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ONSOZ
Kuduz hastaligl, insanhigin her zaman i¢in korkulu riiyasi olmus bir hastalhiktir.
Bu nedenle hastahiga karsi yapilan calismalar, her devirde onemli olmus ve dikkat
cekmistir. Kuduz asisinin bulundugu tarihten bu yana, hastaligin kontrolii daha da
kolaylasmis, ancak hastahi@in belirtilerinin ortaya ¢cikmasindan sonraki dramatik tablo
dolayisiyla, insanlarin hafizalarinda korkulu bir sekilde kalmaya devam etmistir.

Halen iilkemizde kuduz hastaligi onemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam
etmektedir. Ozellikle sokak kopegi kaynakh kuduz hastahg riski, hastaligin kontroliinii
zorlastirmaktadir. Yilda yaklasik 100.000 siipheli 1sirik vakasinin oldugu goz oniine
alindiginda, hastaligin iilkemize ekonomik yiikiiniin olduk¢a fazla oldugu goriilecektir.

Bu nedenle, kuduz asis1 uygulamalarinin uygun sartlarda ve niteliklerde
yapilmasi gerekmektedir. Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi bu amacla hazirlanmis
ve her asamadaki saghk personelinin rahat¢a kullanabilmesi diisiiniilmiistiir.

Yonerge ile ilgili her tiirlii soru ve sorun ile karsilasildi@inda Temel Saghk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanhiginin ilgili birimlerine

basvurulmahdir.

Biitiin saghk calisanlarina faydah olmasi temennisiyle...

Dr. ismail TOPRAK
Genel Midiir
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri
Genel Midiirligii

Say1 : B100TSH0110002 09.05.2001 / 7755

Konu : Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi

Giiniimiizde Kuduz hastaligi halen oldiiriicii nitelikte olan ve toplumu tehdit
eden 6nemli hastaliklardan birisi olmaya devam etmektedir. Bu hastalik ile ilgili bilimsel
gelismeleri Bakanh@imiz yakindan izlemektedir. Kuduz Hastahg i¢in 25.10.2000
tarihinde bir Bilimsel Damsma Kurulu olusturulmus ve bu Kurul’un yaptig
toplantilarda, 1992 yilinda yaymlanan “Kuduz Asis1i Uygulama Yonergesi”’nin
yenilenmesi gerektigi goriisiine varilmistir. Bu amacla Bilimsel Damisma Kurulu
iiyelerinin katkilar1 ile Ek’te sunulan “Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi”
hazirlanmstir.

Kuduz Siipheli Temas durumlarinda ve Kuduz Asis1 uygulamalarinda
hazirlanan “Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi”’nin dikkate alinmasi ve
uygulamalarin bu Yonerge dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir. Yonergenin her
ilde her tiirlii saghk kurulusunda olacak sekilde dagitiminin yapilmasi, konu ile ilgili
personel egitimlerinin yonerge dogrultusunda planlanmip, uygulanmasi saglanmahdir.

Bu yonergenin yaymlandig: tarihten itibaren, 1992 yilinda yayimnlanan “Kuduz
Asis1 Uygulama Yonergesi” ve konu ile ilgili diger genelgeler yiiriirliikkten kaldirilmistir.

Bilgi ve geregini onemle rica ederim.

EK : Yonerge (17 sayfa) Do¢. Dr. Osman DURMUS
Saghk Bakam

DAGITIM

A PLANI
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KUDUZ

Kuduz Hastaligi, et yiyen hayvanlarin ¢ok kez tiikiiriik bezlerinde bulunan, ¢ogunlukla
salyadan yaraya bulasan ve bu yolla meydana gelen bir viriis ensefalitidir. Tim sicak kanlt
hayvanlar kuduz virlisii ile enfekte olabilirler, ancak hayvanlar kuduz viriisiine kars1 ayn
oranda hassas degildirler. Ornegin kurtlar, tilkiler, ¢akallar ve yarasalar en hassas grubu
olustururken, képekler kuduz hassasiyeti bakimindan orta hassas grupta yer alirlar. Ancak
kopekler, diinyanin hala pek c¢ok yoresinde ozellikle gelismekte olan iilkelerde kuduzun
bulagsmasindaki en 6nemli aracilardir. Etkeni ve patogenezi yaklasik yiiz y1l 6nce belirlenmis
olmasina ragmen kuduz, bugiin i¢cin de Oldiiriicii bir hastaliktir. Literatiirde kuduz klinik
tablosu gelistikten sonra kurtuldugu bildirilen 3 vaka vardir, ancak bunlarin da tanis1 hakkinda
stipheler bulunmaktadir.

Rezervuar: Hastalifin rezervuari olarak pek c¢ok wvahsi ve evcil hayvan
sayilabilmektedir. Ancak gelismekte olan iilkelerde en onemli rezervuar kopekler olarak
bilinmektedir.

Inkiibasyon siiresi: Genellikle 3 — 8 haftadir. Nadir olmakla beraber en kisa kulugka
stiresi 4 giin en uzun 19 yil olarak bildirilen vakalar vardir. Ancak bu siire alinan virlis
miktarina, viriilansina, yaranin merkezi sinir sistemine yakinligma ve bdolgedeki sinir
dokusunun sikligina, yaranin biiylkligiine, 1sirilan yerdeki koruyucu materyal veya elbise
bulunmasina gore degismektedir.

Bulagsma siiresi: Kopek ve kedilerde, semptomlar baslamadan 3-7 giin Once
bulastiricilik baslar ve hastalik belirtileri oldugu stirece bulastiricilik devam eder.

Klinik: Hastalik, halsizlik, ates, bas agrisi, istahsizlik, bulanti, bogaz agrisi, asiri
halsizlik gibi 6zglin olmayan prodromal semptomlarla, diger ensefalitler gibi baslayabilir.
Hastanin ilk sikayetleri wsirilma bolgesinde ve o bélgenin iletimini saglayan periferal sinir
trasesinde gelisen hiperestezi, parestezi veya anestezi olabilir. Vakalarin yaklasik % 50-
80’inde bu semptomlar goriiliir. Enfeksiyonun ilerlemesi artan sinirlilik, agir1 hassasiyet ve
atesle beraber olur. Delirium, istemsiz kasilmalar ve generalize konviilziyonlar goriilebilir.
Letarjinin takip ettigi manik periodlar goriilebilir. Kuduzun karakteristik bulgusu olan sudan
cekinme (hidrofobi), yutma ve hatta suyu gérmeyle gelisen agiz, yutak ve farinks kaslarinin
istemsiz kasilmasi nedeniyle gelisir. Bu agrili spazmlar ¢ok hafif uyaranlarla da olusabilir.
Birkag giin igerisinde hastanin genel durumu bozulur, nabiz artar, solunum diizensizlesir ve
ates yiikkselmeye devam eder. Hastanin uyaranlara verdigi cevap siiresi gittikge azalir ve kas
spazmi paraliziye yol agabilir. Sonrasinda periferal kollaps, koma ve hizli 6lim goriliir.
Hastaligin biitiin seyri genellikle 5-6 giin siirer ve o6liimle sonug¢lanir. Kuduzun bu klinik
tablosu 5 evrede degerlendirilebilir;

