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Giris

e Uluslararasi seyahate hazirlanirken, 4-8 hafta
dnce seyahat dncesi saglk danismanligi almak
onemlidir.

e Seyahat oncesi saglik danismanligi;

muayeneyi, asilari, sitmaya karsi koruyucu
ilaclari, seyahat ishali ve yolcunun
karsilasabilecegi diger hastaliklarla ilgili 6zel
saglik tavsiyelerini icerir.



* Yas, cinsiyet

* Altta yatan hastalik (immun yetmezlik, diyabet, vb.)
* Kullanilan ilaglar

* Allerji (6zellikle yumurta allerjisi)

* Gebelik , emzirme

» Rutin asilar
» Seyahat asilan

» Onceden sitma profilaksisi
» Seyahat iliskili enfeksiyon oykiisu




Seyahat oncesi degerlendirme-2

Seyahat
Detaylari

*Seyahat baslangic tarihi, stiresi, mevsimi
*Gidilen tlke yada bolge (sehir yada kirsal bolge)
*iklim kosullari

*O bolgede sik gorilen enfeksiyonlar, salgin
durumu, mevsimsel sik gorilen hastaliklar
*Amaci (turistik gezi, is, akraba ziyareti, egitim,
hac...)

*Seyahat sekli (tur?, konaklama sekli?)

*Ozel aktiviteler ve yiiksek risk olusturan dzel
durumlar (hayvanlarla yakin temas, nehir-golde
yizmek, yerel halkla yakin temas, afet yardimi,
tibbi bakim (saglama veya alma), ylksek irtifa

veya tirmanma, dalis, gezi gemisi, rafting,
bisiklete binme, ekstrem sporlar)



Seyahate Gikacaklar igin Oneriler

Yolculuga cikmadan dnce asagrdaki onerilerimizi mutioka okuyunuz.
Avrica 444 77 34 Nolu Sevahat Saghgt Danisma Hattfing arayvip iicrefsiz danismanilik
alabilirsiriz.

Seyahatte
Uyulmasi Gereken
Genel Saghk
Kurallarn

Cocuklu Aileler
igin Seyahat
Onerileri

Hamileler igin
Seyahat Onerileri

Enfeksiyon
Hastaliklar ve
Korunma Yollan

Astimhlar ve
Diyabetliler igin
Seyahat Onerileri

Saghk Cantasi

Ulkelerin Acil
Durum Numaralari
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Hava
Yolculugunun
Saghk Uzerindeki
Etkileri

Gemiyle Yolculuk
Yapacaklar igin
Oneriler

Hastalik Etkeni
Olabilecek
Hayvanlar

Yolcu ishali

Cinsel Yolla
Bulasan
Hastalhklar

Seyahatte
GCevresel Faktorler
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"YETKILI MERKEZLER [}

Sevahat Saghgimin Amaci Nedir?

Seyahat Saghdi hizmetinin 2 temel amaci vardir:

1) Seyahat eden kisiyi gittigi dlkede karsilasabilecedi sadlk risklerine karsi korumak,

GUNCEL BILG

Gemi Saglk Kontrol
Muafiyet Sertifikasi/
Saglid Kontrol Serti

Uluslararasi Saglk -
NNE  hilkimlan  An

7

2) Kisinin gittigi Glkedeki bulagici ve salgin bir hastalidin Glkemize gelmesini énlemek.

Bulasici  hastaliklarin kiresellestirilmesi yeni bir durum dedgildir. Ancak; turizm, gdc yoluyla

W Hacca Giderken
' veya afetler sonucu artan toplum hareketleri; gida ve biyolojik Grinlerin uluslararasi ticaretindeki




Contact Us

( en Espariol

Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention

(#Get email updates
Get the latest travel site updates

Select your destination below to view
related travel health information: _,'I RSS Feed
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Travel Notices n u
Zika Travel Information -+
Eind s Clinie + Explore Travel Health with the Yellow Book!

CDC Health Information for International Travel/(commonly called the Yellow Book) is published every two years as a

Disease Directory
reference for those who advise international travelers about health risks. The Yellow Book is written primarily for health _—
c D c HEALTH

Resources + professionals, but is a useful resource for anyone interested in healthy international travel.

