Dr. Faruk KARAKECILI

Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Tip Fakiltesi
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali




¥ | T.C sagiik Bakanhg
( ‘) > Turkiye Halk Sagligi Kurumu

2001 2014

PSS T.C.

{KGm SAGLIK BAKANLIGH
N T

Sde K

\-f’? 2 Temel Saghk Hizmetleri Genel Midarligi

£
lgg

KUDUZ
PROFILAKSI
REHBERI

KUDUZ KORUNMA
VE
KONTROL YONERGESI




T.C. Saglik Bakanligi
Turkiye Halk Sagligi Kurumu

KUDUZ

»Kuduz, dunyada halen onemini koruyan bir halk sagligi sorunu
»>DSO verilerine gore her yil yaklasik:
» 10 milyon kuduz riskli temas
»59 bin olum (Afrika ve Asya’da kirsal alan)
»>%56’s1 31.000’i Hindistan ve Uzak Dogu Asya
»560 milyon dolar profilaksi amaciyla harcama yapilmakta
> %100 olumcul

»Riskli temas sonrasi profilaksi %100 koruyucu
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Rabies, countries or areas at risk

] Norisk
[ ] Lowiisk
I:l Medium risk
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In countnes of categories 1,2 and 3 contacts with suspect rabid
animals including bats should be followed by rabies post-exposurs
prophyaxis

Morisk - no nskat all

Low risk - Pre-exposure immunization recommended for

people likely to get in contact with bats

Medium nsk - Pra-exposure immunization mcommended for
travalars/paople likaly to get in contact with bats and atherwildlife
High risk - Pra-axposura immunization recommendad for 2

travelers/people likely to get in contact with domestic animals particularly )
dogs and other rabies vectors a 1,500 3.000 8,000 Kilometers

PERN
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: WHO Rabnet/CDC gﬂ' ; ﬁé World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information \S,_Pé’ Organlzatlon
and Geographic Information Systems (GIS)

© WHO 2008. All rights reserved

or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which

there may not yet be full agreement.
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KUDUZ VIRUSU

Rhabdoviridae ailesi
Lyssavirus genusu

Zarfli bir RNA virusu

Gorunum olarak mermi ¢gekirdegine
benzer




KUDUZ VIRUSU

Kuruluk, 1s1 (60 © C’de 5 dk.), UV ile inaktive olur

Soguga dayaniklidir
(-70 °dondurularak yillarca saklanabilir)

Zarfli virus olduklari icin lipit eriticilerin coguna duyarhdir

Eter, alkol, %20 sabun ¢ozeltisi ve deterjanlarla kolay inaktive
olur
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TURKIYE’DE KUDUZ

>Ulkemizde yilda 1-2 insan kuduz vakasi ortaya ¢ikmakta

» Turkiye'de yilda yaklasik 250.000 kuduz supheli temas
vakasi bildiriimekte

>Ulkemizde sadece kuduz asisi ve antiserumu icin her yil

ciddi miktarda kaynak harcanmakta
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KUDUZ VAKALARIMIZ

., 2007 yilinda 1 § KUDUZ RISKLI TEMAS VE KUDUZ VAKALARI
Tlrkiye, 2008-2021
» 2008 yilinda ku
5 Kuduz
Kuduz Riskli Morbidite Hiz Moctalite Huz
> 2009 y|||nda 2 k - S Temas Saymsi {100.000) m. (1.000.000)
: 2 >17.10 7.995 262 867
> 2010 y|||nda ise 008 /1 ?l 100 187 995 62,86 D 0.000
2009 72561312 176.182 242804 2 0,028
2010 73.722 088 152236 206,497 ] 0,014
e 2011 ylllnda kU(l 2011 74.724 269 156.141 208,956 0 0,000
2012 75 627.384 187.108 247 408 1 0,013
> 2012 ylllnda 1 k 2013 76.667.864 186 466 243213 1 0,013
2014 77.695.004 197215 253,829 - 0.051
> 2013 ylllnda 1 P 2015 78.741.053 194059 246,452 2 0.025
> 79 814 871 211484 264 968 0,038
> 2014 yilinda 4 K *'° e ; _ ;
2017 80.810.525 246 547 305,093 1 0,012
2018 82.003 882 283185 345,331 1 0,012
2019 83.154.007 308.787 371,339 by 0,024
2020 83.614.362 221.558 264976 1 0.012
2021 84.680.273 250375 205671 3 0,035
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KUDUZ SUPHELI TEMAS VE KUDUZ VAKALARININ
YILLARA GORE DAGILIMI (1998-2014/9)
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Kuduz Siipheli Temasa Neden Olan Hayvanlarin Tiir Dagilimi (2013-2014/9 Ay)

