Seyahat ve Asilama

Dr. Meltem Arzu YETKIN

SB Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi



Yurtdigina seyahat mi diigiinliyorsunuz?
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Hazirlikli misiniz?



Seyahat ve asilama programin
planlarken....

Gidilecek bélge bilgileri
Gidilecek zaman
Gezinin siresi

Gezinin Tipi ve ne tip
aktivitelerin yapilacag
Seyahati yapacak olan kisinin
tibbi bilgileri

O VYas

O Onceki agilama bilgileri

O Bagisikhigin baskilandig
durumlar

O Hamile veya sit
emziriyor olmak

O Asiicin kontrendike
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durumun varligi
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Poor sanitation threatens public health
20 March 2008 -- Six out of every 10 Africans do not have access to a
proper toilet, according to preliminary data on sanitation in &frica

released today. About 2.6 billion people around the world have no access contacts
to a toilet at home and thus are vulnerable to a range of health risks.
News release on sanitation International travel and
health
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Progress in TB diagnosis and control slowing risks, precautions and
17 March 2008 -- The pace of the progress in controlling the tuberculosis vaccination
(TB) epidemic slowed slightly in 2006, says the Global tuberculosis reguirements

control 2008, the annual WHO report on TB. The new data released today
show a slowdown in the progress on diagnosing people with TB in 2006
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This report provides information on the main health risks for
travellers.
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International
travel and health
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International travel can pose various

risks to health, depending on the

characteristics of both the traveller

and the travel.

Travellers may encounter sudden and
zignificant changes in altitude, humidity,
microbes and temperature, which can
result in ill-health. In addition, serious
health rizsks may arize in areas where
accommuodation is of poor quality, hygiene
and =anitation are inadequate, medical
zeryvices are not well developed and clean

water i1s unavailable.
Order publication

All people planning travel should become informed about the potential
hazards of the countries they are travelling to and learn how to minimize
any rizk to their health.
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Sevahat Saghgimin Amaci Nedir?
Seyahat Sadlid hizmetinin 2 temel armac vardir:
1) Sevahat eden kisivi gittidgi dlkede karsilasabilecedi sadllk risklerine kars korumal:,

2) Kisinin gittigi dlkedeki bulasic ve salgin bir hastalhidin Glkemize gelmesini dnlemelk,

Bulasict  hastaliklann karesellestiriimesi yeni bir durum dedildir. Ancal; turizmn, géc yoluyla
veya afetler sonucu artan toplum hareketleri; mida ve bivalojile Griinlerin uluslararas: ticaretindeli
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Neden asilama?

Gezi sirasinda kisiyi,
karsilasma ihtimali olan
enfeksiyonlardan
korumak icindir.

Enfeksiyonlarin endemik
bélgeden, endemik
olmayan bélgeye
transferini engellemek
icindir.




Asi belgesi

O

]

Asinin adi ve uygulama
dozu

As! tarihi

Asi Urefticisi

Asinin fabrika c¢ikis
humarast (LOT numarast)

Uygulayanin adi soyadi ve
iImzasi

World Health

Organization

International Certificate of
Vaccination or Prophylaxis

International Health Regulations (2005)

@

keation
mondiale de la Santé

Certificat international de
vaccination ou de prophylaxie

Réglement sanitaire intermational (2005)

Issued to / Délivré &

Passpart number or

travel document number
Numéro du passeport ou
au document de voyage



Seyahat 6ncesi asilama siniflamasi

Rutin asilar

Seyahat edilen bolgeye gore
onerilebilecek asilar

Zorunlu yapilmasi istenen asilar




Rutin asilar

Difteri, tetanoz, bogmaca (DBT)
BCG

Poliomiyelit

H. influenza tip B

Kizamik, kizamikcik, kabakulak (KKK)
Hepatit B

Pnomokok

Sugigeqgi

Influenza




Seyahat edilen bélgeye gore
onerilebilecek asilar

Hepatit A

Meningokokal enfeksiyon
Japon ensefalit

Kuduz

Kenelere bagl ensefalitler
Tifo

Kolera




Zorunlu yapilmas: istenen agilar

Sari humma asisi
Meningokokal hastalik
Poliomiyelit




Rutin asilar

0 Tetanoz-Difteri

B Daha 6nce asilanmis eriskinlerin seyahatten bagimsiz olarak 10 yilda
bir pekistirme dozu