1. Inkiibasyon dénemi,

2. Prodromal semptomlarin ortaya ¢ikisi,
3. Akut faz,

4. Koma

5. Olim.
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Hastalarin yaklagik % 5-20 sinde kuduzun seyri ilerleyici, simetrik, flask paralizi
seklindedir asir1 duyarlilik veya spazmatik kas kontraksiyonlar1 yoktur. Bu tablo Guillain-
Barre Sendromu ile karigabilir. Ancak 1sirilma bolgesinde sikayetlerin daha yogun olmasi ve
ozellikle 1sirilma bolgesinden semptomlarin baglamasi ve duyu kaybinin genellikle klinik
tabloya eslik etmemesi ayirict tanida yardimer olur. Ajitasyon ve saldirganlikla seyreden ilk
tablo “Furious” kuduz olarak adlandirilirken, daha nadir goriilen klinik formu “paralitik”
kuduz olarak degerlendirilir.

HAYVANLARDA KUDUZ

Ulkemizde Kuduza Yakalanma Olasiligi Olan Hayvan Tiirleri:
Vahsi Hayvanlar: Kurt, Kir kurdu, Tilki, Cakal, Yaban Kedisi, Kokarca, Gelincik.
Evcil Hayvanlar: Kopek, Kedi, Sigir, Koyun, Keci, At.

Klinik Ozellikler: Kuduz birgok hayvan tiiriinde klinik 6zellikleri itibariyle benzer
olmasi yaninda bireyler arasi farkliliklarin izlenebildigi bir seyir gosterebilir. Hayvanlarda,
kuduz bir hayvan tarafindan 1sirilmayr takiben hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi igin
gerekli olan siire 14-90 giin arasinda verilmekle birlikte, bu silirenin daha uzun oldugu hatta
bir yil1 gectigi bildirilen vakalar da mevcuttur.

Hayvanlar i¢in klinik semptomlarin baglamasindan 6nce karakter veya yap1 degisikligi
ile dikkati ¢eken bir prodromal dénem mevcuttur. Kuduz hastaligina ilgili olarak atak
(saldirgan) ve paralitik (aptal) sekillerde olmak {izere iki farkli klinik form tanimlanmaktadir.
Azgin veya saldirgan formda, baslangicta hayvanda dikkati ¢eken durup bitmek bilmeyen bir
hareketlilik, kisa siire iginde sinirli ve saldirgan hareket ve tavirlar kendini belli eder.
Tehlikeli bir hal almaya baslayan hayvan, insanlara kars1 olan korkusunu yitirir ve dikkatini
ceken her seye karsi 1sirma refleksini sergiler. Bu arada yabanci cisimleri rahatlikla agzina
alarak yutabilir. Kisa siire icinde gelisen yutak felci sonucunda, yutkunma refleksini yitiren
hayvanda salivasyon artisi, 151k ve sese karsi abartili reaksiyonlar ve hiperestezi dikkati ¢eker.
Ensefalit tablosu ilerledikce, bu atak veya saldirgan olarak nitelenen form yavas yavas yerini
paralizi ile karakterize aptallasma donemine birakmaya baglar. Terminal donemde ise
cogunlukla konvulzif ndbetler, koma hali ve respirator arrest izlenir, hayvan ¢ogunlukla klinik
belirtilerin baglamasini izleyen 2-7 giin ig¢inde oliir.

Hayvanlar i¢inde kopek, kedi ve atlarin ¢ok biiyiik bir boliimii kuduz hastaliginin atak
formunu sigirlar, diger ruminant tiirleri (koyun, keg¢i) ve laboratuar hayvanlarindan daha
siddetli ve karakteristik olarak sergilerler. Ozellikle sigir ve diger ruminant tiirlerindeki kuduz
hastaligina ilgili klinik belirtiler, diger nérolojik semptomlu hastaliklarla olduk¢a benzerlik
sergilerler.

KUDUZ KORUNMA VE KONTROL YONERGESI 5




KUDUZUN LABORATUAR TANISI

Kuduz bulgular1 bir ¢ok olguda ¢ok karakteristiktir. Bu nedenle teshis, klinik bulgular
yardimiyla yapilabilir. Klinik teshisin net olmadigi durumlarda hastaligin teshisi sadece
laboratuar muayeneleri ile yapilabilir.

Kuduzun laboratuarda c¢abuk teshisi, kuduz bir hayvan tarafindan isirilan insanlarin
tedavisinde izlenecek yol agisindan 6nemlidir. Inkubasyon periyodu olduk¢a uzun olan bu
viral hastaligin teshisi, degisik metotlarla yapilmaktadir. Bunlar Histopatalojik Muayene
(Sellers, Giemsa, Mann Boyama), Floresan Antikor Teknigi (FAT), Deneme Hayvani
Inokulasyonu, Elektronmikroskopi, Immunperoksidaz, Rapid Rabies Enzyme Immiino
Diagnosis (RREID), Rabies Tissue Culture Infection Test (RTCIT), Reverse Transcription-
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) gibi testlerdir.

) Kuduz hastaliginin laboratuar teshisinde iilkemizde genellikle Diinya Saglik
Orgiitiiniin de kabul ettigi 3 metottan yararlanilmaktadir.

1-Histopatalojik Muayene Metodu: Kuduzun teshisinde daha az duyarli metot
olmasi ve nonspesifik olmasina karsin biyopsi yada otopsi dokularinin histolojik muayenesi,
rutin yontemlerle test edilmemis slipheli kuduz vakalarmin teshisinde c¢ogunlukla
kullanighdir. Bu metotta amag, siipheli beyinden hazirlanan preparatlarda uygun boyalar
kullanilarak en kolay ve en kisa zamanda kuduz i¢in spesifik olan Negri cisimciklerini
saptamaktir.