INFORMATION ror
SiewHnnkg *  Available for Order: NEW 2016 Edition INTERNATIONAL

2016
Partners + The latest edition of the Yellow Book features comprehensive updates. a variety of new sections, and expanded disease
— e B -
Mobile Apps maps (including country-level yellow fever vaccine recommendation maps). The book is currently available for sale from s —
Oxford University Press:
RSS Feeds

e See Oxford's website

UNIVERSITY PRESS
e Orcall 1-800-451-7556 (toll-free USA) or 1-919-677-0977. Monday-Friday between 8:00 am and 6:00 pm (Eastern 2016 Yellow Book
Time) and ask for ISBN# 978-0-19-9379215-6
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1.Genel onlemler

Kisisel hijyen ve beslenme tedbirleri

— 2 Immunoprofilaksi

— 3.Kemoprofilaksi

10



1.Kisisel Hijyen ve Beslenme Tedbirleri

Gidalarla bulasan hastaliklara karsi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) giivenli gida tiiketimi icin onerileri:

lyi pismis ve sicak servis yapilan yiyecekleri secin (corba, pilav, makarna),
Meyve, findik ve kalin kabuklu sebzeleri yiyin, kendiniz soyun,

Konserve yiyecekleri tercih edin,

Her firsatta ellerinizi yikayin,

Eger oneriliyorsa proflaktik ilag kullanin,

Lifli, cig sebze ve salatalardan kacinin,

ince kabuklu meyvelerden kaginin,

Pismemis-cig, az pismis et ve et Urlinlerinden, krema, mayonezli salatalardan kaginin,
Kirletilmis bolgelerde yakalanan ve az pismis deniz trinlerinden kaginin,
Pastorize edilmemis sut Urlnleri kullanmayin, yumusak peynirleri yemeyin,
Rus salatasi gibi ¢ig materyal iceren ve elle hazirlanan yiyeceklerden kaginin,
Sokakta satilan yiyecekleri yemeyin



Genel Onlemler

Vektorlerle bulasan hastaliklara karsi;

* Endemik bolgelerde kamp kurarken ya da gezerken kenelere karsi uzun
pantolon ve ayaklari tamamen kapatacak ayakkabilar giyilmelidir.

* Sinek isirmalarina karsi tedbir alinmalidir (koruyucu elbiseler, cibinlik,
sivrisinek kovucu)

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi;

* Prezervatif kullanimi.

Solunum yoluyla bulasan hastaliklara karsi,

* Kalabalik ve kapali mekanlardan kacinilmali, maske kullaniimalidir.
Diger

* Cildi delerek yapilan uygulamalarda (dovme, enjeksiyonlar, kan ve kan

urtnleri verilmesi gibi) kullanilan aletlerin steril olmasina cok dikkat
edilmelidir.

 Temas yoluyla bulasan hastaliklar (bit,uyuz,mantar vb) g6z dniinde
bulundurulmalidir.




Asl Karti

*Kimlik ve pasaport bilgileri,
*Asinin adi ve uygulama
dozu,

*Asl tarihi,

*Asi Ureticisi,

*Asinin fabrika cikis
numarasi (LOT numarasi),
*Uygulayanin adi soyadi ve
imzasil,

*Seyahate cikacaklara ve
klinisyene Oneriler.

World Health
Organization

International Certificate of
Vaccination or Prophylaxis

International Health Regulations (2005)

Organisation
mondiale de la Santé

Certificat international de
vaccination ou de prophylaxie

Reglement sanitaire intemational (2005)

Issued to / Délivré a

Passport number or
travel document number

Numéro du passeport ou
du document de vovaaqe



2. Immunoprofilaksi

Seyahate cikanlar neden asilanmali?

» Karsilasabilecegi enfeksiyonlardan korunmak,

» Doniiste tagiyabilecegi yeni bir enfeksiyonu
ulkeye sokmamak,

» Gidecegi bolgeye yeni bir enfeksiyon
tasimasini engellenmesi 1¢in.



2. Immunoprofilaksi

* Asilamayi takiben koruyuculugun baslamasi
icin belli bir sirenin gecmesi (4-6 hafta)
gerekir. Bu slre asinin tipine, gerekli asilama
dozu sayisina, asilama gecmisine bagli olarak
degisir.

e Gezi tarihinden en az 10-14 gltn once asilarin
tamamlanmis olmasi dnerilir.

