kuduz

Prof. Dr. Regit Mistik
Uludag U Tip Fakiiltesi

KIDOK (KLiMiK Denegi Okulu)
21-25. Kasim. 2016

Holiday Inn Gorgkle-BURSA



kuduz

* kuduz neredeyse % 100 6lumle sonuclanan
bir ansefalomiyelit

e 4000 yil 6nce Babil’lerin yazitlarinda hayvan-
kdpek isiriklarinin élimcuil olabilecegi
belirtilmis



kuduz virusu

* Rhabdoviridae

* bir ucu yuvarlak diger ucu diiz mermiye benzer comak biciminde, zarfli bir
virus

bu ailenin 4 major cinsi bircok turu enfekte eder:

a.Lyssa virils cinsi : Bircok serotipi vardir ve tip 1 kuduz virtisi olup
cinse spesifik

b.Vesiculovirus : Vesiculostomatit virus

c.Ephemevirus : S1gir ephemal virls atesi etkeni.

d.Navirhabdovirus : Infeksiydz hemapoetik nekrozis viris






* negatif polariteli, non segmente, lineer, sarmal
simetrili, sSRNA genomuna sahip

 genomda 5 gen bolgesi vardir (N, NS, M, G ve
L proteinlerini kodlayan gen bolgeleri)



virus cevre kosullarindan ;

oda isisinda 1-1.5 ay,
370Cta 4-5 gun,
40C ta uzun sure canli kalabilir ve

liyofilize edilebilir

glnes isinlari,
kuruluk ve 1si ile
formalin, eter, kloroform,

fenol, tripsin ,pH 3’ln alti ve pH
11’in Gstinde ve

beta propiyolakton ve

diger bircok dezenfektana karsi
dayaniksiz



®* Z200N0Z

 Antraktika, Yeni Zelanda, Isvec, Norvec,
Ispanya, Tayvan, Japonya ve Ingiltere gibi
ulkelerde yok



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her yil

* 55.000 insan kuduzdan 6lmekte (31.000/vil
Asya, 24.000/yil Afrika) ve

e cogunun 15 yas alti cocuk oldugu bildirilmekte



diinya genelinde insan olimlerinin %99’u kopek isiriklari sonucu
eski dlinyada kopek,
avrupa’da yaban hayvanlari

yeni diinyada ise yarasa isiriklari veya magaralarda inhalasyonla
alinan virus ile daha cok hastaligin bulastigi bildirilmekte.

organ nakli ile bulas

insan kuduzu lokal hayvan kuduz olgulariniizler



hayvan kuduzu

kuduza tim memeli hayvanlar duyarl

gelismekte olan llkelerde kopek kuduzu siktir ve kuduz
olgularinin cogu kdpek i1sirmasi sonucu gelisir

kopeklerin asilanmadigi, basibos dolastigi ve vahsi hayvan
temasi olan kopeklerin oldugu bolgeler buyuk risk

A.B.D de kopek kuduz olgusu yok, burada vahsi dogada
yarasalar,rakon, geyik ve tilkiler kuduz icin risk teskil eder,
kicuk kemiriciler risk teskil etmez



Ulkemizde son 20 yilda goriilen toplam 5319 hayvan
kuduzunun

* % 92 kopek

* % 2 kedi

* % 3 evcil hayvan

* % 2 yarasa

* % 1 diger yaban hayvanlari

* % 93 evcil hayvan---% 56 kopek
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Sekil 1 - Kuduz Riskli Temas ve Kuduz Vakalarinin Yillara Gore Dagilimi

(1998-2013)
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patogenez

* virus konaga genellikle virtst tasiyan hayvanin
ISiIrmasi

* az olguda ise delici ve kesici yaralara enfekte salya
temasi, enfekte aeroséllerin inhalasyonu veya
organ nakli

* enfekte eden virts miktari, tipi, yaranin derinligi
ve MSS’ne uzakligi enfeksiyonu belirleyen
faktorler



virus; Isirik ile bolgesel kas hlcrelerinin icine girerek
cogalir, buradan asetil kolin reseptorinde eksprese
olmadan ndéronlara gecer

virus miktari coksa sinirlere ulasmasi kisa sirede olur

virus 60-72. saatlerde spinal kord noronlarina
varmadan dnce dorsal kdk gangliyonlarinda bulunur

periferik sinirlere ulastiktan sonra bagisiklama ile
hastaliktan korunmak olasiligi azalir