B Difterinin risk olugturabilecegi bdlgelere gideceklere normal
bagistklama programi gozden gegirilmeli ve zaman yakalanmalidir.,

O Afrika

Asya

Orta Dogu Pek ¢cok (ilkede
Dogu Avrupa

Kuzey Asya

Bazi Latin Amerika ilkeleri

00 it ot o R o A




Rutin Asilar

Bogmaca

B Risk grubu;
B Asilamasi tamamlanmamis sit cocuklari
B Eksik asilanmis ¢ocuklar ve geng eriskinler

® Oneri;
B Seyahat edeceklerin asilama programini
tamamlamalar:




Rutin asilar

0 Poliomiyelit
m Risk grubu;
O 5 dozluk ¢ocukluk asi programini tamamlamayanlar

0 2006 yili sonunda poliomiyelit bildirenler; Hindistan,
Pakistan, Afganistan, Nijerya

0 2005 yili sonunda poliomiyelit bildirenler; Angola, Cad,
Etyopya, Endonezya, Nepal, Somali, Yemen
B Onerilen;
O 5 dozluk ¢ocukluk asi programini tfamamlanmasi

[0 Daha once hi¢ asilanmamis olanlar 3 dozluk asi
programinin uygulanmasi

0 Afrika ve Asya'ya seyahat edecek erigkinlere bir doz
inaktif polio asisinin uygulanmasi




Rutin asilar

Tuberkiloz

B Risk grubu;
0 Asitlanmamis siit cocuklari

[0 Tiberkiloz insidansi yiksek llkelerde 3 aydan
fazla kalmak

B Onerilen;
0 Cocukluk asisinin yapilamasi yeterlidir.




Rutin asilar

Kizamik
B Risk grubu;
00 Gocukluk asi programini famamlamayanlar

[0 Diinya genelinde kizamik agi programini iyi
uygulayamayan tlkeler

B Onerilen:

0 Seyahat etmesi gereken siit ¢cocuklarina en erken 6.
ayda kizamik asisi yapilir. Bu gocuklara normal asitlamasi
semasi uygulanir.

0 Daha once hig kizamik asisi yapilmayanlara bir ay ara
ile iki doz kizamik agisi yapilir.

[0 Daha once tek doz kizamik agisi yapilanlara bir doz
kizamik asisi onerilir.




Rutin Asilar

Kizamikcik- Kabakulak

B Risk grubu;
O Cocukluk asist yapiimayanlar

B Onerilen;
OO0 Cocukluk asi programini tamamlamalar




Rutin asilar

Haemophilus influenza tip B
B Risk grubu;
O 5 yas alti asilanmamis ¢ocuklar

B Onerilen;
O Cocukluk asilama semasina uyulmalidir

O 15-59 ay arasi daha 6nce hi¢ asilanmamis
¢ocuklarda tek doz yeterlidir.




Rutin asilar

Hepatit B
B Risk grubu;

0 Hepatit B'nin yiksek ve orta diizeyde endemik
oldugu bdlgelerde uzun siire kalmay:
planlayanlar, medikal tedavi veya dis tedavisi
gorecek olanlar.