* Hicbir asi %100 koruma saglamaz, asi yapilsa
bile genel enfeksiyondan korunma
onlemlerine uyulmalidir.



|— A.Rutin asilar ‘

B.Seyahat edilen bolgeye goére onerilebilecek
asilar ‘

|— C.Zorunlu yapilmasi istenen asilar ‘
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Rutin Asilar

Difteri, tetanoz, bogmaca (DBT),
BCG,

Poliomiyelit,

H. influenza tip B,
Kizamik,kizamikcik, kabakulak (KKK)
Hepatit B,

Pnomokok,

Sucicegi,

Influenza



Seyahat Edilen Bolgeye Gore
Onerilebilecek Asilar

Kolera,

Hepatit A,
Meningokok,
Kuduz,

Japon Ensefaliti,

Kene kaynakli ensefalit,
Tifo



Zorunlu Yapilmasi Istenen Asilar

e Sarthumma,
* Meningokok



Rutin Asilar

Tuberkiloz

» Halen diinyada en yaygin ve 6limcil bulasici
hastaliklardan biridir.

BCG

» Tuberkiloz insidansi yuksek tlkelere seyahat
edecek bebekler ve kiiclik cocuklara dnerilir

» Tek doz
» Asi yolculuktan 4 hafta once yapilmalidir.



Rutin Asilar

Poliomivelit

* Enterovirus ailesinden, fekal-oral yolla bulasir,
naralizi ve 6limlere neden olabilmektedir.

o |kitip asi vardir: canh asi(OPV), inaktive asi(IPV)

» Daha 6nce asilanmamis eriskinlere 3 doz
» Cocukluk asilari tam ise seyahat 6ncesi tek doz
> Omir boyu bagisiklik saglar



Rutin Asilar

Haemophilus influenza tip B

 Risk grubu; 5 yas alti asilanmamis cocuklar

* Onerilen; Cocukluk asilama semasina uyulmahdir

e 15-59 ay arasi daha once hi¢ asilanmamis
cocuklarda tek doz yeterlidir.



Rutin Asilar

Hepatit B
Asi yiksek bulasici hastalik tehlikesi bulunan bolgelere giden herkese
onerilir

Risk?

» korunmasiz cinsel iliski,

» insan kanina dogrudan maruz kalma olasiligi doguran

» saglik bakimi (tibbi, dis, laboratuar ya da diger)

» uygun sekilde sterilize edilmeyen (6rn. akupunktur,piercing, dovme ya da
enjeksiyon ile ilac kullanimi)

» dis bakimi ya da tibbi miidahale ile ilgili ignelere maruz kalma...
Asi
e 0,1ve6.aylarda 3 doz

e Seyahat 6ncesi klasik asi cizelgesinin tamamlanmasina yeterli zaman yoksa
0,7,21.gun ve 12. ay

« Temas sonrasi profilaksi; HBV Ig (0.07 ml/kg) ve as1




Recommended Adult Inmunization Schedule—United States - 2016

Note: These recommendations must be read with the footnotes that follow
containing number of doses, intervals between doses, and other important information.

Figure 1. Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older, by vaccine and age group'

VACCINE v AGE GROUP P 19-21 years 22-26 years 27-49 years 50-59 years 60-64 years = 65 years

Influenza™ 1 dose annually

Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap) Substitute Tdap for Td once, then Td booster every 10 yrs

Varicella™ 2 doses

Human papillomavirus (HPV) Female™ 3 doses

Human papillomavirus (HPV) Male™ 3 d_

Toster® 1dose

Measles, mumps, rubella (MMR)*? 1 0r 2 doses depending on indication

Pneumococcal 13-valent conjugate (PCV13)™

Pneumococcal 23-valent polysaccharide (PPSV23)°

Hepatitis A**

Hepatitis B

Meningococcal 4-valent conjugate (MenACWY) or
polysaccharide (MPSV4)""

Meningococcal B (MenB)"

Haemaphilus influenzae type b (Hib)"*

5/17/2016




Figure 2. Vaccines that might be indicated for adults aged 19 years or older based on medical and other indications’