periferik sinir aksonlari boyunca giinde 8-20 mm
lik ilerleme

MSS ne ulasma ve burada cogalarmayi takiben

otonomik sinirler yoluyla tukrik bezleri, adrenal
medulla, bébrek, akciger gibi doku ve organlara

glia hucrelerinde replikasyonu yok



kulucka siresi 10 glin- bir yil (ortalama 40 giin)
transplantasyonla 45 gun,

%90 0-90. giin ancak 19 yila kadar c¢ikan kulucka
siresinden de bahsedilmekte

bu sure Isirigin yerine, viris miktarina ve konagin immun
durumuna goére

virisuin bulanabilecegi yerler tikruk bezleri, kornea epitel
hiicreleri ve kutan6z néral yapilar






patoloji

ana patolojik bulgu ansefalit
makroskopide beyinde konjesyon ve 6dem var

mikroskopide MSS’de perivaskuler lenfosit ve plazma hicre infiltrasyonu ile
noronlarda dejenerasyon-nekroz ve bazi olgularda menenijit benzeri bulgular (pia-
araknoidit)

patognomonik bulgu enfekte olmus néronlarda gorilen intrasitoplazmik eozinofilik
inkltzyon cisimcigi olan 1-7 mikron buyukligindeki Negri

siklikla hipokampus piramidal hiicrelerde ve daha az oranda serebral korteks,
serebellar Purkinje hiicrelerinde ve dorsal kok gangliyonlarinda goralir

%20 olguda gorulmedigi bilinmeli
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paralitik kuduzda primer olarak spinal kord etkilenir (ciddi enflamasyon ve
nekroz)

beyin dolasimi daha az etkilenir

segmental demiyelinazasyon akut enflamatuvar néropatiye (Guillain Barre
Sendromu) benzer

bazi olgularda kortikal Negri cisimcigi gorulebilir

Negri cisimciginin bazi olgularda kalpte olmasi viriisiin miyokarditteki
rolinl destekler

atrial gangliyonorit virtisin sinirlerden miyokarda ulastigini gosterir






Immun yanit

immun yanit hastaligin 6nlenmesi icin yeterli olmaz

kuduz virisinin immunsupresyon yapmasi nedeniyle
asilanmayan olgularda antikor yaniti gec olusur

hiicresel immun yanit gelisenlerde daha cok ansefalitik
form

MSS’de IL-1 Uretiminin virtsin immunsupressif etkisini
aciklayabildigi ileri sirilmekte






insan kuduz hastalig

2-10 gun prodrom dénemi var

e hafif ates, kirginlik, yorgunluk, halsizlik, istahsizlik,

kusma bazen de ishal ,

Isirik yeri agri ve parestezi, kasinti %50 olguda saptanabilir,

gerginlik, konsantrasyon bozuklugu olabilir



prodrom doneminden sonra akut norolojik
donem 2 formun biriyle

e 1-kizgin (furious) kuduz- ansefalitik kuduz
(3/4°0) ort. 5 glinde 6lUm

e 2-sakin (paralitik) kuduz- hastalik (1/4°0)
Guillain Barre benzeri ort. 13 gunde 6lum



ansefalitik kuduz

susama, korku veya 1sik, ses, gurilti gibi uyaranlarla gelisen
sinirlilik, korku , telas hissi, ates surekli;

1-degisiklik gosteren bilingc durumu-ilerleyen ajitasyon, depressif hal

2-fobik ve inspiratuvar spazm aerofobi-hidrofobi ansefalitik
hastalarin timinde

3-otonomik disfonksiyon- hipersalivasyon 6lime kadar slirer, asiri
terleme, ansefalitik ve pulmoner 6dem, spontan ereksiyon-
ejakilasyon ,hiperventilasyon ataktik veya peryodik solunum ve
apne



paralitik kuduz

tanisi zor, ansefalitik formda gorulen ana bulgular bu formun gec
donemlerinde gorualir

fobik spazm %50, inspiratuvar spazm preterminal donemde tim
hastalarda gorualir

gucsuzluk, zayiflik paralizi bulgulariilk isirilan yerde daha ciddi ve
tum ekstremitelere yayilir

Guillain Barre sendromunu veya simetrik quadriplejiye benzer

menenjial bulgular olabilir daha sonra konflizyon ve koma



norolojilk olmayan bulgular
e kardiak aritmi,
e GIS’de kanama, kusma, ishal, ileus

