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Turistlerde saglik riskleri

100 bin turistte (1 ay gelismekte olan iilkede kalan):

- 50,000 saglik problemi

- 8,000 doktora gidis

- 5,000 vyatak istirahati

- 1,100 is goremezlik

- 300 hastaneye yatis

- 90 havadan tibbi nakliye
-1 olum

Steffen R et al. J Infect Dis 1987; 156:84-91



Seyahatte karsilasilan
en stk mortalite nedenleri

Enfeksiyon
%3

Kaza
%25 Kalp damar
%60




Turistlerdeki
enfeksiyon riskler!

Sitma

shal
_eishmaniasis
Kuduz*
Dengue
Meningokok*
Schistosomiasis

* Asisi mevcut

e Tuberkuloz*

e Leptospiroz

e Polio*

e Sari humma*

e Kizamik*

e Japon ensefaliti*

e Kene kaynakli
ensefalit*



Seyahate hazirhik

e Gidilen ulke

e Gidis mevsimi Cok genis bir konu

e Kalinan yer (sehir/arazi...)

e Kalig suresi l

e Yas ve saglik durumu

e Gebelikiemzirme? Doktor ve turist icin
* Akutviteler huzursuzluk nedeni
e Yardim gonullusu olarak mi?

e Hayvan temasi olacak mi?




Olgu

e 65 yasinda erkek
e 30 yildir Brezilya’da yasiyor
e Aile ziyareti icin Kasim ayinda Turkiye'ye gelmis

e Ayni zamanda umre’ye gidecek

hangi asilari onerirsiniz/onermezsiniz?




Seyahat Bagisiklamasi

Uluslar arasi Riskli bolgeler igin Rutin
duzenleme
Sarl humma TD (Td)
Sarl humma HBY
HAV I
Meningokok nl=
Kolera HPV
Influenza
Meningokok
J Pnomokok
Japon ensefaliti Bogmaca
Kene K.E. KKK
Su cicegi
Kuduz Polio
Tifo Rota

Tuberkuloz
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Sari humma enfeksiyonunun agsamalari

[ 2=24 huum]

Outcome:

K Signs and symptoms. Signs and sympltoms; Signs and symptoms:
50%—85% will not develop Fewer Fewver and symptoms High fever
symptoms or iliness Headache abata Jaundice
Myalgia Liver tenderness
Lurmnbosacral pain Headache
Mauseaa Epigastric pain
Malaise Vomiting
Prostration Hematemesis
Dizzingss Hemorrhage
Conjunctival injaction Oliguriafanuria
Hyperemic tongue Hypotensnre/shock
Relative bradycardia Stupar/coma
(Faget's sign) Seizures
Laboratory findings: Laboratory findings:
Leukopenia Leukocytosis
Meutropenia Thrombocytopenia
TT AST TTAST
TALT TALT
Proteinuria Proteinuria
Azotemia
Irfectiondmmunity: Hypoglycemia
Viremia present Acidosis
QOuicome: Infection/fimmunity:

75%—85% will not progress
15%—25% progress to

“classic” yellow fewver

. -

Viremia usually absant
Antibody usually present

Duteome:
50%: mortality of persons

in this stage

L

o

Monath TP: Yellow fever: An update. Lancet Infect Dis 1:11-20, 2001)



Countries/Territories Using Yellow Fever Vaccine
in National Immunization Schedule, 2012
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Dunyada sari humma

YFV coverage, 1980-2012
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Sari humma asisinin amaci

Enfeksiyonun oldugu ulkelerden diger yerlere yayilmasini

engellemek (zorunlu)

Turistlerin enfekte olmasini engellemek (oneri duzeyinde)




Sari humma (17D) asisi

Canli atenue, Cilt alti/kas i¢i, Koruyuculuk: ~%100

Kontrendikasyonlar;

— Yumurta alerjisi - Immiin yetmezlik

-~ Timoma, timektomi - Gebelik/lemzirme ????
—- <6 ay kontrendike, 6-8 ayda onerilmez

Istenmeyen etki;

— Viserotropik hast; <10 glinde ¢oklu organ yetm. ve 0lum(%®60)
(timis hast ve >60 yasta sik)

— Norotropik hast (100binde 0,1-0,8); ADEM, GBS,...
(<6 ay ve >60 yasta sik)

Sertifikanin gecerligi asidan 10 gun sonra basglar

Asi olabildigince yapilmamaya calisiimahidir







Polio-infected countries for which WHO recommeds polio
immunization of persons traveling to or from the country, as of 05 May 2014

- Countries endemic for wild poliovirus

Countries reporting paralytic cases due to wild or
circulating vaccine-derived pcliovirus (cVDPV)
during the last 6 months

7/ Countries reporting wild poliovirus isclated only from
4 environmental samples during the last 6 months

* Both wild and circulating vaccine derived poliovirus have been
reported in the last 6 months.

Data Source: World Health Organization

The boundaries and names shovm and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Base Map:GEBCO g@ World _Hea_lth
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Global Polio Eradication Inititative, Organization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organization

for which there may not yet be full agreement. © WHO 2014. All rights reserved.



Poliomiyelit agisi

o OPV, IPV

e Asiya bagl paralizi (2,4 milyon dozda bir)

e Enfekte bolgeden gelenler son 12 ay icinde
astlanmis olmalidir. Aksi durumda gumrukte sertifika

Istenebilir yada asilanir.







