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ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI
ALLERJI-IMMUNOLOJI



OLGU

* Asi poliklinigine basvuran hasta

* Yurt disi seyahati planhyor



NELERI SORGULARDINIZ?



OLGU

28 yasinda kadin
Ek hastalik 6ykusu yok
Sarekli kullandigi ila¢ yok

Cocukluk asi takvimi tam, daha sonra hic asi
yaptirmamis



OLGU

* Seyahat planladigl tlke; Hindistan
e Kalmayi planladigi siire yaklasik 3 ay

* Dogal yasam rehberligi konusunda egitim
alacak



BAGISIKLAMA ONERILERINiz?



BiZ HANGI ASILARI YAPTIK?



OLGU

e Tetanoz- Difteri

En son yapilan dozun lGzerinden 10 yildan fazla gectigi
icin rapel tek doz yapildi

* HepatitB

Serolojisi negatif saptanan hastaya 0.,1.,6. aylarda
asilama planlandi



OLGU

* Hepatit A

Serolojisi negatif saptanan hastaya O. ve 6. ay asilama
planlandi

* Tifo
Tek doz, seyahatten 2 hafta 6nce yapildi

* Influenza yapildi



OLGU

e Japon ensefaliti asisi
Inaktive asi 0.,7.,28. glinlerde uygulandi

e Kuduz

Temas oncesi profilaksi 0.,7.,21/28. giinlerde 3 doz
uygulandi



MUTLAKA YAPILMASI GEREKEN
ASILAR NELERDIR?



SEYAHAT ONCESI RUTIN YAPILACAK ASILAR

e Difteri, tetanoz, bogmaca (DBT)
 BCG

* Poliomiyelit

* H.Influenza tip B

e Kizamik, kizamikcik, kabakulak (KKK)
* Hepatit B

 Pnomokok

* Sucicegi

* Influenza

* Rotavirus



SEYAHAT EDILECEK BOLGEYE GORE
BASKA HANGI ASILAR YAPILABILIR?



BOLGEYE GORE ONERILEBILECEK ASILAR

Hepatit A
Meningokok
Japon ensefalit
Kuduz

Kenelere bagli ensefalitler
Tifo
Kolera



ULUSLARARASI DUZENLEMELER ILE
YAPILMASI ZORUNLU OLAN ASI?



ZORUNLU ASl

e Sart Humma



Tetanoz-Difteri

Daha dnce asilanmis eriskinlere seyahatten
bagimsiz olarak 10 yilda bir pekistirme dozu
vapilmasi onerilir



Bogmaca

Risk grubu;
Asilamasi tamamlanmamis sit cocuklari
Eksik asilanmis cocuklar ve genc eriskinler

Oneri:
Seyahat edeceklerin asilama programini
tamamlamalari



Poliomiyelit

Risk grubu;

5 dozluk cocukluk asi programini tamamlamayanlar

Oneri:
Daha 6nce hi¢ asilanmamis olanlara 3 dozluk asi
programinin uygulanmasi



Tuberkuloz

Risk grubu;
Asillanmamis sut cocuklari

Tuberkuloz insidansi ylksek ulkelerde 3 aydan fazla
kalmak

Oneri:
Cocukluk asisinin yapilmasi yeterlidir.



Kizamik

Risk grubu;
Cocukluk asi programini tamamlamayanlar

Oneri;
Daha o6nce hic kizamik asisi yapilmayanlara bir ay ara
ile iki doz kizamik asisi yapilir.