B Onerilen;
O 0,1,6. aylarda asilama
0 0,1,2,12. aylarda asilama
O 0., 7.21. ginlerde ve 12. ayda hizli agilama




Rutin astlama

Pnomokok asisi

B Risk grubu;

Ozel bir riskli bélge yok

> 65 yas

Kronik kalp ve/veya akciger hastalig
Kronik bobrek yetmezligi

Bagisikhgi baskilanmis hastalar
Aspleni

BOS kagag: olan hastalar
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Rutin astlama

Influenza

B Risk grubu;

0 Giiney yarimkireye
Nisan-Eyldil
aylarinda seyahat
edecekler

O Kuzey yarimkirede
Kasim-Mart
aylarinda seyahat
edecekler

O Kalabalik gruplar
halinde gemi
seyahati
planlayanlar




Seyahat edilen bélgeye gore
onerilebilecek asilar

Hepatit A
B Risk grubu;

[0 Hepatit A gorilme orani orta ve ytiksek
endemisitede olan lilkelere seyahat edecekler

B Onerilen;
[0 Inaktive asi
O O. ve 6-24 ay arasinda uygulanan 2 doz
O Ilk dozdan 2-4 hafta sonra koruyuculuk baslar




Hepatitis A, 2003

B Countrizstareas with rnodemzte o high rsh of infection



Seyahat edilen bélgeye gore
onerilebilecek asilar

Kolera

B Risk grubu;
[0 Dusuk risk mevcuttur.
O Acil yardim kurtarma ekipleri, miilteci
kamplarinda ¢alisacaklar
B Onerilen;
O Astlama ONERILMEMEKTEDIR.
OO0 Uygulanacaksa;

B Seyahat tarihinden 3 hafta once
B Birer hafta ara ile 2 doz 6lii asi oral uygulanir




Cholera, 2004-2006




Seyahat edilen bélgeye gore
onerilebilecek asilar

Japon ensefaliti
B Risk grubu;

O Japonya, Kore, Cin, Banglades, Hindistan, Nepal,
Pakistan, Tayland, Vietnam

[0 Glineydogu Asya'da 6zellikle yagmur mevsiminde

0 Cin, Japonya, Kore ve Rusya'da yaz mevsimi

O Kirsal kesimde bulunacaklar ve acik havada
yaptlacak kamp yapma, bisiklete binme vb. gibi
aktivitede bulunacaklar




Japanese encephalitis, 2005




Seyahat edilen bélgeye gore
onerilebilecek asilar

Japon ensefaliti

B Onerilen:

[0 Bu bolgeye seyahat edecek herkese
ONERILMEMEKTEDIR.

[0 Sadece risk grubuna asi yapilmasi
onerilmektedir.

OO0 Inaktive fare-beyin hiicrelerinden hazirlanan
as! veya canli attenie as!
B Inaktive agi, 0.,7.,28. giinlerde

B Canli atteniie asi tek doz uygulanir, bir yil sonra
rapel uygulanir.




Seyahat edilen bélgeye gore
onerilebilecek asilar

Japon ensefaliti

0 Yan etkileri: Nadiren jeneralize urtiker,
hipotansiyon ve bayginlik

0 Kontrendikasyon: Daha onceki asiya
hipersensivite olmasi, gebelik, bagisikligin
baskilandigi durumlarda




Seyahat edilen bélgeye gore
onerilebilecek asilar

Meningokokal enfeksiyon

B Risk grubu;

0 Afrika'da menenjit kusagi olarak adlandirilan
sahra-alt1 Afrika lkelerine Aralik- Haziran
aylar: arasinda gidecekler

0 Hac ve Umre ziyareti i¢in Suudi Arabistan'a
gidecek haci adaylar:




Seyahat edilen bélgeye gore
onerilebilecek asilar

Meningokokal enfeksiyon
B Oneriler;
O Asilar:
m Polisakkarit asilar;
= Bivalan (A,C)
= Tetravalan (A,C,Y W135)

O Asilanmadan sonraki 10 giin igerisinde koruyucu
cevap gelismekte ve 3 yil koruyuculugu devam
etmektedir.

