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Hastaliklarin yayilmasinda seyahat 6nemli bir yer tutmakta olup seyahat edenlerin sayisi her gecen giin artmaktadir. Buna bagl olarak seyahat
sirasinda ya da sonrasinda meydana gelen hastaliklarin 6nemi artmaktadir. Paraziter hastaliklar 6zellikle az gelismis llkelerde epidemik veya
endemik olup yiksek sayida olimlere neden olmaktadir. Gelismis tlkelerden az gelismis tlkelere seyahat eden insanlarda seyahat sirasinda
paraziter hastaliklarin bulasma riski daha yiiksektir. Diinya niifusunun %15'i Afrika kitasinda yasamaktadir. Kita cografik, ekonomik ve gelismis-
lik agisindan Dogu Afrika, Gliney Afrika, Kuzey Afrika ve Bati Afrika olmak tzere dort boélgeye ayrilmaktadir. Son yillarda Afrika kitasina yapilan
uluslararasi seyahatler artarak devam etmektedir. Bu seyahatler sirasinda sitma, schistosomiasis, trypanosomiasis (Afrika Uyku Hastaligi),
onchocerciasis, lenfatik filariasis ve leishmaniasis gibi paraziter hastaliklarin bulagma riski bulunmaktadir. Afrika kitasindaki tlkelere seyahat
etmeden 6nce bolgede bulunan hastaliklara karsi dnlem almak hayati nem arz etmektedir.
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ABSTRACT

Travel is important in the spread of diseases, and the number of travelers is increasing daily. Therefore, the importance of the diseases that
occur during or after travel is increasing. In underdeveloped countries in particular, parasitic diseases are epidemic or endemic, and these
diseases lead to high numbers of deaths. People traveling from developed to underdeveloped countries have a higher risk of transmission
of parasitic diseases during travel. Fifteen percent of the world’s population lives in Africa. In terms of geography, economics, and deve-
lopment, the continent is divided into four regions: East Africa, South Africa, North Africa, and West Africa. In recent years, international
travels to Africa have been increasing. During these travels, there is a risk of contracting parasitic diseases, such as malaria, schistosomiasis,
trypanosomiasis (African sleeping disease), onchocerciasis, lymphatic filariasis, and leishmaniasis. Before traveling to Africa, it is vital to take
measures against diseases in the region.
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GiRig

Paraziter hastaliklarin gelismis Ulkelerde dnemi azalirken
gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde yogun olarak go-
rilmekte ve ciddi oranlarda 6limlere neden olmaktadir.
Geligsmis Ulkelerde hijyen kurallari ve cevre kosullarinin mu-
kemmele yakin hale getirilmesi paraziter hastaliklarin bu
bolgelerde gorilme sikligini azaltan faktérlerdendir. Ancak
az geligmis Ulkelerde zayif hijyen kosullan sebebiyle paraziter
hastaliklar dnemini korumaktadir (1).
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Hastaliklarin yayilmasinda seyahat énemli bir faktérdir. K-
resellegsen dinya ile birlikte seyahatler oldukca kolaylagmig
olup, seyahat eden insan sayisi glinden glne artmaktadir.
Ulusal ve uluslararasi seyahat nedenleri arasinda baslica tu-
rizm, is, dini sebepler ve gé¢ olup bu seyahatler sirasinda
insanlar hastalik etkenleri ile kargilagabilmektedir (2).

Afrika kitasi diinyanin en buyuk ikinci kitasi olup dinya ni-
fusunun %15’ bu kitada yasamaktir. Kita yerlsti ve yeralti
kaynaklari bakimindan en zengin kitadir. Bu ylzden basta is
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Sekil 1. Afrika sitma risk haritasi (DSO 2016'dan degistirilerek)

seyahatleri olmak Uzere bolgeye ziyaretler giin gectikge artmak-
tadir. Tirkiye'den Afrika'ya her yil seyahat eden insan sayisi, son
10 yilda 150 bin kisiden 2,5 milyon kisiye ¢ikarak yaklasik 20 kat
artmustir (3).

Paraziter hastaliklarin diinya capinda yayilmasinda seyahat
onemli bir etken olarak gérilmektedir. Gelismis tlkelerde hijyen
ve cevre kosullar mikemmele yakin oldugundan dolayr birgok
parazitik hastaligin gérilme sikhid ginden gline azalmaktadir.
Ancak gelisen dinyada kolaylasan ulasim imkéanlarn seyahat has-
taliklarini da beraberinde getirmektedir. Seyahat, paraziter has-
taliklarin az gelismis Glkelerden gelismis Ulkelere taginmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (4).