Pnomokok

Risk grubu;
Ozel bir riskli bolge yok

>65 yas

Kronik kalp ve/veya akciger hastaligi
Kronik bébrek yetmezligi

Bagisikligi baskilanmis hastalar
Aspleni

BOS kacagi olan hastalar



Kolera

Risk grubu;
Dlsuk risk mevcuttur

Acil yardim kurtarma ekipleri, multeci kamplarinda
calisacaklar

Oneri;
Asilama ONERILMEMEKTEDIR

Uygulanacaksa; Seyahat tarihinden 3 hafta dnce
* Birer hafta araile 2 doz 6li asi oral uygulanir



Japon Ensefaliti

Risk grubu;

Japonya, Kore, Cin, Banglades, Hindistan, Nepal,
Pakistan, Tayland, Vietham
Kirsal kesimde bulunacaklar ve acik havada yapilacak

kamp yapma, bisiklete binme vb. gibi aktivitede
bulunacaklar



Japon Ensefaliti

Oneri;

Bu bdlgeye seyahat edecek herkese
ONERILMEMEKTEDIR

Sadece risk grubuna asi yapilmasi dnerilmektedir

* Inaktive fare-beyin hiicrelerinden hazirlanan asi
veya canli attenle asi

* Inaktive asi, 0.,7.,28. glinlerde

* Canli attente asi tek doz uygulanir, bir yil sonra
rapel uygulanir.



Meningokok

Risk grubu;

Afrika’da menenjit kusagi olarak adlandirilan sahra-
alt Afrika ulkeleri

Hac ve Umre ziyareti icin Suudi Arabistan’a gidecek haci
adaylari

Oneri:
Bivalan veya tetravalan meningokok asisi
Tek doz uygulanir



Kuduz

Risk grubu;

Kuduzun endemik oldugu bolgeye gidenler ve/veya bu
bolgelerde calisacaklar veya arastirma yapanlar

— Afrika, Hindistan, Asya ve bazi Latin Amerika ulkeleri

Oneri:

Temas riski ylksek kisilere temas 6ncesi bagisiklama
vapilmasi 6nerilmekte



Kenelere Bagli Ensefalitler

Risk grubu;
Orta ve Dogu Avrupa, Iskandinav Ulkeleri

Oneri;
Yuksek risk grubuna 6lu virus asisi

—1-3 ay araile 2 doz

—Seyahat tarihinden en az iki hafta 6nce 2 dozunda
yvapilmis olmasi gerekiyor.



Tifo

Risk grubu;

Hindistan, Orta ve Gliney Amerika, Asya ve Afrika’ya
gidecek, bir aydan uzun sureli ve hijyenik olmayan
verlerde kalacaklar

Oneri:
Canli attenlie oral asi (2 giin ara ile 3-4 doz asi)
Parenteral Vi kapsiler polisakkarid asi (Tek doz)



SEYAHAT VE ASILAMA



NEDEN ASILAMA?

2014’de 1 milyar insan sinir 6tesi gecis yapmis ve %30-60

oraninda saglik sorunu yasamis
» Turizm gelisiyor
» Kiresellesen endistri
» Gocler ve akraba ziyaretleri

Seyahatlerin %80i gelismis Ulkelerden az gelismis veya

gelismemis Ulkelere dogru



SEYAHAT ONCESiI DEGERLENDIRME

* Yas, cinsiyet

e Kisinin saghk durumu (bagisiklik yetmeazligi ve
diger bir saglik sorunu, alerji vb.)

* Gebelik veya emzirme

e Kisinin mevcut bagisiklik ve asilanma durumu



SEYAHAT ONCESiI DEGERLENDIRME

* Hangi Ulkeye, Ulkede hangi bolgeye gidecek
* Ne kadar sure kalacak

* Seyahat sebebi nedir, ne gibi aktivitelerde
bulunacak?