* 6lum serebral 6dem veya miyokardit (kardiak
aritmi ve konjestif kalp yetmezlig)



atipik seyirli olgular
duyu motor bozuklugu,
Isirik cevresinde koreiform hareketler,
fokal beyin dolasim bozuklugu,
kraniyal sinir felci, miyoklonus ve

epilepsi seklinde gorulebilir



koma

tanisi zor,

solunum duzensizligi,

ritim bozuklugu ve

papiller bulgular (anizokori, dilatasyon),
piloereksiyon,

olimden 6nce %30-60 olguda hematemez



koma da 1-3 glinde eks olur

paralitik formda yogun bakimda 6lim daha gec¢

6lim hastaligin baslangicindan itibaren ortalama
18 gun

koma dénemi 3-33 gilin arasinda olabilir



* beyinde ilk tutulan sistem limbik sistem bu
nedenle eksitabilite ve ajitasyon olur, suur acik



tani

klinik belirtiler 6ncesi kuduz tanisi yok

BOS’da hiicre sayisi (50-100/mm3) artmis mononikleer
hiicre hakimiyeti var

hemogram bir viris hastaligini gosterebilir, akut faz yaniti
yok veya cok azdir

klinik tanisi hastalik belirtileri yerlesen ansefalitik formda
kolay, temas oykusu bilinmiyorsa ve paralitik formda zor



e kesin taniicin hayvan ve insanda yontem
histopatoloji

* Negri cisimcigi %80 olguda

* hayvan deneyi ve FAT ile sonuclarin
dogrulanmasi 6nemli



deri biyopsisinde ense sacli derisinden 10 kil foliktGlGnu
icerecek sekilde 5-6 mm lik kisim, 1. haftada %50
pozitif

biyopsi veya nekropside virlise 6zgl IF boyama,

BOS ve serumda antikor testleri ve RT-PCR bakilabilir

o6lim 6ncesi virus kulturd BOS, idrar, trakeal aspirat,
beyin dokusu, ense sacli deri biyopsisi



serolojik testler gec olustugundan tanida degil, asilama sonrasi
antikor titrelerini saptamada daha yararli

protein G’ye karsi olusan antikorlari saptayan hizli floresan fokus
inhibisyon testi notralizan antikorlari gosteren referans bir test

hastaligin 8. gliniinde %50; 15. giintinde %100 duyarli
6. glinde tani degeri yok
BOS’da daha gec pozitiflesir

IFA IgG ve IgM serum ve BOS’ta 6zgdl



Kuduz Saha Rehberi-2014

* histopatolojik inceleme (sellers, Giemsa, Mann boyama)

« FAT *
* deney hayvan inokilasyonu*
 EM

*(Veteriner Kontrol Enstitileri)

* imminperoksidaz
e ELISA tabanli hizl test
e RT-PCR

insan kuduz olgu tanisi sadece Ankara Etlik Veteriner Kontrol Merkezinde yapilmakta
e salya 2ml, BOS2 mlL,

e ense sac kokul biyopsisi

* serum

e otopsi ornekleri

* 3-4 gin aralarla 6rnek tekrari (Halk Saghgi Md.),



ayIrici tani

e diger virus ansefalitleri

* hayvan isiriklari sonrasi gelisen kuduz taklidi
psikiyatrik tablolar

e postvaksinal ansefalomiyelitler






tedavi

dzgul bir tedavisi yok

* hasta bakimi; enfeksiyon/noroloji uzmanlarinin oldugu
yogun bakim sartlarinda yapilmali

* hasta izolasyonu ve standart dnlemlere dikkat etmeli ve

e viucut sivilart mukus membranla temas edenlere kuduz
profilaksisi uygulanmal






profilaksi

riskli temas sonrasi profilaksi

1-yara bakimi bol sabunlu su ile yikama, sonrasi alkol veya iode
soltsyonlari ve

2- antibiyotik profilaksisi (amoksisilin+klavulonik asit,
klindamisin+levofloksasin veya ko-trimoksazol, doksisiklin,
moksifloksasin veya gebelerde makrolid )

3- tetanoz profilaksisi

4- aktif ve pasif bagisiklama



kuduz profilaksisi asi ve iImmiuinglobulinlerle olur

e 1882 de Pasteur tarafindan kuduz bir inegin beyninden izole edilen virlistin tavsan
beyninde yinelenen pasajlariile elde edilmis

e sinir dokusundan elde edilen en bilinen asi Semple tipi asl

* sabit virls ile enfekte edilen tavsan, koyun ve kecilerin beyin dokusunun
inaktivasyonu ile hazirlanir