Kuduz Supheli Temasa Neden Olan Hayvan Tiirlerinin
Dagilimi (2013, %)
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HAYVAN KUDUZ VAKALARININ DAGILIMI
(TURKIYE, 01.01.2017- 21.12.2017)*
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Insanda bulasma yollari

» Kuduz hayvan tarafindan isirilma

» Cok yerden isiriima

> Inokiile olan virus miktarinin
fazlaligi nedeni ile risk yuksek

» YUz bolgesinden isirilmada risk yuksek




Insanda bulasma yollari

» Giysi uzerinden isirilmada risk daha dusuk
« Salya ile mukoza temasi
» Inhalasyon

« Transplantasyon




Santral sinir sistemi tutulumu




5. Beynin 6 Virusun

tutulu}r/nu, « : / beyinden geri sinirler
, araciligi ile goz,

bobrek ve tukruk

bezlerine yayilimi

4 Virusun dorsal kok
ganglionlarinda gl
replikasyonu, /f:"’.,a-'

::::::

3. Virusun periferal
sinir hucrelerine girigi
ve retrograt hareketi,

1.Virusun girigi,

2. Virusun girig
yerindeki kaslarda
replikasyonu,




Patogenez-1

Kuduz virusu inokulasyonundan sonra santral sinir sistemine ulagsmasi

gunler veya haftalar surebilir

Bu nedenle, temas sonrasi profilaksi koruyucu olabilmektedir

Virus yara yerine komsu kas hucrelerinde replike olduktan sonra, asetil

kolin reseptorleri araciligi ile, periferik sinirlere girer




Patogenez-2

Bu donemden sonra asi ve immunglobulin ile hastaligin durdurulmasi

mumkun degildir

Bu basamaktan onceki erken donemde, virus G proteinine karsi gelisen

virus notralizan antikorlari sayesinde etkisiz hale getirilebilir

Virus periferden merkeze dogru 12-24 mm/gun hizla ilerler




Patogenez-3

Santral sinir sistemine ulastiktan sonra virus ters yonde yayilmaya baslar
ve oOzellikle tukruk bezlerinde olmak Uzere hemen hemen tum dokulardaki

sinirlerde replikasyona baslar

Boylece virusun tukrukte atilimi ile infeksiyonun bulagsma halkasi

tamamlanir

Beyinde ilk tutulan bolge limbik sistemdir bu donemde biling agiktir,

eksitabilite ve ajitasyon ortaya cikar

Ensefalit tablosu daha sonra gelisir




Insanda Kuduz

Kulucka Donemi
En uzun 19 yil
<30 gun % 25
30-90 gun % 50
90 gun -1 yil % 20

e >1Tvil %5
Olgularin % 751 90 gun icinde belirti vermektedir

Transplant olgularinda ilk ay icinde belirtiler ortaya ¢ikmistir

Kisa inkiibasyon immunsupresyona baglanmis




Insanda Kuduz

Kulucka Donemi

Alinan virusun miktari fazla ise
Virulansi yuksekse

Yara merkezi sinir sistemine yakinsa
Yara bolgesi sinir agl zenginse

Yara buyuk ya da ¢ok sayida ise

Temas yeri korunmasizsa (giysi, eldiven yok ) KISADIR




Insanda Kuduz

Prodrom ve erken donem belirtileri
« 2-10 gun ( ortalama 4 gun)