Immuno- HIV infection Menwho | Kidneyfailure, | Heartdisease,
compromising (D4+ count havesex | end-stagerenal chroniclung | Asplenia and persistent | Chronic
conditions (excluding | (cells/uL) *¢74" with men disease, on disease, chronic | complement component | liver Healthcare
VACCINE ¥ INDICATION » | Pregnancy | HIVinfection)*’%% | <200 | =200 (MSM) hemodialysis alcoholism deficiencies 3" disease | Diabetes | personnel
Influenza™ 1 dose annually
Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap)"* ”:ﬁ;::",,;“ Substitute Tdap for Td once, then Td booster every 10 yrs

Varicella™*

Contraindicated

2 doses

Human papillomavirus (HPV) Female™

3 doses through age 26 yrs
| :

3 doses thro

ugh age 26 yrs
I

Human papillomavirus (HPV) Male"*

3 doses through

age 26 yr

wi

3 doses through age 21 yrs
I

Loster®

1 dose

Measles, mumps, rubella (MMR)"’

1 or 2 doses depending on indication

Pneumococcal 13-valent conjugate (PCV13)™

1 dose

|

Pneumococcal polysaccharide (PPSV23)?

1, 2, or 3 doses depending on indication

Hepatitis A™?

2 or 3 doses depending on vaccine

Hepatitis B

3 doses

Meningococcal 4-valent conjugate (MenACWY)
or polysaccharide (MPSV4)""!

1 or more doses depending on indication

Meningococcal B (MenB)"!

2 or 3 doses depending on vaccine

Haemophilus influenzae type b (Hib)"1

3 doses post-HSCT

recipients only

1 dose

*Covered by the
‘accine Injury
Compensation

]

5/17/2016

Recommended for all persons who meet the age requirement, lack
documentation of vaccination, or lack evidence of past infection;
zoster vaccine is recommended regardless of past episode of zoster

]

Recommended for persons with a risk
factor (medical, occupational, lifestyle, or
other indication)

L]

;
No recommendation

Contraindicated



Seyahat Edilen Bolgeye Gore
Onerilebilecek Asilar

Kolera

 Ozellikle Afrika ve Asya ve daha nadiren Orta ve Giiney
Amerika etkilenmektedir.

* Genel 6nlemler alinmasiyla kolera salgininin géraldigu
ulkelere bile seyahat edenler icin risk cok disutktar.

Asl

» Felaket alanlarinda ve milteci kamplarinda calisan insani
yardim gorevlilerine ve saglik hizmetine ulasimin sinirl oldugu
ulkeler icin onerilir.

» 6 yas ve Uzeriicin 7-14 ginlik araliklarla 2 oral doz, 2-5 yas
arasi cocuklar icin 3 doz onerilir.



Seyahat Edilen Bolgeye Gore
Onerilebilecek Asilar

Kuduz
* Kuduz bagisiklanma ile dnlenebilen 6limcul
hastaliklarin basinda gelmektedir.

Temas oncesi kuduz asisi,

» Gidilen tUlkedeki hastaligin prevelansina, planlanan
aktivitelere ve kalma siresine bagli olarak onerilebilir.
Riskli bolgeye seyahat edenlerden 6zellikle kirsal

alanda dag yurayusu, bisiklet kullanimi, kamp,
arastirma, calisma gibi aktivitelerde bulunacaklara,

» Uygun saglk hizmetlerine erisimin zor oldugu riskli
bolgelere seyahat dncesinde de onerilebilir.



Seyahat Edilen Bolgeye Gore
Onerilebilecek Asilar

0., 7., ve 21 veya 28. gunlerde olmak tzere 3
doz

Seyahat sirasinda kuduz supheli bir
hayvanla temas olursa 0. ve 3. glinlerde 2 doz

Temas oncesi
profilaksi

Temas sonras| ° Suvesabunileykama
* Ig+0.,3.,7.,14,, ve 28. glnlerde asl

prOfI Ia kSI e “2-1-1"uygulamasi, 0., 7., 21. gtinlerde asi



Seyahat Edilen Bolgeye Gore
Onerilebilecek Asilar

Hepatit A

Fekal- oral bulas

Korunmada genel hijyen ve beslenme 6nlemleri

Asi

yiksek derecede hastalik riski olan bolgelere gideceklere onerilir
1-15 yas; 6-18 ay araile 2 doz,

>15 yas; 6-12ay araile 2 doz,

IIk dozdan 2-4 hafta sonra koruyuculuk baslar

Koruyuculugu en az 10 yil

2 haftadan daha kisa sirede seyahate cikacaklara tek doz asiyla birlikte
0.02-0.06 mL/kg Ig uygulanabilir.

lg asiya allerjisi olanlara, <2 yas cocuklara yada gebelere yapilabilir
lg 3-5 ay korur.

