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Seyahat

Son 3 dekadda ulusal ve uluslar arasi seyahatler giderek
artmistir.

s, gezi, arastirma, medikal turizm, arkadas- akraba ziyareti......
vb

WTQO’ ya gore 2015 yilinda >1.184 milyar kisi uluslararasi
seyahat etti

Bir 6nceki yila gore 50 milyon artis
Bu oran her yil %3-5 civarinda artmakta
2030 yilinda 2 milyara ulasmasi bekleniyor

Daha fazla insanin malarya, dengue, asiyla onlenebilir
hastaliklar gibi sorunlarla karsi karsiya kalma:

unwto.org/press-release/2016-01-18/
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than in 2015

256 million arrivals
more than in pre-crisis
year 2008
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Sourca: Word Tourism Organizafan {UNWTO)




TURKIYE

* TUIK verilerine gore yurtdisi seyahat eden kisi
sayisl

* 2014:8 363 966
* 2015:9 256 486



Seyahat

Seyahat edenler: epidemiyolojik olarak onemli bir
populasyon

Mobilite
Maruziyet potansiyeli
Ulkeleri disinda istenmeyen saglik sorunlari

Nonendemik hastaliklarin gittikleri tGlkelere veya
oradan Ulkelerine tasinma olasilig




Seyahatle iliskili saghk riski

Seyahat sirasinda hastalanma /saglikla iliskili risk:
* Gidilen bolge

e Seyahat suresi

* Yapilan aktiviteler

* Yas

e Onceki saglik durumu




Seyahat Sagligi-Epidemiyoloji

Seyahatle iliskili hastaliklarin gérialme sikhgi ve
dagilimiile ilgili veriler kisitli

GeoSentinel; CDC ve Int Soc of Travel Med (ISTM)nin
ortak yuruttugu strveyans agi en kapsamli veriye

sahip (6 tUlkeden 56 klinige ait )
TropNet in Europe

Global TravEpiNet (GTEN), US’deki seyahat
kliniklerinin ulusal bazli networkl- formed in 2009

GeoSentinel, www.istm.org/geosentinel.
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GeoSentinel

GE@SENTINEL

The Global Surveillance Network of the ISTM in Partnership wiith the COC

GeoSentinel is a worldwide communication and data collection network for the surveillance of travel related morbidity. It
Member Login was initiated in 1995 by the International Society of Travel Medicine (ISTM) with support from the US Centers for Disease
Control (CDC) as a network of ISTM member traveltropical medicine clinics. GeoSentinel is based on the concept that these
clinics are ideally situated to efiectively detect geographic and temporal trends in morbidity among travelers, immigrants and
refugees.

usemame

Password

Current activities include:

Forgot yvour Credentials ENTER

Not a Member? Join Today! GeoSentinel Surveillance Sites GeoSentinel Affiliate Members




Figure 1-05. Presentations to Geosentinel by diagnostic category and
region (2007-2011)
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Leder K, et al. GeoSentinel surveillance of illness in returned travelers, 2007—
2011. Ann Intern Med. 2013 Mar 19;158(6):456—68.
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Sitma, deng, enterik ates, benekli ates grubu riketsiyozlar,
chikungunya ve nonspesifik viral sendromlar akut atesli hastaligin
en stk nedenleri

Falciparum sitmasi en sik Bati Afrika’dan
Enterik ates Hindistan’dan gelenlerde
Leptospiroz, calilik atesi, endemik tifus en sik Glineydogu Asya’dan

Deng olgularinin 2/3den fazlasi Tayland, Endonezya ve Hindistan’
dan

Kutan6z larva migrans, leishmaniazis, miyazis ve tungiazis en sik
gorulen egzotik hastaliklar

Hastaliklarin sikligi destinasyon ve seyahat nedenine gore degisiyor

Arkadas/akraba ziyaretine gidenlerde siddetli febril hastaliklarin
orani(sitma) cok daha yliksek, seyahat 6ncesi danismanlik alma
orani disik(%18.3)

GeoSentinel kayitlarindaki hastalarin sadece %40.5’i seyahat
oncesi danismanlik almis

GeoSentinel, www.istm.org/geosentinel.



SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

Infectious diseases among travellers and migrants in

Europe, EuroITravNet 2010

P Gautret®, ) P Cramer?, V Field?, E Caumes*, M Jensenius®, E Gkrania-Klotsas®, P ) de Vries’, M P Grobusch’, R Lopez-Velez®,
F Castelli®, P Schlagenhauf*®, H Hervius Askling*, F von Sonnenburg*?, D G Lalloo®, L Loutan*4, C Rapp®*, F Basto®*®,
F Santos O’Connor?, L Weld*®, P Parola (philippe.parola@univ-amu.fr)’, for the EuroTravNet Network*

2010da seyahat sonrasi bagvuran * 5o0lguex

7408 hasta — 1 piyojenik kc absesi
* %6 P.falciparum * — 1 salmonella enterica sepsisi
* %1 P.vivax * — 1 legionella
* %5 Dengue * — 1 melioidoz
* %2.9 Tbc* — 1 sitma

e Akut ishalli hastalarda
— %16 Giardia
— %12 Campylobacter *

— Asya ulkelerine ziyaret sonrasi
ateste kinolon direnci sik,
azitromisin daha iyi bir tercih

e Sitma seyahat sonrasi atestin
en stk nedeni

 Dang, Gliineydogu Asya ve
Karayiplerden donenlerde sik



[Travel-Related Infection in European Travelers, EuroTravNet 2011

Ben Warne, MBBChir, DTM&H,* Leisa H. Weld, PhD, Jakob P. Cramer, MD, MSc,*
anessa K. Field, MBBS, FFTM,® Martin P. Grobusch, MD, PhD,!! Eric Caumes, MD,

= —————— — =

e EuroTravNette 16 merkezden 5965 hastanin degerlendirilmesi

e Seyahat dncesi danismanlik, asi ve profilaksi ile onlenebilecek
hastaliklar incelenmis

e 2011'de tim uluslararasi seyahatlerin %51’ i Avrupa’ya olmus

* Sitma seyahatle iliskili morbiditenin e Askeri, misyonerlik, yardim

%8.1'inin nedeni organizasyonu ve arastirma amacl
54 0lgu aslyla 6nlenebilir (HAV, tifo, gezilerde seyahat 6ncesi

kizamik) danismanlik alma orani % 80-95
e Giardia %3.7 » Akraba/arkadas ziyareti amacli

o
e Dengue % 2.4 seyahatlerde danisma %21

e Schistosomiazis %2.2

J Travel Med 2014; 21: 248-254



Seyahat Sagligi Kaynaklar

CDC Travelers’ Health Website
— www.cdc.gov/travel

World Health Organization
— www.who.int/int

State Department
— travel.state.gov

International Society of Travel Medicine

— WWW.istm.org

Health Information for International Travel
— CDC “Yellow Book”

International Travel and Health
— WHO “Green Book”




Travelers' Health

%
Destinations u

Travel Notices

Sernarom VACCINES. MEDICINES. ADVICE.

Find a Clinic +

Do you have questions about Zika virus and travel?