* Yara bolgesinde parestezi ve agri
« Ates

« Halsizlik, istahsizlik

e Bulanti

e Kusma

Bir calismada temas Oykusl vermesine karsin ilk basvuruda

hekimler 21 kuduz hastasinin sadece 3 tinde kuduz disinmdustir




KLINIK FORMLARI

« Ensefalitik kuduz
Kizgin, agresif form

e Paralitik kuduz
Sessiz form




Insanda Kuduz

Akut Norolojik Hastalik (ensefalitik kuduz)
» Klasik kuduz tablosu

e Olgularin % 80 i

e 2-7 gun

« Hallusinasyonlar

« Davranis degisiklikleri

* Anksiete

« Ajitasyon

* Otonomik disfonksiyon

* Pupiller dilatasyon,anizokori
« Salya artisi, terleme, priapizm
« Diabetes insipitus




Insanda Kuduz

Akut Norolojik Hastalik (ensefalitik kuduz)

Hidrofobi

Nukleus ambiguustan kaynaklanan solunum yollarinin
irritan refleksi

Aerofobi
Hiperventilasyon
Kardiak aritmi

Supraventrikuler tasikardi ya da bradikardi ( Beyin sapi
disfonksiyonu veya miyokardite bagl)




Insanda Kuduz

Paralitik Hastalik

« Olgularin % 20 si

e 2-7 gun

* Asenden flask paralizi

» Guillain Barré sendromu gibidir

« Serebral bulgular gec donemde ortaya c¢ikar

* Hidrofobi, aerofobi, nobet gorulmez

« Suur acik olmasina ragmen meningeal bulgular saptanir




Insanda Kuduz

« Koma ve olum ( 0-14 gun)

Oliim nedenleri

« Serebral odem

* Miyokardit

« Kardiyak aritmi

« Konjestif kalp yetmezligi




Insanda kuduz tani yaklasim

Klinik suphe en onemlisi

Santral sinir sistemi bulgulari olan hastalarda

Ozellikle son 3 ay igindeki hayvan temas oykusini
sorgulamayr UNUTMAMALIYIZ

Kuduzun tipik bulgulari olmadan da HASTA KUDUZ
OLABILIR




Insanda kuduz tani yaklasim

Hayvan isirmasi oykusu olan hastalarda i1sirma bolgesinde
lyilesmis olsa bile parestezi ve parezi gibi bulgularda KUDUZ
dusunulmelidir

Transplantasyon sonrasi santral sinir sistemi bulgulari olan
hastalarda KUDUZU unutmamaliyiz

Hayvan temasi ve norolojik bulgular gosteren hastalardan organ
nakli yapiimamalidir




Insanda kuduz tani yaklasimi

* Norolojik tabloda ilerleme veya degisiklik olmamasi

» 2-3 haftadan uzun siiren hastalikta KUDUZ DISLANABILIR




Kuduz hastaliginin laboratuvar tani yontemleri

« Kuduz bulgulari, birgcok olguda karakteristiktir.

« Ancak, kuduzun kesin tanisi laboratuvar dogrulama ile yapiulir.

Kuduz tanisinda kullanilan testler;
v Histopatolojik Muayene (Sellers,
Giemsa, Mann Boyama)

Floresan Antikor Teknigi (FAT)

Deney Hayvani Inokiilasyonu

Elektron mikroskopi

Immunperoksidaz

Kuduz Doku Kulturt (RTCIT)
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR)

DN N N NN

Serolojik tani1 yontemleri;

v Farelerde Serum Virus Nétralizasyon
Testi

v" Indirekt Floresan Antikor Teknigi
(IFAT)

v Hucre Kultirinde Serum Virus
Notralizasyon Testi (RFFIT)

v Floresan Antikor Virus Nétralizasyon
Testi (FAVN)

v' ELISA Testleri




Ayirici Tani-1

Tetanoz

* Trismus
— Uyaran eftkisi ile ani ortaya ¢ikan kasilmalar
— Yutma guclugu
— Suur acik
— Ensefalit bulgulari yoktur

Kuduzda tetanozdaki gibi ¢gene kilittenmesi gorulmez




Avyirici Tani-2

e Bakteriyel menenijit

Kuduzda BOS bulgulari normal olabilir, bakteriyel menenijitteki
BOS bulgulari gérilmez

* Viral ensefalit
(Herpesvirus, arbovirus, enterovirus)
*Hidrofobi, aerofobi, hiper salivasyon gibi tipik bulgular ve

hayvan temasi dykusu yoksa herhangi bir viral ensefalitten
ayirmak cok zordur



Avyirici Tani-3

Infeksiyon disi nedenler

e Delirium tremens

Konflizyon, ajitasyon hallusinasyon, kontrolstiz ekstremite tremoru
Asiri alkol alanlarda yoksunluk sendromu tablosu kuduzla karisabilir