Kene kaynakli ensefalit

Riski

\.9-
- s
e
5 3
- -
-
S
.
- : .
.
»
- - . &
-
- _‘ .;J
- P '.’.'h
- »
\\ ey \‘ . T <
W -
.~ »




Kene kaynakli ensefalit agisi

e Inaktive asi;
- Bati Avrupa asisi tum suslari
- Rus asisi yalniz Dogu Avrupa suslarini kapsiyor

e Primer seri; 3 doz (0, 14 gun, 5-7 ay) uygulanir.
Turistlerde; 0, 7, 21 gun

e Istenmevyen etki:

Enjeksiyon yerinde kizariklik, ates (Rus asisinda
(Encevir) daha fazla)
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N Slk goruldugu yerler

] High (>100 cases per 100,000 per year)
[] Medium (10 - 100 cases per 100,000 per year)
[ ] Low (<10 cases per 100,000 per year)




Tifo asilari

e Vivotif® e Typhim Vi®
— Canli, agizdan — Kapsuler polisakkarid, kasigci
->6 yas - >2vyas
— Koruyuculuk %50-80 _ Koruyuculuk %50-80
- Gun asir 4 tablet _ Tek doz

-5 yilda bir yinelenmeli )
- Seyahatten 2 hafta once

— 2 yilda bir yinelenmeli

« >1 ay sureyle direncli suslarin goraldugu yerlere gidenlere onerilir.

« Canli asidan 3 gun once ve sonrasinda proguanil, meflokin ve antibiyotik
alinmamalhdir.



Japon ensefalitl
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JE’de insanlar rastlantisal konak

;’f Reintroductions \\
{ of Infected ‘
\ Mosquitoes or
‘\\ Vertebrates

Halstead and Tsai 2004 *



JE hastalik gelisme insidansi 1/300-1000

~1 1IN 3

Significant
neurologic
sequelae

~1 Iin 3

Full recovery




JE turistlerde
seyrek ama ciddi hastalik yapar

kte olan Ulkelere seyahat edenlerde gorulen asiyla dnlebilen hastaliklarin etki ve insidanslari

ETKI

Meningokok
4 Sari humma
- ® ([ )
goliomyelitis Asi gerekliligi
Japon ensefaliti
Hepatit B Hepatit A
[ ) [ )
Tetanoz Kuduz
o
Difteri
[ J
Tifo
[ ]
Kizamik Influenza
- ) ®
- 7 7 7 » 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.



Japon ensefaliti asilar

1) Canli attenle (SA 14-14-2 strain) ; Cin’de tek doz

2) Inaktive vero hiicresinde (SA 14- 14-2 strain); Bir aya ara ile 2
doz, bir yil sonra booster

3) Inaktive vero hiicresi (Beijing-1 strain); 0,7,28.glinler yada bir
aya ara ile 2 doz ve 1 ve 3 yil sonra booster

4) Canli kimerik asi (sarr humma tasiyici); Tek doz

«naktive fare beyninden hazirlanan asi (Biken)

« Tumu bnceki doza allerji gelistirenlerde kontrendike»
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KOLERA

Cholera, areas reporting outbreaks, 2010-2013

Areas reporting outbreaks

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, temitory, city or area or of its authorities,

or concerning the delimitation of its fronfiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines
for which there may not yet be full agreement.

0 1,550 3,100

Data Source: World Health Organization
Map Production: Health Stafistics and
Information Systems (HSI)
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©WHO 2014. All rights reserved.



Kolera asisi

1) Agizdan, olu tum hucre O1 ile rekombinant B subunit;
%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.

e Endikasyon: ozellikle acil kurtarma ekipleri vb.

e Kontrendikasyon: onceki doza alerjik yanit

e Sema; 1-6 hafta ara ile iki doz. 2 yil sonra hatirlatma dozu

e Seyahatten 2 hafta dnce uygulanmali
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Hepatit E asisl

e Rekombinant viral kapsid proteini (Cin)
e 3 dozdan sonra en az 2 yil koruyor.

e Uzun sureli etkinlik ve gebelerde kullanim verileri

henuz yetersiz




Meningokok




" Menengokok
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Meningococcal meningitis, countries or areas at high risk, 2011
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Meningokok asisi

1) Polisakkarid (A, C, Y, W-135)
- A ve C icin koruyuculuk %85-100
- Y ve W135 >2 yasta etkin

- En az 3 yil koruyucu

2) Konjuge meningokok (A, C, Y, W-135)
—- >90 koruyucu

—~ Tek doz




KUDUZ




Kuduz
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Seyahat oncesi hazirlik;

" ® Temel korunma onerileri bilinmeli
e Seyahat kiti hazirlanmali

¢

Eo “Cografi riskler diigiiniilmeli

e Giincel salginlar kontrol edilmeli
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Seyahat oncesi asilama yaparken

Kayit tutulmali;

« Bagisiklama gecmisi yoksa

- Asl tipi yasa uygun bagisiklama
- Doz yapiimall

— Tarih

— Uretici firma

- Lot numarasi « Ara verilen asiya kaldig

- Uygulama yeri yerden devam edilebilir (oral
- Uygulayanin adi ve imzasl  ifo disinda)

Asllama yolculuktan
en az bir hafta (tercihan bir ay) dnce yapilimali
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