Seyahat dncesi seyahat edilecek llkede hangi hastaliklarin bu-
lundugunun arastinlmasi gerekmektedir. Bu amacla Diinya Saghk
Orgiitii (DSO), Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve
Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midurlagu gibi kurumla-
ra miracaat edilerek gerekli dnlemler alinmalidir. Bu derlemenin
amaci, Afrika Kitasina seyahat edenlere bulasabilecek paraziter
hastaliklar ve bu hastaliklardan korunma yollarini agiklamaktir.

AFRIKA KITASINDA GORULEN SEYAHATLE iLGiLi PARAZI-
TER HASTALIKLAR

Afrika kitasi seyahate bagli paraziter hastaliklarin gérilmesinde ol-
dukcadnemlibirbélgedir. AfrikaKitasibasta Plasmodiumfalciparum
(P. falciparum) sitmasi olmak Uzere bircok paraziter hastalik baki-
mindan epidemik veya endemiktir. Ulkemiz ve diger gelismis il-
kelerde gorllen sitma vakalarinin cogu Afrika kitasi kaynaklidir (5).
Sitmanin disinda kitada endemik olarak gérilen schistosomiasis,
trypanosomiasis (Afrika Uyku Hastalidi), onchocerciasis, lenfatik
filariasis ve leishmaniasis kitaya seyahat eden insanlara bulasabi-
lecek paraziter hastaliklarin baslicalardir.

Sitma

Tanim

Sitma, Plasmodium tirlerinin digi anofel sivrisinekler ile insanlara
bulasmasiyla olusan atesli bir hastaliktir. insanlarda hastalik ya-
pan 5 sitma tlrl bulunmaktadir. Bunlar P, falciparum, P. vivax, P
ovale, P malariae ve P. knowlesi’ dir (6). Diinya genelinde 106 llke
ve bodlgede 3,2 milyar insan sitma bulasma tehlikesi ile karsi kar-
siyadir. DSO verilerine gére 2015 yilinda 214 milyon klinik sitma
vakasi gorilmis ve 438 bin insan hayatini kaybetmistir (7). Sitma,
seyahat hastaliklari icerisinde en dnemlilerinden bir tanesidir. En-
demik bdlgelere seyahat eden insanlarda meydana gelen atesli
hastaliklarin en yaygin etkeni olarak gériilmektedir. Ornek olarak,
seyahatten geri dénen 24920 hasta arasindan atesli olan 6957
hastanin %21'inde sitma vakasi saptanmistir (8, 9).

Risk

Vektor olan sivrisinekler daha ¢ok aksam karanliginda ve geceleri
aktiftir. Su kaynaklarina yakin bélgelerde bulagsma riski yiksektir.
Ayrica P. falciparum sitmasi konjenital olarak da anneden bebege
gecebilmektedir (10).

Afrika kitasi sitma hastaliginin en yodun oldudu kitadir. Bazi Af-
rika Ulkelerinde yil boyu bulagma meydana gelmektedir. Hastalik
Sahra Coluntn guneyinde oldukca yaygindir (Sekil 1). Afrika dl-
kelerinde enfekte anofel ile isirk orani Asya Ulkelerinden 10 kat

daha fazladir (11).

Korunma

Afrika kitasina seyahat eden insanlar sitmaya kargl badisik olma-
diklari icin blyUk tehdit altindadir. Hastalk, ge¢ ve yanlis tani koy-
ma durumlarinda 6lime neden olabilmektedir. Endemik bdlge-
lere seyahat sonrasinda ilk 3 ay icinde atesi yikselen insanlarda
sitma olabilecedi unutulmamalidir (12, 13).

Baslica Korunma Yollan

e Disi anofel isingindan korunmak, korunmada ilk bariyerdir.

e Bunun icin repellentler ve permetrinli cibinlikler kullanilmalidir.

e Ayrica uygun kiyafetler giyilmeli ve oda glvenligi sentetik pi-
retroitler ile saglanmalidir.

®  Yiksek riskli bélgelerde geceleri disari ¢cikmaktan kaginilma-
hdr.

® Acik alanlarda uyumaktan kaginilmali ve cadirda kalinacak ise
bocek kovucu spreyler kullaniimalidir.

e Endemik bdlgelere ziyaret dncesi mutlaka kemoprofilaksi
kulllaniimahdr.

¢ Klorokin direnci olmayan bdlgelerde klorokin kullanilabilir.

e Klorokin direnci bulunan bdlgelerde atovakuan-proguanil,
doksisiklin veya meflokin énerilmektedir.

e P vivax ve P, ovale hipnozoitlerine kargi primakin kullanilmalidir.