* ilac reaksiyonu

Tremor, huzursuzluk, ajitasyon, hipersalivasyon
Uyusturucu yoksunlugu

Noroleptik ilaglar
Organofosfatlar bu tabloyu yapabilir




Ayiricl Tani-4

Infeksiyon disi nedenler

e Striknin zehirlenmesi

Konflizyon, ajitasyon , huzursuzluk, spazmlar
Ani baslar ( 60 dakika icinde)

* Yilan zehirlenmesi

Kobra ve ayni aileden yilan isirmalari ( Gilkemizde kara ¢6l kobrasi )
Kontrolsiiz hiper salivasyon, bogazda paraliziye baglidir




Kuduz Riskli Temas

* Bulas Sekli
—Hayvandan insana

—insandan insana




Kuduz Riskli Temas

* Bulas Sekli
»Hayvandan insana

— Isirik
— Tirmalama
— Butunligu bozulmus derinin yalanmasi
— Mukozanin yalanmasi
— Aerosol ile
— Oral (teorik)




Kuduz Riskli Temas

* Bulas Sekli

»Hayvandan insana

* Oral
— Teorik (0zel veri bildirimi!)
» Infekte inegin ¢ig sutlint icmek
» Infekte hayvanin ¢ig etini yemek




Kuduz Riskli Temas

* Bulas Sekli
»Hayvandan insana

e Aerosol ile
— Infekte yarasalarin oldugu magara
— Infekte sinir dokusu ile calisilan laboratuvar




Kuduz Riskli Temas

* Bulas Sekli

>insandan insana
e Kornea transplanti
* Solid organ transplanti
* Infekte insan tarafindan isirilma

* |nfekte insanla 6pisme




Kuduz Riskli Temas

* Evcil Hayvanlar

— Kopek

— Kedi

— Sigir

— Koyun

— Keci

— At

— Esek

« Yabani Hayvanlar
— Kurt
— Tilki
— Cakal
— Domuz
— Ayi
— Sansar
— Kokarca
— Gelincik




Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temas

* Fare * Kobay
* Sican « Gerbhil
« Sincap « Tavsan
 Hamster * Yabani tavsan




Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temas

* Yarasa
— Eve giren yarasalarin isirigi
— Evde yarasa bulunmasi
— Dogal ortamdaki magaralarda olan temas
» Vaka bazli degerlendirilir
« Sogukkanli hayvanlar
— Yilan
— Kertenkele

— Kaplumbaga




Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temas

Kumes hayvanlari isiriklari

Saglam derinin yalanmasi

Bilinen ve halen saglam bir hayvan (kedi ve kopek)
tarafindan 10 gunden daha once isiriimis veya temas

etmis olma




Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temas

* Kuduz oldugu anlasilan bir hayvan

— Beslemis olmak
— Temas

« Kan

e Idrar

« Sut

* Diski




Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temas

» Kuduz oldugu anlasilan bir hayvan
— Pismis etini yemek
— Kaynatiimig sutinu icmek

— Kaynatiimig sutun urunlerini tuketmek




Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temas

e Kuduz hastasina rutin bakim yapan personel

— Riskli temasi olmadikca
* Mikoz membran veya butunligu bozulmus deri temasi

* |sirma




e Kuduz hastasina rutin bakim yapan personel

— Izolasyon 6nlemlerine uymal
* Ozellikle entiibasyon ve aspirasyon esnasinda
— Onluk
— Maske
— Gozluk

— Eldiven




Kuduz Profilaksisi

Temas Oncesi Kuduz Profilaksisi

« Kuduz riski olan hayvanlarla sik temas eden kisilere
0 ve 7. gunlerde bir doz olmak uzere toplam iki doz asi IM

— Immunsuprese kisilerde 21. veya 28. giinde bir doz daha uygulanarak
toplam u¢ doz asi

Kuduz Asi Uygulamasi

0., 3., 7.gunlerde birer doz ve 14 ile 28. gunler arasinda dorduncu
doz olmak uzere toplam dort doz uygulantr.