Negri cisimcikleri, kuduzla enfekte hayvanlarin sinir hiicrelerinin sitoplazmalari
icinde, yuvarlaktan ovala kadar degisen sekillerde gézlenir. Bu inkluzyonlar en siklikla Cornu
ammonis’in pyramidal hiicrelerinde, Cerebellumun Piirkinje hiicrelerinde bulunur. Bununla
birlikte Negri cisimcikleri, bazen tiikiirlik bezleri, dil ve diger organlarin ndronlarinda da
bulunabilir. Sellers, Giemsa ve Mann boyalariyla kuduz inkluzyonlar1 diger inkluzyonlardan
ayrilir. Sellers boya, Negri cisimciklerin kolay idendifikasyonu i¢in en uygun olanidir. Bu
yontemle, mikroskopta Negri cisimcikleri pembe boyanmis olup degisik biiyliklik ve
sekillerde, kesin siirli, morumsu kirmizi veya parlak kirmizidan agik mora degisen renkte
goriiliirler.

2-Floresan Antikor Teknigi (FAT): FAT, floresan boya maddesi isaretli antikorlar
yardimiyla doku kesitlerinde, hiicre kiiltiirlerinde ve yayma preparatlarda bulunabilen 6zel
antijen ve antikor komplekslerinin arastirilmasinda kullanilan, doku ve hiicre kimyasi ile
immunolojik yontemlerin karismasindan olusmus bir laboratuar yontemidir. FAT, kirk yildan
fazla siiredir kuduzun teshisinde kullanilmakta olup dogruluk ve hizlilik bakimindan diger
biitiin metotlarin basinda gelmektedir. Bu teknikte amag, beyin dokusundan ve bagka diger
dokulardan [tiikiiriik bezi, kornea, deri (ensedeki killi bolgeden)] hazirlanan preperatlarin
FAT ile boyanmasi ve ardindan floresan mikroskopta bakilmasi ile viral antijenlerin aranmasi
esasina dayanmaktadir. FAT ile ¢alismada iyi bir floresan mikroskoba ¢ok iyi hazirlanmis
konjugata ve deneyimli bir elemana gereksinim vardir.

Bu teknikte, pozitif vakalarda, grimsi yesil doku i¢cinde az veya sayillamayacak kadar

cok, biiyiikli kiigiikli, sar1 yesil renkte floresan veren cisimler bulunur. Negatif vakalarda ise,
grimsi yesil veya mavimsi yesil boyanmis dokulardan bagka bir sey goriilmez.
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3-Deneme Hayvam Inokulasyonu: Histapatalojik muayene ve FAT’de negatif
bulunan olgular, kesinlikle kuduz negatif olarak degerlendirilmez. Béyle durumlarda, kuduz
teshisinde en giivenilir yontem olarak gosterilen, deneme hayvani inokulasyonu ile teshis
calismasi siirdirtiliir.

Kuduz siipheli bir hayvanin o6liisiinden, beyine ait numune almak i¢in dikkatli bir
otopsi teknigi gerekir. Bu amagla uygun bir otopsi kiyafeti, otopsi eldivenleri ve otopsi
yapanin yliziinii korumak i¢in de 6zel siperlik kullanilmalidir.

Biiyiik hayvanlarin (at, sigir, merkep, deve, biiyiik vahsi hayvanlar, koyun, kegi, v.b)
yalniz kafalan, kii¢iik hayvanlar (kedi, kopek, kuzu, oglak, kokarca, v.b.) bir biitiin halinde
laboratuara gonderilebilecegi gibi, ulasim kolayligi bakimindan bunlarin da yalniz kafalar
gerekli tedbirler alinarak gonderilebilir.

Olen bir hayvandan numune alindiktan sonra laboratuara ulastirilincaya kadar olan
asamalar ise soyledir :

Numune Nasil Alinir ?:

a. Eger cesitli nedenlerle otopsi yapmak olanagi yok ise, numune ag¢ilmadan
gonderilmelidir. Bunun i¢in biiyiik hayvanlar yalniz kafalar, kiiclik hayvanlarda bir biitiin
halinde Tarim ve Koyisleri Bakanlig1 il teskilatlarindan temin edilecek numune gonderme
kaplar1 icine konularak gonderilmelidir.

b. Otopsi olanag: olan yerlerde, ilgili kisimlar ¢ikarildiktan sonra steril bir kap igine
alinir.

Numune Nasil Gonderilir? :

Otopsi yapma olanagi bulunan yerlerde, teknigine uygun sekilde c¢ikarilan beynin
tamam1 veya cortex, cerebellum, cornu ammonis’ten birer parga steril kap icine alinip,
icerisinde buz akiileri olan strapor kap i¢inde gonderilecegi gibi, % 50 Gliserinli Fizyolojik
Tuzlu Su igerisinde, agz1 sikica kapali bir kavanozda gonderilir.

Gonderme islemi en seri sekilde, miimkiinse elden yapilmalidir. Gonderilen kutunun
icinde mutlaka, numune géonderme protokoliinden bir suret konmalidir.
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KUDUZ PROFLAKSISI

Kuduz hastaliginin mortalitesinin ¢ok yliksek olmasi nedeniyle korunma veya
enfeksiyonun hastalik etkeni ile karsilasmayi takiben durdurulmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Kuduz yoniinden siirekli risk olusturan islerde calisan kisilerde temas oncesi proflaksi,
stipheli 1sirik-temas durumlarinda ise temas sonrasi proflaksi uygulanmaktadir.

> Temas Oncesi Proflaksi:

Temas oncesi proflaksi, kuduz riskli temas sonrast yaklagim gerekliligini ortadan
kaldirmaz. Bununla birlikte kuduz immiinglobulin kullanimina gerek kalmaz ve as1 dozunu
azaltir. Temas sonrasi1 yaklasimin gecikebilecegi kosullarda koruyuculugundan yararlanilir.
Fark edilmeyecek temaslar i¢in de koruyuculuk saglayabilir.

=>» Temas oncesi proflaksi kimlere uygulanmalidir :

1. Kuduz agisindan yiiksek riskli olan kisilere; veteriner hekimler, hayvan bakicilari,
kuduz laboratuari ¢alisanlari,

2. Kuduz olasilig1 olan hayvanlarla sik temas eden kisilere,

3. Kopek kuduzunun yiiksek olup, uygun tibbi yaklagimin verilemeyecegi bolgelere
seyahat edenlere.

=> Asi uygulama sekli ve takvimi:

1. Kas i¢i uygulama: Deltoid kas i¢ine 0., 7., ve 21.(ya da 28.) gilinlerde toplam {i¢ doz
as1 uygulanir. ( Bu uygulama sekli ve takvim, okumakta oldugunuz Yoénerge’nin
uygulama onerisidir.)