Sitma kemoprofilaksisi kullanmadan dnce seyahat edilecek tlke-
nin sitma durumu arastinlmalidir. Kullanilacak ilag seyahat énce-
sinde baglanmali ve seyahatten 1 hafta sonra birakiimalidir. Seya-
hat oncesi ilgili kurumlara bagvurulmalidir.

Schistosomiasis

Tanim

Schistosoma cinsinde bulunan trematodlarin neden oldugu akut
veya kronik hastalik tablosudur. Afrika kitasinda hastaligin baslica
etkenleri Schistosoma mansoni (S. mansoni) ve S. haematobi-
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Sekil 2. Afrika Schistosomiasis risk haritas (DSO 2016'dan
dedistirilerek)
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Sekil 3. Afrika uyku hastaligi risk haritasi (WHO 2016)

um’dur. 2014 yili tahminlerine gére diinyada 230 milyon insan risk
altinda olup, 78 llkede bulag gorilmektedir (14).

Risk
Hastalik etkeni tim Afrika tath sularinda bulunmaktadir (Sekil 2).

Bu sularda yizmek, ciplak ayakla dolagsmak ve bu sular igmek
hastaligin bulagmasina neden olmaktadir (15).

Korunma

Hastaliktan korunmak icin asi veya kemoprofilaksi bulunmamak-
tadir. Ancak endemik bdlgelerde yasayan okul cagindaki co-
cuklarda praziquantel ile koruyucu tedavi yapilmaktadir. Bunun
disinda bélgede tath su havzalarinda ylizmek ve ciplak ayakla
ylurimekten kaginilmalidir. Givenli su icilmelidir. Banyo suyu en
az 1 dakika kaynatiimalidir. Sebzeler enfekte su ile yikanmig olabi-
leceginden iyice pisirilmeli ve salata olarak tiketilmemelidir (16).

Trypanosomiasis (Afrika Uyku Hastahigi)

Tanim

Uyku hastaligi cece sinekleri (Glossina cinsi) ile bulagan paraziter
bir hastalikti. DSO raporlarina gére her yil yaklasik 10 bin yeni
vaka bildirilmektedir. Ancak hastalik kirsal bélgelerde gorildagu
icin birgok vakanin kayit altina alinamadigi distiniilmektedir. in-
sanlarda hastalik etkeni Trypanosoma brucei rhodesiense (T. b.
rhodesiense) ve T. b. gambiense'dir (17).

Risk

Hastaligi bulastiran ¢cece sinekleri sadece Afrika kirsallarinda bu-
lunmaktadir (Sekil 3). Cece sinekleri giin boyu aktif olup hem disi
hem erkek sinekler hastaligi bulastirabilmektedir. Ayrica hastalik
hamile kadinlarda anneden bebegde gecebilmektedir (18).

Korunma

Hastaliktan korunmak icin asi veya kemoprofilaksi bulunmamak-
tadir. Korunmada cege sinekleri ile temas etmekten kaginmak
gerekmektedir (18).

e Uzun kollu ve ayak bilegine kadar cege sinedinin delemeye-
cegi orta kalinlikta notr renklerde kiyafetler giyilmelidir. Cege
sinekleri koyu yada parlak renklere ilgi géstermektedirler.

e Kirsal bolgelerde ve agik alanlarda konaklama yapiimamali-
di.

e Cibinlik kullaniimahdir.

e Kiyafetler Uzerine bocek kovucu spreyler sikilmalidir.

® Araba lzeri acgik sekilde gezilmemelidir.

e Araclara binmeden énce kontrol edilmelidir. Cece sinekleri
harekete kargi duyarlidir.

e Cece sineklerinin yasam alani olan calilik alanlardan kagin-
mak gereklidir.

Onchocerciasis (Nehir Korligu)

Tanim

Onchocerca volvulus (O. volvulus) tarafindan olusturulup Simili-
um cinsi sineklerin bulastirdigi g6z ve deri hastaligidir. Hastaligin
belirtileri arasinda kaginma, deri altinda sislikler ve korlik bulun-
maktadir. Hastalik tim dinyada korligin en yaygin 2. sebebidir.
Dinyada yaklasik 25 milyon kisi etkenle enfektedir (19).

Risk

Hastalik Sahra alti Afrika Ulkelerinde endemik olarak gorilmek-
tedir (Sekil 4). Vektor sinekler, hizli akan sular etrafinda yagamak-
tadir. Nehir yakininda yasayanlarda hastalik gérildigi icin ‘nehir

korlugu” adini almistir. Kirsal bélgelerde hastalik yayginken kent-
sel bolgelerde hastalik yaygin degildir.