VV Vi VVVYV



Seyahat Edilen Bolgeye Gore
Onerilebilecek Asilar

Tifo
* Fekal- oral bulas

 Tidm dinyada gorulmekle birlikte, hijyen ve sanitasyon standartlarinin
dusiuk oldugu bolgelerde daha sik gorulur.

R

Riskin yuksek oldugu bolgelere seyahat edenlere, 6zellikle endemik
bolgelerde 1 ayin lGzerinde kalacak kisilere onerilir.

» Canli atenlie oral asi;> 6 yas, 2 glin araile 4 doz

Asi uygulamasinin 3 gtin 6ncesinden Ug¢ gun sonrasina kadar mefloquine, proguanil ve
antibiyotikler kullanilmamalidir.

» Parenteral Vi kapsitiler polisakkarid asi; >2 yas, tek doz (0.5 ml) (2-3 yilda
bir rapel)

Seyahatten 1-2 hafta dnce asi dozu tamamlanmasi

Koruyuculugu % 50-80

Y VYV



Seyahat Edilen Bolgeye Gore
Onerilebilecek Asilar

Japon Ensefaliti
 Asya’da gorulen, Culex cinsi sivrisineklerle bulasir.
» Hastalik 1/300 olguda semptomatik seyretmektedir.

 Semptomatik olgularda 6-16 glin icinde genel enfeksiyon tablosunu izleyen ates,
meningismus, konvulziyon ve daha sonra kranial sinir felgleri, st motor néron
paralizileri ve komaya kadar giden biling degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir.

* Norolojik sekel kalma orani %70-80 olarak saptanmistir.
e Ozglin tedavisi yoktur.

e Riskli bolgelerde 6zellikle kirsal alanlara Haziran’dan Eylul doneminde gideceklere
onerilir.

* Kisa donem (30 giinden az) ve kentsel bolgelere yolculuk yapacaklara 6nerilmez.

 Asi 0., ve 30. glinlerde 2 doz olarak yapilir.

e Vektorlerden korunmak



Seyahat Edilen Bolgeye Gore
Onerilebilecek Asilar

Kene kaynakli ensefalit

e Bulas; Ixodes cinsi keneler

Asl

> Ozellikle kene temasinin sik géruldtigu Nisan-Ekim

aylarinda endemik bolgelerin kirsal kesiminde (dagci,
kampci, tarim iscileri vb.) >3 hafta kalacaklara onerilir.

» 1-3 ay arayla iki doz ve ikinci dozdan 9-12 ay sonra
Uctincl doz (0,7,21. gtinlerde uygulanan hizli sema)

» Koruyuculuk en az 1 yil sirmektedir.




Zorunlu Yapilmasi Gereken Asilar

Sarthumma

* Orta ve Gluney Amerika ile Afrika’nin tropikal bolgelerinde
gorular

e Vektorl; Aades ve Haemagogus cinsi sivrisineklerdir.

* Orman ve kent sari hummasi.

e Hastalik %5-20 olguda sarilik ve ates ile baslar. kismi bir
iyilesme halinden sonra ates ve sarilik tekrar ortaya cikar.
Kanamalar, bébrek yetmezligi, delirium ve koma gelisir.

7-10 gun icinde olgularin %20-50’si kaybedilmektedir.
e Hastaligin 6zgul tedavisi yoktur.



Zorunlu Yapilmasi Gereken Asilar

Sarthumma asisi;

» Canli viral ast,

» Tek doz,

> Omir boyu bagisiklik
» 10 yilda bir rapel,

» Koruyuculugunun baslamasi icin seyahatten en az 10
glin 6nce yapilmali,

» Asi yapildiktan sonra ‘Uluslararasi Asi ve Profilaksi
Sertifikas!” doldurulmalidir.( sertifika asi yapildiktan

10 guin sonra gecerlilik kazanir ve 10 yil boyunca
gecerlidir)




Zorunlu Yapilmasi Gereken Asilar

Sarthumma asisi kimlere yapilimalidir?