Disease Directory

Resources + .
Yellow Book + Iil For Travelers ? For CIiniCianS
Partners + ﬁﬂ
Mobile Apps a -
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RSS Feeds 2 7
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Where are you going? Traveler destination

--Select One -- ﬂ -- Select One - :’
What kind of traveler are you? Special travel needs
(optional) (optional)
[] Traveling with Children [] Travelingwith Children
[] Chronic Disease [] Chronic Disease
[] Cruise Ship [] Cruise Ship
[] Extended Stay/Study Abroad [ ] Extended Stay/Study Abroad

[] Immune-Compromised Travelers [] Immune-Compromised Travelers
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Travelers' Health

CDC Centers for Disease Control and Prevention SEARCH
e CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

CDCA-Z INDEX

@

Destinations
Travel Notices
Zika Travel Information
Find a Clinic
Disease Directory
Resources
Yellow Book
Partners
Mobile Apps

RSS Feeds

+

Yellow Book Homepage

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
reference for those who advise international travelers about health risks. The Yellow Book is written primarily for health

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

Available for Order: NEW 2016 Edition

The latest edition of the Yellow Book features comprehensive updates, a variety of new sections, and expanded disease
maps (including country-level yellow fever vaccine recommendation maps). The book is currently available for sale from

Oxford University Press:

o See Oxford's website:

UNIVERSITY PRESS

o Orcall 1-800-451-7556 (toll-free USA) or 1-919-677-0977, Monday-Friday between 8:00 am and 6:00 pm (Eastern

- . ' N ML L M o 4 M s

LI LANT ]
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2016 Yellow Book
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Francais

Governance About WHO

International travel and health

Intemational travel and health
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International
travel and health

Vaccines
Other travel health nsks
General precautions

Mode of travel considerations
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ITH 2012 italian

International travel and health

Latest updates

Annex 1 - Period of validity

for yellow fever vaccination:

certificate for countries requiring
yellow fever vaccination - 2016 update

Vaccine-preventable diseases and
vaccines - 2015 update

Malaria: 2015 update
Country list: 2015 update

Read more about ITH

International travel and health 2012 [
ITH clinic poster [3

ITH promotion flyer
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Travel Medicine MANAGEMENT

Pr Philippe PAROLA, Marseilis
Project Director

SPECIFIC TASKS WITH ECDC  + *

7. Collaborative Network for Travel and ‘ﬂh

SURVEILL ANCE OF TRAVEL - ‘ . * I'ropical Medicine of the IHU Méditerranée secretanat@eurotravnet.eu
RELATED MORBIDITY IN *x Infection Foundation M ECTONE
STEERING COMMITTEE
EUROPE:
EXTRA TASKS: SPECIFC Pr. Martin GROBUSCH,
e Welcome Amaterdam
The International Society of Travel Medicine (ISTM) has initiated EuroTravNet - i
ANNUAL MEETINGS € Brescis
the European Travel Medicine Network - to create a network of clinical experts in Pr. Patricia SCHLAGENHAUF,
Ziinch

PUBLICATIONS

tropical and travel medicine to support detection, verification, assessment and
CONTACT US communication of communicable diseases that can be associated with travelling
and specifically with tropical diseases. The goal of EuroTravNet is to build,
maintain and strengthen a multi-disciplinary network of highly qualified experts
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(J) T st Seyahat Saghg

Saglik Genel MUdUrlUgu

ANASAYFA ~ SEYAHATBILGILERI ULKELER  MERKEZLERIMIZ  ILETISIM

DUNYADAKI SALGIN HASTALIKLARDAN SON HABERLER

PANAMA’DA MIKROSEFALI 29 MART 2016

18 Mart 2016 tarihinde Panama Ulusal UST Odak Noktasi Mikrosefali, Oksipital Ensefalosel ve Zika Viriisii Enfeksiyonu'nun birlikte goriildiigi bir yenidogani PAHO/DSO'ye rapor
etmigtir.

ZIKA VIRUSU ENFEKXSIYONU

PANAMA'DA GUILLAINE BARRE SENDROMU 29 MART 2016
15 Mart 2016 tarihinde Panama Ulusal UST Odak Noktas Zika Viriisii Enfeksiyonu oldugu dogrulanmig bir Guillaine Barre Sendromu (GBS) vakasini PAHO/DSO'ye bildirmigtir.

ZIKA VIRUSO ENFEKSIYONU

CIN'DE INSANDA GORULEN AVIAN INFLUENZA A(H7N9) VIRUSU 29 MART 2016
18 Mart 2016 tarihinde Hong Kong Ozel Yonetim Bélgesi Saglik Miidirliigii Avian influenza A(H7N9) Viriisiiyle enfekte oldugu dogrulanmig yeni insan vakasini DSO'ye bildirmistir.

CIN'DE INSANDA GORULEN AVIAN INFLUENZA A(H7N9) VIRUSU 23 MART 2016

18 Mart 2016 tarihinde Gin Ulusal Saglik ve Aile Planlama Komisyonu 11 6liim dahil Avian influenza A(H7N9) Viriisiiyle enfekte oldugu laboratuvarca dogrulanmig 29 yeni insan
vakasini DSO'ye bildirmistir.
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Seyahat Oncesi Degerlendirme

e Seyahat dncesi degerlendirme Kkisiyi seyahat
suresince olusabilecek problemlere hazirlama

firsaty verir.

* Amag;
— Seyahat planini degerlendirerek potansiyel saglik
risklerini saptamak
— Kisiyi olasi riskler ve korunma konusunda egitmek

— Asiyla korunulabilir hastaliklar icin bagisiklama
saglamak, profilaksi ve/veya kendi kendine tedavi icin
ilac

— Eigtim: seyahat boyunca saglik sorunlarinin yonetimi
konusunda



Seyahat Oncesi Risk Degerlendirmesi

Yas, cinsiyet
Altta yatan hastalik
Allerji dykusi

Gebelik

Emzirme

Immun stipresyon
lleri yas

Psikiatrik durum
Gec¢cmis, SVO
Ge¢mis KPO
Nobet gecirme

Rutin asilar
Seyahat asllari



Seyahat Oncesi Risk Degerlendirmesi

Seyahat programi Gidilecek ulkeler
Kirsal, kentsel seyahat

Zaman/slre Seyahat siiresi
Seyahat mevsimi

Hareket zamani

Turizm, is *Macera, Hac
Seyahat Nedeni *Akraba/arkadas ziyareti *Saghk turizmi
*Gonulli, misyoner,yardim *Egitim/arastirma
*Bagimsiz/paket tur *Ulasim sekli
. . *Maceraci yeme egilimi *Konaklama ( hotel, konuk evi,
Seyahat tipi ) . .
*Risk toleransi pansiyon, cadir, aile yani)

*Destinasyonda genel hijyen

*Afet yardimi *Rafting
Hzel aktivitel *Tibbi bakim *Bisiklet
£€1 aKtVILEIET *Yuksek irtifa/tirmanma *Extrem sporlar

*Dalis *Gemi seyahati



Sitma kemoprofilaksisi

N N L

Atovaquone/ Seyahatten 1-2 giin 6nce baslanir  Gebelerde, 5 kg dusuk bebeklerde ve agir RY de
proquanil Doéndukten sonra 7 glin kullantlir — kullanilamaz
(malarone) Yan etki az Daha pahalli, Her gtin alimi zor
Doksisiklin Seyahatten 1-2 glin 6nce Her glin alimi zor
Riketsiya, leptospira vb icin 8 yas altiicin uygun degil
ekstra koruyucu Vajinal kandida yatkin kadinlarda, glines
Ucuz maruziyetinde uygun degil
GIS semptomlari
Doniiste 4 hafta daha kulanim
Meflokin Haftalik tedavi Mef direnci
Uzun seyahatlerde uygun Psikiyatrik, Kalp ileti bozukluklarinda
Gebede kullanilabilir kullanilamaz
En az 2 hafta 6nce baslanmali
Doniiste 4 hafta daha kullanim
Son dk seyahatleri icin uygun degil
Klorokin Haftada bir alim uzun seyahatler Kl ve Mef direnci olan bolgelerde kullanilamaz
icin uygun Psoriazisi alevlendir
Gebelikte kullanilabilir 1-2 hafta 6nce baslamak gerekli
Romatolojik hast nedeniyle Doniiste 4 hafta daha kullanim
kullananlarda ilave ila¢ gerekmez ~ Son dakika seyahatler icin uygun degil
Primakin P.vivax ‘a etkin G6P D eksikliginde kullanilamaz.G6PD test;,

1 9 ai'n Anrcra haclamallr AAnTictn

mAalivint artict +adav: corcrilbmocina vval acar



Sitma kemoprofilaksisi

Secilecek ajan Ulkeye gore degisebilir

Sari kitapta Ulkelere gore onerilen ilaclar bulunmakta

Hicbir ajan %100 koruyucu degildir, ilave 6nlemlere dikkat
gerekir, (i.e., repellent kullanimi, uzun kollu ve pacali giysiler,
cibinlikli yataklar..vb)

llac etkilesimlerine dikkat edilmelidir.

