KUDUZ Insan ve tiim sicakkanli hayvanlarda

merkezi sinir sistemini etkileyerek
olime neden olabilen, onlenebilir

KASIM 2023 INTERN SEMINERI zoonotik viral bir enfeksiyondur.
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KUDUZ HASTALIGI VE
NSANLIK TARIH]

-Kuduz insanlik tarihinin baslangicindan bu yana énemini
koruyan zoonotik, viral kaynakli bir hastaliktir.

-1k yazil kaynaklardan bugiine mortalitesinin yiksekligi ve
etkin tedavi yollari insanlik icin hep 6nemli bir konu
olmustur.

.Kuduz hastaligi hakkinda ilk bilgilere M.O. 23. yy’ da Babil
yazitlarinda rastlanmistir.




Bir zamanlar, 19. yuzyilda, Louis Pasteur adinda bir kimyager vardi. Pasteur,
mikroorganizmalarin hastaliklara neden oldugunu ve bu mikroorganizmalarin
asilarla kontrol edilebilecegini 6ne suren bir teori gelistirdi . Pasteur, bu teorinin
dogrulugunu kanitlamak icin bir dizi deney yapti.

“Bir giin sokakta yurtrken hic unutmayacagim bir ¢iglhk duydum, sese dogru
yurudigimde kuduz kopek tarafindan isirilmis bir cocugun yarasinin kizgin bir
demirle daglandigini gordiim. O sirada ¢ikan koku hep burnumun ucunda sanki. O
anda cikan ses ve kokudan kurtulmanin tek yolunun kuduz konusunda bir seyler
yapmak oldugunu anladim “ seklinde aciklamis, Pasteur kuduz Gizerine arastirmaya
baslamasinin nedeni.

ilk olarak, tavuklara zararli mikroorganizmalarin zayiflatiimis bir versiyonunu
enjekte etti. Tavuklar hastalandi, ancak daha sonra iyilestiler ve daha gticli bir
mikroorganizma saldirisina karsi bagisiklik kazandilar.

Bu basaridan sonra Pasteur, kuduz hastaligina odaklandi. Kuduz, o dénemde
genellikle 6limctul olan ve tedavisi olmayan bir hastalikti. Pasteur, kuduz virtsini
tavsanlarda yetistirdi ve hicreleri yaslandirarak ve kurutarak insanlara glivenli bir
sekilde mikro dozlarda uygulanabilecek bir asi gelistirdi.

Bu metni birka¢ ciimle ile 6zetleyelim.




1885 yilinda, Joseph Meister adinda bir cocuk kuduz bir kopek
tarafindan saldiriya ugradi.

Joseph'in annesi, Pasteur'den yardim istedi. Pasteur, cocuga 13
glin boyunca artan dozlarda deneysel bir kuduz asisi uyguladi. Bu
tedavi sonucunda Joseph kuduz olmadi ve hayatta kaldi .

Bu olay, Pasteur'un asi ¢calismalarinin basarisini kanitladi ve
modern immunolojinin temelini attl.

Pasteur'un calismalari sayesinde bugiin kuduz ve diger bircok
hastaliga karsi etkili asilar mevcuttur..

Bu slyatla bir onceki slayt birlestirilebilir.




*Kuduzun tim dinyada oldugu gibi Osmanli da da olimlere
yol agmasi nedeni ile ,Sultan Abdilhamit gelismelere seyirci

kalmayip Pasteur’u calismalarini gelistirmek icin istanbul’a
davet eder.

Pasteur, ihtiyar oldugunu 6ne sirerek davete icabet etmez.
Fakat Abdulhamit’in, ‘Sana tG¢ adamimi gondersem egitebilir
misin?” ricasini ‘Buyuk bir serefle!” diyerek kabul eder.




1886 yilinda Zoeros Pasa, Huseyin Hisnu ve Huseyin
Remzi Bey’i Pasteur’un yanina gonderir.

Ayrica Pasteur’e Fransa’da insanlarin yararina bir ‘Asi
Hayirhanesi’ kurmasi icin de 800 lira gdénderir. (O giin
o parayla Istanbul’'un en gbézde semti Bebek’te
yaklasik 160 orta halli ev alinabiliyordu.)

1887 de yaklasik yedi aylik egitimden sonra diinyanin
tcuincl, dogunun ilk kuduz enstitiist olan Kuduz

Tedavi Muessesesi kurulur.

Boylece bulunduktan sadece Uc yil sonra bu
kurumda kuduz asisi tretilir.
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KUDUZ(RABIES) VIRUSU

*Norotropik bir virus olan kuduz virusu ; Rhabdoviridiae
ailesinde Lyssavirus genusunun bir Uyesidir.

*Segmentsiz, tek sarmalli,negatif polariteli mermi
cekirdegi seklinde RNA virtsudir.

*Glnes 1s181, u.v., formalin, eter, fenol , etanol,
formaldehit, tripsin , deterjanlarla inaktive olur .

°50° cde 1saat , 60°c de 5 dk. icinde inaktif hale gelir. - ot Nororen
Rabies Virus

G Protein

*Soguga dayaniklidir(-70 °dondurularak yillarca
saklanabilir).

Zarfli virus olduklari icin lipit eriticilerin coguna
duyarlidir.

Envelope | protein A



Kuduz Hastaliginin Epidemiyolojisi

®

®

Genel Goriulme Alanlari

Kuduz hastaligi diinya genelinde gorlir,
bazi Ulkeler hari¢ (Antarktika, Yeni Zelanda,
isveg, Norvec, Japonya ve birkag ada
Ulkesi).1999°da 99 llke kuduz

olgusu bildiriminde bulunmustur. Kirk iki

Ulke ise kuduz olgusuolmadigini bildirmistir.

Tiirkiye'de Kuduz Vakalari

Turkiye'de yillik ortalama 250000 kuduz riskli
temas olgusu gerceklesir. Yilda 1-2 adet
kuduz vaka bildirimi yapilir.

@

@

En Sik Goruldugii Bolgeler

En sik Asya ve Afrika'da goralr.
Hayvanlarla daha sik temas nedeniyle,
kuduz 6zellikle gelismekte olan llkelerde

yaygindir. Yilda milyonlarca vaka rapor edilir.

TURKIYE ' DEKI DURUM
Grafik 1 - Kuduz Riskli Temas ve Kuduz Vaka Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi, Turkiye, 2008-2017
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Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression
of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concermning the legal status

of any country, territory, city or area or of its authorities, 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. © WHO 2012, All rights reserved

Data Source: World Health Organization
Map Production: Control of Neglected
Tropical Diseases (NTD)
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Evcil hayvanlar | Yabani hayvanlar

Kuduz risksiz
grup

Kopek Kurt

Kedi Tilki Fare

Sigir Gakal Sican

Koyun Domuz Sincap

Kegi Ay! Hamster \Slg rIijungfclgae rr::Ia

At Sansar Kobay kuduz

Esek Kokarca Gerbil yoktur.
Gelincik Tavsan

Yabani tavsan

[ Kuduza yakalanma riski olan ] insana kuduz gegisi
hayvanlar gosterilmemis hayvanlar

Kuduz epidemiyolojisinde vahsi ve evcil hayvanlar rol oynar ve virus ayri donguler seklinde
varhgini strdtrir. Kuduz virasu evcil ve yabani hayvanlardan insanlara bulasabilir.