» Asi erigskinlerde deltoid bolgeye, kuguk cocuklarda uylugun
anterolateral bolgesine kas icine uygulanir.

» Gluteal bolgeye asi enjeksiyonu, yeterli antikor yaniti olusturmadigi
icin yapiimamalidir.

 Immunglobulin ve asi ayni enjektérle kesinlikle yapilmaz.
 Immunglobulin ve asi ayni anatomik bdlgeye kesinlikle yapilmaz.




Kuduz Profilaksisi

Kuduz Asi Uygulamasi

« Bir veya birka¢ doz asI yapildiktan sonra, asiya ara vererek
yeniden basvuranlarda asilama semasina kalinan yerden
devam edilir.

* Bebek, cocuk, erigkin ve gebelerde kuduz bagisiklamasi ayni
sema ve dozlarla uygulanir.

« Kuduz riskli temas sonrasi asilamasi devam eden hastanin bu
sirada yeni bir riskli temasi olmussa asilama semasi ayni
sekilde surdurulur.

« Asilama sirasinda viral ve bakteriyel enfeksiyon saptanan
hastalar uygun sekilde tedavi edilir ve asilama surdurulur.
Kullanilan ilaglara devam edilir.




Kuduz Profilaksisi

Immunglobulin Uygulamasi

« Heterolog (at kaynakli) olanlarda 40 1U/kg, insan kaynakli olanlar
icin 20 IU/kg olarak yapiimalidir.

 Immunglobulinin tamami, anatomik olarak uygun ise yara cevresine
ve yara i¢ine yapilmali, anatomik olarak uygun degilse bir kismi
kompartman sendromu dikkate alinarak yara gevresine ve yara
icine yapilmali, geri kalani sistemik olarak IM yolla (gluteal bolgeye
yapilmamalidir, oncelikle deltoid veya bacak anterolateral
bolgesine) yapilmalidir.

« Eger onerilen doz miktari tum yaraya uygulamak igin yetersiz
kaliyorsa steril serum fizyolojik ile yaranin buyuklugune gore yeteri
kadar sulandirilarak yara igine ve ¢evresine uygulanmaldir.




Kuduz Profilaksisi

Temas Sonrasi Yaklasim

 Yara bakimi

Antibiyotik profilaksisi

Tetanoz profilaksisi

Kuduz asisi uygulamasi

Kuduz immunglobulin uygulamasi




Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temaslarda da!!
— Yara temizligi
— Antibiyotik tedavisi

— Tetanoz profilaksisi




Yara bakimi

En onemli adim
Kuduz virusu gegisini azaltmadaki en etkili yontem

Mumkun olan en kisa surede yapilmali




Yara bakimi

Derhal

Bol akarsu ve sabunla iyice yikanmali

— Basingli su veya hortum ucunun sikilarak mumkun

oldugu kadar jet akimin saglanmasi seklinde




Yara bakimi

Saglik merkezlerinde
— Derin yaralanmalarda

— OIlU ve ezilmis doku debridmani
— Yikama
« Buyuk boy enjektor ile
« Enaz 100-300 mL
— Serum fizyolojik

— %5 povidon-iyot




Yara bakimi

 Tum isirik ve tirmik yaralari

— Bol akarsu ve sabunla hemen yikanmall
— Etanol, iyot solusyonlari
— Sutur atilmamall

* Mutlaka gerekli ise yara cevresine lg yapildiktan sonra

— (En az 2 saat sonra)




Yara bakimi

« Sadece antiseptik uygulama, bol su ve

sabun ile yikamanin yerini alamaz

— Mekanik olarak virusun mumkun oldugu kadar

uzaklastiriimasi




Antibiyotik Profilaksisi

Yuzden isirilmalar
MUTLAKA

Elden isiriimalar

Derin delinme yaralanmalari (0zellikle kedilerle olan)
Kemik ve eklem penetrasyonu olasiligi