Gidilecek bodlge icin birden cok ilac 6neriyorsa tablodaki

dzellikler ila¢c seciminde yardimci olabilir



Seyahat Oncesi Asilama-Rutin Asilar

H.influenzae tipB

Hepatit B:HBsAg prevalansi >%2 olan ulkelere
gidenlere, ve prevalanstan bagimsiz olarak risk
altindaki herkese

HPV:
Influenza: Gemi yolculari arasinda salginlar bildirilmis

KKK:Gelismekte olan ulkelere gidenlerde risk var, ABD
de seyahatten donen olguya bagl epidemi

Meningokok: Sahra alti afrika®da menenijit kusaginda
Aralik-Haziran arasi sezonda sik, Hacicin S.arabistana
gidenlerde 4|0 asi zorunlu



Seyahat Oncesi Asilama-Rutin Asilar

Pndmokok

Polio

Rotavirus: Sadece cocuklara
Varisella

DTB

Zoster



Seyahat Asilari

Kolera: Haiti ve Dominik Cum olgular var
Hepatit A:
Japon Ensefaliti: Endemik Ulkelerde risk <1/1milyon turist

Kuduz: Bazi bolgelerde temas sonrasi profilaksi icin 1G
bulmak zor olabileceginden temas oncesi profilaksi onerilir

Kene Kaynakl Ensefalit: risk 1/10,000 kisi-ay seyahat
edenlerde. Avrupa’da endemik bolge genisliyor.

Tifo: Hindistan, Pakistan ve Bangladese gidislerde risk en
yuksek

Sarit Humma: Sub-Sahran Afrika ve G.Amerika, Amazon
Bazi Ulkelere giriste belgelemek gerekir



Seyahatten Donen Hastanin Degerlendirilmesi

* Gelismekte olan Ulkelere seyahat edenlerin

%22-64’Unde seyahatte ilgili saglk problemleri ortaya
cikmaktadir.

* Bunlarin %8’i hastaneye basvuru gerektirecek kadar
ciddidir



Seyahat sonrasi hastayi degerlendirmede
onemli noktalar

Hastaligin siddeti * icme suyu kaynagi

Seyahat programi, suresi * Cig hayvansal gida tuketimi, et, balik,

Hastaligin baslama zamani sut drdnd

Tibbi gecmis ve ilaclar * Insekt veya artropod isirmasi

Seyahat 6ncesi konsiiltasyon * Akarsu temasi (ylizme, rafting)

Seyahat asilamasi * Hayvan isirmasi, tirmalamasi

Profilaksiye uyum, sitma * Vicut sivilarina temas (dévme, cinsel

Bireysel maruziyet aktivite)

Konaklama tiirii * Seyahatte medikal tedavi ( injections,
transflizyon

Insektisid édnlemler (repellent,
cibinlik)



Seyahatten Donen Hastada Ates

Hizli seyirli mi?

Tedavisi var mi?

Bulasici mi?

Cogu kez pnomoni, pyelonefrit gibi yaygin nedenler

Seyahat edilen bdlge, aktiviteler, konaklama tarzi,
maruziyetler ve zamanli tanida énemli



Seyahat edilen bolgeye gore en sik ates nedenleri

Cografi bolge

Karayipler

Orta Amerika
Gliney Amerika
Orta Amerika
Gluneydogu Asya

Sahra Alt1 Afrika

En sik ates nedeni

Deng, Malarya(Haiti)
Deng, malarya (P. vivax)
Deng, malarya

Deng, malarya( non-
falciparum), enterik ates

Deng, malarya (non-
falciparum)

Malarya (P. falciparum),
tickborne riketsiya
(G.Afrikada en sik ates
nedeni) sistozoma,
filariyaz

Seyahat edenlerde
gorulebilen diger enfek

Akut histoplasmoz, leptospiroz,
chikungunya

Leptospiroz, histoplasmoz,
koksidiomikoz

Bartonelloz, leptospiroz, enterik
ates, histoplasmoz

Chikungunya
Chikungunya, leptospiroz

Afrika trypanosomiyazi,
chikungunya, enterik ates,
filariyaz



Kulugka sliresine gore enfeksiyonlar

14 gunden az
Chikungunya
Deng

Arbovirus
ensefaliti(Japon ens,
tickborne ens, Bati Nil,
diger

Enterik ates

Akut HIV

Lejyonelloz
Leptospiroz

Sitma

Benekli ates

14 glin-6 hafta

Arbov ensefaliti, enterik
ates, akut HIV,
leptospiroz, sitma

Amibik kc absesi

Hepatit A/E

Akut sistozoma

>6 hafta

Tbc

Leishmaniazis

Hepatit B

HepE,sitma, amibik abse



Eslik eden semptomlara gore atesli hastanin
degerlendirilmesi

Ates ve nonspesifik semptomlar

Sitma

Deng

Tifoid ates

Riketsiyal hastaliklar

Dogu afrika tripanozomiazisi
Acute HIV inf

Leptospiroz

Ates ve SSS tutulumu

Meningokokal menenijit

Sitma

Arbovirus Ensefaliti (Japon ensefalit
virus, West Nile virus)

Dogu Afrika tripanozomiazisi
Angiostrongiloidoz

Kuduz

Ates ve Solunum sistemi tutulumu

influenza

Bacterial pndmoni

Akut histoplazmoz, koksidiomikoz
Legionella pnémonisi

Q hummasi

Sitma

Tularemi

Pnomonik veba

Ates ve Deri dokiintiisu

Deng

Kizamik

Varisela

Tifus grubu riketsiyozlar
Tifoid ates

Parvovirus B19
Monontkleoz

Acute HIV inf



Eslik eden semptomlara gore atesli hastanin
degerlendirilmesi

e Ates ve hemoraji

Viral hemorajik ates
Meningokoksemi
Leptospiroz

Riketsiyoz

e Ates ve eozinofili
Sistozomiyaz

Fasiolazis

llac duyarlihg

e Ates ve suur bozuklugu

Bakteriyel/viral
meningoensefalit

Serebral malarya
Afrika tripanozomiyazi
Tifus

 Ates ve Mononiikleoz

e >2 haftadan uzun suren ates
Malaria, enterik ates

EBV, CMV, Toxo

Akut HIV

Sistozomiaz

Bruselloz, tbc

Q atesi, viseral leismany.

 Donusten >6 hafta sonra ortaya
¢ctkan ates

P. vivax ,ovale, malaria,
Akut hepatitis (B, C, or E)
Thbc

Amibik kc absesi

EBHI ;lllﬁ, IG;;GlikléutlllH




Seyahatten donen atesli hastanin degerlendirilmesi

UNUTULMAMASI GEREKENLER

* Agir ve basit enfeksiyonlarda baslangic semptomlari benzer
olabilir

* Ates nedeninin cogu kez , egzotik bir hastaliktan cok, pnomoni,
pyelonefrit gibi sik gorulen hastaliklar olabilecegi unutulmamali

e Sitma profilaksisi almis olmak sitma olasiligini dislatmaz.

* Sitmali hasta muayenede atessiz olsa da oykude ates ve titreme
tipiktir

e Sitmali hasta SS(ARDS dahil), GIS ve SSS bulgulariyla basvurabilir.

e P. Falciparum hizliilerleyebilir. Tani ve tedavide
hizli davranilmalidir




Seyahatten donen atesli hastanin degerlendirilmesi

UNUTULMAMASI GEREKENLER

* Latin Amerika ve Asya’dan donen hastalarda atesin en sik sebebi
Deng’dir

e Seyahatten ddénenlerde viral hemorajik atesler 6nemli fakat
nadir gorullr. Leptospiroz, meningokoksemi, riketsiyozlar ates
ve hemoraji nedeni olabilir, ayirici tanida mutlaka distntlmeli

 CYBH, HIV akut atesli hastaliga sebep olabilir.

* Enfeksiyon kontroli, toplum sagligi ve bildirim gerekliligi
yoninden degerlendirme yapilmali




Turist ishali

Dusuk riskli Glkeler: ABD, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda,
Kuzey ve Bati Avrupa ulkeleri.

Orta riskli tlkeler:Dogu Avrupa, Glney Afrika, Karayipler

Yuksek riskli Glkeler: Asya, Orta Dogu, Afrika, Gliney ve Orta
Amerika ulkeleri

Klinik: Hafif abdominal kramp, siddetli karin agrisi, kusma
veya atesin eslik ettigi ani baslangich bol sulu/kanli diskilama.