Dinya genelinde toplam hayvan Insan kuduz olgularinda
kuduzunun;

%54’Unden kdpekler

*Dinya genelinde, kaynak hayvanlar;
kopek %91
kedi %2

diger evcil hayvanlar %3

%42’sinden vahsi hayvanlar

%4’Unden yarasalar sorumludur

yarasa %2

W W diger vahsi hayvanlar %1’den az
381 2;-} Ku lehﬁ



BULAS YOLLARI

Hayvandan insana
Isirik
Tirmalama
BUtunlGgu bozulmus derinin
yalanmasi,salya temasi
Mukozanin yalanmasi

Aerosol ile
* Infekte yarasalarin oldugu magara
* Infekte sinir dokusu ile calisilan laboratuvar

insandan insana
* Kornea, Solid organ transplanti

* Cinsel yolla _ Oral bulas
- * nfekte inegin cig sut

Teorik qlarak Bz * infekte hayvanin cig etini yemek (teorikte)
* Infekte insan tarafindan isirilma

* Infekte insanla dpisme




BULASMA SURESI

*Kopek ve kedilerin kuduz hastaligini bulastirmasi, bu hayvanlarda hastalik belirtileri
olusmadan 3-7 guin once baslayip hastalik belirtilerinin bulundugu surece devam eder.

*Isiran hayvan salyasinda kuduz virtsu tasiyorsa 10 gun icinde 6lmesi beklenir. Bu nedenle
10 glin gozlem onerilir.

*Ancak kedi ve kopek disindaki hayvanlarda boyle bir stire verilemez ve gézlem 6nerilmez.



Merkezi Sinir
Sistemi

Asi ve immun globulin

vygulanamaz.

Periferik sinirler

Nikotinik asetilkolin
reseptorleri

Asi ve immun globulin
vygulanabilir

Kas Hucreleri




PATOGENEZ|




INSAN KUDUZUNDA KLIiNiK
BELIRTi VE BULGULAR

*Inkiibasyon dénemi
*Prodromal donem
*Akut norolojik dénem
*Koma dénemi

*Olim




1. iINKUBASYON DONEMI

Literaturde en erken 4 giin, en gec 19 yil olarak belirtilmekte. Hicbir semptom yoktur.

Alinan virtus miktari, virtlansi
Konagin immunitesi

Yaranin MSS'ne uzakligi

Yaralanma bolgesinde sinir dokusunun siklig inkUbasyon

sUresinde
onemli

Konagin yasi

Yaranin buyukligu, yara yeri temizliginin yapilmasi

Isirilan yerde koruyucu materyal bulunmasi



Bulas sonrasi korunmada virisin sinir sistemine gegmeden 6nceki durumu 6nem tasimakta.

oeVe

VirUs Un heniz bag dokusunda bulundugu sirada ; yaranin iyi temizligi

, lokal uygulanan immun serumlar ile nétralizasyon ve asilar korunma icin en 6nemli
faktordur.

VirUs sinir sistemine gegtikten sonra yapilacak olan tedaviler basarisiz kalmaktadir.



2. PRODROMAL DONEM

Birkac glin ile birkac hafta arasi sirer.

Halsizlik, istahsizlik, basagrisi, bogaz agrisi, kiriklik, ates, bulanti

% 50-80 hastada i1sirilma bdlgesinde ve o bélgenin iletimini saglayan
periferal sinir trasesinde hiperestezi,parestezi, anestezi

% 40 hastada kasinti virusun dorsal kok ganglionlarina ulastigini gdsterir

Huy degisiklikleri, konsantrasyon bozukluklari, sinirlilik

Gorsel ve koku hallGsinasyonlari



3. AKUT NOROLOJIK DONEM

e Asil tutulan bdlge: Beyin

e Hiperaktivite, ajitasyon, halllsinasyonlar,oryantasyon ve davranis
bozukluklari

Kizgin (furious)
kuduz e Hipertermi, tasikardi, hipertansiyon, hipersalivasyon
e Hidrofobi, fotofobi, aerofobi, larinks ve farinks kaslarinda agrili spazm

e Kaslarda tonik klonik kasilmalar, fokal veya jeneralize konvilsiyonlar

® Asil tutulan bolge: Medulla spinalis

. . ® |sirilma bolgesinde paralizi belirgindir
Paralitik (sakin)

kuduz

® Spazmatik kas kontraksiyonlari yoktur
® Ajitasyon, konflizyon minimaldir

® Yaygin, simetrik, flask paralizi gorilebilir



4. KOMA DONEMI

40-42 °C’ ye ulasan ates ve solunum glcligu gozlenir.

Diafram ve yardimci solunum kas paralizisine bagli solunum yetmezligi,
Periferik kollaps ve koma gelisir.

Suur kaybolur.

Fatal komplikasyonlar ortaya cikar.



5. OLUM

® Klasik tablo gelistikten sonra kendi haline birakilan vakalar birkag glin
icinde olurler.

* Olum hipoksi, aritmi, serebral 6dem ve hipotansiyon sonucu gelisir.

® Yasam suresi agresif yogun bakimla uzatilabilir.

® Virdsun olusturdugu, yapisal hasar ile degil néronlarda olusan fonksiyonel
degisiklikler sonucu olusur.



KLINIK OZETLE

“*Iinkiibasyon dénemi cok degiskendir ve birkac giinden yillara
kadar surebilir.

“*Prodromal donemde ates, halsizlik, bas agrisi, karin agrisi ve
Isirtk bolgesinde parestezi gibi semptomlar goralur.

“* Akut norolojik fazda ise iki tip kuduz formu vardir: ensefalitik
(kuduran) ve paralitik (sessiz).

“»Ensefalitik formda saldirganlik, ajitasyon, hidrofobi, aerofobi,

nobetler ve hallsinasyonlar gibi merkezi sinir sistemi bulgulari
hakimdir.

*»»Paralitik formda ise felcler ve duyu kaybi 6n plandadir.

“*Koma doéneminde ise solunum yetmezl|igi ve kardiyak arrest
ile 6lim gerceklesir.

Dien s i

, 30-90 giin (%450) -
Inkiibasyon 90 giin- 1 yil (%20)
>1yil (%5)
Yara yerinde parestezi, agri,
Prodrom 2-10giin ates, halsizlik, bulanti-kusma,
anksiyete
Hallusinasyonlar, tuhaf
Akut ndrolojik > Taiin davranig; hidrofobi; otonomik
hastalik 9 disfonksiyon, uyqunsuz ADH
sendromu
Paralitik 2.7 ain Asendan flask
hastalik (%20) J paralizi
Koma, 6liim 0-14 giin




KOMPLIKASYONLAR

Akut faz
Dehidratasyon
Hipersalivasyon
Kalp ritm bozukluklari
lleus
Gis kanama
Idrar retansiyonu
Fokal nobetler

Solunum yetmezIigi

Koma fazi

* Diabetes insipitus

* Kalp ritm bozukluklari
* Kafa igi basing artisi
* Poikilotermi

* Flask paralizi

*  Myokardit
* Hipotansiyon
* Emboli



Klinik belirtiler olusmadan dnce, kuduz tanisinin
konulmasini saglayacak herhangi bir laboratuvar
testi var midir?

