

iligi transplantasyonu yapilanlar ve kanser tedavisi alanlara

onerilir.



Rutin asilar

Influenza
Yiksek risk grubunda olup seyahat edenler her yil asilanmalidir.

cee\Jeo

Kabakulak-kizamik-kizamikgik (KKK)

Daha 6nce asi yapiilmamis ya da hastaligi gegirmemis olanlarin risk
durumuna gére 4-6 hafta arayla iki doz seklinde asilanmasi gerekir.
Gebelere ve immin yetmezligi olanlara yapilmaz. Asi yapilan
dogurgan yastaki kadinlar asidan sonra en az 4 hafta sireyle hamile
kalmamalidir.



Rutin asilar

Pnomokok

23 valan pnomokok polisakkarit asi (PPSV23) ve 13 valan konjuge
as1 (PCV13) olmak lizere iki tip pnémokok agisi vardir. Iki yas
uzeri gocuklar ve yetiskinlere tek doz, kas igine uygulanir. Kronik

hastaligi bulunanlar ve 65 yas lzeri yolcularin bes yilda bir

asilanmasi onerilir.



Risk Grubu Asilamalari;

1. Altta Yatan Kronik Hastalig1 Olmayan Saglikli 65 Yas ve Uzeri Kisiler i¢in Pnomokok
Asilama Semast:

* >65 yas, oncesinde pnomokok asis1 uygulanmamus kisiler:

KPAI13 » PPA23
>1 y1l sonra

* 65 yas ve iizerinde PPA23 asis1 uygulanmus kisiler:

>65 yas, PPA23 asis1 > KPA13

>

>1 yil sonra

* 65 yas dncesinde bir veya daha fazla PPA23 uygulanmus kisiler:

<65 yas, PPA23 asis1 »KPAI13 » PPA23
>1 y1l sonra 1 y1l sonra

5 yil sonra
* 65 yas oncesinde KPA13 uygulanmis ancak hi¢ PPA23 uygulanmamus kisiler:

KPA13 » PPA23
>1 yil sonra

* 65 yas oncesinde KPA13 uygulanmis ve bir veya daha fazla doz PPA23 uygulanmus kisiler

KPA13 > PPA23
>1 yil sonra
ve
PPA23 » PPA23
>5 yil sonra




Rutin asilar

Tiberkiiloz

BCG, M. bovis susu zayiflatilmis canli asi, dogum sonrasi 2.ay

Verem asisinin yolcular igin kullanimi sinirhidir ancak yiiksek
hastalik riski olan bslgeye gidilecekse bebekler ve kiigiik gocuklar
igin tek doz olarak 6nerilebilir. Asi yolculuktan 4 hafta once ve
deri igine yapiimalidir.

Gebede onerilmez



Rutin asilar

Poliomyelit
Polio baz: llkelerde hala gorilmektedir. Bu ilkelerden seyahat

edecek yolculara;

Daha once asilanmamis yetiskinler ¢ doz olarak asi yaptirmalidir.

Sture kisitliysa ¢ doz da birer ay arayla uygulanabilir



Sugigeqi:

Varicella zoster virusi hicre kilturinden elde edilen canli viris
asis|

12-18 ay arasi bebeklere

Gebeye yapilmaz

Yapildiktan sonra 4 hafta hamile kalmamali