Inkiibasyon:
— Bakteriyel :6-72 saat,
— Parazitler: 1-2 hafta

Tedavisiz bakteriyel ishaller 3-7 glin, viraller 2-3 glin strer



Turist ishali:Etkenler

* %80 bakteriyel

— ETEC, C. jejuni, Shigella spp., and Salmonella spp.
Enteroadherent ve diger E. coliler , Aeromonas spp.
Plesiomonas spp.

* %10 paraziter
— Giardia, E.histolytica, Cryptosporidium , nadiren
Cyclospora
e Viral

— Norovirus, rotavirus, and astrovirus.



Turist ishali

En sik karsilasilan seyahat enfeksiyonu
Prevalans %30-70

Destinasyon ve mevsime gore degisir
Azaltilabilir

Tamamen dnlenemiyor



Turist ishali :Korunma

* Yiyecek-icecek secimi

e Siselenmis su
* Yiyecek secimi

— lyi pismis, sicak
e Sakin;

— salata, cig sebze
— Pastorize edilmemis sat Grdnleri
— Sokak saticilari

— buz



Turist ishali :Korunma

Su ve Yiyecek Onlemleri

Boil it , peel it, cook it or FORGET IT !




Turist ishali :Korunma

Antibiyotik disi ila¢ profilaksisi
— Bizmut subsalisilat ( 4X1)

e Aspirin allerjisi, aspirin kullanimi, renal yetmezlik, gut, antikoagtlan,
probenesid, metotreksat kullaniminda kontrendike

* 12 yas altinda konterndike

— Probiyotikler ?7?

— Sigir kolostrumu ?7??
Antibiyotik profilaksisi

— TMP/SMYX, doksisiklin etkinligi yillar icinde azaldi

— Kinolonlar ilk secenek

— Rifaximin( FDA onayi yok)

— Rutin antib profiksisi onerilmez: florayi bozmak, direng, guven

duygusu ile 6zensiz yeme icme, viral inf riski, ilac yan etkisi

— Kisa sureli, yuksek riskli seyahat, riskli kisi, ishali tolere
edemeyecek kritik seyahat: 6rn : sportif yaris...vb



Turist ishali ;: Tedavi

* Antibiyotikler
— Ampirik tedavi pratik ve etkin
— Kinolonar ilk secenek (siprof, levofl)
— Tayland: kinolon basarisi distk (direncli Campylobacter
yaygin)
— Alternatif: azitromisin
— Rifaximin: non invaziv E.coli de etkin
— Kinolon :tek doz/tek glin
— Azitromisin : 500mg/glin 1-3 giin




Turist ishali : Tedavi

Antimotilite ajanlar: loperamide and diphenoxylate,
antibiyotigin etkisini beklerken diskilama sayisini azaltip
rahatlama saglayabilir

Kanli ishal veya atesli ishallerde genelde dnerilmezler
ORS



Travel-associated sexually transmitted infections: an
observational cross-sectional study of the GeoSentinel

surveillance database | ,ncetInf Dis 2013, 13;3:201-2013

Dr Alberto Matteelli, Ml:J, Prof Patricia Schlagenhauf, PhD, Anna CC Carvalho, MD, Leisa Weld, PhD, Xiachcng M
Davis, PhD, Prof Annelies Wilder-Smith, MD, Elizabeth D Barnett, PhD, Prof Philippe Parola, MD, Prativa Pandey, MD,
Pauline Han, MA, Prof Francesco Castelli, MD, for the GeoSentinel Surveillance Network

1996 Haziran -2010 Kasim arasinda GeoSentinel kliniklerine basvuran hastalar
e 424 CYBH olgusu

* CYBH goriilme orani 6.6/1000 hasta
« E/K:2.5/1

* En sik seyahat edilen ulkeler

_ Giineydogu Asya: %25 *Nongonokoksik tretrit: %30.2
— Sahra alti Afrika: %24.1

— Bilinmeyen: %12.7 *Akut HIV:%27.6

— Guney Amerika: %9.2 P

— Bati Avrupa: %7.1 *Sifiliz: %22.1

* Seyahat kategorisi:
— Turizm:%50
— Arkadas/akraba ziyareti: %22
— s gezisi:%17.5
— Yardim gonillisii:%9

*PID:%9.4

*Trikomoniazis:%3.9

— Diger:%1.2



ESENBOGADA EBOLA ALARMI

BU SEFER DURUM CIDDi!

Istanbulda llging Olay! "360 Promil’ Ebola Panigi

18 Ekim 2014 Cumartesi |

Haydarpasa Numune Hastanesi Acil Servisine getirilen ve Ebola oldugu sanilan
Ebanm uyruklu hasta 360 promil alkolli g1k,

ATATURK HAVALIMANINDA ,

Yolcular karantinada
tutuluyor

THY ugaginda ebola panigi!!!

Roma'ya Acil inig yapildi

| THY'DEN ACIKLAMA VAR

Iskenderun'da Ebola Virilsii Panigi

. _ _ - Hastaneye kaldinlan anne-kizda Ebola ile ilgili bir bulguya rastlanmadid égrenildi.
HEItEI‘y"II‘I Iskenderun I|l;E5II1ﬂE Ebola virlisl

stiphesiyle karantina altina alinan vatandagin, Ugak, daha sonra Pisa'ya gitti
yuksek atese bagh sitma hastaligi gegirdigi

ogrenildi.




EBOLA Hastaligi/Ebola Hemorajik Atesi

Ebola virlslerin neden oldugu, akut baslangicli,
yuksek ates, GIS semptomlarive kanamalarla
seyredebilen, yuksek fataliteye sahip bir hastalik

* Virusilk kez 1976 yilinda .
Sudan ve Kongo’daki .
salginlarda saptanmis

 Kongo’daki bir nehre .
ithafen Ebola adi

verilmistir
e Fatalite %55-100
arasinda(%70)

2014 salgini

Aralik 2013 de
Gine’de basladi

Yasanan en buylk
salgin

Sehirlerde
Ulkeler arasi yayihm



Salgin gorilen ulkeler

2014’e kadar-17 salgin

Liberya
Gine
Sierra Leone

Demokratik Kongo Cumhuriyeti
(Zaire)

Kongo Cumhuriyeti
Gabon

Glney Sudan
Fildisi Sahilleri
Uganda

Nijerya

2014 Salgini

Countries with cases of Ebola

Countries with Widespread Transmission
Guinea
Liberia

Sierra Leone

Countries (Affected Areas) with Localized Transmission
Nigeria® (Port Harcourt and Lagos)
Spain? (Madrid)

United States? (Dallas, TX)

Countries (Affected Areas) with Travel-associated Case(s)?

Senegal? (Dakar)




EBOLA-Glincel Durum

Figure 1: Confirmed, probable, and suspected EVD cases worldwide55

Cases and deaths
Dataup to 27 March 2016

cases M Deaths

GUINGd o 2523
Liberia  — 1209 10erE
Sierra Leone  p— 3956 1
Italy (1)
mali | &
Nigeria §0
- a _
Spain (1)
United Kingdom (1,
United States of America ‘}

Total 28 646

11323

DSO 29 Martta Ebola salgininin uluslararasi bir halk saghgi
sorunu olmaktan ciktigini bildirdi.



Enzootic Cycle Epizootic Cycle

New evidence strongly implicates Epizootics caused by ebolaviruses appear humans, with the exception of Reston virus which
bats as the reservoir hosts for sporadically, producing high mortality among does not produce detectable disease in humans.
ebolaviruses, though the means of non-human primates and duikers and may Little is known about how the virus first passes to
local enzootic maintainance and precede human outbreaks, Epidemics causedby ~ humans, triggering waves of human-to-human
transmission of the virus within bat ebolaviruses produce acute disease among transmission, and an epldemic.

populations remain unknown.
Ebolaviruses:

Ebola virus (formerly Zaire virus)

Sudan virus

Tai Forest virus

Bundibugyo virus

Reston virus (non-human)

Human-to-human transmission Is a
predominant feature of epidemics.