Kuduz tanisi koymak icin klinik belirtiler olusmadan laboratuvar testi

genellikle kullanilmaz. Kuduz tanisinin kesinlestirilmesi igin genellikle

klinik belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra 6zel laboratuvar testleri yapilr.
Bu testler arasinda beyin dokusu veya tiikriik 6rnekleri tizerinde

vapilan immiinfloresan antikor testi gibi yontemler bulunur




TANI

Kuduz tanisinda en dnemli tani yontemi
klinik siphedir.

Belirtilerin basladigi donemde
laboratuvar testleri normal olabilir.

Direk floresan antikor testi, BOS’ta kuduz
antikoru, RT-PCR ve postmortem inceleme

tanida kullanilan yontemlerdir.




AYIRICI TANI;

* Diger viral ensefalitler

* Poliomyelit

* Gullian Barre Sendromu

* Transvers myelit

* Tetanoz

* Kuduz histerisi veya psikozu

* Postvaksinal ensefalomyelit

* intrakraniyal yer kaplayan olusumlar
* Serebrovaskiler olaylar

* Epilepsi

* Atropin benzeri madde intoksikasyonlari

A
@



KUDUZ TEDAVISI

Etkinligi kanitlanmis bir tedavi yok - destek tedavisi verilir.

Hidrofobiyi

Aerofobik spazmlari azaltmak icin analjezikler
Anksiyeteyi ve agrilari dnlemek icin cevresel uyaranlarin azaltilmasi

Yogun bakim sartlarinda bile yasam <3 hafta

Bu nedenle kuduz riskli temastan sonra profilaktik olarak kuduz asisi ve immiinglobulin
vygulanmasi hayati onem tasir.

Ayrica yara bakimi, antibiyotik profilaksisi ve tetanoz profilaksisi de yapilmalidir.

ESAS AMAC TEDAVIDEN ZIYADE HASTALIK OLUSUMUNU ENGELLEMEK OLMALI



Kuduz proflaksisi kaca ayrilir?




KUDUZ PROFLAKSISI

*Kuduz riski olan hayvanlarla sik temas eden kisilere
temas oncesi proflaksi, kuduz riskli temasi olan herkese
temas sonrasi proflaksi uygulanmalidir.

*Erken ve onerilere gore uygulanan temas sonrasi
proflaksi %100 etkindir.




Where do we stand in the control of rabies? Knowledge and practices among physicians in a
health district in Turkey.

Koruk ST Koruk I. Kutlu S.

# Author information

Abstract

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the level of knowledge of rabies transmission and control among physicians practicing in
healthcare centers in Sanliurfa, Turkey where 2 cases of human rabies were reported in the past 12 months. Implementation issues regarding
the current guidelines will also be discussed.

METHODS: A cross-sectional study was conducted among 84 physicians practicing in healthcare centers in Sanliurfa, located in the
Southeastern Anatolian region of Turkey.

RESULTS: Among physicians, average duration of medical practice was 8.5 = 6.7 years. The correct incubation period of rabies cases was
known by 57.1% of the physicians. While 88.1% of physicians were aware of possible exposure routes, only 44 0% of them had the
information that mucosal contact may also lead to transmission. While 96.4% of the physicians correctly indicated that cats and dogs can
transmit the disease, the fact that foxes also have a role in transmission was known by only 48.8%. Post-exposure prophylaxis was correctly
indicated by 65.5% of participants, but only 17.9% had correct information about pre-exposure prophylaxis.

CONCLUSION: An important approach in rabies control is to increase community awareness, particularly among healthcare providers. It was

found that basic management issues and insufficient awareness stillf’
iIssue must be dealt with locally, through both economic and social m
directorate managers and by encouraging collaboration with acaden, 2010

* Sanliurfa’da 84 pratisyen hekim

* Ortalama galisma siresi; 8.5 = 6.7 yil

* % 88.1'i kuduz bulasma yollarini

* 9% 65.5'i temas sonrasi profilaksiyi

\° % 17.9’v temas oncesi profilaksiyi dogru biliyor




TEMAS ONCESI
PROFILAKSI

*Kuduz acisindan yuksek riskli islerde calisanlar (kuduz arastirma
lab. Calisanlari, kuduz asi tGretiminde calisanlar)

*Kuduz acisindan riskli islerde calisanlar ( veteriner hekimler,
hayvan bakicilari, hayvan barinaklarinda calisanlar,magara
arastirmacilari )

*Yaban hayat ile temas riski yliksek olan doga sporlari yapanlar,

*Kopek kuduzunun yiksek oldugu, buna karsi uygun tibbi
yaklasimin verilemeyecegi bolgelere seyahat edenlere




Temas oncesi proflaksisi nasil uygulanir?




Deltoid kas igine ( < 2 yas ¢ocuklarda vyluk anterolateraline )

—|-00,7. ginlerde olmak Uzere toplam 2 doz asi,

Immin sistemi baskilanmis ya da immiin yetmezligi olan kisilerde 21. ya da 28. ginde bir doz daha ||
uygulanarak toplam ¢ doz asi yapilir.

Kuduz arastirma laboratuari ¢alisanlari

Her 6 ayda bir

Kuduz viris veya asi Uretiminde ¢alisanlar

Antikor

ol¢mu

> Diger risk grubundaki kisiler Her 2 yilda bir




Temas oncesi profilaksi uygulanmasi;Kuduz riskli temas sonrasi profilaksi yaklasimi
gerekliligini ortadan kaldirmaz.

Temas 6ncesi asilama tam yapilmis kisilerde immiinoglobulin kullanimina gerek
kalmaz ve asi dozunu azaltir. 0. ve 3. glinde 2 doz asi yapllir.



Temas Sonrasi Proflaksi

Yara Temizligi

Yara temizligi ve dezenfeksiyonu,

enfeksiyon riskini azaltir

immiinoglobulin uygulamasi

Temas sonrasi erken donemde koruyucu

antikorlar saglar.

Risk Degerlendirmesi

Kuduz riski tastyan hayvanlarla yapilan

temaslarin degerlendirilmesi

Asi Uygulasi

Proflaktik kuduz asisi.uzun sureli

bagisikhk saglar.



TEMAS SONRASI PROFLAKSI

Kuduz temas riski yiksek kisilerin profilaktik olarak asilanmasi gerekir.
Kuduz riskli temas olgulari dort farkli kategoride incelenir.
Kategori I'de herhangi bir profilaksi gerekmez.

Kategori II'de hayvanin asi durumuna gére asi uygulanir.

Kategori lll ve IV’te yara bakimi, tetanoz profilaksisi, dort doz kuduz asisi ve imminglobulin
vygulamasi yapilmalidir.



TEMAS SONRASI YAKLASIMDA YARA BAKIMI

-TLmas sonrasl en onemli adim yara bakimidir.
*lyi bir yara bakimi, kuduz viriis gecisini azaltmadaki en etkili yontemdir.