SEYAHAT ILISKILI ENFEKSIYONLAR

Enteral yolla

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

(influenza, diger solunum yolu virus enf., tiberkiloz vd)
Vektor araciligi ile

(sitma, leishmaniasis, sart humma, dank hummasi ve vd)
Cinsel yolla

(HIV, hepatit B vd)
Deriden

Uygun olmayan sulardan (leptospiroz, sistozomiyaz,
strongiloides ve paraziter hastaliklar)

Hayvan isirmasi / tirmiklamasi ile
(kuduz ve diger)



SEYAHAT ENFEKSIYONLARININ
ONLENMESI

* Genel 6nlemler
(su ve gida glivenligi, insektisid korunmasi vd)

* Aslile onlenebilen hastaliklar icin asilama

* Asisi olmayan ciddi enfeksiyon hastaliklari icin profilaktik ilag
kullanimi

(Ornegin P. falciparum sitmasi)



AS| ILE ONLENEBILEN ENFEKSIYONLAR

Tifo

Paratifo

Menekgokokal enfeksiyon
Hepatit A

Hepatit B

Poliomiyelit

Sari humma

Kuduz

Japon ansefaliti



SEYAHAT BAGISIKLAMASI

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

Tuberkuloz




SARI HUMMA

Sivrisineklerle bulasir
Etken: Amaril virusu (bir filavivirus)

Klinik bulgular

= Ates,

= Proteinuri,

= Karaciger ve bobrek yetmezligi

= Hemorajiler

Yilda gérilen 200.000 olgudan 30.000 i 6limle

sonuclanmakta
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Sarl humma gorulen ulkeler

Areas with risk for
yellow fever transmission




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

* Enfeksiyonun oldugu llkelerden diger yerlere

yayllmasini engellemek (zorunlu)

e Turistlerin enfekte olmasini engellemek (6neri

diizeyinde)



Sarl humma asisi (YF-A)

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

Gebelerde salgin sirasinda yakalanma riski ytksekse
vapilmak zorunda kalinirsa durum degerlendirilmesi
gerekebilir.

10 yilda bir rapel yapilir
Sertifika gecerliligi asidan 10 glin sonra baslar
Tek doz cilt alt1 veya kas ici yolla yapilir

Baska asilarla ayni anda yapilabilir. Diger canli viral asilar
icin 1 aylik bir ara gerekir.



Sari humma asisi kontrendikasyonlari

Yumurta allerjisi

Ciddi immun yetmezlik

Timus hastaliklari

CD4<200/mL olan HIV enfeksiyonu
6 aydan kiclk cocuklar

TNF alfa inibitora kullanimi

IL-1 blokanlarinin kullanimi

Immiin hicrelere yonelik monoklonal antikorlarla
radyoterapi uygulamasi



Sari humma asisi yan etkileri

* Asiri duyarlilik ve anaflaktik reaksiyon
(Yumurta allerijisi olanlarda cikar)

* Norotropik hastaliklar (YEL-AND)

(60-70 yastal00 binde 0.4-0.8 ; >70 yasdal.1-1.8)
* Menengoansefalit
* Guillain Barre sendromu
e Akut dissemine ansefalomiyelit (ADEM)

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

* Hastalik tablosuna benzer klinik: 3-8 glinde cikar.
Coklu organ yetmeazligi gelisir



N. meningitidis ENFEKSIYONLARI

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

ﬁ"B'CI:'WBS ve Y serogruplari insanda hastalik yapar. Salginlar 5-15 yilda
Ir olur.

_,_Al‘fri_l_(a’ da A sik. 1996 salgininda 200.000 kisi hastalanmis ve 20.000 kisi
olmus

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

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

B ve C gelismis ulkelerde salgin etkeni



Menengokok serogrup dagilimi

8C
8 |C I W-135 8 I W-135
A|B W35
A JW-135

BC I W-135 I A 18 |C JNI W-135
B0
B]C



Menenjit kusagi

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

Areas with Frequent Epidemics of
Meningococeal Meningitis, 2002

African Meningitis
Belt




Meningokok asisi

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

En az 3 yil koruyucu

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

Tek doz, im



Meningokok asisi

Aralik- haziran arasi 0zellikle olmak lizere sahra alti
Afrikaya gidislerde onerilir

Suudi Arabistana (Hac) gidislerde stresi 3 yili
gecmemis ve 10 gunden az ve 3 yildan fazla siresi
olmayan sertifika istenir