2. Intradermal uygulama: Intradermal uygulamaya uygun olan as1 preperatlar
kullanilir. Halen insan diploid hiicre kiiltiirlerinde hazirlanmis intradermal as1 preperatlari, bu
amagla kullanilmaktadir. Digerleri heniiz yeterince test edilmemistir, bu nedenle yeterli veri
elde edildigi bildirilmeden kullanilmamalidir. Insan diploid hiicre asilarmin 1 ml.’lik kas ici
uygulanan preperatlari da kullanilmamalidir. Klorokin veya meflokin gibi antimalaryal ilag
alan veya almasi gereken Kkisilere intradermal sema uygulanmamalidir. Intradermal asi
uygulamasi sadece deneyimli ve bu konuda yetki verilen kisiler tarafindan yapilmalidir.
Deltoid bolge iistiine 0., 7. ve 21.(ya da 28.) giinlerde 0.1 ml. olarak uygulanir.

= Rapel doz:

Kuduz viriis veya as1 liretiminde ¢alisanlar gibi yiiksek risk grubunda olanlarda her alt1
ayda bir , diger risk gruplarinda iki yilda bir kuduz antikorlar dl¢iiliir. Eger RFFIT ile tam
notralizasyon 1/5 serum diliisyon altinda ise, bir doz rapel onerilir. Bunun disinda normal bir
kiside tam doz uygulamadan 2-4 hafta sonra antikor yanit1 geliseceginden rutin olarak antikor
titre Ol¢limli Onerilmez. Risk grubunda 2-3 yilda bir rapel yapilabilir. Ancak bagisiklig
baskilananlarda antikor 6l¢iimii gereklidir.

=> Temas oncesi proflaksi uygulananlarda, temas sonrast yaklasim:

Bu grupta kuduz siipheli temasta , kuduz immiinglobulinine gerek yoktur. 0. ve 3.
giinde olmak iizere toplam iki doz as1 uygulanir.
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» Temas Sonrasi Profilaksi:

Oncelikle kuduz siipheli bir temas olup olmadigi ve temasin niteligi
degerlendirilmelidir. Temas sonras proflaksi ;

Yara temizligi,

Ast uygulanmasi,

Kuduz immiinglobulin uygulanmasi, basamaklarini kapsar.

=> Proflaksi gerektirmeyen temas: Kuduz ancak virusun 1sirik yarasi, deride daha
once mevcut kesi veya biitiinliik bozulmas1 veya miikz membran temasiyla geger.

* [nsan isirtklarinda kuduz olmadig siirece proflaksi gerekmez.

* Ulkemizde ve diinyada bugiinkii verilerle fare, sican, sincap, hamster, kobay,
gerbil, tavsan, yabani tavsan isirtklarinda insana kuduz gecisi gosterilmemistir. Bu nedenle
hayvan_saglhig ile ilgili kurumlar ézel bir veri bildirmedikge, bu tiir hayvan isiriklarinda
proflaksi gerekmez.

* Kuduz bir hayvanmi beslemek, kan, idrar ve fecesle temas, pismis et ve siitiinii
yemek kuduz gecisi agisindan risk olusturmaz ve proflaksi gerekli degildir.

* Kuduz hastasina rutin bakim yapan saghk personeline miikoz membran veya
biitiinliigii bozulmug deriye infeksiyoz materyal temast olmadikc¢a proflaksi gerekmez.

* Rutin asilanan kedi ,kopek gibi hayvan isiriklarinda, hayvanin gozlenmesi sarti ile
proflaksi gerekmez. Gerekirse bu konuda asilamayr yapan veteriner hekimden bilgi
istenmelidir.

=> Riskli temas:
* Tiim vahsi ve evcil etobur hayvan isiriklari, yeri ne olursa olsun kuduz igin risk
olusturur.
* Isirik disi yaralar: A¢ik yara, kesi, miikoz membranlarin tiikriik, salya ve diger noral

doku gibi potansiyel enfekte olabilecek materyalle temasi ve tirmalama da riskli olarak kabul
edilir.

=>» Yara bakimi: Kuduz siipheli temas proflaksisinde en dnemli adim yara bakimidir.
Bu uygulama kuduz viriisii gecisini yliksek oranda azaltmaktadir.

* Tim stk ve tirmik yaralari bol akarsu ve sabunla hemen yikanmali ve
temizlenmeli, arkasindan iyot, povidone-iodine gibi virusidal ajanlar uygulanmalidir.

* Tiim hastalar tetanoz proflaksisi yoniinden degerlendirilmelidir

* Derin ve genis yaralanmalarda kozmetik faktorler ve enfeksiyon riski
degerlendirilerek, kuduz proflaksisi gerekiyorsa mutlaka yara ¢evresine kuduz
immiinglobulini yapildiktan sonra siitiir atilabilir.

=> Bagisiklama:

Tiim temas sonrasi bagisiklama yaklagimlari, arada gegen siire ve 1sirik ya da 1sirik
dis1 temas olup olmadigina bakmaksizin kuduz immiinglobulin ve asisinin birlikte verilmesini
kapsamalidir.

Kuduz immiinglobulini gerektirmeyen durumlar:

* Temas oncesi tam asilama yapilanlar,

* Daha once hiicre kiiltiir agilariyla temas sonrasi tam asilama yapilanlar,

* Belge ile ispatlanmuis, kuduz antikor titresi bulunanlar.

Daha once tam doz asilanmis veya temas oncesi tam doz proflaksi uygulanmis

kigilerde, temas sonrast bagisiklama:
* (). ve 3. glinlerde iki doz as1, kas i¢ine uygulanir.

KUDUZ KORUNMA VE KONTROL YONERGESI 9




Kuduz immunglobulin uygulanmasi:

* Kuduz immiinglobulini tek dozda, bir kez uygulanir. Amag¢ asilama ile antikor
iiretimi saglanincaya dek antikor diizeyini pasif olarak saglamaktir.

* Uygulama siiresi: 1k as1 dozu ile birlikte ayn giin veya bir hafta sonrasina kadar
uygulanabilir. ilk as1 dozundan bir hafta sonra antikor yaniti olusacagindan &nerilmez.
Gecikmis vakalarda gecen siireye bakilmaksizin uygulanir.

* Uygulama dozu: Insan kaynakl olanlar i¢in; 20 IU/kg, heterolog olanlarda; 40IU/kg
olarak tam dozda yapilmalidir. Dozun artirilmasinin higbir yarar1 yoktur ve antikor yanitini
baskilayabilir.