*MUmkuin olan en kisa stirede ve aradan gecen sureye bakilmaksizin , BOL SU ve SABUNLA
yapilmahdir.

*Yikama islemi bittikten sonra alkol veya iyotlu antiseptiklerden biri kullanilmali.




*Mekanik olarak virlisin mimkin oldugu kadar
uzaklastirilmasi amaclandigindan , sadece antiseptik
uygulama, bol su ve sabunla yikamanin yerini
ALAMAZ .

*Mumbkin oldugu kadar sttur atilmamali .Ancak
suttrasyon gerekli ise inkokulasyonu en aza
indirmek icin yara cevresine ve icine immunglobiilin
yapildiktan en az 1 saat sonra dikis atilmahdir.

Tablo 1. Isink yaralanmasina neden olan kaynagin agiz
floras) patojenleri (13,14)

KAYNAK PATOJENLER

Kopek Pasteurella dagmatis, Pasteurella
canis, Staphylococcus aureus,
S.epidermidis, alfa ve beta hemolitik
streptokoklar, Moroxella spp. Neisseria
spp., Capnocytophaga canimursis,
Capnocytophaga cynodegmi, Clostridium
spp., Bacteroides spp., Fusobacterium,
Porfhyromonas, Leptospira interrogans,
Prevotella spp.

Kedi Pasteurella multocida, Pasteurella
septica, S.epidermidis, alfa ve beta
hemolitik streptokoklar, Bacteroides spp.,
Bergeyella zoohelcum, Fusobacterium,
Porfhyromonas, Francisella tularensis

Kemirgenler Streptobacillus moniliformis, Spirillum
minus, E.coli, Leptospira interrogans,
Salmonella spp.

insan Viridans streptokoklar, S.pyogenes,
S.aureus, Eikenella corrodens, Hepatit
B, Hepatit C, HIV, primer sifiliz, Herpes
simplex.

Su & Sabun — 4
15 dakika g
Wash the areca 2

of an animal
bite thoroughly




ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Tam insan isiriklarinda

Yizden isirilma -

Elden isirilma

Kemik ve eklem penetrasyonu olasiligi olan isirilmalar
w | hayvan

Protez ekleme yakin yaralar Isirginda

Immunyetmezlikli kisiler ( splenektomi dahil )

Genital bolge yaralanmalari

Odem ve ezilme + ‘ ilk 8 saat icinde basvurmus ise klinik

bulgu yoksa bile antibiyotik profilaksisi baslanir.
‘ 8 saatte basvurusunda klinik

olarak enfeksiyon dusindurecek bulgu yok ise antibiyotik vermeye gerek yok.




PROFILAKSIDE TERCIH
EDILECEK ANTIBIYOTIKLER ;

Eriskinlerde ;
Amoksisilin klavunat
Penisilin allerjisi + ise ® Klindamisin + Levofloksasin veya Klindamisin + TMP/STX forte
® Doksisiklin
® Moksifloksasin
gebe ise ; klindamisin , azitromisin, klaritromisin tercih edilebilir.
Cocuklarda ;
Amoksisilin klavunat , doksisiklin ( > 8 yasinda ise ) , sefuroksim + metronidazol

Penisilin allerjisi + ise ; klaritromisin , azitromisin

Cocuk ve eriskinler icin antibiyotik profilaksi stiresi 3 giinddr.

immunsuresif hastalar dahil tiim hastalar 3 giin sonra tekrar degerlendirilmelidir.



" TETANOZ PROFILAKSIS]

Badiisikl Kategori |l Kuduz Kategori Il ve IV
By < Riskli Temas? Kuduz Riskli Temas
durumu
Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya
i Evet Hayir Evet Evet
z 3 doz Hayir/Evet? Hayir lgiilg Hayir

LKirli ve diski ile bulasik Kategori Il yaralanmalar kategori 3-4 gibi degerlendirilir.
’Evet, son dozun Uzerinden gecen sdre >10 yil ise,

*Evet, son dozun Uzerinden gegen sdre >5 yil ise (daha sik rapel doza gerek yoktur).
Td: Tetanoz ve erigkin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz immunglobulin.

Insan kaynakli tetanoz immunglobulini 250 IU, IM yoldan uygulanir, at kaynakli immiinglobulin
kullamilacaksa 1.500-3.000 U, IM olarak yapilabilir.




KUDUZ ASISI ILE PROFILAKSI

Temas sonrasi asilamaya olabildigince erken baslanmali.

Kuduz da inkiibasyon suresi cok degisken oldugu icin, riskli

temas sonrasinda aradan gegen slireye bakilmaksizin uygun

profilaksiye baslanir.

-

Asi eriskinlerde deltoid bdlgeye, kiiclik cocuklarda
uyluk anterolateral bolgeye kas icine uygulanir.

Gluteal bolgeye asi enjeksiyonu, yeterli antikor yaniti
olusmadigi icin yapilmamalidir.




hicas
* Hayvana dokunma veya besleme
- * Saglam derinin yalanmasi » Herhangi bir islem yapilmasina gerek yok

Yara bakimi
A. Temas eden evcil hayvanin son bir A proﬂlaksisl
yilda kuduz asis1 yapilmis ise 2

* (Ciplak derinin hafifce siyrilmasi (deri B. Temas eden Hayvan saghkh ve 7 Yara bakxml
altina gegmeyen yaralanmalar) evcil hayvanin | gozlemi » Tetanoz profilaksisi
* Kanama olmadan kiguk tirmalama veya son bir yl : - : gun go
zedeleme icerisinde Yara bakimi
kuduz asis Hayvanin » Tetanoz profilaksisi
yapiimamis gozlenemedigi » Asilamaya hemen baslanir
veya durumda (0., 3., 7., 14. ve 28. giinlerde olmak tizere toplam 5 doz ya da
bilinmiyorsa 0., 7., 21. gunlerde olmak uzere 2,1,1 semasi




Onerilen Yaklagim

Hayvana dokunma veya besleme

! » Herh i biri k
e e » Herhangi bir islem yapilmasina gerek yok
A7 4 b " » Yara bakimi
. Temas eden evcil hayvanin son bir . e -
yilda kuduz asisi yapilmis ise » Tetanoz proﬁla'l-<5|sunuqm dggerlendurulnr
» Hayvanin 10 gin gézlemiyapilir
Hayvan saglikLi » Yara bakimi
* Ciplak derinin hafifce ve gozlemi » Tetanoz profilaksisi igin degerlendirilir
siynlmasi (deri altina yapilabildiginde » Hayvanin 10 giin gézlemi yapilirt
gegmeyen yaralanmalar)
" *« Kanama olmadan kuglk BT d i
tirmalama veya zedeleme BT i, P
hayvanin son
bir yil igerisinde _
ygpllm.amls veya Havvanin » Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
bilinmiyorsa ggzlenemedigi » Asilamaya hemen baslanir
durumda (0.,3.,7.,14.ve 28.gunlerde olmak uzere

toplam Sdozyada 0,7,21. gunlerde
olmak uzere 2,1,1 semasi)

1-Hayvanin hastalik gostermesi dahilherhangi bir nedenle 6limi kagmasi yada herhangi bir nedenle ortadan kaybolmasi durumunda temas sonrasi asi proflaksisi 4
doz asi yada 2.1.1. semasi uygulanir., immunglobulin uygulamasina gerek yoktur) uygulanir.



