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: SEYAHAT EDEN INSAN SAYISI ARTIYOR

: 2014 de 1 milyar insan sinir otesi gecis yapmis ve

%30-60 oraninda saglik sorunu yasamis

> Turizm geligiyor
> Kuresellesen endustri

» Gocler ve akraba ziyaretleri

Seyahatlerin %380i gelismis ulkelerden

gelismis veya gelismemis ulkelere dogru




SEYAHAT ONCESI|I DEGERLENDIRME

Hangi ulkeye, ulkede hangi bolgeye gidilecek
Gidilecek yerde gorulen enfeksiyonlar nelerdir

Gidilecek Ulkede/bolgede guncel bir salgin bildirimi
var mi

Hangi mevsim gidilecek
Gidilen yerde ne tur aktiviteler yapilacak

Kisinin saglik durumu (yas, bagisiklik yetmezligi ve
diger bir saglik sorunu, allerji vd)

Gebelik veya emzirme

Kisinin mevcut bagisiklik ve asilanma durumu



SEYAHAT ILISKILI ENFEKSIYONLAR

Enteral yolla

(seyahat ishali, hepatit A ve hepatit E, giardiaz,
amibiyaz vd)

Solunum yolu ile

(influenza, diger solunum yolu virus enf., tuberkuloz
vd)

Vektor araciligi ile

(sitma, leishmaniasis, sari humma, dank hummasi ve
vd)

Cinsel yolla
(HIV, hepatit B vd)
Deriden
Uygun olmayan sulardan (leptospiroz, sistozomiyaz,
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SEYAHAT ENFEKSiYONLARININ
ONLENMESI

* Genel onlemler
(su ve gida guvenligi, insektisid korunmasi vd)

e Asi ile onlenebilen hastaliklar icin asilama

» Asisi olmayan ciddi enfeksiyon hastaliklari i¢in
profilaktik ila¢ kullanimi

(Ornegin P. falciparum sitmasi)
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\ ASI ILE ONLENEBILEN ENFEKSIYONLAR

 Tifo

» Paratifo

» Menekgokokal enfeksiyon
» Hepatit A

» Hepatit B

» Poliomiyelit

e Sarl humma

e Kuduz

» Japon ansefaliti
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+ SEYAHAT BAGISIKLAMASI

Uluslar arasi Riskli bolgeler Rutin
duzenleme icin
Sari humma HAV TD (Td)
Kolera HBV
Tifo Influenza
Japon ensefaliti Pnomokok
Meningokok Bogmaca
Kuduz KKK
Kene kaynakli Su cicegi
ensefalit Polio
Rota

Tuberkuloz
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SARI HUMMA

Sivrisineklerle bulasir

Etken: Amaril virusu (bir filavivirus)

Klinik bulgular

= Ates,

= Proteinuri,

= Karaciger ve bobrek yetmezligi
= Hemorajiler

Yilda gorulen 200.000 olgudan 30.000 |
olumle sonuclanmakta



Yellow Fever, countries or areas at risk, 2008

- Countries or areas at risk

The boundaries and names shown and the designations used on this map do nat imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, temitory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines onmaps represent approximate border lines for which
there may not yet be full agreement.

0 730

Data Source: World Health Organization/CDC
Map Production: Public Health Information
and Geographic Information Systems (GIS)
World Health Organization

1,500 3,000 Kilometers

©WHO 2008. All rights reserved



Sarl humma gorulen ulkeler
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Countries/Territories Using Yellow Fever Vaccine
in National Immunization Schedule, 2012
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Sari humma asisinin amaci

e Enfeksiyonun oldugu ulkelerden diger

yerlere yayllmasini engellemek (zorunlu)

e Turistlerin enfekte olmasini engellemek

(oneri duzeyinde)



L
* Sari humma asisi (YF-A)

e Atenue canli virus (17D susu) asisi : YF-Vax
e Koruyuculugu %100
o Cocuklarda 9 aydan itibaren yapilir

e Gebelerde salgin sirasinda yakalanma riski
yuksekse yapilmak zorunda kalinirsa durum
degerlendiriilmesi gerekebilir.

e 10 yilda bir rapel yapilir
o Sertifika gecerliligi asidan 10 gun sonra baslar
e Tek doz cilt alti veya kas ici yolla yapilir

e Bagka asilarla ayni anda yapilabilir. Diger canli
viral asilar icin 1 aylik bir ara gerekir.
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‘ Sari humma asisi kontrendikasyonlar
e Yumurta allerjisi

e Ciddi immun yetmezlik

e Timus hastaliklari

e CD4<200/mL olan HIV enfeksiyonu

e 6 aydan kucguk cocuklar

e TNF alfa inibitoru kullanimi

e |L-1 blokanlarinin kullanimi

o Immin hiicrelere yonelik monoklonal
antikorlarla radyoterapi uygulamasi



Contents lists available at ScienceDirect

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Adverse event reports following yellow fever vaccination