Korunma
Hastaliktan korunmak icin asi veya kemoprofilaksi bulunmamak-
tadir. Similium habitatlarindan uzak durmak &nemlidir. Bu sinek-
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Sekil 4. Afrika onchocerciasis (nehir korliigi) risk haritasi (DSO,
2016'dan degistirilerek)
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Sekil 5. Afrika lenfatik filariasis risk haritasi (DSO, 2016'dan
degistirilerek)

lerin yasam alani hizli akan nehir ve selale yakinlandir. Bu bol-
gelerde kamp, dogda gezileri ve ekoturizm yapanlarin repellent
ve bocek kovucu sprey kullanmasi dnerilmektedir. Simulium tari
sivrisinekler daha ¢ok alt ekstremiteleri sokmaktadir. Bu ylzden
uzun pantolonlar giyilmelidir.

Lenfatik Filariasis

Tanim

ihmal edilmis tropikal hastaliklardan olan filariasis, vektér kaynakli
bir hastaliktir. Fil hastaligr olarak da bilinir. Hastaligin etkenleri;
Wuchereria bancrofti, Brugia malayi (B. malayi) ve B. timori'dir.
Tum dinyada 73 dlkede 120 milyon insan enfektedir. Hastaligin
vektorleri sivrisineklerdir (20).

Risk
Hastalik insandan insana sivrisinekler ile bulagir. Sahra alti Afrika
Ulkerinde endemik olarak gorilmektedir (Sekil 5).

Korunma

Hastaliga karsi asi ve kemoprofilaksi bulunmamaktadir. Vektor
olan sivrisineklerden korunmak icin geceleri klima kullanilarak
pencerelerin agilmamasi 6nerilmektedir. Yataklarda muhakkak
cibinlik kullanilmalidir. Uzun kollu giysiler ve ayak bilegine kadar
olan pantolonlar giyilmelidir. Vicudun acik kalan bolgelerine re-
pellentler uygulanmalidir (21).

Leishmaniasis

Tanim

Leishmaniasis; vektor tatarcik sineklerin kan emme sirasinda bu-
lagtirdiklari, Leishmania tirlerinin memeli konaklarda olusturdu-
Ju hastaliktir. Hastalik deri (sark ¢ibani), mukokutandz ve visceral
leishmaniasis (kala-azar) olmak Gzere Ug klinik formda goérilmek-
tedir. Deri tipi hastaliga deri Ulserleri eglik ederken, mukokutanéz
tipte deri, adiz ve burun Ulserleri gordlur. Visceral leishmaniasis
ise deri Ulserleriyle baglar ve daha sonra ates, alyuvar sayisinda
azalma ve dalak ile karacigerde blylime gorilir. Hastaliga neden
olan baslica tirler Leishmania tropica (L. tropica), L. infantum, L.
donovani ve L. major'dur. Tim diinyada 102 Ulkede hastalik en-
demiktir. Her sene yaklasik 2 milyon yeni vaka meydana gelmekte
ve 50 bin kisi hastalik nedeniyle dlmektedir (22).

Risk

insanlarda hastalia sebep olan 20'den fazla Leishmania tiirii
yaklasik 30 vektor sinek tiri bulastirmaktadir. Hastalikta bazi tir-
ler zoonotik bazi tlrler antroponotik karakterdedir. Hastalik, kirsal

alanlarda kentsel alanlardan daha ¢ok goérilmektedir. Afrika kita-
sindaki hastalik riskli bélgeler Sekil 6 ve Sekil 7'deki gibidir.

Korunma

Hastaliktan korunmada agi ve ilag yoktur. Korunmada en iyi yol
seyahat eden insanlarin vektér sineklere karsi dnlem almalandir.
Endemik bélgelere olan seyahatlerde 6zellikle doga ylriylsi ya-
pacak insanlarin daha 6zenli olmalan gerekmektedir. Kum sinek-
lerinin ¢ok aktif oldugu glines batimindan dogumuna kadar olan
strede acik alanda kalinmamalidir. Viicudun acik yerleri en az ola-
cak sekilde giyinilmelidir. Acik kalan yerlere repellentler strilme-
lidir. Kapali alanlarda klima kullaniimali ve camlar agilmamalidir.
Pencerelere koruyucu takilmalidir. Sentetik pretroitli insektisitler
ve yataklarda cibinlik kullanilmalidir (22).
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Sekil 7. Afrika visseral Leishmaniasis risk haritasi (DSO, 2016) (29)
AFRIKA'DA BULUNAN BOLGELER
Afrika kitasi; geligmiglik, turizm aktiviteleri, cografi ve iklimsel

ozellikler bakimindan dért bdélgeye ayrlabilmektedir. Bunlar;
Dogu Afrika, Gliney Afrika, Bati Afrika ve Kuzey Afrika’'dir. Her

bolgede farkli paraziter hastaliklar bulunmaktadir ve bunlardan
korunmak gereklidir.