* baz 3. diinya ulkelerinde hala kullaniimakta
* fetal seyreden periferik néropati ve ciddi ansefalomiyelit riski 2000 de bir

* yeni dogmus fare beyninden hazirlanan asi daha az yan etkiye sahip; bazi latin
Amerika Ulkelerinde kullanilmakta



ordek civciv embriyonunda Uretilen Duck Embryo Vaccine
(DEV), daha az alerjik, uygulamasi zor ve etkinligi az

Human Cell Diploid Vaccine (HCDV),
purifiye vero hicre asisi (PVHV),
purifiye 6rdek embriyo hicre asisi (PDEV)

aslya bagli bas agrisi, ates kirginlik, bulanti, karin agrisi %20-
50 olguda



temas sonrasi kuduz asisi

* 0, 3,7, 14 veya
* 0,3,7,14, 28 veya

 ilk cift doz, 7, 21 deltoid kasa



immunglobulinler,

* insan kaynakl kuduz immunglobulini (HRIG)
20 1U/kg ve

e at kaynakli kuduz immunglobulini (ERIG) 40
1U/kg

e yara cevresine artan kismiise gluteal bolgeye






temas oncesi profilaksi

* 0,7, 21 veya 28. gunlerde toplam 3 doz asi

e kuduz asi ve arastirma laboratuvar calisanlari 6 ayda bir
kuduz ab* bakilip rapel doz

e digerleri ab* bakilamiyorsa 2 yilda rutin olarak bir rapel doz

*(RFFIT veya FAVN ile tam notralizasyon < 1/5 veya ELISA
ile<0.5 IlU/mL ise)



* butun memeli hayvanlar duyarli

e yuksek riskli hayvan isiriklari: tilki, kurt, cakal,

e orta riskli hayvan isirigi: kdpek (en sik)



* bas boyundan kuduz kurt tarafindan isirilma
ile kuduzdan %100 6lim

* kuduz enfekte tukruk-salya ile isirilma veya
mukozal bulas ile kuduz riski % 30-40



e kopek, kedi, sigir, koyun, keci, at, esek

e kurt, tilki, cakal, domuz, ayi, sansar, kokarca,
gelincik 1sirmalari

kuduz acisindan riskli



Rezervuar hayvanlar

Képek %90-95
Kedi

Ciftlik hayvanlari (kimes
hayvanlarindan bulasmaz)

Tilki

Geyik

Rakun Vahsi hayvan temasinda
Porsuk kuduz riski 96100 kabul edilir

Yarasalar



* fare, sincap, hamster, kobay, tavsan, goril ve
yabani tavsan isiriklarindan kuduzun insana

gecisi yok,

e saglik otoriteleri tarafindan 6zel bir veri
bildirilmedikce bu isiriklarda kuduz
profilaksisine gerek yok



kuduz riskli durumlar

* kuduza yakalanma ihtimali olan tim hayvan
Isiriklari

* acik yara, mukis membranlarin salya ve
tukrukle bulasmasi

e diger sinir dokulari ve hayvanlarda kullanilan
canli —oral asi yemleri ile temas ve tirmalama



asi gerektirmeyen durumlar

e fare, sican, sincap, hamster, kobay, goril,
tavsan isirmalari

* eve giren ve evde bulunan veya evde Isiran
yarasa temaslari

e soguk kanli hayvan isiriklari (yilan, kertenkele
v.b), kiimes hayvanlari isiriklari



* saglam derinin yalanmasi, hayvana dokunma ve
besleme

* bilinen veya halen saglam kedi-kdpek isirigindan
10 gun gecmisse

* daha sonra kuduz oldugu anlasilan bir hayvani
beslemis olmak, derinin temas etmis, pismis
etinin yenmesi, kaynatilmis stt ve sit Grunlerinin
yenmesi



* kuduz hastanin rutin bakimini riskli temas
olmadan yapan saglik personeline (mukdus
membran ve hasarlanmis deri temasi yoksa)
profilaksi gerekmez



tetanoz profilaksisi

grade |, Il grade Ill, IV
asl d TIG Td TIG
bilinmiyor veya evet hayir evet evet
<3 doz
>=3 doz hayir hayir hayir hayir
evet*® evet**

*10 yildan fazla olduysa
**5 yildan fazla olduysa



Temas Tipi

IHezry v nan [Dumurmu

Onerilen Yaklasim

+ Saflam derinin yalanmas

* Hayvana dokunma veya besleme

Herhangi bir iglem vapilmasina gerek wok

= [iplak derinin hafifoe
sivnibmass fderi altina
gegmeyen yaralanmalar)
Kanama olmadan kiigiik
tirmalama veyva sedeleme

A Temas eden evcil hayvanin son bir
wilda kuduz asis yaplmis ise

Yara lbakimi
Tetanoz profilaksisi i in degerlendirilic
Hanyvanan 10 giin gozlemi yapibir!