J Following initial human infectic

contact with an infected bat of ot
animal, human-to-human transmiséion
often occurs,

®m Yarasada hastalik yapmaz
m Insan ve primatlarda (goril, sempaze, orangutan..vb) yapar




EBOLA-Bulas

Hayvandan insana

Virus butlnltgl bozulmus
deri ve mukozalardan
vicuda girer

Enfekte hayvanlarin, etleri,
dokulari, kan ve vicut
sivilari ile temasla

Cig hayvan eti yemek

Insandan insana

Hastanin kan, vicut sivisi ve
dokulariyla hasarl deri veya
mukoza temasi

Kesici delici alet yaralanmalari

Hastanin vicut sivilari ve
dokulari ile kontamine olmus
esyalarla (tibbi malzemeler,
yatak carsafi...vb)

Aerosol olusturan islemler
Anneden bebege

Su ve hava yoluyla bulas
olmaz!



Kimler risk altinda?

EBV hastaligi olan hastalarla, kan ve vicut sivilariyla, temasi
olanlar

Enfekte olan maymun, yarasa gibi hayvanlarla ve bu
hayvanlarin cig etleriyle temasi olanlar

Ebola hastalarinin tedavi edildigi hastanelerde bulunanlar
EVH nedeniyle 6lmus kisilere dokunanlar



Olasi vaka

Epidemiyolojik risk faktorii olan kisilerde 238.5°C ates ile birlikte klinik
kriterlerden en az birinin olmasi

EPIDEMIiYOLOJIK RiSK FAKTORLERI KLINIK KRITERLER
Semptomlar ortaya cikmadan énceki ¢ >38.5°C ates lle birlikte, asagidaki
21 gin icinde stpheli veya klinik bulgulardan en az birisinin
dogrulanmis Ebola virts hastasinin varhgi

kan ve diger vucut sivilari ile temas = Ciddi bas agrisi

Ebola virus hastaliginin aktif olarak = Kas agrisi

yaylliminin oldugu bdlgede yasiyor = Asiri halsizlik

olmak = Bulanti

Bu bolgelere seyahat etmek = Kusma

Endemik bolgede yarasa, kemirgen, = jshal

maymun, sempaze gibi primatlarla = Karin agrisi

temas( dokunma, etini yeme, = Aciklanamayan kanamalar.
1sirilma) Sebebi aciklanamayan 6lim

Kesin vaka: tanisi referans laboratuvarinda dogrulanan vaka



MERS

* |lk kez 2012 yilinda S.Arabistan’da ortaya cikan viral solunum
sistemi hastaligi.

* Cogu olgu agir solunum yetmezligi ile seyreder

 Eylul 2012 de S. Arabistan’da agir pndmoni ve akut renal
yvetmezlik ile 6len bir hastanin solunum yolu 6rneklerinden
daha once bilinmeyen yeni bir koronavirus izole edilmesi

* |kinci hasta Londra’da, Katarli bir hasta.
 Daha sonra olgu sayisi giderek artiyor.



MERS

S.Arabistan’dan disindaki en blyuk salgin Gliney Kore’de
Mayis-2015

Index olgu S.Arabistan’dan dénen 68 yasinda erkek
— Deve temasi yok
— Saglik kurulusu /hasta temasi yok

Kisa siirede 185 sekonder ve tersiyer olgu, 36 6lim
Mutasyon???
Saptanmadi.



MERS Giincel durum: 27 ulke, 1728 olgu,624 oliim,
29 Nisan 2016
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MERS

MERS CoV rezervuari: Develer ??7??

Ummanda develerde virls dis proteinlerinden birine %100
e yakin antikor saptanmais.

Bir cok tulkede deve ve insandan ayni suslar izole edildi.
Cogu olguda develerle direkt temas oykusu yok
Develerin bulastaki roll ve kesin bulas mekanizmalari
bilinmiyor

Bulas

— Insandan insana
— Hayvandan insana
— Damlacik yolu

— Temas




MERS

* Kimler risk altinda?
* Arap yarimadasindaki ulkeleri ziyaret edenler

* Arap yarimadasindaki ulkelerden donmus hastalarla
yakin temasi olanlar

* Dogrulanmis MERS olgusu ile yakin temasi olanlar
* Develerle temasi olanlar

e DSO, olgu gorilen Ulkelere halen seyahat ve
ticaret kisitlamasi 6nermiyor



A NENERN .

AN

MERS CoV- Klinik

Ates e Akut renal yetmeazlik
Oksuiriik, bogaz agrisi e ARDS

Solunum sikintisi * Multiorgan yetmezligi
Akcigerlerde infiltrasyon e Perikardit

GIS semptomlari, ishal, e DIC

karin agrisi

Semptomsuz olgular da var/ cogu cocuk
Hastalarin cogunda komorbid durum mevcut.
Immun sistemi baskilanmis kisilerde akc bulgulari
saptanmadan genel durum bozuklugu olabiliyor

Insandan insana bulas durumunda daha ilimh seyir
%30-45 fatalite



Vaka Tanimlari

e MERS olasi vaka tanimi:

— “Akut ciddi solunum yetmezligi ve/veya akciger
infiltrasyonlari olan ve vaka gorulen tlkelere son 14 gin
icerisinde seyahat 6yklisti bulunan ve/veya

— Vaka gorulen Ulkelere seyahat oykusiu bulunan bir kisiyle
seyahat donlsinden sonraki 14 gln icerisinde yakin
temasta bulunup, semptomlari bu temastan sonraki 14
gln icerisinde gelisen kisiler”

e MERS kesin vaka tanimi:

— Olasi vaka tanimina uyan olgulardan laboratuvar
yontemlerle MERS-CoV saptanan olgular



MERS-Etkilenen bolgelere seyahat edeceklere oneriler

* El hijyeni
e Kirli ellerle agiz, burun, goz temasindan kacinma

e Solunum yolu hastaligi olanlarla yakin temastan
kacinma

 Hayvanlara temas sonrasi el hijyen
* Cig/az pismis hayvansal gida tiketiminden kacinma
e Bagisikhgr baskilanmis ve kronik hastaligi olanlar-ek
olarak
— Deve temasindan ka¢cinma
— Deve et ve sltitlinun cig ya da az pismis olarak
tuketilmemesi

http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/alert/coronavirus-saudi-arabia-qatar



Lassa atesi

Etken:Arenaviridea ailesinden Lassa virusu

Bulas: Enfekte kemirgenler ve cikartilari ile temas, enfekte
hasta ile temas

Cografik dagilim: Bati Afrika:Guinea, Liberia, Mali, Sierra
Leone, Nijerya, Ghana, Benin

Kulucka:6-21 gln

Klinik: %80 asemptomatik

Nonspesifik atesli hastalik

Viral hemorajik ates, multi organ tutulumu

Gebelerde agir seyir:%80 mortal

lyilesenlerde %25 isitme kaybi, yarisinda 1-3 ay icinde dizelir.
Ted ribavirin etkin gorintyor



Lassa atesi-Son durum-

2016

Nigeria ve Benin de salginlar

Togo da 2 olgu, saglik calisani

Almanya’da 1 saglk calisani

Isvec’te Libera’ya seyahatten donen 1 olgu



Tick Borne Ensefalit-Kene Kaynakli Ensefalit

Flaviviridea ailesinden, TBE virusu
3 subtip: Avrupa, Uzak Dogu, Sibirya

Ixodes kenelerin tutunmasi ve enfekte sit triinleri tiketimi,
laboratuvar bulasi

Bati Sibirya, Baltik Glkeleri, Orta ve Dogu Avrupa ulkeleri, Cin,
Japonya, Kazakistan, Kirgizistan, Mogolistan, Gliney Kore

Nisan-Kasim aylari arasinda
750-1000 m yukseklige kadar olan bolgelerde



Tick Borne Ensefalit-Kene Kaynakli Ensefalit

Bifazik klinik

1.faz : Nonspesifik atesli hastalik
2.faz : SSS tutulumu (aseptik menenijit, ensefalit, myelit)
Yaslilarda daha agir

Endemik alandan donenlerde 4 hafta icinde norolojik tutuluma
ilerleyen atesli hastalik (kene oyklisi olmasa da)

Tani, 1.faz: viral RNA, 2.faz: ELISA ile antikor tayini
Korunma: Avrupa ve Rusya’da kullanilan inaktive hc kilturu

6 aylik periyodda 3 doz asilama, primer bagisiklik
Seyahat dncesi pratik degil
Kene temasindan korunma



Just one bite away from infection

Different species of mosquitoes can carry different diseases

Invasive mosquitoes IDvaLive mosguitoes Lecal mosquiloes
are determined by
their ability to colo
nise naw teaitories
A considerable In
crease in the spread
of Invasive mosqui
toes has been ob
servid  In  Europe
since the late 1990

1, After disprarence
in the 20th century
Aedes oegyptl has
recently established
in Madeira. 11 is also
present in some af
eas around the Black
Sea coast

2. Aedes olbopictus
is considered to be
the mest invasive
mosquilo species in
the world.,

A 8 C D
3. Culex piplens |s
the mast widespread West Nile Fever Dengue: Chlkngum Maiaria
mosquito in Europe Cases can be severe, Most infected people infected peopie suffer Worldwide, approx,

& The Anopheles
mosqQuile can De
found from south
eastem Sweden to
Portugal

most often among
the eldery. An esti
matad 1 out of 140 %0
320 persoas Infected
can get severly sitk

have lever lasting 10
Gays. Moce than 390
million cases are es
timated worldwide.

fiom fever and strong
arthmadgia, which can
fast for months.