Nicole P. Lindsey®*, Betsy A. Schroeder®, Elaine R. Miller¢, M. Miles Braun®,
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Yellow fever (YF) vaccine has been used for prevention of ¥F since 1937 with over 500 million doses
Received 2 July 2008 administered. However, rare reports of severe adverse events following vaccination have raised concerns
Received in revised form 14 August 2008 about the vaccine's safety. We reviewed reports of adverse events following YF vaccination reported to the

Accepted 2 September 2008

Available online 20 September 2008 LS. Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) from 2000 to 2006. We used estimates of age and

sex distribution of administered doses obtained from a 2006 survey of authorized vaccine providers to
calculate age- and sex-specific reporting rates of all serious adverse events (SAE), anaphylaxis, YF vaccine-

i;i:ir?:;ﬁ associated neurotropic disease, and YF vaccine-associated viscerotropic disease. Reporting rates of SAEs
Vaccine were substantially higher in males and in persons aged =60 years. These findings reinforce the generally
Adverse event acceptable safety profile of YF vaccine, but highlight the importance of physician and traveler education
VAERS regarding the risks and benefits of YF vaccination, particularly for travelers =60 years of age. Vaccination

should be limited to persons traveling to areas where the risk of YFis expected to exceed the risk of serious
adverse events after vaccination, or if not medically contraindicated, where national regulations require
proof of vaccination to prevent introduction of YE

Published by Elsevier Ltd.



Reporting rates per 100,000 doses administered for adverse events in civilians following YF vaccination, 2000-2006

Estimated ¥F doses All AE (n=6E0) NSAE? (n=588) SAEP (n=72) Anaphylaxis (n=28) YF-AND" (n=12] YF-AVD® (n=6)

Sex

Male 743,305 35 29.1 5.9 23 1.2 0.7

Female 790,865 49.6 46 35 1.3 0.4 0.1
Age

=18 178,454 39.8 353 46 34 1.1 0

19-259 389,013 40.9 36.8 4.1 3.1 0.3 0.5

30-39 210,545 57 53.2 3.8 4.3 0.5 0

40-49 223,233 42.1 37.6 4.5 0.0 0.9 0

a0-59 254,719 6.1 334 27 0.4 0.4 0

G0-69 191,025 32.5 26.2 5.3 0.0 1.6 1

T+ 87177 40.1 27.5 12.6 0.0 23 :
Total 1,534170 43 383 47 1.5 0.8 0.4

# Mon-serious adverse events.

b Serious adverse events (one of the following outcomes: death, life-threatening illness, hospitalization, prolongation of an existing hospitalization\permanent disdbility;
includes YF-AND and YF-aVD).

€ Yellow fever vaccine-associated neurotropic disease.

9 Yellow fever vaccine-associated viscerotropic disease.




Sari humma asisi yan etkileri

e Asiri duyarlilik ve anaflaktik reaksiyon
(Yumurta allerjisi olanlarda cikar)

e Norotropik hastaliklar (YEL-AND)

(60-70 yasta100 binde 0.4-0.8 ; >70 yasda1.1-1.8)
- Menengoansefalit
- Guillain Barre sendromu
- Akut dissemine ansefalomiyelit (ADEM)

e Viserotropik hastaliklar (YEL-AVD)
(100 binde 0.3-0.4 ; 60 yas da 100 binde1.0-1.1)

- Hastalik tablosuna benzer klinik: 3-8 gunde cikar.
Coklu organ yetmezligi gelisir



N.

meningitidis ENFEKSIYONLARI

N.menigitidis saglikh tagiyicilardan ve hastalardan damlacik
enfeksiyonu seklinde solunum yolu ile bulasir.

A,B,C,W135 ve Y serogruplari insanda hastalik yapar.
Salginlar 5-15 yilda bir olur.

Afrika’da A sik. 1996 salgininda 200.000 kisi hastalanmis ve
20.000 kisi 6lmus

2001 den sonra W135 epidemileri Afrika ve Suudi
Arabistan’da saptanmaya baslanmis

Nepal,Hindistan, Pakistan, Arjantin, Brezilya da salginlarin
goruldugu ulkelerdir

B ve C gelismis ulkelerde salgin etkeni



Menengokok serogrup dagilimi
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Menenjit kusagi

Meningoceccal meningifis. countries or areas at high risk, 2011
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Map 3-7. Areas with frequent epidemics of meningococcal meningitis, 2002