B.Temas aden @il
ity Vandn son
ir il igerisinde
kuduz agis
Y bm A g veya
Bilinmiyorsa

Hanyrvan sadlikl
v gizlemi
wap La bl di find e

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi igin dederlendirilic
Heryv anin 10 giin gdzlemi yapilirt

Haywanin
qlizlenameadidi

durimida

YYara bakimi
Tetanoz profilaksisi kin dederlendirilic
Agilamaya heamen baglanr

0. 3, 7, 14 ve 28, giinlerde olmak lizere
oplam Sdozyada 0.7, 21.ginlerde
lmak dipeng 21,1 $emasi)




¢ Dariyi redeleyen tek veya ok
sayida 1sirma ve tirmalamalar
* Mubkozalann, agik cilt
yarala rinan hayvanin salyasi
ile vemas etmesi

¢ Lezyonun kafa, boyun, parmak
uglan gibd sindr uglar mnan

yodun oldudu biigelerde
almasi

A Temas eden eveil hayvanin son bir
wikda kuduz agis vapilmig ise

Yara bakam
Tetanoz profilaksisi icin deferlendirilic
Agillamadan hayvamn 10 giin glizlemi yapilr £

B. Emas aden evoil
ey vanin 5on
e il igerisinde
kuduz agis
yapilm amig veya
bilinmivarsa

Yara [bakimi

Tetanoz profilaksisi igin dederlendirili
Hayvan sadjlikl Agilamaya hemen baglanr *
ve giirlemi {0, 3. Z.ve 14, giirlerde olmak lizere toplam
vapi labildi Jinde 4 diaz)

Hayvann 10 giin gézlemi yapilirt

Immiinglobulin®

“fara bakim

Tetanoz profilaksisi igin dederlendirili
Haryvamin Agilamaya hemen baglanr
gﬂm""“ﬁ' 0., 3. 7.ve 14, giirlerde obmak iizere toplam

4 o)
ik doz agi ile birlicte hamen imminglobulint
wgulanir

v

* Kuduza yakalanma ihtimali olan yaband hayvan tlrleri ile riskli temas

‘fara balkim
Tetanoz profilaksisi icin dederlendirilic

Mgilamaya hemen baglans 0., 5., 7 ve 14
glnlerde olmak lzere toplam 4 doz)

Ik doz & ile birlicte hemen imminglobulin®
wregullanir




(bulasici hastaliklar stirveyans ve kontrol esaslari
yonetmeligi) Kuduz Genelgesi-Ekim 2014

Kuduz, insan saghifini tehdit eden en &nemli zoonotik hastaliklardan birisidir.
Ozellikle klinik belirtiler gelistikten sonra geriye doniistin miimkiin olmamas: ve hastaligin
dramatik bir sekilde 6ltimle sonuclanmasi kuduzun énemini ortaya koymaktadir. Bu sebeple,
gerek kuduz riskli temas Oncesi, gerekse kuduz riskli temas sonrasi dogru profilaksi
uygulamalarinin gerceklestirilmesi elzemdir.

Ayrnca, mnsan kuduz vakalan toplum sagligi acisindan agir tehdit olusturmamakla
birlikte, kisinin kuduz hastalig1 acisindan 6ltmeciil bir tehdit altinda bulundugu bilinmektedir.
Bu nedenle, kuduz riskli temashlarda asilamanin gerekliligi konusunda kisilerin detayl bir
sekilde bilgilendirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

30/05/2007 tarihli ve 26537 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliie giren
“Bulasic1 Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esaslan Yonetmeligi” ile bildirime esas bulasici
hastaliklar listesi ve vaka tanimlar1 diizenlenmis olup, kuduz ve kuduz riskli temas bildirime
esas bulasici hastaliklar listesinde yer almaktadir.