Immun yetmezlikli kisiler

Protez ekleme yakin yaralar

Genital bolge yaralanmalari

Kapatma gerektiren yaralar




Antibiyotik Profilaksisi

Antibiyotik profilaksi suresi yaranin durumuna gore 3-5 gun

Tum hastalar 3 qun sonra tekrar degerlendirilmeli

— Immunsupresif hastalar dahil




Kuduz Riskli Temaslarda Profilaksi

Kategors Tmu?ip& f-!mu--bn‘- Onerilen Yaklagmm
¥ s R > Flerhangi bir iglem yapilmasina serek yok-
3 > Yara bk
S s > Havvamm 10 giin stzlemi vaple’,
: 2 > Yarabalomu
B:ymsﬁ:khw@dm ; I labisio i e temdicil
&!!m!gg‘ m- !Q-
X B Temas eden evaal
Ciplak darinm hafifpe ary (dexs altma Eayyanm son bir Pronzkasyon ile
hid Kanama olmadan kuguk ')mmhna ’l:iu : kigak » Yaabalbom
zedeleme =5 ymh::l;vzya Samamasnz kedi > Tetanes mofilakma iom degerlendmle
gozlene- .
» Yara balamu
> Tetanos profilaksisi icm deferlendinilic
Dager Temaslar » Azlamaya hemen baglamr.
(0.3, Tmuebnqdo:wumnguhmhdud:hohakmwlm
Jdozyaho _, 2. ganlerds olmak 211 semaa)
> Yarabalom
A Tewas eden eval hayvammn son bir vilda kudue 2 > I;ummdegglm
vapilmss ise »  Aslamadan havvanm 10 in takibi yapabe,
> Yara bakoem
?ﬂenpzedelqmtek‘!ya;oku)ndzum : bt ilak "igmdegul il
twmmalaenalas Aznlamava hemen baglamr °,
Akbouabucs, Sook sk yichumn My | EFogors alan e (ST A (0_.3..7. zunlerde birer doz ve 14 veya 28. ginler arasmda bir doz daha olmak izere toplam
I S 0
aryomun um, P uglan a1 vl 1 v iz ¥ .
sinie ol . .hx:dx‘;;xxe ; Hay s l?g‘n.lukﬂn vapilis®
olmas vapilmams veya > Yara balkamu
bilinnayorsa > Tstanos profilalsisi igm degorlendirilic
Hayvanm gozlensmediz: >  Aszlamayva hemen baglanr
durumda (0,3, 7. gunlerde birer doz ve 14 veya I8, gunler arasinda bir doz daha olmak uzere toplam

4 doz).




Kuduz Riskli Temaslarda Profilaksi-Kategori 1, 2

Kategorl

Temas Tipi

Hayvanin Durumu

Onerilen Yaklagim

Hayvana dokunma veya besleme

o Saglam derinin yalanmas

Herhangi bir islem yapiimasina gerek yok.

Ciplak derinin hafifce
siyriimasi (deri

altna gecmeyen
yaralanmalar)
Kanama olmadan
kiictk nrmalama veya
zedeleme

ATemas eden evcil hayvanin son bir yilda kuduz agist yapilmis

Yara bakimi
Tetanoz profilaksisi i¢in degerlendirilir.

8 » Hayvanin 10 gin gozlemi yapihir.
» Yara bakimi
Hﬂ::glﬁg:geve gizlem) » Tetanoz profilaksisi icin degeriendirilir.
yap » Hayvanin 10 gin gdziem| yapilir’.
Provakasyon
lle gercelesen | . yara bakum
8 Temas eden karﬁamasnz ked! » Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
evcil hayvanin trmalamasi
son bir yil M
icerisinde kuduz :y}:amn digi " Vapnbatins
asisi yapiimami EoPeneme & 3
e ; durumda 7 Tetanoz profilaksisi igin degeriendirilir.

veya bilinmiyorsa

Diger Temaslar

Astlamaya hemen baslanir.

(0., 3., 7. glnlerde birer doz ve 14-28. gunler
arasinda bir doz daha olmak tzere toplam 4
dozyada(., 7., 21. glnlerde olmak Gzere 2.1.1.
semast).

1; Hayvanin hastalik belirtisi gostermesi dahil, herhangi bir nedenle olumu,
kacmasi ya da ortadan kaybolmasi durumunda temas sonrasi asi
profilaksisi (4 doz asi ya da 2.1.1 semasi uygulanir, immunglobulin
uygulamasina gerek yoktur) uygulanir.