* Uygulama sekli: Anatomik olarak uygunsa yara c¢evresi ve i¢ine yapilmahidir. Geri
kalan miktar aginin yapildigi ekstremiteden farkli bir ekstremiteye ve kas icine uygulanir.
Asla agiyla ayn1 enjektorle ve ayni anatomik bolgeye yapilmaz.

At Kaynakl Immiinglobulin uygulanmadan once test edilmelidir.

Ast uygulanmasi:

Mevcut hiicre kiiltiri  asilarindan  her birinin  yeterli etkinlige sahip oldugu
gosterilmistir.

*Doz: 0.,3.,7., 14. ve 28. giinlerde toplam bes doz uygulanir.

* Siiresi: Temas sonrasi olabildigince erken baslanmalidir. Kuduzda inkiibasyon siiresi
cok degisken oldugundan, temas sonrasi gegen siireye bakmaksizin agilamaya alinir.

* Uygulama gsekli: Eriskinlerde deltoid bolgeye , kas igine uygulanir. Kiigiik
cocuklarda uyluk anterolateral bolgeye kas i¢ine uygulanabilir. Gluteal bolgeye enjeksiyon,
antikor titresini diisiirdiigii i¢in asla yapilmamalidir.

* 10 giinliik gozlem siiresi icinde siipheli temasa neden olan hayvanin kuduz
olmadigi kanitlanirsa, a1 uygulamasina son verilir.
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KUDUZ RiSKLi TEMASTA PROFLAKSI YAKLASIMI

VAHSI HAYVAN

v

*Yara Bakimi+Tetanoz Proflaksisi
*Kuduz Ig

*As1 (0,3,7,14 ve 28.giin)

(10 giin icinde,

Kuduz olmadig1 kanmitlanirsa, a1 kesilir.)

EVCIL HAYVAN

\/
Asih

*Yara Bakimi+Tetanoz Proflaksisi
* Kedi ve Kopegin gozlemi
(10 giinliik gozlem icinde éliirse)

*Kuduz Ig
*A51(0,3,7,14, ve 28.giin)
(Kuduz olmadig1 kanitlanirsa, asi kesilir.)

\/
Asis1z

— Kuduz Siipheli

*Yara Bakimi+Tetanoz Proflaksisi
*Kuduz Ig

*As1 (0,3,7,14 ve 28.giin)

(10 giin icinde,

Kuduz olmadig: kanitlanirsa, as: kesilir.)

Provakasyon sonucu 1sirmus,
Sahipli, saglam, gozlem altinda,
Bolgede kuduz yoksa.

*Yara Bakimi+Tetanoz Proflaksisi

* Hayvamin Gézlemi

(10 giinliik gozlem icinde oliirse )

*Kuduz Ig

*A51(0,3,7,14 ve 28. giin)
(Kuduz olmadig1 kanitlanirsa, asi kesilir.)

\

Kacmus veya Oldiiriilmiis

v

*Yara Bakimi

Tetanoz Proflaksisi

* Kuduz Ig
*A51(0,3,7,14 ve 28.giin)




» Kimlere As1 Uygulanmaz?

= Asuli hayvan tarafindan isirilma veya temas,

=>» Bilinen ve halen saglam bir hayvan tarafindan 10 giinden daha dnce isirilmig
veya temas etmis olanlar.

=> Fare gibi diger kiiciik kemiriciler tarafindan isirilan veya temast olanlar,

= Sogukkanli hayvanlar tarafindan isirilanlar,

= Kuduz veya kuduz siipheli hayvani besleyen, kan, idrar, diskisi ile temast olan,
etini ve stitiinii pigirdikten sonra yiyenler,

= Ast ve immiinglobulin yapimast risk olusturup, 10 giin hayvani gézleme alma
secenegi olan durumlar(agwr hastalik, malniitrisyon gibi).

= Kuduz olmayan insan iswriklari,

= Kuduz hastasina rutin bakim uygulayanliar.

OZEL DURUMLARDA BAGISIKLAMA

» Bir veya birka¢ doz as1 yapildiktan sonra, asiya ara vererek yeniden
basvuranlarda, asilama semasi kalinan yerden devam edilmelidir.

» Baslanmis olan asillamaya baska bir marka veya tiir hiicre Kiiltiirii asisiyla
devam edilebilir. Sinir dokusu asis1 yapilmig olanlara bagisikligr giivenilir
olmadigindan hiicre kiiltiirti agis1 tam sema olarak uygulanir.

» Cocuk, eriskin ve gebelerde kuduz bagisiklamas1 aym sema ve dozlarla
uygulanir.

» Temas sonrasi bagisiklamas1 uygun olarak yapilms kisilerde yeterli antikor
elde edildiginden antikor testi yapmaya gerek yoktur.

» Bagisikhik eksikligi olan hastalarda veya immiinsupresif ila¢ kullananlarda,
elli yasin iistiinde olan ve obez hastalarda as1 yaniti giivenli degildir. Bu gruba
90. giinde 6. doz as1 uygulamasi gerekmektedir.

» Kuduz siipheli hastanin takibinde hastamin vucut sivilar1 ve miikoz
membranlariyla temas onlemleri (Universal 6nlemler) ahnmahdir. Kuduz
hasta tarafindan isirilma, tirnaklanma veya salyamin mukoza ve acik yara
temasinda ve hasta ile belirtiler cickmadan once cinsel iliskide bulunanlara da
kuduz bagisiklamasi uygulanmahdar.

» Asitya hipersensitivite reaksiyonlar1 genellikle tekrarlayan dozlarda ortaya
c¢ikar bu durumda baska bir tiir hiicre Kkiiltiirii asisina gecilebilir. Asi
uygulanirken anti histaminikler verilmeli, epinephrin anafilaksi i¢in hazir
bulundurulmalidir. Steroidler as1 antikor yamitin1 azaltabileceginden zorunlu
olmadikga kullanilmamalidir.

> As1 uygulamasi sarisinda chloroquin ve diger antimalaryal ilaglar
kullanilmamahdir.
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» Alkollii olan hastanin bagisiklamasi1 alkol diizeyi normale gelene kadar
ertelenebilir. Bu durum bagisiklamada kisa bir gecikme saglar. Ancak as1 yaniti
daha gilivenilirdir.

» Temas sirasinda as1 bulunamamigsa yara temizligi ile RIG yapilir. As1 daha
sonra verilebilir.

» Temas sonrasinda immiinglobulin bulunamamissa asiya baslamir, 7 giin
icinde bulunursa RIG yapilir.

» RIG bulunamayan durumlarda DSO niin onerdigi alternatif 2.1.1 semasi (0.
giin 2 doz, 7. ve 21. giinlerde 1 er doz olmak iizere toplam 4 doz) onerilir.