Kuduz vakalar ile kuduz riskli temashilara yaklasim, kuduz profilaksi uygulamalan ve
bildirimlere iliskin usul ve esaslarda asagidaki hususlara gére islem tesis edilecektir.



kuduz saha rehberi -2014 (THSK)

1) Kuduz riskli temasa maruz kalan kisilerin degerlendirilecegi ve gerekli profilaksi
uygulamalarinin  yapilacagr saghk kurum ve kuruluslann Halk Saghg Midirlikleri
koordinasyonunda belirlenecektir.

2) S6z konusu uygulamalarm ikinci veya iiclincli basamak saglik kuruluslar:
tarafindan gerceklestirilmesi esastir. Bu kuruluslarnin belirlenmesinde, ilin biiyiikligi ve
ulagim kosullar1 dikkate alinacaktir. Ancak, ilin iklim kosullari, cografi yapisi, koy ve
ilcelerin merkeze olan uzaklifi, lojistik destek konulari dikkate alinarak ilce devlet
hastaneleri, aile sagli1 merkezler: gibi birinci basamak saglik kuruluslarinda da merkezler
olusturulabilecektir.

3) Kuduz riskli temas durumlarinda yaklasim ve kuduz profilaksi uygulamalar1 Ek-
1’de yer alan “Kuduz Saha Rehberi”nde belirtilen usul ve esaslara gére yapilacaktir.

4) Konuya dair egitimler, “Kuduz Saha Rehberi” dogrultusunda yapilacak ve ilgili
personelin editimlerinin ivedilikle tamamlanmas: saglanacaktir.

5) Kuduz ile karsilasma riski mesleki veya diger nedenlerle artmis olan kisilere
temas oOncesi profilaksi uygulamasiuin  6nemiyle alakali bilinglendirme calismalar:
yapilacaktir.

6) Kuduz riskli temas nedeniyle profilaksiye alinan kisiler, hastaligin ciddiyeti ve as1
gereklilidi konusunda bilgilendirilecek ve Ek-5’de yer alan Bilgilendirme Formu iki niisha
halinde diizenlenerek imza altina alimacaktir. Bu formun bir ntishas: kisiye ya da yasal
temsilcisine asi karti ile birlikte verilecektir.



formlar (kuduz en gec¢ 24 saat icinde
ihbar edilmeli)

7) 1593 sayih Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 57 nci maddesi mucibince zorunlu
olan kuduz ve kuduz riskli temas vakalarinin bildirimleri gecikmeye mahal verilmeksizin
yapilacaktir. |

8) Kuduz riskli temas bildinmlerindeki mevcut uygulamalara yeni elektronik
sisteme gecls saflanana kadar devam edilecektir. Bu kapsamda, kuduz riskli temasa maruz
kalan her kisi i¢in bir adet Ek-2’deki “Kuduz Riskli Temas Vaka Inceleme Formu”
doldurulacaktir.

9) Her aym sonunda tedavisi tamamlanmis olanlar Ek-3’deki Kuduz Riskli Temas
Aylik Izlem Formu ile Temel Saghk Istatistik Modiilii (TSIM) tizerinden Kurumumuza
bildirilecektir.

10) Kuduz agis1 ve immunglobulin uygulamasina bagh olarak gelisen istenmeyen
etkilerde 2009/18 sayili Asi Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE) Genelgesi dogrultusunda
hareket edilecektir.

11) Olas: kuduz vakalar en gec 24 saat i¢inde Halk Saghg Mudiirliigime telefon,
faks gibi araglarla ihbar edilecek, derhal siirveyans calismalarina baslanacaktir.



(6rnek alim ve génderimi)

12) Kuduz hastaligimdan suphelenilmesi durumunda Kesin tanmin konulabilmesi
icin laboratuvar dogrulamasinin yapilmas: gerekmektedir. Bu sebeple, kuduz stiphesi ile takip
edilen ve/veya &len insanlardan “Kuduz Saha Rehberi”nde belirtilen sekilde numuneler
alinacak ve laboratuvar tamsi icin belirlenmis referans laboratuvara ulastirilacaktir,
Numuneler biyogiivenlik &nlemleri altinda ve soguk zincir sartlarinda en seri sekilde
nakledilecektir.

13) Kuduz riskli temasla ilgili mevcut durum degerlendirilecek, baska temashilarm
olup olmadifina iliskin inceleme ve aragtirma caligmalan ylirlitilecekiir. Bu calismalarda
enfeksiyon hastaliklar nzmanindan da destek alinacaktir.

14) Kesin kuduz vakalarina dair hasta dosyasi, laboratuvar sonuglari, profilaksi
uygulanmigsa uygulamalara dair bilgiler ile hazirlanacak inceleme raporu Kurumumuza
gbnderilecektir.