Dogu Afrika

Afrika kitasinin dogusunda yer alip Kenya, Uganda, Tanzanya,
Zambiya, Mozambik, Zimbabwe, Malawi ve Madagaskar'i kapsa-
yan bolgedir. Bélge ekolojik olarak olduk¢a zengin olup bu tlke-
lerde milli parklar bulunmaktadir. Bélgeye ziyaretler, safari turizmi
ve ticari amachdir. Bolge, Sahra ¢6li altinda kalip bircok paraziter
hastalik endemik olarak gorilmektedir (23).

Sitma: Boélgedeki tim Ulkelerde yil boyunca sitma bulagi géril-
mektedir. Gorllen sitma tirld %90 P. falciparum’dur. Bunun digin-
da P vivax, P. ovale, P. malariae ve Pknowlesi turleri gorilebilmek-
tedir. Korunmada, sivsineklere kargl korunma ve kemoprofilaksi
gerekmektedir. Korunmada kullanilacak ilaglar (24);

Meflokin 250 mg tablet: Haftada 1 tablet alinacak sekilde seyaha-
te gtkmadan 1 hafta 6nce tim seyahat sirasinda ve déndukten 4
hafta sonra devam edilerek kullanilir.

Atovaquone/Proguanil tablet: Giinde 1x250 mg olmak tizere se-
yahate ¢ikmadan 2 giin énce tim seyahat sirasinda ve déndik-
ten 1 hafta sonra devam edilerek kullanlir.

Doksisiklin 100mg kapstl: Ginde 1x100 mg tablet olmak lzere
seyahate ¢cikmadan 1 glin 6nce tim seyahat sirasinda ve déndik-
ten 4 hafta sonra devam edilerek kullanilir.

Schistosomiasis: Madagaskar, Mozambik ve Tanzanya'da ylksek
endemik ve diger tim Ulkelerde tim Ulkelerde endemik olarak
gorllmektedir. S. haematobium ve S. mansoni gérilen turlerdir.
Zambia'da S. mattheei rapor edilmistir. Bélgeden gegen Beyaz
Nil Nehri ve goller riskli bolgelerdir (24).

Dogu Afrika Trypanosomiasisi (Uyku hastaligi): Kenya, Tan-
zanya, Mozambik, Zambiya ve Zimbabwe endemik veya ylksek
endemik olarak gorilmektedir. Etken T. b. rhodesiense’ dir. Has-
talida kirsal alanlarda daha sik rastlanilmaktadir. Kirsal bolgelere
gidecek olanlar korunma tedbirleri almalidir (25).

Onchocerciasis (Nehir Korligi): Kenya, Tanzanya, Uganda ve
Mozambik'te endemik olarak gorulir (26).

Lenfatik Filariasis: Bolgedeki tim Ulkelerde hastalik endemik
olarak gorilmektedir (27).

Leishmaniasis: Deri leishmaniasisi Kenya ve Uganda'da ki¢ik
odaklar halinde gorilmektedir. Visceral leishmaniasis ise tim
Kenya'da gorilirken Zambiya ve Mozambik'te kiiglik odaklar ha-
linde gorilmektedir (28, 29).

Giiney Afrika

Bolgedeki en dnemli Glke olan Glney Afrika Cumhuriyeti kitada-
ki en gelismis Glkedir. Bunun disinda Namibya ve Botsvana bol-
gede bulunan gelismemis iilkelerdendir. Ozellikle Giiney Afrika
Cumhuriyeti her yil milyonlarca ziyaretci agirlamaktadir.

Sitma: Namibya Angola, Zambiya ve Botswana sinirinda olmak
Uzere falciparum sitmasi gérilmekte ve ¢oklu ilag direnci bulun-
maktadir. Botsvana'nin kuzey bdlgelerinde falciparum sitmasi
gorllmektedir. Bu Ulkelerde en biyik risk Kasim-Haziran aylarin-
dadir.Korunmada sivsinek isiriklarindan korunmanin yaninda ko-
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ruyucu ilaclar kullanilmalidir. Kullanilacak ilaglar (24); Dogu Afrika
sitmasinda oldugu gibidir.

Schistosomiasis: Glney Afrika Cumhuriyetin’de endemik, diger
Ulkelerde dustik endemik olarak gérilmektedir (24).

Bati Afrika Trypanosomiasisi (Uyku Hastaligi): Namibya'da du-
stk endemik olarak gérilmektedir (25).

Leishmaniasis: Namibya deri leishmaniasisi icin endemik olup
korunma tedbirleri gereklidir (28, 29).