Lokal agri,sislik, kizarikhik, ates, ishal, kusma,
huzursuzluk disinda yan etkisi yok

5 yilda bir rapeli yapilir



TIFO

Asya , Afrika, Latin Amerika yaygin goruldigu bolgelerdir

Etkeni S. enterica Typhi son yillarda ozellikle cok yaygin
oldugu bolgelerde olmak tzere coklu direnc gelistirdi

Canli atenue ve kapsuler polisakkarid iki ttr asisi var

Asl >1 ay sureyle direncli suslarin goruldigu yerlere gidenlere
onerilir ( Hindistan icin daha kisa stre icin de dusunulebilir).



TiIFO’NUN SIK GORULDUGU YERLER
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Canli oral tifo asisi ( Vivotif®)

 Atenue mutant T21Y susundan hazirlanmis
= >bvyas

= Koruyuculuk %50-80

"GUn asiri 4 tablet

"immiin yetmezlik varsa kullanilmaz
= 5 vilda bir yinelenmeli

® 72 saat icinde antibiyotik ve antimalaryal ilaclarla
kullanilmamasi gerekir



Kapsuler polisakkarid tifo asisi (Typhim Vi°)

>2 yas

Koruyuculuk %50-80

Tek doz kas ici 0.5 mL yapilir
Seyahatten 2 hafta once

2 yilda bir yinelenmeli



KOLERA

Cholera, areas reporting outbreaks, 2010-2013
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Kolera asisi

1) Agizdan, 6lu tiim hiicre O1 ile rekombinant B subunit;
(WC/rBS)
%85-90 koruyucu, 3 yil sonra %50

2) Agizdan, 6lii tiim hiicre O1 ve 0139;
Hindistan ve Vietham en az 2 yil %66 koruyucu.
Kisa stireli ETEC koruyuculugu da var.

*Endikasyon: Ozelikle acil kurtarma ekipleri vb.

*Kontrendikasyon: Onceki doza alerjik yanit

*Sema; 1-6 hafta araile iki doz. 2 yil sonra hatirlatma dozu

Seyahatten 2 hafta dnce uygulanmali



Hepatit A

B Low B Medium High




Hepatit A asisi

e Orta ve yuksek derecede endemik olan
ulkelere seyahatte asi onerilir

e Seyahat sonrasi hepatit A 100bin kiside 3-11
oraninda bildirilmis.

* Gebelik ve immun yetmezlikte uygulanabilir



Hepatit A asisi

* Seyahat oncesi yapilan tek doz asi 14-28 giin icinde
veterli koruyuculuk saglyor

* Yasl, imm.yetm. olan veya kronik karaciger hastalig
olanda <2 hafta az sirede yola cikacaksa Asi+IG
0.02 mL/Kg farkl bolgelere uygulanir

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



Hepatitis E: Global distribution




Hepatit E asisl

 Rekombinant viral kapsid proteini (Cin de Uretilen ve

kullanilan bir ast)
* 3 dozdan sonra en az 2 yil koruyor.

* Uzun sureli etkinlik ve gebelerde kullanim verileri hentz

yetersiz



KENE KAYNAKLI ENSEFALIT

TBE - Tick Borne Encephalitis

(Eastern European Encephalitis, Russian Spring Summer Enoephalltls)

Bl Risk of infection



Kene kaynakli ensefalit asisi

* Ozel risk gruplari disinda énerilmeyen bir asi
* inaktive asi:

— Bati Avrupa asisi tim suslari

— Rus asisi yalniz Dogu Avrupa suslarini kapsiyor

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

* |stenmeyen etki:

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



"l e

Polio-infected mm'ibfwmn wn@ mmmmi‘“ olio

imm lzmonai ,

1—r¢s~.~»\\ Ay e

POLIOMIYELIT

I Countries endemic for wid poliovirus

Countries reporting paralytic cases due to wikd of
- I circulating vaccine-derved poliovirus {cVOPY)
during the last & months

7/ Countries regorting wiki policvirus isolated only from
‘ # environmental samples during the last 6 months i

" Both wha and dreuiating vacciee derved polovnus have baen I“
reperted n 184 last § marhs \

for which thera may not yet be fil agreoment.