B Konjuge asi;
= Monovalan serogrup C konjuge as!
= Tetravalan konjuge A,C.Y ,W135 konjuge asi




Seyahat edilen bélgeye gore
onerilebilecek asilar

Meningokokal enfeksiyon

B Asilama;
[0 Bivalan veya tetravalan meningokokal ast
0 Tek doz
O Koruyuculugu 3-5 yil
0 Yan etki: Lokal reaksiyon, bazen ates
O 2 yasin altindaki ¢ocuklara etkisiz




Seyahat edilen bdlgeye gore
onerilebilecek asilar

Kuduz
= Risk grubu 5 Snrnlllas Rahies)

[0 Kuduzun endemik

oldugu bélgeye

Su bé - '.1fl
gidenler ve/veya bu / o 4 '{

\..-1" }J Ol

l.‘L

bélgelerde '
calisacaklar veya
arastirma yapanlar

0 Afrika, Hindistan,
Asya ve bazi Latin
Amerika llkeleri




Rabies, 2005
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Seyahat edilen bélgeye gore
onerilebilecek asilar

Kuduz
B Oneri;
0 Asi: Hucre kiltird asilar
O Uygulama
B Temas Oncesi Uygulama

= 0.,7., ve 2l veya 28. giinlerde olmak iizere 3 doz

= Temas olursa temas sonrasi O. ve 3. glinlerde 2
doz

B Temas Sonrasi Uygulama
= HRIG/ERIG+O0., 3., 7., 14., ve 28. giinlerde asi

= Zagreb rejimi; "2-1-1" uygulamast, 0., 7., 21.
glinlerde asi uygulanir




Seyahat edilen bélgeye gore
onerilebilecek asilar

Kenelere bagli ensefalitler
B Risk grubu;

O Orta ve Dogu Avrupa, Iskandinav iilkeleri,
Sibirya'nin ormanlik kirsal bélgelerinde

O Ilkbahar-sonbahar arasi, bu bélgelerde kamp
yapacaklar

B Oneri;
OO Yiksek risk grubuna 6li virus asisi
[0 1-3 ay ara ile 2 doz

[0 Seyahat tarihinden en az iki hafta dnce 2
dozunda yapilmis olmasi gerekiyor.




Seyahat edilen bélgeye gore
onerilebilecek asilar

Tifo
B Risk grubu;

O Hindistan, Orta ve Gliney Amerika, Asya ve
Afrika'ya gidecek, bir aydan uzun siireli ve
hijyenik olmayan yerlerde kalacaklar

B Onerilen;
0 Asilar:
B Canli atteniie oral asi (2 giin ara ile 3-4 doz asi)
B Parenteral Vi kapsiiler polisakkarid asi (Tek doz)

[0 Seyahatten bir hafta once asi dozu
tamamlanmasi




Zorunlu yapilmasi istenen asilar

Sari Humma
B Risk grubu;

Gliney Amerika
ve Afrika'da
ekvatorun 15
derece altinda
ve Uzerinde
kalan ulkeler




Z

0

" Either yellow fever has been reported or disease in te past phus the presence of vectors
and animl reservoirs create o potential risk of infection (considered to be endemic areas).

Countriesfareas where there is a risk of yellow fever transmission”

Source: “WHO,



Zorunlu yapilmasi istenen asilar

Sari humma
B Ornerilen;
0 Asi: Canli attenle virus asisi
OO0 Tek doz seklinde uygulaniyor
O Uygulamadan sonra 10 giin i¢erisinde koruyuculuk
gelisiyor
O 10 yil etkinligi mevcut
0 Nadiren,ensefalit ve karaciger yetmezligine yol
aglyor
O Yumurta allerjisi olanlara, immin supreselere,

gebelere ve 9 ayliktan kiigiik bebeklere uygulanmaz.




Zorunlu yapilmasi istenen asilar

Meningokokal hastalik

B Hac ve Umre ziyareti yapacak haci
adaylarina Suudi Arabistan zorunlu olarak
meningokok asisinin yapilmasini istiyor.