Kuzey Afrika ve Nil Nehri Havzasi

Baslica Ulkeler Fas, Cezayir, Tunus, Libya, Misir, Sudan, Eritre,
Somali ve Etiyopya'dir. Misir, bélgedeki en buyutk tlkedir. Ziya-
retler genellikle baskent Kahire'ye gerceklesmektir. Nil Nehri
gerzileri bircok turist tarafindan tercih edilmektedir. Ziyaretler
3-7 gun stirmektedir. Fas, Bahia sarayi, Ebu Innanya medresesi,
5. Muhammed anit mezar gibi pek cok gérkemli tarihi yapiyi
barindirmaktadir. Bunun diginda &zellikle Atlas Okyanusu’na ve
Akdeniz'e kiyisi olan kesiminde su sporlarina bagl turizm yiksek
potansiyel tasimaktadir. Cezayir ve Libya petrol bélgesi olup is
maksatli ziyaretler gerceklesmektedir. 10 milyon nifusa sahip Tu-
nus’a yaklasik 6 milyon turist gelmektedir. Ulkede daha ¢ok yaz
turizmi gerceklesmektedir. Somali ve Etiyopya dlnyadaki en fakir
Ulkeler olup daha ¢ok yardim kuruluslar aracihdr ile ilgili seyahat-
ler almaktadir. Bélgede sitma, schistosomiasis ve leishmaniasis
riski bulunmaktadir (24).

Sitma: P, falciparum ve P. vivax nedenli sitma tehlikesi sinirli ola-
rak Haziran ayindan Ekim ayina kadar El Faiym’da (Misir) gorul-
mektedir. Somali’de sitma tehlikesi (yaygin olarak P. falciparum’a
bagl) yil boyunca tim iilkede mevcuttur. Ulkenin kuzeyinde risk
daha az ve mevsimsel olarak gorilirken, orta ve gliney bolim-
lerinde risk ylksektir. Etiyopya'da sitma tehlikesi (yaklasik %40
P vivax ve % 60" P. falciparum kaynakli) yil boyunca 2000 metre-
nin altindaki tim bolgelerde mevcuttur. Klorokine karsgi direncli
P. vivax rapor edilmistir. Korunmada, Fas, Cezayir, Tunus, Libya,
Misir'da sitma goérilmesine ragmen ilag kullanmaya gerek yoktur.
Bu Ulkelerde sivrisineklere kargi nlem alinmasi yeterlidir. Sudan,
Eritre, Somali ve Etiyopya'da vektor sineklere karsi énlemlerin
yaninda ilag kullanilmasi gerekmektedir. Korunmada kullanicak
ilaglar (24); Dogu Afrika sitmasinda oldugu gibidir.

Schistosomiasis: Nil Nehri kiyilar, Somali, Sudan ve Etiyopya
yuksek riskli blgelerdir. Fas, Tunus Libya ve Cezayir dusuk riskli
bélgelerdir.

Bati Afrika Trypanosomisisi (Uyku Hastaligi): Sudan’da epide-
mik olup Eritre ve Somali'de endemik olarak gorilmektedir (24).

Leishmaniasis: Tum Ulkeler visseral leishmaniasis icin riskli bol-
gelerdir. Ozellikle Akdeniz kiyi seridi, Etiyopya ve Sudan’da risk
vardir. Deri leishmaniasisi Somali hari¢ tim Ulkelerde endemik
olarak gorilmektedir (28, 29).

Orta ve Bati Afrika

Bolgede bulunan Ulkeler, Moritanya, Nijer, Cad, Burkina Faso,
Senegal, Gambiya, Liberya, Sierra-Leone, Togo, Benin, Gabon,
Nijerya, Gine, Angola, Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Kon-
go, Gana, Mali ve Fildisi Sahilleri'dir. Bolgede baslica elmas

madenciligi olmak tzere madencilik faaliyetleri oldukga fazladir.
Bunun disinda bdlgedeki i¢ savas ve yoksulluktan dolayr yardim
kuruluglan bolgeyi ziyaret etmektedir.

Sitma: Bolgede klorokin direncli P. falciparum bulagsmasi yil boyu
meydana gelmektedir. Kentsel bélgelerde dahil olmak tzere bol-
geye ziyaretlerde korunma tedbirleri alinmalidir. Blge sitma aci-
sindan oldukga riskli olup kemoprofilaksi gerekmektedir.

Kullanilacak ilaglar (24); Dogu Afrika sitmasinda oldugu gibidir.

Schistosomiasis: Tim bdlge hepatik-intestinal ve Griner schisto-
somiasis bakimindan yiksek risk tagimaktadir (24).