18.01.2012/28177 sayili Resmi Gazetede korunma ve miicadele
yonetmeligi (kuduz stpheli hayvanin misahede altina alinmasi)

13) S“uauzZ TIsKil T€inasa SeLep Olan hayvanlarin musahede altina ahnarak
miisahede sonundaki saglik durumlarimin bildirilmesi amaciyla Vilce Gida, Tarim ve
Hayvancilik Mudtrltiklerine durum yeni elektronik bildirim sistemi kurulana kadar yazili
olarak bildirtlmeye devam edilecektir. Bu konudaki yazismalar kuduz riskli temas sonrasi
bagvurunun yapildigy ve profilaksi semasmin planlandi@i saghk kurulusu tarafindan
yapilacaktr.

16) Riskli temas bildirilirken [I/llce Gida, Tarim ve Hayvancilik Miidiirliiklerinden
profilaksi yaklasimina yén vermesi bakimimdan miisahede sonucunun bildirilmesi §zellikle
1stenilecektir.

17) Evcil, sahipsiz ve yabani hayvanlarda; kuduzdan korunma amacly énlemler,
koruyucu uygulamalar, hastahk bildiimi ve takibi, almacak Onlemler, agilama, asili
hayvanlarm tanimlanmast, hastaliktan korunma ve hastalik ile miicadele calismalarinda gdrev
ve sorumluklar, Gida, Tarum ve Hayvancilik Bakanlif: tarafindan 18/01/2012 tarihli ve 28177
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Kuduz Hastaligindan Korunma ve
Kuduz Hastah@ Ile Miicadele Yénetmeligi” ile belirlemmistir. Bu konuda Gida, Tarim ve
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¥} Sahipsiz hey va'zl"z':z.n agilanmasi. isaretlenmesi ve rehabilitasyonu ile ilgili
dizenlemeler ise 9 sayilt Hayvanlan Koruma Kanunu ile 12.05.2006 tanhli ve 26166
saytli Resmi Gazm cie 3\ *":i z&z&k yirliiige giren Hayvanlarn Korunmasma Daip
Urgulama Yéneumeligi ile 1r. Bu kepsamda kuduz hastaligr basta olmak tzere biitin
zoonotik  hastahiklarin Lc:snhro} amacivla yasal dizenlemelerle verilen sorumluluklsr
kepsaminda ilgili kuram wve kuz*u.fzghria 18birlif1 icerisinde hastalikla mu&dcle calismalan
surdtirtlecektr.
Bilgilerinizi ve bu Genelge™nin ekleri ile birlikte tiim saghik kwum ve kuruluslarma
tebligi ile il diizevinde uveulamalann Genelgeye uygun olarak viriitilmesi hususunda
geredini Gnemle rica ederim.
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EK:S

KUDUZ BILGILENDIRME FORMU

Kuduz, hayvanlardan insanlara bul il ve uygun
durumunda Kesin §liimle sonuclanan bir hastahktr. Eveil ya da yabani bir hayvamn
isirmasi, tirmalamasi veya kuduz hayvanm salyasmmn, siyrik veya catlak cildinize,
goziiniize, agzmiza veya burnunuza temas etmesi ile kuduz riskiyle karsi karsiya kalmig
olabilirsiniz.

Bu nedenle doktorunuz tarafindan gereken miidahalenin yapilmasi ve sizin icin uygun
bir asi takviminin hazirlanmas planlanmistir. Agilarmizi a1 kartinizda belirtilen
giinlerde, bu saghk kurulusunda veya kuduz asisi uygulayan bagka bir saghk
kurulusunda, asi kartimzla birlikte basvurmak kaydiyla yaptirmaniz hayati 6nem
tagimaktadir.

Yukanda ifade edilen bilgileri okudum. Doktorum find. lanl tidal
yapilmamasi veya hazrlanan Kuduz Asi Takip Kartimda belirtilen agilarimi zamamnda

yaptirmamam halinde 8ltimeiil bir durumla karg: karsiya kalacagim hususunda aynntili olarak
bilgilendirildim ve kartumi teslim aldim.

Kuduz riskli temas sonrasi planl uygun dahaleyi redd ve/veya kuduz
agilanmi  yaptumamam/tamamlatmamam durumunda  biitin sorumlulugun tarafima ait

oldugunu kabul ediyorum.