600 000 deaths peo
pie die svery year,
Early diagnosis and
prompt treatment
can prevent Hiness
and death. Prophy-
laxis is available.

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/vectors/world-health-day-2014/Documents/

vector-borne%202014 main.pdf



Climate and transportation
Travel, trade and climate change influence mosquito and disease distribution

99% of all maiaria

cases in Eutope are
?t'm el related. it is predicted that future
climate trends
will increase the risk
:lbopkm: ln' ol:octhem

More than 5.8 million g

travellers entered Europe from urope, dus 10 wetter and
dengue-affected warmer conditions.

areas in 2010.
| = Rising temperatures in
- the summer months can
/ : contribute to  West Nile fever

new areas
in Europe.
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Japon Ensefaliti

JEV, Flavivirus genusunda

Bati Nil ve Saint Luis E. virtsu ile yakin iliskili

Bulas :Culex sivrisinekleriyle

Domuzlar ve balik¢il kuslar ana konak, insan tesadifi son konak

Guney Dogu Asya’da endemik , piring¢ tarimi yapilan kirsal
alanlarda

Avrupa, Amerika ve Afrika’da lokal gecis yok
Endemik bolgelerde cocukluk caginda sik gorulir
Seyahatle iliskili olgular her yasta
Seyahatle iliskili olgu riski;
lolgu/1 milyon travelers, ABD




Japon Ensefaliti

Risk: mevsim, konaklama tipi, faaliyetler ve seyahat sliresine
gore degisir.
Kentlerde iyi otellerde kalanlarda disuk. Kirsal kesimlerde

kalanlar, disarida uzun sureli aktiviteler (yuriyus, bisiklet,
balikcilik ...) yapanlar, kampcilarda yiksek

Kulucka 5-15 gun

%99 olgu asemptomatik

Akut ensefalit, aseptik menenjit, nonspesifik atesli hast
Fatalite %20-30

Sag kalanlarda %25-50 norolojik, psikiyatrik sekel

Kisa sureli, disuk viremi, nedeniyle PCR sensitivitesi dustk
Tanida, ELISA, 1gG, IgM



Japon Ensefaliti

Inaktive ve canl virls asilari var
ABD’de lisansli inaktive asi 2 ayliktan blyuklere uygulaniyor
4 hafta arayla, 2 doz

1 ay icerisinde, son doz seyahate gitmeden 1 hafta dnce
olacak sekilde 2 veya 3 doz olarak uygulanir.

— Gezileri 1 aydan uzun surecekler icin asi onerilir

— Kirsal alanda uzun zaman gecireceklere ve salgin
bolgelerine seyahat edenlere de asi dnerilir.



Bati Nil Ensefaliti

e Bati Nil Virusu:Flaviviridea ailesi, Flavivirus cinsinde

e Japon ensefaliti virlisi serogrubu icinde
* BNV
* JEV
St Lous Ensefalit V.
* Murray vadisi E.V
* Kunjin E.V.



The Geographic Distribution of the Japanese Encephalitis
Serocomplex of the Family Flaviridae, 2000.

@ St. Louis encephalitis

@ Rocio and St. Louis (Brazil)

€ West Nile virus

€ Japanese encephalitis

@ Vest Nile and Japanese encephalitis

&> Japanese and Murray Valley encephalitis
@© Murray Valley and Kunjin

http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/westnile/map.htm




Bati Nil Ensefaliti

Bulas
* Sivrisineklerle
— En sik Culex
— Aedes ve Anopheles’le de bulas bildirilmis
e Kan transfizyonu
* Laboratuvarda perkitan yaralanma
* Solid organ transplantasyonu
* Diyaliz
* Transplasental
* Emzirme



West Nile Virus Transmission Cycle

Yasam dongiisii sivrisinekler ve kuslar arasinda gergeklesir
Yabani kuslar ana konak, at ve insan rastlantisal son konak

* Kuslarda, atlarda ve insanlarda hastalik yapar

insan ve atlardan sivrisinege viriis gecisi olmaz, diisiik viremi
Toplu kus oliimleri lokal yayilimin en 6nemli gostergesi

B
I |




Bati Nil Ensefaliti

Ik tesbit Uganda’da Bati Nil bdlgesinde

1990’lara kadar Afrika, Avrupa ve Asya’da dusuk mortaliteli
epidemiler ve sporadik olgular seklinde gérulmus

1996’da Romanya’da cogu ensefalitle seyreden salgin
Daha sonra her yil cesitli Glkelerden salginlar
1999’da Amerika’ya sicramis

2010 yilindan sonra Tiirkiye’den olgular: Ege , Marmara i¢
Anadolu, Guneydogu, Akdeniz’den

Epidemiler yaz boyu ve erken sonbahar doneminde



Bati Nil Ensefaliti

%80 asemptomatik

%20 nonspesifik atesli hastalik,BN atesi

%1 noroinvaziv hastalik, BN ensefaliti
Inkiibasyon:3-14 giin

Ates, bas agrisi, miyalji, istahsizlik, kirginlik
GO&z kuresinde agri, bulanti kusma, karin agrisi
Makulopapuler dokiinti: %25-50

Norolojik tutulumu; yuksek ates, bas agrisi, ense sertligi, stupor,
oryantasyon bozuklugu, tremor, konvulsiyonlar, kas zayifligi,
flask paraliziler ve koma, yaslilarda agir

Ataksi, kafa cifti tutulumlari, myelit, poliradikilit ve nobetler
Bazi salginlarda miyokardit, pankreatit ve fulminan hepatitler



Bati Nil Ensefaliti

 Korunma
— Vektdor micadelesi
— Koruyucu giysi
— Repellent kullanimi
— Kan dondrlerinde tarama



Sart Humma

Sivrisineklerle bulasan viral hemorajik hastalik
Etken Flaviviridea cinsinden sari humma virusu
Vektor: Aedes ve Haemogogus cinsi sivrisinekler
Yasam dongusu:

— Maymun =sivrisinek-maymun

— Maymun-sivrisinek-insan

— Insan-sivrisinek-insan

— Seyahat edenler icin risk: seyahat bolgesi, sezonu,
immunizasyon durumu, aktiviteler, maruziyet siresi ile
iliskili



Sari humma

* Riskli bolgeler:
e Sahra Alt Afrika, Latin Amerika
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Sart Humma

Klinik: 3-6 gunluk kulucka

Baslangic: Ani baslayan ates, nonspesifik, influenza benzeri
semptomlar

Kisa bir remisyon donemi

%15 hasta agir klinik faza ilerler: ikter, hemoraj, sok, multi
organ yetmezligi/ hepato-renal sendrom( %20-50 fatal)

Tani: serolojik test (flaviviruslar arasi capraz reax dikkat/
plak rediiksiyon testi)



Sart Humma

Korunma

Sivirsinek temasindan korunma

Asi: Canliviral asi, 17D susundan

YF-Vax (Sanofi-Past): ABD de lisansli tek asi
Stamaril (Aventis): Turkiye'de

PRESCRIPTION ONLY MEDICINE
KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN

STAMARIL

YELLOW FEVER VACCINE (LIVE),

STABILISED

S e
ol fver sest T e LR S M) &
e e e

Aventss Pasteur




Sari Humma Agsisi y.