» Temas sonras1 asilamasi devam eden hastanin asilama semasi, bu sirada yeni
bir temas olmussa aym sekilde siirdiiriiliir.

> 1Insan kokenli RIG ile hipersensitivite gelismesi ¢cok nadirdir. Bu nedenle
verilmeden test yapilmasina gerek yoktur. At kokenli RIG verilmeden once
test yapilmahdir. Ancak negatif test sonucu olsa bile anafilaktik reaksiyonlar i¢in
adrenalin / epinephrin hazir bulundurulmalidir. (erigkin i¢in binde birlik
soliisyondan 0.5 ml, ¢ocuk i¢in 0.01 ml/kg SC veya IM yapilir.) deri testi pozitif
ise insan kokenli RIG kullanilmali veya uygulama oOncesi antihistaminik ve
epinephrine/adrenalin IN yapilarak, uygulama sonrasi en az bir saat gézlem altinda
bulundurularak at kokenli RIG verilebilir.

» Asilama sirasinda viral ve bakteriyel enfeksiyon saptanan hastalar uygun
sekilde tedavi edilir. Asilama siirdiiriiliir. Diger kullanilan ilaglara devam
edilir. Sadece immiinsiipresif ilag¢lar ve antimalaryal ilaglar kullanilmas1 gerekirse
ast yanitt kuskulu olabileceginden antikor titresi tayin edilerek ek asi dozu
gerekebilir.
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IMMUNOBIYOLOJIK URUNLER

Louis Pasteur ilk asiy1 9 yasindaki bir ¢gocuk i¢in 1885’de kullanarak kuduzdan asi ile
korunmanin miimkiin oldugunu gostermis ve modern profilaksi ¢agini agmistir. Sonraki 50 yil
icerisinde Pasteur tin noral doku asisi (Nerve Tissue Vaccine-NTV) etkinlik ve giivenliginin
artirilmasi i¢in pek ¢ok saflastirma, diliisyon ve sterilizasyon islerinden gecirilmistir. Bundan
sonraki asamada viriis, pek ¢ok farkli hayvanin beyin dokusunda iiretilmis, kimyasal ajanlar
ve ultraviole 1sinla inaktif hale getirilmis ve bu metodla hazirlanmis asilar kullanilmastir.
Semple ve fuenzalida maymun beyin hiicrelerinden hazirlanmis asilar, halen diinyanin bazi
iilkelerinde kullanilmaktadir. NTV asilarin en 6nemli problemleri, koruyuculugunun istenen
diizeye ulasmamas1 ve ¢ok yiiksek yan etkileridir. 1950 yilinda embriyo doku asilar1 piyasada
kullanilmaya baslanmistir. (ordek embriyo asisi-Duck embriyo vaccine-DEV) Ancak bu ast
ABD’de 1980’lerin basma kadar yaklasik 25 yil kullanildiktan sonra asilananlarin belli
kisminda zayif antikor cevabi olusturdugu ve ciddi yan etkilere yol actidi i¢in terk edilmistir.
Orijinal DEV artik kullanilmazken bunun saflastirilmis formu gelistirilmistir.

Bugiin modern as1 ¢aginda, birgok farkli hiicre kiiltiirii asilar1 kullanilmaktadir. fnsan
Diploid Hiicre Asist (Human Diploid Cell Vaccine-HDCV) temel ast olarak kabul
edilmekte ve diger asilarla referans asi olarak karsilastirdmaktadir. Bununla beraber
HDCV, iiretim yonteminden dolay1 c¢ok yiiksek bir maliyete sahiptir. Klinik kullanimda
etkinligin HDCV ile karsilastirilabilecek saflagtirilmis agsilar bulunmaktadir, bunlardan
bazilari; Fetal Bovine Kidney Cell (FBKC), Primary Chick Embryo Cell (PCEC), Vero Cell
(PVRYV), Embryonated Duck Eggs (PDEYV) ve Rabies Vaccine Absorbed (RVA), Fetal Rhesus
Lung Cell Line’dir. Bu asilarin hepsi lisans almis ve etkinlikler HDCV ye yakin veya esdeger
olarak degerlendirilmis asilardir.

> Immunobiyolojik Uriinlerin Yan Etkileri

= Asilarin Yan Etkileri: HDCV, RVA ve PCEC ile asilanma sonrasi yan etkiler
onceden kullanilanlara oranla daha nadir ve hafiftir. HDCV ile 6nceden yapilan ¢aligmalarda
olgularin %30-74tinde enjeksiyon yerinde agri, eritem, édem ve kasinti gibi lokal yan etkiler,
%35-40"inda ise bas agrisi, bulanti, karin agrisi, sersemlik hissi ve kas agris1 gibi sistemik
reaksiyonlarin yam swra 3 olguda 12 haftada sekelsiz iyilesen Guillain-Barre Sendromu
benzeri norolojik tablo gelistigi bildirilmistir. Ayrica nadir baz1 olgularda HDCYV ile iliskili
olabilecek bazi santral ve periferik sinir sistemi rahatsizliklar1 bildirilmis, ancak nedensel bir
iliski saptanamamustir.

HDCV rapel doz uygulamasimin 2-21 giin ardindan yaklasik %6 olguda immiin
kompleks benzeri bir reaksiyon ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarda yaygin iirtiker gelismekte,
tabloya bazen artralji, artrit, anjiyoddem, bulanti, kusma, ates, halsizlik eslik etmektedir. Bu
reaksiyonlar hi¢bir olguda yasami tehdit edecek diizeye ulagsmamaktadir ve primer olarak
asilanan bireylerde daha nadiren gelismektedir. Bu reaksiyonlar, HDCV igerigindeki
betapropiolaktonla muamele edilmis insan albliminine ve bu allerjene karsi gelisen IgE
antikorlarina baglanmistir.

Halen baz1 gelismekte olan {ilkelerde kullanilan sinir doku asilarinda komplikasyon

orant yiiksekken, HDCV, PCEC, PDEV, PVRYV gibi hiicre kiiltiirlerinde iiretilen asilarda yan
etki orani ¢ok daha diisiiktir.