Zorunlu yapilmasi istenen asilar

Poliomyelit

B Poliomyeliti eradike etmis llkeler endemik
tlkelerden gelenlerden zorunlu olarak istiyor.

B Suudi Arabistan




Astlarin kontrendikasyonlar

Asilar

Kontrendikasyonlari

Bitin asilar

Daha 6nceki dozda anaflaktik reaksiyon gérilmesi

KKK, BCG, JE Hamilelik
Immiin supresyon
Sar1 Humma Ciddi yumurta alerjisi varlig:
Immiin supresyon
Hamilelik
HIV
BCG HIV
Influenza Ciddi yumurta alerjisi varlig:
Bogmaca Onceki dozdan sonra anafilaksi gelismesi

Nérolojik hastalik varliginda as1 uygulanmasi ertelenir




Ozel gruplarda agilama

Sut ¢ocugu ve ¢ocuklar
Hamilelikte

Yaslilarda

Bagisikhgi baskilanmis hastalarda




Sut ¢ocugu ve ¢ocuklar

Uygulama yas!

B Dogar dogmaz uygulanabilecek asilar: BCG, oral polio,
hepatit B asisi

B 6 haftadan sonra uygulanabilecek asilar: DBT

B 6 aydan sonra uygulanacaklar: Japon ensefalit asisi

B 9 aydan sonra uygulanacaklar: Sari humma asisi

Tam doz cocukluk asilari tamamlanmamis

cocuklarda bu hastaliklarin bulasma riski
mevcuttur.




Hamilelikte

Asl1 Hamilelikte kullanim
BCG Uygulanmaz
Hepatit A Endikasyonu varsa uygulanir
Hepatit B Endikasyonu varsa uygulanir
Influenza Endikasyonu varsa uygulanir
Kolera Endikasyonu varsa uygulanir
Kuduz Endikasyonu varsa uygulanir
Japon ensefalit asisi Uygulanmaz
KKK Uygulanmaz
Poliomyelit Endikasyonu varsa uygulanir
Td Endikasyonu varsa uygulanir
Tifo
Sar: humma Yiiksek riskli durum disinda uygulanmaz




Yaslilikta

Rutin asilarin pek ¢ogu hig
uygulanmamigtir

O Tetanoz, difteri, poliomyelit, hepatit B ve
hepatit A

O Influenza agisi ve pnémokok asisi




Immiin supresyon varhginda

(1 i P

Canli virus ve bakteri asilari uygulanmaz.
Saglikl kisilere gore ek dozlara ihtiyag duyarlar.
Asilarin etkinligi daha diistik olmaktadir.

Immiinosupresif tedavi alirken veya tedavi baglamasindan
15 giin 6nce asi olmuslarda asilarin etkinligi tam olmaz,
immin supresif tedavi bitiminden 3 ay sonra astlarin
tekrarlanmasi gereklidir.

CD4 sayis1<200 olan HIV(+) asilandiklarinda, asilarin
etkinligi tam olmaz, CD4 sayisi>200 tekrar asitlanmalidiriar.




humma

Canli Asempto | Sempto | Immun | SOT | Aspleni | KBY
Asilar matik matik | suprese

HIV Enf | HIV Enf | hasta
BCG X X X \ v
Canli X X X v X
influenza
KKK Onerilir Uyari v v
Sari Uyari X v v




Olii asilar Asemptoma | Semptomatik | Immun SOT | Aspleni | KBY
tik HIV Enf suprese
| HIVEsf , | hasta
Hib Yapilabilir | Yapilabilir | Onerilir | Onerili | Onerilir v
r
Hepatit A v v v v v v
Hepatit B v v v v v v
influenza v v v v v v
JE v v v v v v
Meningokok | Yapilabilir | Yapilabilir v v v v
Pnémokok v v v v v v
IPV v v v v v v
Kuduz v v v v v v
Td v v v v v v
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