Hastain Adi-Soyad:
T.C. Kimlik Numaras:
Adresi

Telefon

Varsa yasal temsilcinin;
Adi-Soyad:

T.C. Kimlik Numarasi
Adresi

Telefon

Hastanin veya yasal temsilcisinin imzast:

Bilgilendirmeyi yapan hekimin;
Adi-Soyad: 3
Imzas :

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlann
bulunmadi@ durumlarda 1. derece kanuni mirasgtlardir. Hasta yakmmm isminin yamnda
yakinhk derecesini belirtiniz.



Yukarida verdigim bilgilerin dogrulugunu kabul ediyorum.

HASTANIN VEYA SORUMLU YAKININ

Adi Soyad: Tarl
imza

TC Kimlik No:

Hayvan Gizlem Altnda i
_Tarih ve Sayi ile misahede sonueuz

" Belediyesi /| Gida, Tarm ve Hayvanclik L-lige Madarligi,

Riskli Temas Kategorisi: 10 nd md wio

Saghk Kurulusunda Uygulanan Tibbi Yaklasimlar

OlYara Bakimi
OTetanoz Profilaksisi
O Tetanoz Difteri Toksoidi
O Tetanoz tmmanglobulini Tetanoz Imminglobulini adi
Verilen Mikiar t....o..oo..nn. U

OKuduz Asist uygulanmasina gerek yok

Bagka kurumda uygulanmigsa Kurum Adi:
OKuduz Asist Tarib: o S
DKuduz Imminglobulini Bagka kurumda uygulanmegsa Kurum Ad:
Tarih: .. d.
Planlanan Ap Semas
O211 O 3 doz (Temas &ncesi)
[ 4 doz [ 2 doz (Daha onee tam doz alanan kigilerde)
0 5doz [ 2 doz (Temas énoesi profilaksisi tam uygulanan kisilerde}
UYGULANAN ASI TAKVIMI
Kuduz lmminglobulini Tarih: 1. Kuduz Imminglobulini adi:
Verilen Miktar ..o JU
UYGULANAN ASI TARVIMI UYGULAYAN DOKTORUN ADUSOYADT
iMzASI
1. Dozeg  Tasih odod A adt ve SN { e

2. Dozam  Tarho.. /o TR TR T T ———

3 Dozas  Tarbi. .l gt ads ve Seri Mo,

4Dozag  Taril....L Aga ad ve Seri Nu o

5.Dozag  Tarho...).

Agn ad ve Seri Nu




EK-2
KUDUZ RISKLI TEMAS VAKA INCELEME FORMU

Tarih: .S . Saat: Protokel No; —'
HASTA KIMLIK BILGILER]
Ad Soyad: Dogum Tari )
TC Kimlik No: Cinsiyet: O Kadm
Kilosu: Meslegi:
Ikamet (Ev) Adresi: Tel (Ev):
Tel (Cep):
lve fige:
Hasta Yabanci Uyruklu Ise Pasaport No:
| Utke:
KUDUZ RIiSKLI TEMASA AiT BILGILER
Riskli Temas Tarihi: .../
* Hayvana dokunma veya besleme O
+ Saglam derinin yalanmas: ]
* Giplak derinin hafifce siynlmas: (deri altma gesmeyen yaralammalar) ju}
* Kanama olmadan kigilk irmalama veya zedeleme [m]
* Deziyi zedeleyen tek veya gok sayida 1srma ve trmalamalar m]
* Mukozalarin, agik cilt yaralarin hayvamn salyas: ile temas etmesi [m]
¢ Lezyonun Kafa, boyun, parmak uglar: gibi sinir uglannin yogun oldugu bolgelerde olmast [m]
+ Kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan tirlers ile riskli temas O
Riskli Temasa neden olan hayvan tori O Kei [ Kepek [] YabamiHapen [ Diger:..
[ Kagn, tanmnmuyor [ Sahipli, agisiz, gozlem alunda
0O Oldii veya sldiiriildi O Sahipsiz, agih gozlem alonda
O Sahipli, asil, gdzlem altmda [] Sahipsiz, agisiz, gozlem alnda
Kisiye daha 6nce tam doz kuduz proflaksisi uygulandi mi?  [] Hayir
[0 Evet [0 Temas Oncesi
O] Temas sonras:
Daha 8nce uygulanan i resmi olarak belgeleyebiliyor mn? () Evet O Hayir
Kiginin devamh kullandig ila¢ veya kronik hastab@var m? [ Evet [ Hayir
Devaml Kullandi ilacin adi:




* tesekkurler