» Riskli tlkelerde yasayanlar ve buraya seyahat
edecekler

> Ulkeye giris kosulu olarak sarthummaya karsi
asilandigini gosteren ‘Uluslararasi Asi ve
Profilaksi Sertifikasi” talep eden bir Glkeye
giderken



Zorunlu Yapilmasi Gereken Asilar

Sarthumma asisi kimlere yapilmamalidir?

>
>
>

Dokuz aydan klcuk yenidoganlar,
Hamile ve emziren kadinlar,

mmunsuprese

» Asi komponentlerine karsi alleriji,
»Yumurta allerijisi,
» Daha once aslya bagli ciddi alerjik reaksiyon

oykusu,

» Timus bezi hastaliklari,
» Daha once asi olmamis 60 yas Ustl



Zorunlu Yapilmasi Gereken Asilar

Meningokok
. Sahra-alti Afrika’nin menenijit kusaginda gorulir.
. Neisseria meningitidis

*nazofarenkste kolonizasyon

*damlacik yoluyla bulas

Meningokok asisi
» Hac ve umre doneminde Mekke ve Medine'yi ziyaret edecekler,

Sahra alti Afrika Ulkelerine Aralik-Haziran aylari arasinda gidecekler
yaptirmahdir.

>
> ki tip asi: polisakkarit, konjuge (A,C,Y,W135)
»  Bagisiklik 7-10 giin icinde gelisir.




E2018 UpTaDai®

Some immunizations for travel

Vaccines

Adult dose

Pediatric age/dose

Standard primary schedule

Duration of protection

Hepatitis A

Havrix [GSK)
Vagta (Merck)

1 mLIM (1440 EU)
1 mLIM (50U}

1to 1B years: 0.5 mL IM [720 EU)
1to 18 years: 0.5 mLIM [25 U}

0 and & to 12 menths
0 and & to 18 manths

Prabably lfelong after completion of
primary series™

Hepatitis B

Engerix-B [G5K)

Recombivax-HB [Merck)

1 mLIM [20 meg)
1 mLIM (10 meg)

Birth to 19 years: 0.5 mL IM {10 mcg)
Birth to 19 years: 0.5 mL IM |5 mcg)

0, 1 and & months 18
0, 1 and 6 months®®

Probably lfelong after completion of
primary series

Hepatitis A/B

Twinrix [GSK)

1 mLIM (720 EU/20 meg)

Net approved for <18 vears

0. 1 and 6 months [alternative: 0, 7 and
21-30 days)

Booster recommended at 12 months
with accelerated schedule; otherwise
probably lfelong after completion of
primary series

Menveo [Novartis)

Menactra [Sanofi Pasteur)

0.5 mLIM (10 mcg serogroup &, 5 meg
serogroup C, %, Wi135)

0.5 mL IM (£ meg of each antigen)

antigen)

=2 years: 0.5 mLIM [10 mecg
serogroup A, 5 mcg serogroup C, Y,
W135)

=9 months: 0.5 mLIM 4 meg of each
antigen

=2 to 55 years: single doset

9 to 23 months: 0, 3 months

=2-35 years: single dose

Japanese encephalitis
Ixiaro [Novartis) 0.5 mL IM/dose; a total of two doses 2 months to <3 years: 0.25 mL 0, 28 days A single booster =1 year after
given on days 0 and 28. IM/dose; a total of two deses given on completion of primary series if ongoing
days 0 and 28. risk "
=3 years: same as adult dose
Meningococcal
Menomune [Sanofi Pasteur) 0.5 mL SC (50 mcg of each antigen) =2 years: 0.5 mL 5C [50 mcg of each Single dase Repeat every 5 years ' with Menactra or

Menvea if ongoing risk

Repeat every 5 years ™ if ongoing risk

Repeat every 5 years * if ongoing risk

Rabies

Imovax [Sanofi Pasteur)

RabAvert [Novartis)

1 mLIM [=2.5 IU of rabies antigen)

1 mLIM [=2.5 IU of rabies antigen)

Birth: 1 mL IM [=2.5 IU of rabies
antigen)

Birth: 1 mLIM [=2.5 IU of rabies
antigen)

0,7 and 21 or 28 days™"

0,7 and 21 or 28 days™"

Routine boosters not necessary; for
those engaging in frequent high-risk
activities [cavers, veterinarians,
laboratary warkers), serologic testing is
recommended every 2 years with
booster doses if low levels 17