A

9 ayliktan buyulklere, 1 doz, subkutan |
Bazi Ulkeler 10 yilda bir rapel éneriyor &

CDC-ACIP asi onerisini 2015’de gluincelledi: bazi 6zel gruplar disinda
rapel doza gerek olmadigini belirtti

Ancak hala rapel dozu giris icin zorunlu tutan Ulkeler var

Asillamada ACIP 6nerisinden ziyade gidilecek tGlkenin zorunluluguna
uyulmali
Asi Yan etkileri:

— Halsizilik, kirginlik, ates

— Hipersensitivite

— YEL-AND:meningoencephalitis, Guillain-Barré syn, acute disseminated
encephalomyelitis, cranial nerve palsies

— YEL-AVD:
Asi kontrendikasyonlari:<6ay, yumurta asiri duyarhligi,
Immin siipresyon, timus hastaliklari-timoma, MG



Sarit Humma

Table 3-24. Contraindications and precautions to yellow fever vaccine administration

CONTRAINDICATIONS

PRECAUTIONS

« Allergy to vaccine component
» Age <6 months

« Symptomatic HIV infection or CD4 T-lymphocytes <200/mm3 (or
<15% of total in children aged <6 years)

» Thymus disorder associated with abnormal immune-cell function
« Primary immunodeficiencies

» Malignant neoplasms

« Transplantation

» Immunosuppressive and immunomodulatory therapies

Age 6-8 months
Age 260 years

Asymptomatic HIV infection and CD4 T-lymphocytes 200-
499/mm* (or 15%-24% of total in children aged <6 years)

Pregnancy

Breastfeeding

i 5%
= Symptoms of HIV are classified in 1) Adults snc Adelescents, Table 1. CDC. 1993 Revisea classification system for HIV infection and expsnoed surveillance case aefinition for AIDS among adolesce

soults. MMWR Recomm Rep 1992 Dec 18: 41{RR-17). Available from: www.ode.gov/mmwir/previsw/mmwrnoml 00018871 ntm and 2) Panel on Antirstroviral Therapy and Medicsl Management of F

infected Children. Guigelines for the use of antiretroviral agents in pedistric HIV infection. 2010. Available from: ntto:/sidsinfo nih.gov/ContentFiles/PedistricGuidelines.pdf 7:; & (PDF).p.20-;

wwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/yellow-fever




Figure 3-03. Medical contraindication to vaccination section of the

international certificate of vaccination or prophylaxis (ICVP)

MEDICAL CONTRAINDICATION TO VACCINATION
Contre-indication médicale a la vaccination

This is 1u cerily that immunization against
Je soussignéfe) cartifie que la vaccination contra

for
(Name of dsease - Nom de la maladie) par

i medicaly
(Name of travekr — Nam du vayvageur) a5t médicalemant

contrandicated because of the following conditions:
contra-ndiquia pour les raisons subantas

(Signature and address of physician)
(Sigrature et sdresse ty médecin)



Sari Humma

» Tiirkiye’de Uluslararasi asi sertifikasi diizenleme
yetkisi yalnizca Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Miidiirliigii seyahat saghgi merkezlerinin
yetkisinde oldugu igin, “sarthumma” asisi sadece
Genel Miidiirliigiin yetkili seyahat sagligi
merkezlerinde yapilir
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Deng Atesi

Etken, Flavivirus ailesinden Dengue virusu
Dengue virtsu: 4 serotip
Aedes cinsi sivrisineklerle yayilir

Tropikal ve subtropikal bolgelerde
— 100 den fazla tlkede goriulmekte

Dinya nufusunun %40’dan fazlasi Deng riski olan bolgelerde
yaslyor

Ik enfeksiyon asemptomatik veya hafif, flu-like

Sonraki enfeksiyon hemorajik ates, deng sok



Deng Atesi

Yolcular icin Risk

Dogu Akdeniz, Afrika, Hindistan ve Uzakdogu’da ayrica
Hawai ve Karayip adalarinda, kismen Amerika Birlesik
Devletleri’nin gliney eyaletleri ve Avustralya’da
gorulmektedir.

Turkiye’ye komsu Ortadogu ulkelerinde Deng virtisu 1 ve 2
serotipleri bulunmaktadir.

Buralara seyahat edecek yolcular icin risk mevcuttur.

Yl boyunca vakalar gorulmekle birlikte, vaka yogunlugu
vagisin bol oldugu yillarda artmaktadir.

Korunma

Sivrisinek isiriklarina karsi alinacak onlemle ( kapali giysiler,
sivrisinek kovucular, cibinlik, korunmus ve klimali odalar ).



Dengue, countries or areas at risk, 2013
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Deng Atesi

Spesifik ted yok

lyi semptomatik tedavi ile fatatlite %20’den %1 e
dusurulebilir.

Ik asi 2015 Aralikta Meksika’da lisans ald

— Dengvaxia (S.Pasteur)

— Canli tetravalan rekombinant asi
Endemik alanlarda yasayan 9-45 yas arasi bireylerde
0/6/12. aylarada 3 doz
Hentz WHO asi Onerisi yok,
Temmuz 2016’da bir 6neri yayinlamasi bekleniyor
WHO korunmada vektor kontroll ve korunmasini éneriyor



Chikungunya

Chikungunya virus (CHIKV) Togaviridae ailesinden, Alphavirus
Bulas

CHIKV sivrisineklerle (Aedes aegypti ve Ae. Albopictus).
Nonhuman and human primates muhtemelen ana rezervuari,

ve anthroponotic (human-to-vector-to-human) bulas
salginlarda mg.

Kan yolu ile bulas miimkun



Chikungunya

Salginlar: Afrika, Asya, Avrupa, Hint okyanusundaki
adalarda.

Karayiplerde 2013 sonlarinda ilk lokal enfeksiyon
bildirildi

Salginlar yagmurlu sezonlarda artar, kurak sezonda
geriler

Acik su konteynirlari olan bélgelerde kurak sezonda da
gorulebilir

Ae. Aegypti daha ¢cok glindliz aktiftir

Su birikintilerinin oldugu yerlerde trer ( kova, saksi, su
tanki..vb)



B current or previous local transmission of chikungunya virus

Chikungunya CDC 20 kasim 2015
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* Turkiyede sivrisineklerde Cikungunya virusu
var mi???

Koray Ergunay. First reporting of Chikungunya virus as well as West
Nile virus and mosquito-specific flaviviruses in field-collected
mosquitoes from Mediterranean, Aegean, and Thrace regions,
Turkey . Abstract No: 1298, ECCMID, 2016



Chikungunya

%3-28 asemptomatik

Semptomatik olgular:

1-12 gun kulucka

Ani baslayan yuksek ates, eklem agrisi

Bas agrisi, myalji, artrit,konjoktivit, makulopapuler dékintu
Bulanti, kusma

Ates birkac gun- 1 hafta

Bifazik ates olabilir

Eklem agrisi siddetli, hareket kisitlayici, simetrik, poliartralji,
Agri haftalarca, aylarca strebilir

El, ayakta sik, proksimal eklemleri de tutabilir.

Dokuntu atesten sonra baslar
— Govde ve ekstremitelerde
— Yuz, ayak tabani ve avuc icinde de olabilir



Chikungunya

Laboratuvar:

* Trombositopeni

* Kreatinin artisi, kcft bozuklugu

Myokardit, Gveit, retinit, hepatit, ARY, norolojik hastalik,
meningoensefalit, Guillain-Barré sendromu, myelit,
kranial sinir tutulumu
Yenidogan, 65 yas Ustl, altta yatan hastaligi olanlarda
agir seyir.