Leishmaniasis: Visceral leishmaniasis, Kongo, Cad, Nijer, Mori-
tanya, Senegal ve Fildisi Sahillerin’de endemik olup llkeye se-
yahat sirasinda gerekli tedbirler alinmalidir. Orta Afrika Cumhuri-
yeti, Gabon, Angola ve Kamerun'da distkte olsa bulunmaktadir.
Deri leishmaniasisi tim Ulkelerde endemiktir. Mali, Nijer, Nijerya,
Senegal’de L. major kaynakli deri leishmaniasisi endemik olarak
gorllmektedir (28, 29).

Trypanosomiasis: Tum ulkelerde Tb. gambianse bulunmaktadrr.
Hastalik Angola ve Kongo'da epidemik olup yiksek risk tagimak-
tadir. Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad, Fildisi Sahilleri ve Gine diger
yuksek riskli Glkelerdir. Nijer harig tim Ulkelerde kirsal alanlara seya-
hat edecek olanlarin korunma tedbirleri almalan gerekmektedir (25).

Onchocerciasis (Nehir Kérltigii): Bolgedeki tim Ulkelerde hizli
akan su kenarlarinda ve tropikal iklim bolgelerinde endemik ola-
rak goérulir. Bélgede kirsal alanlara seyahat edenlerin gerekli ko-
runma tedbirlerini almalan gerekmektedir (26).

Lenfatik Filariasis: Bolgedeki tim Ulkelerde hastalik endemik
olarak gorilmektedir. Vektor sivrisineklere karsi dnlemler almak
gerekmektedir (27).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir — A.U., M.K; Tasanm — M.K., M.A.; Denetleme —
M.D., A.U.; Analiz ve/veya Yorum — M.D., M.A;; Literatlr Taramasi - M.K,,
M.A.; Yaziyi Yazan — M.K., M.A; Elestirel Inceleme -A.U., M.D.

Tesekkiir: Bu derlemenin sekil yéniinden incelenmesindeki katkilarindan
dolayi Dog.Dr. Hiiseyin Can ve Ogr. Tugba Altun’a tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept — AU, MK; Design - M.K,, M.A; Su-
pervision-M.D., AU Analysis and/or Interpretation — M.D., M.A,; Litera-
ture Search — M.K., M.A.; Writing Manuscript - M.K., M.A_; Critical Review
-AU, M.D.

Acknowledgements: We would like to thank Assoc. Prof. Dr. Hiseyin
Can and Sub-Bachelor Tugba Altun for their contributions to the study
of this compilation.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.



1 60Karakavuk ve ark.
Afrika Kitasina Seyahat: Paraziter Hastaliklar

Turkiye Parazitol Derg
2018; 42: 154-60

KAYNAKLAR

1.

Yazdanbakhsh M, Kremsner PG, Van Ree R. Allergy, parasites, and
the hygiene hypothesis. Science 2002; 296: 490-4. [CrossRef]

Poria Y, Butler R, Airey D. Tourism, religion and religiosity: A holy
mess. Current Issues in Tourism 2003; 6: 340-63. [CrossRef]
Gokirmak, H. Turk Hava Yollari'nin Havacilik Sektorindeki Konumu.
Siyaset, Ekonomi ve Yonetim Arastirmalar Dergisi 2014; 4: 1-29.
Douglas RG, Amino R, Sinnis P, Frischknecht F. Active migration and
passive transport of malaria parasites. Trends Parasitol 2015; 31: 357-
62. [CrossRef]

Pavli A, Maltezou HC. Malaria and travellers visiting friends and rela-
tives. Travel Med Infect Dis 2010; 8: 161-8. [CrossRef]

Cox-Singh J, Singh B. Knowlesi malaria: newly emergent and of
public health importance? Trends Parasitol 2008; 24: 406-10.

World Health Organization. Malaria rapid diagnostic test perfor-
mance: results of product testing of malaria RDTs: round 6 (2014-
2015),2015.

Atalay SE, Karakavuk M, Can H, Nergiz §, Gul K, Degdirmenci DA, et
al. Diagnosis and Species Discrimination of Positive Malaria Samp-
les by Real-Time Polymerase Chain Reaction. Turkiye Parazitoloji
Dergisi 2016; 40: 126-31. [CrossRef]

Wilson ME, Weld LH, Boggild A, Keystone JS, Kain KC, Von Son-
nenburg F, et al. Fever in returned travelers: results from the Ge-
oSentinel Surveillance Network. Clin Infect Dis 2007; 44: 1560-8.
[CrossRef]

Fischer PR. Congenital malaria: an African survey. Clin Pediatr 1997;
36: 411-3. [CrossRef]

Uneke CJ. Congenital Plasmodium falciparum malaria in sub-Saha-
ran Africa: a rarity or frequent occurrence?. Parasitol Res 2007; 101:
835-42. [CrossRef]

Lobel HO, Baker MA, Gras FA, Stennies GM, Meerburg P, Hiemst-
ra E, et al. Use of malaria prevention measures by North American
and European travelers to East Africa. J Travel Med 2001; 8: 167-72.
[CrossRef]

Killeen GF, Smith TA, Ferguson HM, Mshinda H, Abdulla S, Lengeler
C, et al. Preventing childhood malaria in Africa by protecting adults
from mosquitoes with insecticide-treated nets. PLoS Med 2007; 4:
e229.