Kuduz Riskli Temaslarda Profilaksi-Kategori 3, 4

2; hayvanin kuduz belirtisi gostermesi veya agiklanamayan bir nedenle o6lumu halinde
hemen 0., 3., 7. ve 14. glnlerde olmak Uzere 4 doz asi ile birlikte IG baslanir.

3' kedi ve kopekler igin 10 g[]nl[]k gbzlem sonucu hayvan sagllkll ise asilama durdurulur.

TR IR WA NT T W u'u TEY MR Aerr FITRARS TR Man Vgt Faeper

= Wl dda e Bl a1 Do v B a e

4 hayvanln (kedi, kopek) gozlem suresi |g|nde kuduz belirtisi gostermesi, herhangi bir
nedenle olmesi, kagcmasi veya ortadan kaybolmasi durumunda ilk asilamadan sonra

en gec¢ 7 gun icinde IG yapilir. Eger sure 7 gunden uzun ise |G yapilmaz, asi 4 doz
olarak yaollir.

o m v e pyvertewer

. . . o . k tzere toplam 4 doz)
i 5; immunglobulinin hemen bulunamadigi durumlarda ilk doz asi .
. uygulamasindan sonra en ge¢ 7 gun iginde yapiimahdir.
ey N s yapiimamis » Yara Dakimi
uglarinin yogun oldugu veya » Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir.
bolgelerde olmasi bilinmiyorsa » Asilamaya hemen baglanir.
Hayvanin gézlenemedigi durumda (0., 3., 7. glinlerde birer doz ve 14-28. giinler
arasinda bir doz daha olmak tGzere toplam 4 doz).
» Ik doz asi ile birlikte hemen immiinglobulin®
uygulanir.




Kuduzda inkubasyon suresi cok degisken
oldugundan, riskli temas sonrasinda aradan
gecen sureye bakmaksizin asi endikasyonu varsa
as! uygulamasi baslanir.




Bir Ay Icinde Gorulen Suriyeli ki Kuduz Olgusu

Two Cases of Human Rabies From Syria Followed Within a Month

Siida Tekin-Koruk', Ahmet Cem Yardimci?, llkay Karaoglan?, Nil Unal‘, Emine Ayca Giiler®,
Vuslat Kecik-Bosnak®, Ibrahim Koruk®

Suriye uyruklu, 42 ve 36 yaslarinda iki erkek hasta (Sanliurfa 2013)

Son 3 ay icinde sokak kopegi tarafindan isirilma (temas sonrasi herhangi bir
profilaksi uygulanmamis)

Yuksek ates, hidrofobi, fotofobi ve hipersalivasyon ...
Kesin tani (FAT ve PCR)
2 olgu da eksitus

Sunulan olgular, kuduz bulasmasinda kopek isirmalarinin 6nemini, kuduzu
engellemede toplum egitimi ve zamaninda uygun sekilde yapilacak
profilaksinin gerekliligini vurgulamakta

Klimik Dergisi 2015; 28(1): 38-41.




» Ayi saldirisi
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Kategori IV
Yara bakimi

Tetanoz
profilaksisi

Antibiyotik
Kuduz asisi

Kuduz
immunglobulini




T.C. Saglik Bakanligi

Turkiye Halk Sagligi Kurumu

KUDUZ ASI TAKIP KARTI

UNUTMAYINIZ...

* Kuduz, hayvenlardan insanlara bulagabilen ve

kesinlikle  6liimle sonuglanan bir hastalikhr.

* Kuduz asisi, kuduz hastaligindan korunmada

en onemli uygulamadir.

* Doktorunuzun degerlendirmesine gore, karti-
nizda belirtilen miidzhaleler yapilmis ve sizin

icin uygun bir ast takvimi planlanmigtir.

» Asilarinizi kartinizda belirtilen giinlerde, ilk asi-
nizi oldugunuz saglik kurulusunda veya kuduz
agisi uygulayan bagka bir saghk kurulusunda,
kartinizla birlikte basvurarak yaptiriniz.

» Doktorunuzun énerilerine mutlaka uyunuz.

o Cevrenizde baska isirilan/tirmalanan, kuduz
riskli temasi olan ve saghk kurulusuna basvur-
mayan kisiler var ise lGtfen onlar da bilgilen-
diriniz.