» Yara bakimi
A.Temaskecéen evcil hayvlanln_ son bir » Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
e e i » Asilamadan hayvanin 10 gun gozlemi yapilir?
» Yara bakimi
. Derizi zedeleyen tek vclaya cgk » Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
sayida 1sirma ve tirmalamalar "
. M:kozalarm acik cilt Hayvan saglikl SRR e SeganE
veralarsun h'a;vanm salyas) ve gozlemi (0.,3.,7.ve 14, gunlerde olmak uzere toplam
e tenias hnesi B. Temas eden evcil | yapilabildiginde 4 doz)
i * Lezyonun kafa, boyun, parmak giary;ﬁnic';zr?:iade ’ il-iayv“amn 2 gL:n PRAmL PN
uglari gibi sinir uglarinin kuduz asis > Immunglobulin
yogun oldugu bolgelerde Y?P'lm_amﬁ veya e
olmasi bilinmiyorsa
» Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir
Hayvanin » Asilamaya hemen baslanir
gozlenemedigi (0.,3.,7.ve 14, gunlerde olmak Uzere toplam
durumda 4 doz)
» Ik doz asi ile birlikte hemen immiinglobulin®
uygulanir
» Yara bakimi
» Tetanoz profilaksisi i¢in degerlendirilir
" ket . S » Asilamaya hemen baslanir (0.,3.,7.ve 14,
v Kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan turleri ile riskli temas glinlerde olmak Gzere toplam 4 doz)
» llk doz asi ile birlikte hemen immunglobulin®

uygulamir

2- Hayvanin kuduz belirtisi gbstermesi veya agiklanamayan bir nedenle 8limi halinde hemen ( 0., 3., 7.glnlerde birer doz ve 14-28. ginler arasinda bir doz daha olmak {zere toplam 4 doz as! ile birlikte imminglobulin baglanir.
3- Kedi ve kdpekler igin 10 ginlik izlem sonucunda hayvan saglikli ise asilama durdurulur.
4- Hayvanin izlem sOresi igerisinde hastalik belirtisi géstermesi, herhangi bir nedenle dimesi, kagmas! ya da ortadan kaybolmasi durumunda ilk agilamadan sonra en geg 7 gin iginde immanglobulin yapilir. Eger siire 7 glinden
uzun ise imminglobulin uygulanmaz, ag1 4 doz olarak yapilir.
5- immdnglobulinin hemen bulunamadidi durumlarda ilk doz agi uygulamasindan sonra en geg 7 gdn iginde yapiimalidir.



| Kuduz Riskli Temasa Maruziyet Algoritmasi |

) Kategori Il
Kategori | Kategori Il » Deriyi zedeleyen tek veya ¢ok sayida
o Hayvana dokunma « Ciplak derinin hafifge 1sirma ve tirmalamalar
styniimasi(deri altina .| ® Mukozalarin, agik cilt yaralarinin hayvamin
veya besleme HAYIR > HAYIR HAYIR
o Saglam derinin gecmeyen yaralanmalar) salyasi ile temas etmesi ‘
L i * Kanama olmadan kiicik ke :Ien?rﬂ“l kafa, ml lml gut kmuclan. I'.“
tirmalama veya zedeleme m
EVET EVET EVET EVET
2 "V \ 4 kd
Herhangi bir islem * Yara bakimy, o Yara bakimi,
yapilmasina gerek * Antibiyotik profilaksisi, * Antibiyotik profilaksisi,
yoktur. e Tetanoz profilaksisi degerlendilirilir. e Tetanoz profilaksisi degerlendirilir.
v X ‘
AR K Temas eden evcil hayvanin son bir Temas eden evcil hayvanin son bir
HAYIR/BILINMIYOR yilda kuduz agis1 yapilmis mi? yilda kuduz agis1 yapilmius mi?
Hayvanin gozlemi hs HAYIR/BILINMIYOR
- EVET ‘
yapilabiliyor mu? v
HAYIR : k4 Hayvanin gézlemi yapilabiliyor mu?
4 " Hayvanin 10 giin gozlemi yapilr. e
Asilamaya Asilamaya hemen baslanir:0., 3., 7., 14. veya 28.
hemen baslanir: EVET > 3 HAYIR
Provekaeyo lle v giinlerde birer doz olmak lizere toplam 4 doz
gerceklesen 0. 3. 7. 14. Hayvanin hastalik belirtisi géstermesi h 4 ¢
kiiciik kanamasiz o z'a. dahil, herhangi bir nedenle 8liimii, : ; z
kedi gﬁ:;:: e kagmasi ya da ortadan kaybolmas: Y 10 giin g L—
tirmalamasi: doz olmak iizere o emmansit R W. 28.
o S . : o;;;e;:le birer doz
islem ya da Y 10 giinliak mb.i' Hayvanin hastalik belirtisi olmak iizere toplam 4
vapimasina 0.,7.ve 21, Temas sonrasi ast profilaksisi uygulanir: sonucunda hayvan gostermesi dahil, herhangi bir doz
gerek yoktur. giinlerde olmak Ehikh ise agil nedenle 6limi, kagmas: ya da
iizere 2.1.1 0., 3., 7., 14. veya 28. giinlerde birer doz olmak aniaa i ortadan kaybolmasi durumunda 4
semasi izere toplam 4 doz ilk doz asidan sonra
ya da 4 geg 7 giin iginde
0., 7. ve 21. giinlerde olmak iizere 2.1.1 semasu. ilk doz asidan sonra en geg 7 giin immunglobulin
*immunglobulin uygulanmasmna gerek yoktur. icinde immunglobulin yapilir. yapilir.
| -G PR JESNNS, [ UmpRyy . ) Gy COEN R | ey AL Upeees *N10



Tablo 4.immiin Sistemi Baskilanms Kisilerde Kuduz Profilaksisi

Kategori

Onerilen Yaklasim

Immiin sistemi baskilanmis
hastalar (splenektomi dahil),
kemoterapi gibi immiin sistemi
baskilayan ilag¢ alan hastalar
CD4+ hiicre say1s1<200/mm’
olan HIV+ kisiler

Kategori |

Herhangi bir islem yapilmasina

gerek yok

Kategori [I-11I-IV

Yara bakimi (Antibiyotik)

» Tetanoz profilaksisi i¢in
degerlendirilir
Immiinglobiilin’

Asilama (0., 3., 7. giinlerde
birer doz ve 14-28. giinler
arasinda bir doz daha olmak

izere toplam 4 doz)*

'i_mmiinglobﬁlin ilk doz as1 uygulamasindan sonra en ge¢ 7 giin icinde yapilmalidir.
*Immunsupresyon durumuna gore ek doz asi ihtiyaci icin vaka bazli degerlendirilir.




KUDUZ ASI UYGULAMASI

4 Dozluk Asi Semasi: 0., 3., 7. ginlerde birer doz ve 14 ile 28. gunler arasinda
dordincu doz olmak tzere toplam dort doz uygulanir. (2014 klavuzunda 5 dozluk asi
semaso: 0.,3.,7., 14, ve 28. Gunlerde birer doz olmak lGzere toplam bes doz
uygulanmasi 6neriliyordu.)