KUDUZ KORUNMA VE KONTROL YONERGESI 14




= Serumlarin Yan Etkileri: insan kaynakli kuduz immun globulininin kullanilmasinin
ardindan lokal agr1 ve hafif ates gozlenebilir. Insan kaynakli kuduz immun globulinine 6zgiin
olmamakla birlikte, diger benzer bazi immun globulinlerin enjeksiyonunun ardindan ¢ok
nadiren anjiyonorotik 6dem, nefrotik sendrom, anafilaksi gelistigi bildirilmistir. At kaynakli
saflastirilmamig anti-kuduz serumunun ise, anafilaksi gibi énemli yan etkilerine daha sik
rastlanir. Human Rabies immun globuline (HRIG)’e oranla ¢ok ucuz olan at kaynakli kuduz
immun globulini (ARS-ERIG)’1n total yan etki goriilme oran1 %1 —6.1’dir. Bu yan etkilerde
gorilme sikligina gore enjeksiyon yerinde lokal reaksiyon, generalize iirtiker, eritematdz
dokiintiiler, eklem agrisi, ates ve atopik hastalarda astim krizidir.

=>» Yan Etkilerin Tedavisi: Kuduz profilaksisine lokal veya hafif sistemik reaksiyonlar
nedeniyle ara verilmemeli veya sonlandiriimamalidir. Bu reaksiyonlar genellikle ibuprofen
veya paracetamol gibi antienflematuar ve antipiretik ilaclarla giderilebilir. Onceden kuduz
asisma ciddi asirt  duyarlilik  reaksiyonu gostermis bireyler yeniden asilanirken,
antihistaminikler verilebilir, anafilaktik reaksiyonlara kars1 adrenalin hazirda tutulmali, sahis
asillama sonrasinda dikkatle gozlenmelidir. Nadir de olsa goriilen ciddi sistemik, anafilaktik
veya paralitik reaksiyonlarda, asilamanin kesilip kesilmemesine karar verirken, hastada kuduz
gelisme riski de goz onilinde tutulmalidir.
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KUDUZ iLE iLGIiLIi SORUMLULUKLAR VE YASAL DUZENLEMELER

1. Kuduz hastaliginin ve Kuduz Siipheli Temas bildirimini yapmak, kurumu ne olursa
olsun biitiin saglik kuruluslar1 ve personelinin gorevidir(Umumi Hifzisthha Kanunu Madde
57). Bildirim, Il Saglik Miidiirliigiine yapilmalidir.

2. Kuduz Siipheli Temas Vaka inceleme Formu, il genelindeki Kuduz Asis1 ve
Immiinglobiilini uygulayan Hastane ve Saglik Ocaklarinda veya Kuduz ile ilgili olusturulmus
0zel birimlerde her hasta i¢in bir tane olmak iizere doldurulacak ve numara verilerek
dosyalanacaktir. Bu formlar ay sonunda incelenerek, tedavisi tamamlanmis olanlarin icmali
Kuduz Siipheli Temas Izleme Formuna yapilarak il Saglik Miidiirliigiine, takip eden ayin en
gec 7’sinde gonderilecektir.

3. Kuduz Siipheli Temas Izleme Formu, il genelindeki Hastane ve Saglik
Ocaklarindan veya Kuduz ile ilgili olusturulmus 6zel birimlerden aylik olarak doldurulacak
ve 11 Saglik Midiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Sube Miidiirliigiince icmali yapilarak, takip eden
aym en ge¢ 20’sinde Form 017 ile beraber Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigline
gonderilecektir.

4. Kuduz Asis1 ve Immiinglobiilin uygulamasina karar verme yetkisi hekime aittir. As1
ve immiinglobiilin uygulanmas1 hekim denetimi ve sorumlulugunda Yonerge dogrultusunda
yapilmalidir.

5. Hastalarin tedavi protokollerine uyumu takip edilmelidir. Bu uyumu gdstermeyen
ve tedavilerini aksatan kisiler aranmali, eger hala aksatiyorlarsa hastanin kolluk kuvvetleri
esliginde getirilmesi i¢in ilgili birimlere resmi yazi yazilmalidir(Umumi Hifzisthha Kanunu
Madde 65). Biitiin bunlara ragmen ulasilamayan hastalar i¢in basin ve yayin organlar1 kanali
ile duyuru yapilmasi islemi, il Saglik Miidiirliigii tarafindan saglanmalidir.

6. Kuduz Asis1 uygulamalarinda her ne sekilde olursa olsun, iicret talep etmek ve asiy1
satmak kesinlikle yasaktir (Umumi Hifzisthha Kanunu Madde 96).

7. Bolgede hayvan veya insanlarda Kuduz vakasi goriildiigii durumlarda, il Saglhk
Miidiirliigii ve Tarim ve Koyisleri 11 Miidiirliigii ortak olarak 1593 sayili Umumi Hifzisihha
Kanunu, 3285 sayili Hayvan Saglig1 ve Zabita Kanunu ve 15.03.1989 tarih ve 20109 sayili
Resmi Gazetede yaymlanan Hayvan Sagligi ve Zabitas1 Yonetmeligi esas ve usullerine gore
gerekli calismalar1 yapmalidir.

8. Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi ile ilgili olarak karsilasilacak her tiirlii soru

ve sorun i¢in Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii Bulasict
Hastaliklar Daire Baskanligi’ndan bilgi alinmalidir.
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KUDUZ SUPHELI TEMAS VAKA INCELEME FORMU
Tarih :
Form No

KISININ

Adi ve Soyadi
Cinsiyeti

Baba Ad1
Dogum Tarihi
Dogum Yeri
Sosyal giivencesi
Adresi

Telefon No. :
Kisiye ulasilamadig1 zaman, haberlesilebilecek bir yakininin telefon no. :

- Siipheli Temas Tarihi :....... YR
- Siipheli Temas Tipi :

() Isiriima () Tirmalama () Acik Yaraya Temas () Diger ....ccceceeecvcvnneccnenns
- Siipheli Temasa Neden Olan Hayvan :

() Kopek ()Kedi () Vahsi Hayvan () DiSer ....cccecvrrcescrnnricsssnnrecsssnnseccsnnes

- Hayvanin Mevcut Durumu :
() Kacgti, taminmuyor.
() Oldii veya éldiiriildii.
() Sahipli, asih, gozlem altinda.
() Sahipli, asis1z, gozlem altinda.
- Kisi daha once herhangi bir zamanda siipheli temasa maruz kald1 nm?

() Evet () Haywr
- Kisiye daha once kuduz proflaksisi uygulanmis m?
() Hayir
() Evet, siipheli temas sonrasi ...... doz kuduz asisl ............... tarihinde uyguland.
() Evet, siipheli temas sonrasi ...... doz kuduz asis1 ve serum uygulandi.
() Evet, temas oncesi proflaksi amach ...... doz kuduz asisl ........cc.... tarihinde
uyguland.
- Kisinin devaml kullandig bir ila¢ veya kronik hastaligi var m?
() EVelaaaiiiiiiiiiiicnnnnniicccsssscssnsssseccsssssssssassene ()Hayir

Yukarida Verdigim Bilgilerin Dogru Oldugunu Kabul Ediyorum.