* T.€:

‘ ) SAGLIK BAKANLIGI

KUDUZ ASISI TAKIP KARTI
Tirkiye Halk Saghy

Kisinin
T.C./Pasaport No :
Adi ve Soyadi
Dogum Tarihi

Kisiye Planlanan Asi Takvimi

1, D0z Agt Tarih :.coveeef s uinienerees
2. D0z Agt Tarih i e e
3. Doz Agi Tarih : ok
4. Doz Ast Tarih = il
5. Doz Agi Tarih = ol

YUKARIDA YAZILI TARIHLERDE MUTLAKA ASINIZI.

YAPTIRINIZ,
A3l kartinda belirtilen tarihlerde, agi takibinizin yapildigi
saglik kurulusuna basvurunuz.

Bu asi kartmi saklayip her asiya bu kartla gidiniz,

»Kuduz riskli temas durumlarinda kisinin as1 takibini yapmasi i¢in As1 Takip
Kart1 olusturuldu.

*RISKLI TEMAS KATEGORISI:| | 11-] mC v
* Kuduz <aha rehberine bakiniz.
KUDUZ iMMUNGLOBULINi UYGULAMAS|
Kuduz immunglobulini uygulandi m?  [TEVET T HAYIR
Tarih T, N
Immanglobtilinin Adi ... ..
Lot No 4
Hastanin Kilosu
Uygulanan Miktar @ szl
TETANOZ ASISI VE IMMUNGLOBULINI UYGULAMASI
Tetanoz agis| uygulandi mi? [EVET [!HAYIR
LR I ecqmrinen ompatetoomansrestmtonsepoestmrssapneg
Tetanoz immunglobllini uygulandimi? [ EVET _IHAYIR
Lot No:... e pretponyns
PLANLANAN ASI SEMASI
(] 3doz

4doz
" 5doz
[2.1.1do2

2 doz {Temas dncesi/temas sonrasi tam doz aglanan
kisilerde)

DOKTORUN
Adi Soyad :
Kurumu
Imza

UYGULANAN ASI TAKVIMI

Uygulayan

Asi Seri No

Ast Adr

Tarih

1.Doz Asy | .../ ..

2. Doz Asi | .../ ..

3.DozAsv |

4. Doz Ast | oo i

Doz Ast | |

5.

& 2. doz olaek sy ave

Pl wgadar 1, v

vl

Not: 2.0 Lag



T.C. Saghk Bakanhgi
Turkiye Halk Sagligi Kurumu

[KUDUZ BILGILENDIRME FORMU

Kuduz, hayvanlardan insanlara bulasabilen ve kesinlikle o&liimle
sonuclanan bir hastahktir. Evcil ya da yabani bir hayvanin isirmasi,
tirmalamasi veyva kuduz hayvanin salyasmin, siyrik veya catlak cildinize,
goziiniize, agzmiza veya burnunuza temas etmesi ile kuduz riskiyle karsi
karsiya kalmis olabilirsiniz.

Bu nedenle doktorunuzun degerlendirmesine gore, As1 Takip Kartinda
belirtilen miidahaleler yapilmis ve sizin icin uygun bir as1 takvimi
planlanmiastir. Asilarmizi as1 kartimzda belirtilen giinlerde, bu saghk
kurulusunda veya kuduz asis1 uygulayan baska bir saghk kurulusunda, as1
kartimizla birlikte basvurmak kaydiyla yapfirmaniz hayati onem
tasimaktadir.

Yukarida ifade edilen bilgileri okudum. Kuduz riskli temas ve sonrasinda
olugabilecek kuduz hastaligs ile 1ilgili bilgilendirildim. Kuduz As:1 Takip
Kartimda belirtilen tarithlerde kalan kuduz asilarimi yaptirmamin  Snemi
hakkinda bilgilendirildim ve karts teslim aldim.

Kuduz agilarimi yaptirmamam durumunda biitiin sorumlulugun tarafima ait
oldugunu kabul ediyorum.

Hasta veya Hastanin Yasal Temsilcisi* - Yakinhk Derecesi
Adsi-Soyadi -
T.C. Kimlik No’su
Adresi

Telefon

Imza

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar icin anne-
baba, bunlarin bulunmadig: durumlarda 1. derece kanuni mirascilardir. Hasta
yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.