2.1.1. Asi Semasi: 0. giin 2 doz, 7. ve 21. glinlerde birer doz uygulanir.

2.1.1 asi semasinda 0. glinde yapilan iki doz asinin her bir dozu farkli ekstremiteye
uygulanmahdir.



KUDUZ ASI UYGULAMASI

Bir veya birkac doz asi yapildiktan sonra, asiya ara vererek yeniden basvuranlarda
asllama semasina kalinan yerden devam edilir.

Bebek, cocuk, eriskin 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 sardurualir.

Ikinci temasta immiinglobulin endikasyonu varsa ilk doz asiyi takip eden yedi giin
icinde immunglobulin yapilir. Stire 7 glinu gecmis ise immunglobulin yapilmamalidir.

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



TEMAS ONCESI ASILANMIS OLANLAR ICIN RISKLI
TEMAS SONRASI PROFILAKSI ONERILERI

1- Daha once, herhangi bir nedenle (temas dncesi veya temas sonrasi profilaksi)
hicre kaltur asilariyla tam doz asilamasi yapilan saglikli kisilere (gecen siireye
bakilmaksizin),

2- Belge ile kanitlanmis kuduz antikor titresi bulunanlara (eger referans
laboratuvarda olctlen antikor diizeyi 0.5 IU/mL ve Ustlinde ise),

3- En az iki aralikh doz yapilmis olan ve bunu belgeleyen immun sistemi normal
bireylere agilama 0. ve 3. glinde olmak Gzere toplam iki doz asi yapilir.
Immunglobilin yapmaya gerek yoktur.



At ve esek isiriklarinda kuduz profilaksisi gerekli
midir?

Evet.
Kirpi isiriklarinda kuduz profilaksisi uygulanir mi?
Hayir.

Kanatli hayvan isiriklarinda kuduz profilaksisi onerir
misiniz?

Hayir.




KUDUZ ASISI YAN ETKILERI
EIFI e

Lokal reaksiyon: %11-90

- HDCV’de daha fazla e Allerji: 10000de 11

Rapel dozlarda %1-6
Hafif-orta sistemik reaksiyon %6,8-56 e Anafilaksi :
" Ates Milyonda 3

= Bas agrisi, bas donmesi

Betapropiolakton,albimin, jelatin
= GIS semptomlari, bulanti

ile iliskilendirilmis
* Kas agrisi, halsizlik « immiin-kompleks reaksiyonu :
Rapel dozlarda %6, primer %0,1
Saflastirilmis 6rdek embrio hicresi
astlarinda 1,2 milyon dozda 331 yan etki Norolojik komplikasyon bildirilmis ama

bildirilmis, cogu asl ile iliskilendirilmemis
" %3-%10 ciddi yan etki,

* HRIG ile ve diger asilarla birlikte olunca
artis



IMMUNGLOBULIN UYGULAMAS|

*Heterolog (at kaynakli) olanlarda 40 IU/kg, insan kaynakli olanlar icin 20 1U/kg olarak yapilmalidir.
Dozun artirilmasinin hicbir yarari yoktur ve hatta antikor yanitini baskilayabilir.

*immiinglobilinin tamami, anatomik olarak uygun ise yara cevresine ve yara icine yapilmall,
anatomik olarak uygun degilse bir kismi kompartman sendromu dikkate alinarak yara cevresine ve

yara icine yapilmali, geri kalani sistemik olarak iM yolla (gluteal bélgeye yapilmamaldir, éncelikle
deltoid veya bacak anterolateral bolgesine) yapilmalidir.




KUDUZ IMMUNGLOBULINI

*Eger onerilen doz miktar tUm yaraya uygulamak icin yetersiz kaliyorsa steril serum
fizyolojik ile yaranin biyukligine goére yeteri kadar sulandirilarak yara igine ve
cevresine uygulanmalidir.

*Spesifik notralizan antikorlar, temas yerinde virlisu notralize ederler.

*Kuduz immunglobulini virist kaplar, boylece virus sinir uclarina giremez, inokile virts
azalir ya da timuyle engellenir.

Kuduz immunglobulini 6zellikle genis ve inkiibasyon donemi kisa yaralanmalarda viriisiin
SSS’ye girmeden once erken kontrolunda 6nemli.

Kuduz immunglobulin asla asiyla ayni enjektorle ve ayni anatomik bolgeye yapilmaz.




Kuduz immunglobdlini

|

insan kaynakl kuduz immunglobulini
HRIG

|

-~

Avantaj
-Saflik
-Yabana protein az
-Hipersensitivite yo
-Yan etki ¢ok az
Dezavantaj
-Pahali
-HIV, HBV, HCV riski
-Az miktarda iiretilebiliyor
-Istenildigi an bulunmuyor

* ik yedi giinde daha basarili

|

At kaynakli kuduz immunglobulini
ERIG

& /

HRIG; 201U/kg

\

~

immunglobulininin yaklasik onda

* Asiyl notralize edebilecegi icin doz asilmamali or)

-Yabanci protein varhig
-Hipersensitivite

/

ERIG; 401U /kg



Kuduz Asisi

Kuduz Asisi Kuduz asisi, kuduz virtisiiniin neden oldugu

hastaligin dnlenmesi icin kullanilir.

Calisma Mekanizmasi Kuduz asisi, 61l veya zayiflatilmis virtistin asilanan
kisinin bagisiklik sistemini uyarmasi yoluyla calisir.

Ayrica, asinin tek dozu bile ciddiye alinmalidir.

Asi Takvimi
Kuduz asisi, ilk doz 1sirma olayinin hemen

ardindan uygulanir.

. Kuduz asisi yuksek bir koruyuculuga sahiptir.
Koruyuculugu
Temas sonrasi proflaksi, asinin etkili oldugunu
fark etmeden 6nceki zaman diliminde koruma

saglar.



Veteriner hekim kopege kuduz asisi uygularken igneyi eline batirmis ve asiya
maruz kalmistir kuduz profilaksisi uygulanmali midir?

Bu karar kullanilan asinin tipi ve veterinerin daha 6nce temas oncesi profilaksi
alip almamasina gore degisir. inaktive kuduz asisi kullanilmissa yara bakimi ve
tetanoz profilaksisi gozden gecirilmelidir. Veteriner hekime temas oncesi
profilaksi onerilir. Canli asi kullaniminda temas sonrasi profilaksi uygulanmalidir.