Data Scurce: Wosd Heath Organzation -

The poundanes and names shown and the desgnations uzad on this map do not imply the expression of 3ny apnin whakooer Base Mip GEBCO World Health
anthe part of the Workd Heakh Organization conceming the isgal stabus of any ccurty. tamtory. cly or area or of ds aufherties, Map Production Global Palic Eradication initave. Organization
or concaming the delm#ation of £3 borars or boundanes. Dotied and dashad dnes on maps reprosent approemate barder Ines Vioekd Heath Organizaion ;

© WHO 2014, A) nghs resarvod.



Poliomiyelit

* Mayis 2014 DSO verilerine gore polio enfekte
ulkeler: Pakistan, Afganistan, Nijerya, Somali,
Kenya, Etyopya, Suriye, Kameron, Ekvator
Afrikasi, Irak

* Enfekte bolgeden gelenler son 12 ay icinde
asilanmis olmalidir. Aksi durumda gtimrikte

sertifika istenebilir ya da asilanir.



Poliomiyelit asisi
Oral polio asisi (OPV), inaktive polio asisi (IPV)
Asiya bagl paralizi 2,4 milyon dozda bir

Asisiz yetiskin icin IPV ilk iki dozu 2-4 hafta arayla yapilip,
ikinci dozdan 6-12 ayda lclincu doz yapilmasi onerilir.



Insectivorous”
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50,000 cases rabies in world/y—over half U.S. rabies
due to foreign dog exposure: DON’T PET Animals!

B High-risk area
[ mModerate-risk area §

World Rabies Risk Map




Kuduz asisi

Temas oncesi asi endikasyonlari
*Seyahat kuduzun endemik oldugu bir tlke
* Gidilen yer hayvan temasi olasiligi ytuksek

* Bir saglk merkezine kisa stirede ulasma zorlugu
olacaksa

Asi uygulamasi
*Gebelik ve immiun yetmezlikte uygulanabilir
*Temas oncesi uygulama: 0.7.21.28.



JAPON ENSEFALITI (JP)
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JP Dongusu (insan rastlantisal konak)
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En sik goruldugl alanlar piring tarlalar

En sik Mayis- Ekim arasi gortlir (Muson mevsimi)

Turistlerde gorilme sikhgi az ( 100 binde 0.1)

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

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



Japon ensefaliti asilari

Canli ateniie asi (SA 14-14-2 strain). Cinde kullaniliyor, Tek doz
kullanilabiliyor

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

Inaktive, Vero hiicresi kokenli asi (Beijing-1 strain). 0.7.28.
glnlerde 3 doz veya lay ara ile 2 doz sonrasi 1-3 yil rapel

Canli kimerik asi (sarit humma tasiyici); Tek doz



Gelismekte olan Ulkelere seyahat edenlerde gorilen asivla dnlebilen hastaliklarin etki ve insidanslari

ETKI

Yuksek
olum yada
sekel riski

Orta 6lUm yada =

sekel riski

Dustik Olim

riski

Meningokok
4 Sari humma
4 e o
aoliomyelitis Asi gerekliligi
o
Japon ensefaliti
Hepatit B Hepatit A
[ o
Tetanoz Kuduz
o
Difteri
()
Tifo
()
Kolera Kizamik Influenza
- () o ®
I I I I » INSIDANS
Cok dusik 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.
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e Korumak tedavi etmekten her zaman daha
iyidir. Zira kisileri hasta olmak eziyet ve
kiulfetinden uzak tutar.

* Thomas Adams (1629)
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