Typhoid

Viwetif [Crucell/Berna)

1 cap PO [contains 2-6x10** viable CFU
of 5. Typhi Ty21a)

=6 years: 1 cap PO [contains 2-6x10%F
viable CFU of 5. Typhi Ty21a)

1 cap every other day x 4 doses

Repeat every 5 years if ongeing risk

units of 170204 attenuated ¥F virus)

plaque forming units of 170204
attenuated ¥F virus)

Typhim Vi [Sanofi Pasteur) 0.5 mLIM (25 mcg) =2 years: 0.5 mL IM {25 mcg) Single dase Repeat every 2 years [3 years in
Canada) if angeing risk
Yellow fever
WF-Wax [Sanofi Pasteur) 0.5 mL 5C (4,74 log ™ plaque forming =9 months: 0.5 mL 5C [4.74 log 77 Single dase Booster dose every 10 years if ongaoing

risk

* Protection likely lasts at least 12 months after 2 single dose,




Kemoprofilaksi

Sitma profilaksisi

» Klorokin duyarli;

— Klorokin 500 mg haftada bir

e Seyahatten bir hafta dnce basla, seyahat esnasinda ve donduikten 4 hafta
sonraya kadar kullan

» Klorokin direncli;

— Meflokuin 250 mg haftada bir

e Seyahatten bir hafta dnce basla, seyahat esnasinda ve dondikten 4 hafta
sonraya kadar kullan

— Doksisiklin 100 mg/giin

* Seyahatten 1-2 giin once basla,her glin al, seyahat esnasinda ve
dondikten 4 haf ta sonraya kadar kullan

— Atovaquon 250 mg Proquanil 100 mg

* Seyahatten 1 glin 6nce basla, her giin al, seyahat esnasinda ve dondiikten
7 gun sonraya kadar kullan




Kemoprofilaksi

Turist ishali

* Gelismis Ulkelerden gelismekte olan ulkelere yapilan

seyahatlerde en sik karsilasilan seyahat iliskili
enfeksiyondur.

Korunma

Genel hijyen 6nlemleri

Yuksek riskli (immunsupresyon vb.) kisiler haric rutin
antibiyotik profilaksisi 6nerilmemektedir.

Bizmut bilesikleri?
Probiyotikler?



Zika virus

Flavivirus grubundan bir RNA Virlsu
Inkubasyon: 2-14 giin

Bulas; enfekte Aedes turu sivrisineklerin isirmasiyla,
vertikal bulas, kan transfliizyonu? cinsel temas?

Klinik;
aniden baslayan ates, dokuntu, eklem agrilari,
gozlerde kizariklik, kas agrisi, bas agrisi,kusma.

Komplikasyonlari; mikrosefali, Gullian-Barre send,
myelit, meningoensefalit

Tedavi; semptomatik




Zika virus

Onlemler;

* Hastaligl onleyici bir asi ya dailac
bulunmamaktadir.
 Sivrisinek isiriklarindan korunmak(sinek

coruyucu ilag, cibinliklerin kullanilmasi, kapi ve
oencerelerin kapali tutulmasi veya sineklikler)

e Kapali, vicudu tamamen orten ,uzun kollu
gomlek, uzun pantolon gibi, acik renkli giysiler



lgili bazi web adresleri:

WHO (http://www.who.int/ith/en/)

CDC (http://wwwnc.cdc. gov/travel/default.aspx)
Public Health Agency of Canada
[http://www.phac-aspc.gc.ca/tmp-pmv/ prof-eng.php]

United Kingdom National Travel Health Network and Centre
[www.nathnac.org]

Switzerland [http://www. safetravel.ch])

TC Saglik Bakanhgi — Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Mudurlagu — Seyahat Sagligi

http://www.seyahatsagligi.gov.tr



Izmir seyahat sagligi merkezleri

* Pasaport iskelesi ( tif: 0232 445 89 67)

e Adnan Menderes Havalimani (tif: 0232 274 09 07)
e Aliaga (tIf: 0232 616 27 06)

* Cesme (tIf: 0232 712 68 10)

Izmir hac— umre merkezi

e Konak Toplum Saglig Merkezi (tIf: 0232 425 94 03)

Turkiye Hudut ve Sahiller Gaglik Genel Mudurligu

TIf: 444 7 734
0212 293 36 74
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