PROFILAKS| GEREKMEZ

*Fare, sican ,sincap,hamster, kobay, gerbil , tavsan , yabani tavsan isiriklarinda

*Eve giren yarasa isirig1 veya evde yarasa bulunmasi durumunda

*Yilan ,kertenkele, kaplumbaga gibi sogukkanh hayvanlar tarafindan isirilma
*Kimes hayvan isiriklari

*Saglam derinin yalanmasi , hayvana dokunma ve besleme

*Bilinen ve halen saglam bir kedi veya képek tarafindan 10 ginden daha dnce isirilmis veya temas etmis
olanlar

*Daha sonra kuduz oldugu anlasilmis bir hayvani beslemis olmak , kan , siit , idrar ve fegesi ile saglam derinin
temas etmis olmasi, pismis eti yemis, kaynamis siti igmis veya sit ile yapilmis sit Grinlerini tUketmis olmak

*Kuduz hastasina rutin bakim yapan saglik personeline riskli temas ( miikéz membran veya bitinligi bozulmus
deri temasi , 1sirma vs. ) olmadik¢a



INSAN KUDUZU
NEDENLERI

Temas sonrasi profilaksi uygulanmamasi

Kuduz immunoglobulinin bulunmamasi ya da temin
edilememesi

Tedavinin gecikmesi ya da yetersiz olmasi

Immiin yaniti olusmasini baskilayan akut hastalik,
malnutrisyon veya diger altta yatan kosullarin olmasi



Kuduz ile Miucadele Yontemleri

1 Halk Saghgi
Bilincinin Artirilmasi

Artirilmasi
Halk sagligi bilincinin

artinlmasi ve toplumun
kuduzda risk altinda olma
nedeni ve onleyici
onlemler hakkinda bilgi

sahibi olmasi onemlidir.

Hayvan Kontrolii 3

Kontrolsiiz hayvan
nifusu, kuduz
yayllmasina neden
olabilir. Mucadele
yontemleri, hayvan
nifuslarinin izlenmesi ve
populasyon kontrolu gibi
etkili hayvan yonetimi

stratejilerini icermelidir.

Kuduz Asisi
Programlan

Kuduz asisi programlari,
yuksek riskli bolgelerde
insanlar ve hayvanlarin

asilanmasini igerir.



Kuduzun Gorlilmedigi veya Nadir Oldugu

Ulkeler

Basarili Kuduz Kontrol Programlan

Bazi Ulkeler, etkili kuduz kontrol programlari

uygulamis ve vahsi hayvan niifusunu izlemistir.

Bu programlar sayesinde kuduz bulasicihgini
kontrol altina alarak kuduz vakalarini minimize

etmislerdir.

Sigir Halkinin Bilinci

Kuduzun gorilmedigi tlkelerde halk, kuduzun
risklerini ve korunma yéntemlerini anlar ve
hayvanlarla temaslari sirasinda dikkatli olurlar.

Bu, enfeksiyon riskini azaltir.

Hayvan Karantina ve Asi Programlan

Kuduz, genellikle hayvanlardan insanlara
bulasir. Kuduzun gorilmedigi Glkeler, siki
hayvan karantina ve asi programlari
uygulayarak hastaligin hayvanlarda yayilmasini

engellerler.

Hayvan Popiilasyonu Kontrolii

Kuduzun gorilmedigi tlkeler, yaban hayvanlari
ve evcil hayvanlar Gzerinde kontroli siki bir
sekilde strdurdrler. Yaban hayvanlarinin kuduz
tasimasini 6nlemek igin avcilik ve popilasyon

kontroll uygularlar.

@ Made with Gamma



Kuduz, Onem Tasiyan Bir Halk
Saghgi Sorunudur

Kuduz, tim diinyada oélimcuil
sonuclara yol acabilen bir viral
enfeksiyon hastaligidir. Gelismekte
olan ulkelerde gorulme sikhgl daha
yuksektir.

Profilaksi ve Asilama Onemlidir

Kuduzun profilaksisi ve asilama,
hastalikla mucadelede etkili
yontemlerdir. Erken teshis ve tedavi,
kuduzun yayilimini kontrol altina
almak icin onemlidir.



UNUTMAYINIZ..

+ Kuduz, hayvanlardan insanlara bulagabilen ve
kesinlikle ~ 6liimle sonuglanan bir hastaliknir.

* Kuduz agtsi, kuduz hastalgindan korunmada
en dnemli uygulamadir,

+ Doktorunuzun degerlendirmesine gore, karh-
nizda belirtilen madahaleler yapilmig ve sizin
i¢in uygun bir ag takvimi plantanmigty,

+ Agilaring kartnizda belirtilen ginlerde, ilk agi-
ni oldugunwz saghk kurulusunda veya kuduz

agis! uygulayan bagka bir saglik kurulusunda,
kartinizla birlikte bagvurarak yaptrniz,

+ Doktorunuzun dnerilerine mutlaka uyunuz.

+ Cevrenizde baska isinlan/trmalanan, kuduz
riskli temast olan ve sagik kurulusuna bagvur-
mayan kigiler var ise litfen onlari da bilglen-
diriniz,

* 10

w SAGLIK BAKANLIGI

KUDUZ ASISITAKIP KARTI

T o)
ey

Kiginin

TC/PasaportNo -
Adive Soyad|

Dogum Tarihi

Kigiye Planianan At Takvimi

1. D02 Agt Tatih b fesaf o
2. Doz Agi Tarlh & fein s
3, 008 A TA e o
4. Doz Asi Tarih i /oo
5. 002 A§1 Tath ..o

YUKARIDA YAZIL TARIHLERDE MUTLAKA ASINIZI

YAPTIRINIZ
Agl kartinda belirtien tariblerde, ay takibinin yapildip
saghk kurdusuna bagwrunur

Bu gt kartins sakdayp her agiya by kartla gidiniz

*RISKLI TEMAS KATEGORISE:| 1"/ mll v

* Kudut saha rehberine baking

KUDUZ IMMUNGLOBULINI UYGULAMAS!

Kz mmungiobulini uygulandi m?  [JEVET [ HAYR
Trlh Lol

[mminglobilinia Ad :

Lat No

Hastanin Klasu

UygulananMidar ;... IU

TETANOZ ASHSI VE IMMONGLOBOLINI LYGLLAMASI
Tetanar agis uygulandimi? CBVET T HAYR
Let N

Tetaran immunglobllind vygdand m? CEVET  THAYIR
lotho.........

PUANLANAN AS| SEMASI

[ 3da

Cdda

L 5dat
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Kigllerde)
DOKTORUN
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Uysgzulayan

Ast Seri No

Ast Adh
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2.1.1 semasi ile asi uygulanmasi planlanan
hastalarda asi uygulamasinda 2 asi ayni yerden
yapilabilir mi ?

2.1.1 asi semasinda 0. giuinde yapila iki doz

asinin her bir dozu farkli ekstremiteye

uygulanmahidir.




Aslinda 3 gin o6nce asiya gelmem gerekiyordu
ama gelemedim, asimi simdi yaptirabilir miyim ¢

Bir veya birka¢ doz asi yapildiktan sonra,asiya

ara vererek yeniden basvuranlarda asilama

semasina kalinan yerden devam edilir.




Képek 1singi nedeni ile 2. doz asimi oldum, 3 giin sonra 3. doz asim olacak ama
bugin sokakta beni kedi tirmaladi ne yapmaliyim?

Kuduzriskli temas sonrasi asilamasi devam eden hastanin bu sirada yeni bir riskli temasi

olmussa asilama semasi ayni sekilde sardtrulir.

Kuduz asisi yaptirryorum ama siddetli 6ksiirigim nedeni ile gittigim doktor zatiirre
oldugumu séyleyerek antibiyotik regete etti. Asi yaptirirken kullanmamin sakincasi olur
mu ¢

Asilama sirasinda viral ve bakteriyel enfeksiyon saptanan hastalar uygun sekilde tedavi

edilir ve asilama strdurualir.Kullanilan ilaglara devam edilir.