. Arcas with Frequent Epidemics of
' Meningococeal Memngins, 2002 |




Meningokok asisi

1)Polisakkarid (A, C, Y, W-135):
MPSV4/Menomune
A ve C i¢in koruyuculuk %85-100
Y ve W135 >2 yasta etkin

En az 3 yil koruyucu

2)Konjuge meningokok (A, C, Y, W-135)
MCV4/Menactra, MenACWY/Menveo ve Nimenrix
>90 koruyucu

Tek doz, im



Menengokok asisi

o Aralik- haziran arasi ozellikle olmak uzere
sahra alti Afrikaya gidislerde onerilir

e Suudi Arabistana (Hac) gidislerde suresi 3
yill gecmemis ve 10 gunden az ve 3 yildan
fazla suresi olmayan sertifika istenir

» Lokal agri,siglik, kizariklik, ates, ishal,
kusma, huzursuzluk diginda yan etkisi yok

» 5 yilda bir rapeli yapilir



TIFO’NUN SIK GORULDUGU YERLER

B High (>100 cases per 100,000 per year) 7 //
[] Medium (10-100 cases per 100,000 per year) i
[ ] Low (<10 cases per 100,000 per year)
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‘ TIFO

o Asya, Afrika, Latin Amerika yaygin goruldugu
bolgelerdir

o Etkeni S. enterica Typhi son yillarda ozellikle gok
yaygin oldugu bolgelerde olmak Uzere ¢oklu direncg
gelistirdi

» Canli atente ve kapsuler polisakkarid iki tur asisi
var

- Asl >1 ay sureyle direncli suslarin goruldugu yerlere
gidenlere onerilir ( Hindistan icin daha kisa sure igin
de dusunulebilir).
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‘ Canli oral tifo asisi ( Vivotif®)
o Atenue mutant T21Y susundan hazirlanmis

- >0 yas

= Koruyuculuk %50-80

=Gun asiri 4 tablet

=Immiin yetmezlik varsa kullaniimaz

= 5 yilda bir yinelenmeli

= /2 saat icinde antibiyotik ve antimalaryal
ilaclarla kullanilmamasi gerekir



Kapsuler polisakkarid tifo asisi (Typhim Vi®)

>2 yas
Koruyuculuk %50-80
Tek doz kas ici 0.5 mL yapilir

Seyahatten 2 hafta once

2 yilda bir yinelenmels
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Kolera asisi

1) Agizdan, olu tum hucre O1 ile rekombinant B subunit;
(WC/rBS)
%85-90 koruyucu, 3 yil sonra %50

2) Agizdan, olu tum hucre O1 ve 0139;
Hindistan ve Vietnam en az 2 yil %66 koruyucu.
Kisa sureli ETEC koruyuculugu da var.

 Endikasyon: Ozelikle acil kurtarma ekipleri vb.

» Kontrendikasyon: Onceki doza alerjik yanit

» Jema; 1-6 hafta ara ile iki doz. 2 yil sonra hatirlatma dozu

Seyahatten 2 hafta once uygulanmali






Hepatit A asisi

» Orta ve yuksek derecede endemik
olan ulkelere seyahatte asi onerilir

» Seyahat sonrasi hepatit A 100bin
kiside 3-11 oraninda bildiriimis.

» Gebelik ve immun yetmezlikte
uygulanabilir



Hepatit A asisi

» Seyahat oncesi yapilan tek doz asi1 14-28
gun icinde yeterli koruyuculuk sagliyor

» Yasli, iImm.yetm. olan veya kronik karaciger
hastaligl olanda <2 hafta az surede yola
cikacaksa Asi+1G 0.02 mL/Kg farkli

bolgelere uygulanir

o Allerji var asi yapilamiyor ise tek doz IG 3
aylik koruma saglar



Hepatitis E: Global distribution
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Hepatit E asisi

» Rekombinant viral kapsid proteini (Cin de Uretilen

ve kullanilan bir asi)
» 3 dozdan sonra en az 2 yil koruyor.

» Uzun sureli etkinlik ve gebelerde kullanim verileri

henuz yetersiz



KENE KAYNAKLI

ENSEFALIT
TBE - Tick Borne Encephalitis

(Eastern European Encephalitis, Russian Spring Summer Ennephallﬂs]
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Kene kaynakli ensefalit agisi

» Ozel risk gruplari disinda 6nerilmeyen bir asi
» Inaktive asi;

- Batl Avrupa asisi tum suslari

- Rus asisI yalniz Dogu Avrupa suslarini
kapsiyor
» Primer seri; 3 doz (0, 14 gun, 5-7 ay) uygulanir.
Turistlerde; O, 7, 21 gun
« Istenmeyen etki:

Enjeksiyon yerinde kizariklik, ates (Rus asisinda
(Encevir) daha fazla)