Zika virus enfeksiyonu

Zika virus: Flaviviridae ailesi, Flavivirus genusundan
Aedes cinsi sivri sineklerle bulas
Deng ile yakinlik

Ik tesbit 1947’de Uganda, Zika ormani, rhesus
maymunlar

Ik insan olgusu, 1952

2007 ye kadar 14 rapor eilmis olgu
Afrika, GUneydogu Asya, Pasifik adalari
Mayis 2015’de Brezilyada ilk olgu

1 Subat 2016’da WHO, uluslar arasi bir saglik sorunu
olarak ilan etti
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http://www.who.int/emergencies/zika-virus/zika_timeline.pdf?ua=1
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Zika virus enfeksiyonu
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Zika virus enfeksiyonu

Aedes tlrleri gindiz daha aktif
Geceleri de kan emebilir
Cogu olgu asemptomatik

Ates, dokuntl, halsizlik, konjoktivit, artralji...vb nonspesifik
semptomlar/Bir kac giin/1 hafta

Gebelerde intrautrin ve perinatal yolla fetusa gecebilir
Mikrosefali, beyin gelisimi bozuklugu

Guilliain Bare

Fetusa gecis sikligi bilinmiyor

Cinsel yolla ve tranflizyonla bulas mimkuin

Ulkemizde aktif virus bulasi yok

Epideminin devam etmesiyle seyahatten doénen olgularda
hastaligin tlkeye girisi ile lokal yayilim teorik olarak mimkdun.



Zika virus enfeksiyonu

 Deng ekatre edilene kadar, aspirin ve diger
nonsteroid Al kullanimindan kacinmali, hemoraji

riski.
e Zika, chikungunya, deng virusla enfekte kisiler
sivrisinek temasindan sakinmali

e Diger sivrisineklerin enfekte olmasi ile lokal
transmisyon baslayabilir




Seyahatle iliskili Zika virus enfeksiyonu

ABD

Seyahatle iliskili olgu: 358
Vektor gecisli yerel olgu: O
Total: 358

— Gebe: 31

— Cinsel bulas: 7
— Guillain-Barré syndrome: 1



Seyahat esnasinda Zikada V'dan korunmak i¢in
ne yapilabilir?

Asi yok
Sivrisineklerin 1sirmasindan korunma en etkili onlem

Uzun kollu ve uzun pacali giysilerle viicudun ag¢ikta kalan yerlerini kapatmak

DEET, pikaridin, limon okaliptus yagi (OLE) iceren ve EPA-onayli insect repellentlerin
kulanimi. Daima direkt olarak kullaniimali

— Gebe ve emziren kadinlar biitiin EPA onayh insekt repellentleri DEET de dabhil,
etiketindeki kullanim onerilerine gore kullanabilirler.

— Cogu repellent, including DEET, 2 ayhktan biiyiik ¢ocuklarda kullanilabilir, OLE harig.
(OLE 3 yas altinda kullanilmamali)

Permetrin emdirilmis giysiler kullanillabilir.

Havalandirma sistemi olan, kapi ve pencelrelerin sivrisinek girisine karsi korundugu yerlerde
kalinmali

Bu miumkun degilse cibinlikli yataklarda uyunmal..
2 ayliktan kiglk bebekler de cibinlikle korunmali
Cinsel temasta kondom kullanilmali



Seyahat esnasinda Zika V'dan korunmak icin ne
vapilabilir?

* Seyahat Sonrasi

*  Cogunlukla hastalik belirtileri gorilmez. Viremik bir kisiyi i1sisran sivrisinek baska birine virusu
yayabilir.

* Enfekte bolgelerden geri donenler hasta olmasa bile 3 hafta boyunca sivrisinek isirmasina karsi
korunma 6nlemlerini almall.

* Zika virus gorilen alanlara seyahat eden erkekler kondom kullanmali . Eger partner gebe ise
her ikisi de kondom kullanmali .

* Kendisini hasta hissedenler

* Hastaliklari ve seyahatleri hakkinda doktorunu bilgilendirmeli

* Atesicin parasetamol kullanmali,aspirin ve nonsteroidlerden kagcinmali

* Gebeler

* Epidemik alanlara seyahatten donen gebeler test yaptirabilir

* Hastalik belirtileri gelisirse doktorlarina bilgi vermeli

* |hastalik belirtileri yoksa test 2-12 hafta sonra yapilabilir

* Klinik Bilgi

* Saglik calisanlari aktif bolgeden seyahatten donen gebeler konusunda uyanik olmali .

* Semptonatik olanlar 2 hafta icinde, test edilmeli, semptomatik olmayanlara test 6nerilmeli



Sivirisinek, kene ve diger artropodlardan
korunma

Epidemik bolgelere seyahatten kacinmak

Uygun giysi: uzun kol ve pacali, kol agzi lastikli giysiler, pacalarin corap icine
sokulmasi, kapali ayakkabilar, giysilere permetrin uygulamak

Gun icinde ve gun sonunda vicudun kene yoniinden kontroli
Yatak koruyucu til, cibinlik

insekt Kovucular( Repellentler) & Giivenlik
En etkli sivrisinek kovucular nelerdir?

Cilde ve giysilere uygulanan EPA (Environmental Protection Agency ) onayl
ajanlariiceren urtnler

DEET, picaridin, IR3535, and limon okaliptls yaglari, para-menthane-diol
icerenler uzun sureli koruma saglar

EPA oanyli tUrlnler kullanim talimatina gore kullanildiginda insan ve cevre
sagligina zarar vermesi beklenmez



insekt kovucu kullanirken nelere dikkat etmeli? m

Uriin etiketindeki talimatlara gore kullaniimali.

Sadece acikta kalan cilde ve veya giysiye uygulanmali, Giysilerin altine
uygulanmamali o

Yara, kesik, hasarl deri tGizerine uygulanmamali

Agiza, burna ve goze uygulanmamali, spreyler direkt ylze
uygulanmamali, 6nce ele sikilip sonra yize uygulanmali

siia 3,

re R

. INSECT
GCocuklarin ulagmasina izin verilmemeli EPELLEN

Cocuklara uygularken kendi elimize siirlip cocuga uygulamaliyiz,
cocuklarin eline strilmemeli, cocuklar ellerini sikca agizlarina, gozlerine
gotarur

Asiri uygulama daha uzun ve daha etkili koruma saglamaz

iceri girdikten sonra cilt su ve sabunla yikanmali, 6zellikle tekrar l
kullanimlarda énemli

. . . . I
Kullandiktan sonra dokiinti olursa kullanima durdurulmali, cilt suve e/
sabunla yikanmali, doktora gidilmeli



« imsek kovucu ne siklikta uygulanmali?
* Yiksek konsantrasyonlu triinler daha uzun koruma saglar

e Sivrisinek tekrar isirmaya basladiginda uygulama talimatina gore tekrar
uygulanmali

 insekt kovucular ¢ocuklarda kullanilabilir mi?

e Evet. Limon 6kaliptus yagi icerenler 3 yas altinda kullanilmamali

* Gebelerde ve emziren kadinlarda kullanilabilir mi?

* Evet

e Gunes koruyucularla ayni anda kullanilabilir mi?

 Evet. Genellikle 6nce glines koruyucu, sonra repellent kullanilmasi onerilir.
* Kombine iiriinler kullanilablir mi?

* Hayir. Repellentlerin glines koruyucular kadar sik kullanilmasi gerekmez. Bu
nedenle ayri ayri Grtnler kullaniimali. Etiket 6nerilerine uyulmali.

Permetrin nedir.?

* Repellent ve indektisiddir. Bazi permetrin iceren urtnlerin giysi, ayakkabi, yatak
ortulerinde kullanilmasi 6nerilir.

 Permetrin uygulanmis Urlinler keneleri, sivrisinekleri ve diger artropodlari
kovar veya oldirir. Birkag yikamadan sonra bile etkileri devam edebilir.
Yeniden uygulamada etiket onerilerine uyulmali.



Sivirisinek, kene ve diger artropodlardan
korunma

To optimize protection against mosquitoes and ticks and reduce the risk of diseases they transmit:

* Wear a long-sleeved shirt, long pants, and socks.

* Treat clothing with permethrin or purchase pretreated clothing.

= Permethrin-treated clothing will retain repellent activity through multiple washes.

= Repellents used on skin can also be applied to clothing but provide shorter duration of protection (same duration as on skin) and must be
reapplied after laundering.

o Apply lotion. liquid, or spray repellent to exposed skin.

¢ For Mosquitoes

Ensure adequate protection during times of day when mosquitoes are most active.

Dengue, yellow fever, and chikungunya vector mosquitoes bite mainly from dawn to dusk.

Malaria, West Nile, and Japanese encephalitis vector mosquitoes bite mainly from dusk to dawn.

Use common sense. Reapply repellents as protection wanes and mosquitoes start to bite.

o ForTicks

= Check yourself daily (your entire body) and remove attached ticks promptly.
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