Gecen yil 5 doz kuduz asisi yaptirdim, diin elimi kedi tirmaladi. Yeniden asi olmam
gerekir mi ?

Daha 6nce, herhangi bir nedenle ( temas oncesi veya temas sonrasi profilaksi) hticre kultir
asilariyla tam doz asilamasi yapilan saglikli kisilere ( gecen siireye bakilmaksizin)

0 ve 3. guinlerde olmak Uzere toplam 2 doz asi yapilir.
Immunglobilin uygulamaya gerek yoktur.




RABIES
99%

human cases
result from

dog bites

One death

every 15 minutes
worldwide

4 out of 10 deaths

are in children
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World Health World Rabies Day
Orgamzatlon www.who.int/rabies/en

DSO 2030 yilina kadar sifir insan kuduz 6liimii’”’ hedefine ulasmak icin “ Kuduza

Karsi Birles “hareketine onculiik etmektedir.




DUNYA KUDUZ GUNU

Farkindaligi Arttirmak

Diinya Kuduz Gund, her yil 28 Eylil'de kuduzun farkindaligini artirmayi
amaclayan bir kuresel etkinliktir.
Bu glin, kuduzun kontrolu ve dnlenmesi icin uluslararasi cabalari vurgular.

the World Health
Organizaton (WHO),

the World Organisation for
Animal Health (OIE),

the Food and Agriculture
Organization of the United
Nations (FAO) and

the Global Alliance for
Rabies Control (GARC)

ilk kez dért kurulus Kuduza
Karsi Birlesmis isbirligi olarak
glclerini birlestirdi ve 2030
yilina kadar képek kaynakl
kuduz 6limlerinin sifira
indirilmesi hedefine
ulasmaya kararl.
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SONUC OLARAK

*Ulkemizde kopek-kedi kaynakli insan kuduz olgulari halen
onemli bir sorundur .

*Hayvanlarda ve insanlarda kuduz riskli temas blyuk
ekonomik kayiplara yol agmakta.

*Hayvan asilamasi yetersiz.

*Zoonotik hastaliklarla mucadelede cok sektorli ve
multidisipliner isbirligi olmali .

**Bizlere de buyiik is diistiyor



SIKCA SORULAN SORULAR

1. Kuduz riskli temas sonrasi kuduz serumu uygulanan ve tam doz
astlanan kiside kuduz hastaliginin gelisme riski nedir?

Temas sonrasi hemen yara bakimi ve profilaksi uygulanmis,
uygun dozda ve yara ¢evresine immunoglobulin yapilmis, asilar
uygun bolgeden yapilmis bir kiside kuduz profilaksisi %100
etkilidir, yani kuduz hastaligi gelismez.

2. Yeni dogan cocuklarda kuduz riskli temas da asi uygulamasi ile
ilgili bir farklihk var mi ?

Hayir. Tim yas gruplarinda ayni sema uygulanir.




3. Kuduz asisi olan anne bebegini emzirebilir mi? Oneriler nedir?

Kuduz asisi olan bir anne bebegini emzirebilir, herhangi bir sakinca
yoktur.

4. Kuduz asisi ve serumuyla birlikte diger asilar uygulanabilir mi?

Ayri enjektor ve ayri bir bolgeden yapilmak kaydiyla tiim diger
asilar kuduz asilari ve kuduz immunoglobulini ile birlikte
uygulanabilir.

5. Tilki isiriklarinda kuduz profilaksisi yapilmali midir?

Kesinlikle yapilmalidir.
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6. Balkonda uyuyan bir kisiye ne oldugu farkina varilamayan bir
canlinin temas etmesi durumunda kuduz hastaligi agisindan
degerlendirme nasil olmalidir?

Profilaksi gerektiren vahsi hayvan, kedi-képek v.b. i1sirigi ve
tirmalamasi oldugunda fark edilir ve yara izleri bulunur. Eger fark
edilmeyen ve isirik tirmalama izi bulunmayan bir temas varsa
profilaksi gerekmez.

7. Kuduz olan giftlik hayvaninin siiti, eti tiketilebilir mi?
Hayir. Kuduz hayvanin et ve sutuniin tiiketiimemesi gerekir.

8. Kuduz stuphesi olan hayvanin eti veya situnu tiketen kisiler kuduz
profilaksisine alinmali midir?

Diinya Saglk Orgiitii bu durumlara kuduz profilaksisi
onermemektedir.




19. Yavru kopek isirigi veya yavru kedi tirmalamalarinda neler
yapilmahdir?

Yavru kopek i1sirngi veya yavru kedi tirmalamalarinda da kuduz riskli
temas sonrasi profilaksi uygulanmalidir.

10. Kuduz olma riski bulunan hayvani kesen kisi kuduz profilaksisine
alinmal midir?

Hayvan kuduz ¢ikti ve kisi kesme esnasinda eldiven gozlik gibi
koruyucu onlemleri kullanmadiysa profilaksi gerekir.




11. Daha 6nce 3 doz kuduz riskli temas sonrasi profilaksi uygulanan
kisi yeniden riskli temasa maruz kalirsa ne yapilmalidir?

Kiside bagisiklik sistemini baskilayacak bir durum yoksa ve yabani
hayvan tarafindan isirilmis bir durum olmadik¢a aradan gegen
siireye bakmaksizin temas sonrasi 0 ve 3. giinlerde asi uygulanur.

12. 5 yil 6nce tam doz kuduz profilaksisi uygulanan kisi yeniden kuduz
riskli temasa maruz kaldiginda ne yapilmalidir?

Bagisiklik sistemi baskilanmis ve vahsi hayvan tarafindan isirilmis
bir durum olmadik¢a temas sonrasi 0 ve 3. Giinlerde asi uygulanur.




Kuduz hastaligl, kuduz
virstiniin neden
oldugu 6limcdl bir
enfeksiyondur. Viris,
enfekte hayvanlarin
ISIrmasi, ¢izmesi veya
tukGruginin acgik
yara veya mukoza
zarlariyla temasi
yoluyla bulasir.

Kuduz hastaligi, dogru
astlama ve
bilinglendirme
programlari ile %100
onlenebilir.

Ayrica yeni asllar,
immiun globulinler ve
tedavi yontemleri
gelistirilmeye
cahisilmaktadir.
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OZET

Virus, sinir sistemini
takip ederek beyne
ulasir ve beyin
iltihabina neden olur.

Kuduz hastaligi ile
ilgili arastirmalar
devam etmektedir.

Kuduz hastaliginin
tamamen ortadan
kaldirilmasi igin
uluslararasi isbirligi
yapilmasi gerekir.
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Kuduz hastaliginin
belirtileri ortaya
ciktiginda, hastalik
hem hayvanlar hem
de insanlar igin
oldirtcuddr.

Virlisin molekdiler
yapisli, patogenezi,
immunolojisi ve
evrimi hakkinda daha
fazla bilgi edinmek
icin calismalar
yapilmaktadir.

Kuduz riski olan
hayvanlarla sik temas
eden kisilere temas
oncesi profilaksi
uygulanmalidir.
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