Colley DG, Bustinduy AL, Secor WE, King CH. Human schistosomia-
sis. Lancet 2014; 383: 2253-64. [CrossRef]

Gryseels B, Polman K, Clerinx J, Kestens L. Human schistosomiasis.
Lancet 2006; 368: 1106-18. [CrossRef]

Liu R, Dong HF, Guo Y, Zhao QP, Jiang MS. Efficacy of praziquantel
and artemisinin derivatives for the treatment and prevention of hu-

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

man schistosomiasis: a systematic review and meta-analysis. Parasi-
tes Vectors 2011; 4: 201. [CrossRef]

Barrett MP, Croft SL. Management of trypanosomiasis and leishma-
niasis. British Medical Bullet 2012; 104: 175-96. [CrossRef]

Brun R, Blum J, Chappuis F, Burri C. Human african trypanosomiasis.
Lancet 2010; 375: 148-59. [CrossRef]

Basaniez MG, Sébastien DS, Churcher TS, Breitling LP, Little MP,
Boussinesg M. River blindness: a success story under threat?. PLoS
Med 2006; 3: e371.

Turner HC, Bettis AA, Chu BK, McFarland DA, Hooper PJ, Ottesen
EA, et al. The health and economic benefits of the global program-
me to eliminate lymphatic filariasis (2000-2014). Infect Dis Poverty
2016; 5: 54. [CrossRef]

Rosenberg M, Utzinger J, Addiss DG. Preventive Chemotherapy
Versus Innovative and Intensified Disease Management in Neglec-
ted Tropical Diseases: A Distinction Whose Shelf Life Has Expired.
PLoS Negl Trop Dis 2016; 10: €0004521.

Hailu A, Dagne DA, Boelaert M. Leishmaniasis. In Neglected Tropi-
cal Diseases-Sub-Saharan Africa. Springer International Publishing
2016; 87-112.

The World Tourism Organization (UNWTO) is the United Nations
specialized agency mandated with the promotion of responsible,
sustainable and universally accessible tourism. UNWTO Tourism
Highlights, 2016 Edition. (Date: 03.10.2017) Available from: http://
www.e-unwto.org/doi/pdf/10.18111/9789284418145

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Tirkiye Hudut ve Sahiller Sag-
lik Genel Midurligu, Seyahat Sagligi (Erisim tarihi: 03.10.2017) Eri-
sim linki: http://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HastalikListesi
Centers for Disease Control and Prevention(CDC), Parasites Af-
rican Trypanosomiasis (also known as Sleeping Sickness), (Date:
03.10.2017), Available from: https://www.cdc.gov/parasites/sleepin-
gsickness/epi.html

Centers for Disease Control and Prevention .Parasites-Onchocercia-
sis (also known as River Blindness ) (Date: 03.10.2017) Available from:
https://www.cdc.gov/parasites/onchocerciasis/

Centers for Disease Control and Prevention(CDC), Parasites - Lymp-
hatic Filariasis, (Date: 03.10.2017), Available from: https://www.cdc.
gov/parasites/lymphaticfilariasis/

World Health Organization. Leishmaniasis Status of endemicity of
cutaneous Leishmaniasis 2015, (Date: 03.10.2017 ) Available from:
http://apps.who.int/neglected_diseases/ntddata/leishmaniasis/le-
ishmaniasis.html

World Health Organization. Leishmaniasis Status of endemicity of vis-
ceral leishmaniasis;2015, (Date: 03.10.2017) Available from: http://apps.
who.int/neglected_diseases/ntddata/leishmaniasis/leishmaniasis.html


https://doi.org/10.1126/science.296.5567.490
https://doi.org/10.1080/13683500308667960
https://doi.org/10.1016/j.pt.2015.04.010
https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2010.01.003
https://doi.org/10.5152/tpd.2016.4711
https://doi.org/10.1086/518173
https://doi.org/10.1177/000992289703600706
https://doi.org/10.1007/s00436-007-0577-9
https://doi.org/10.2310/7060.2001.22206
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61949-2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)69440-3
https://doi.org/10.1186/1756-3305-4-201
https://doi.org/10.1093/bmb/lds031
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60829-1
https://doi.org/10.1186/s40249-016-0147-4