Hastanin veya Sorumlu Yakininin
Ad ve Soyadr :

Tarih :

imza
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- Kisiye “Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi” goz oniine alinarak, uygulanan tedavi
semasi nedir?

() Tedaviye gerek yok, onerilerde bulunuldu.

() Sadece yara bakim ve tetanoz proflaksisi

() Daha 6nce tam doz asilanan kisi, Yara bakimi+Tetanoz proflaksisi+ ki doz (0
ve 3. giin) as1

() Yara bakimi+Tetanoz proflaksisi+Kuduz Ig+ Kuduz Asisi

() Diger

-Uygulanan Tedavi Semasi :
() Yara Bakim Yapild.

() Tetanoz Proflaksisi Yapildi.

Serum Uygulamasi Tarih :.../......... Serum Adi :
Verilen miktar :....... L.U.
1. doz as1 (0. giin) Tarih :.../...d...... As1 adi ve Seri No. :
2. doz as1 (3. giin) Tarih :.../...d...... As1 adi ve Seri No. :
3. doz as1 (7. giin) Tarih .../ As1 adr ve Seri No. :
4. doz as1 (14. giin) Tarih :.../c.ueee. As1 adr ve Seri No. :
5. doz as1 (28. giin) Tarih :.../c.ueee. As1 adr ve Seri No. :

- Uygulanan tedavi semasi ile ilgili aciklamalar :

Sorumlu Doktor
Adi ve Soyadi
Diploma No.
Tarih

Imza
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iLi
ILCESI

KUDUZ SUPHELI TEMAS iZLEME FORMU

SAGLIK KURULUSUNUN ADI

AY
YIL

TEMAS ONCESI

SUPHELI TEMAS SONRASI PROFLAKSI

PROFLAKSI
3 Doz As1 1 Doz Rapel |Temasa Maruz | Proflaksi 2 Doz 3 Doz As1 5 Doz As1 2+1+1 Serum
Uygulanan |Uygulanan Kalan Kisi Onerilmeyen |Uygulanan |Uygulanan |Uygulanan |Semasi Uygulanan
Kisi Sayis1 | Kisi Sayis1 Sayis1 Kisi Sayis1 Kisi Sayis1 | Kisi Sayis1 | Kisi Sayis1 | Uygulanan | Kisi Sayis1
Kisi Sayis1
(A) (B) © ()] (E) (¥)

KUDUZ SUPHELI TEMASA NEDEN OLAN HAYVANLARIN TURLERINE GORE DAGILIMI

Kopek (Say1) Kedi (Say1) Vahsi Hayvan (Say) Diger (Say1)
Formu Dolduran Onaylayan
Ad1 Soyadi-Gorevi-Imza Imza-Miihiir
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KUDUZ SUPHELI TEMAS iZLEME FORMU DOLDURMA TALIMATI
1. Bu form il genelindeki Hastane ve Saghk Ocaklarindan veya Kuduz ile ilgili olusturulmus 6zel birimlerden ayhk olarak doldurulacak
ve Il Saghk Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Sube Miidiirliigiince icmali yapilarak, takip eden ayin en gec¢ 20’sinde Form 017 ile beraber
Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiine gonderilecektir.

2. Miikerrer bildirimlerin 6nlenmesi i¢in tedavi takibinin yapildigi kurum esas alinacaktir ve sadece tedavi takibi sona ermis vakalar
bildirilecektir. Tedavi takibi devam edenler ise tedavinin bittigi donem icinde bildirilecektir.

3. Temasa maruz kalan Kkisi sayisi (A) = (B)+(C)+(D)+(E)+(F) olmahdir.
4. iki doz as1 uygulamasi, daha 6nce tam asilanmis olan Kisilere, tekrar kuduz siipheli temasa maruz kalmasi durumunda uygulanir.

5. U¢ doz as1 uygulamasi, siipheli temasa neden olan hayvanmin 10 giinliik gozlemi sonucu kuduz olmadiginin anlasildign durumlarda
uygulanir.

6. Bes doz as1 uygulamasi, hayvanin takibinin yapilamadigi veya kuduz oldugunun anlasildigi durumlarda uygulanir.
7. 2+1+1 Semasi, Kuduz Ig’nin bulunamadigi durumlarda uygulanir.

8. Biitiin uygulamalar icin esas alinacak kaynak, KUDUZ KORUNMA VE KONTROL YONERGESIdir.
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YONERGE iLE iLGILI DIKKAT EDILMESi GEREKEN NOKTALAR

1. Yonerge, son bilimsel gelismeler 15181inda asagida ismi bulunan Kisilerin katkilari ile
hazirlanmistir. Gerektiginde bilgi icin bu kisilerden yardim alinabilir.

Prof. Dr. Giiler KANRA Hacettepe U. Tip Fak.
Pediatrik Enfeksiyon Bilim Dah
Prof. Dr. Firdevs AKTAS Gazi U. Tip Fak.
Enfeksiyon Hast. Anabilim Dal
Doc¢. Dr. Necla TULEK Saghk Bakanhg: Ankara Hastanesi
Enfeksiyon Hast. Klinigi
Dog. Dr. Levent AKIN Hacettepe U. Tip Fak.
Halk Saghg Anabilim Dah
Dr. Eser OK Izmir 11 Saghk Miidiirliigii
Kuduz Tedavi Merkezi
Doc¢ Dr. Aykut OZKUL Ankara U. Veteriner Fak.
Viroloji Anabilim Dah
Dr. Vet. Hekim Orhan AYLAN Tarim ve Koyisleri Bakanhg

Etlik Mrk. Veteriner Kont. ve Ars. Enstitiisii

Dr. Vet. Hekim Metin SERIN Saghk Bakanhgi
Refik Saydam Hifzisthha Merk. Baskanhg:

2. Yonergenin ekinde bulunan “Kuduz Siipheli Temas Vaka inceleme Formu” defter
haline getirilerek doldurulmah ve kayitlar saghk kurulusunda saklanmahdair.

3. Yonergenin ekinde bulunan “Kuduz Siipheli Temas izleme Formu”, yénergenin
belirttigi esaslara uygun olarak hareket edilip, edilmedigini takip etmek icin planlanmis
ve uygulamaya konulmustur. Lojistik veya vaka takibi s6z konusu degildir. Lojistik
bilgileri Form 013, vaka bilgileri Form 017 ile gonderilmeye devam edilecektir.
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