Polio-infected countries for which WHO recommeds polio
immunization of persons traveling to or from the country, as of 05 May 2014
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» Mayis 2014 DSO verilerine gore polio
enfekte ulkeler: Pakistan, Afganistan,
Nijerya, Somali, Kenya, Etyopya,
Suriye, Kameron, Ekvator Afrikasi,
Irak

» Enfekte bolgeden gelenler son 12 ay
icinde asilanmis olmalidir. Aksi
durumda gumrukte sertifika istenebilir
ya da asllanir.



w Poliomiyelit agisi
» Oral polio asisi (OPV), inaktive polio asisi (IPV)

» Aslya bagl paralizi 2,4 milyon dozda bir

» Asisiz yetiskin icin IPV ilk iki dozu 2-4 hafta arayla
yapllip , ikinci dozdan 6-12 ayda uguncu doz
yapilmasi onerilir.
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50,000 cases rabies in world/y—over half U.S. rabies
due to foreign dog exposure: DON’T PET Animals!

Bl High-risk area
] moderate-risk area

World Rabies Risk Map
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En sik goruldugu alanlar piring tarlalari
En sik Mayis- Ekim arasi gorulur (Muson mevsimi)
Turistlerde gorulme sikligi az ( 100 binde 0.1)

Sadece kirsal kesime ve endemik oldugu
mevsimde giden ve 1 aydan fazla kalacaklara
onerilir.

Ates, meningismus, konvuziyon, cesitli felclerle
seyreden norolojik sekelin %70-80 oldugu ciddi bir
hastalik
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Japon ensefaliti asilari

o Canhli atenue asi (SA 14-14-2 strain). Cinde
kullaniliyor, Tek doz kullanilabiliyor

« Inaktive, Vero hiicresi kdkenli asi (SA 14- 14-2
susu). 1 ay ara ile im 2 doz dan 1 yil sonra rapel

« Inaktive, Vero hiicresi kdkenli asi (Beijing-1
strain). O.7.28. gunlerde 3 doz veya 1ay ara ile 2
doz sonrasi 1-3 yil rapel

» Canli kimerik asi (sar1 humma tasiyici);, Tek doz



Gelismekte olan ulkelere seyahat edenlerde gorulen
asiyla onlebilen hastaliklarin etki ve insidanslari

Meningokok
4 Sari humma

Yuksek 4 e ()
olum yada Poliomyelitis Asi gerekliligi
sekel riski :

Japon

ensefaliti

He%atit B AERE A

Tetanoz ®
Orta Olimyada -4 ® Kuduz ./
sekel riski Difteri

)

Tifo
()
Diisiik Olim Kolera Kizamik Influenza
- o o ®

riski > . .

' T ' ' INSIDANS

Cok dusuk Dusuk Orta YUksek 100 binde
<0.1 0.1-0.9 1-99 100

Steffen R & Connor BA. J Travel Med 2005; 12: 26-35.




SEYAHAT ONCESI DEGERLENDIRME
I

« Hangi Ulkeye, Ulkede hangi bolgeye gidilecek
» Gidilecek yerde gorulen enfeksiyonlar nelerdir

» Gidilecek ulkede/bolgede guncel bir salgin bildirimi var mi

« Hangi mevsim gidilecek
» Gidilen yerde ne tur aktiviteler yapilacak

» Kisinin saglik durumu (yas, bagisiklik yetmezligi ve diger bir saglik

sorunu, allerji vd)

* Gebelik veya emzirme

« Kisinin mevcut bagisiklik ve asilanma durumu
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accommodation is of poor guality, hygiene and sanitation are inadequate, medical services are not well
developed and clean water is unavailable.

General information Technical information
Prevention of foodborne disease: five keys to safer Traveller vaccinations
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Guide on safe food for travellers
Multimedia International travel and health
I Saudi health autharnties ready to assist

Haijj pilgrims
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Related topics

Food safety
International Health Regulations

Infectious diseases
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Early Registration: 31 December 2014
Abstract Submission 15 January 2015

Global Travel Clinic
Directory
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\/ Global
\ Travel Clinic Directory

Located in more than 80 countries,
clinics offer pre-travel immunizations,
counseling and medicines to help
protect travelers while traveling
internationally. Most clinics also
provide care to travelers if needed
upon their return.
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Listyour clinic »
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Groups & Committees

My ISTH is a special members-only online community offering
i access to special travel medicine alerts, links to important
resources, members only discussion groups including
TravelMed, puhlications, educational products, and much
morel Click here to see. ISTM members can log in once
connected to see everything availahle to them.
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Certificate in Travel Health™

The Cetificate recognizes individual
excellence in knowledge of travel
medicine. For more information about
the CTH® click here!
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