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TC SAGLIK BAKANLIGI
Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi

http://www.saglik.gov.tr/SHGM/belge/1-15918/kuduz-korunma-
ve-kontrol-yonergesi.html

KUDUZ HASTALIGINDAN KORUNMA VE KUDUZ HASTALIGI

iILE MUCADELE YONETMELIGI
(18 Ocak 2012 CARSAMBA) Resmi Gazete; Sayi: 28177: 1-8.

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/01/20120118-
3.htm
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KWKLUEMASIAIRQELAKSLXAKLAM

VAHSI HAYVAN EVCIL HAYVAN
Asih

*Yara Bakimt+Tetanoz Proflaksisi *“Yara Bakimui+Tetanoz Proflaksisi

*Kuduz Ig * Kedi ve Kipegin giszlemi

*Ast (0,3,7,14 ve 28.giin) (10 glnlick gozlem iginde oliirse)

10 giin iginde,

Kuduz olmadign kamitlamirsa, ast kesilir.)

*Kuduz Ig
*A51(0,3,7,14, ve 28.giin)
(Kuduz olmadig kamitlamrsa, agi kesilir.)

Asisiz

— Kuduz Siipheli

*Yara Bakimi+Tetanoz Proflaksisi
*Kuduz Ig

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

(10 giin iginde,

Kuduz olmadigr kamtlanirsa, ast Kesilir,)

Provakasyon sonucu 1sirmig,
Sahipli, saglam, gizlem altinda,
Bilgede kuduz yoksa.

*Yara Bakimi+ Tetanoz Proflaksisi

* Hayvanin Gozlemi

(10 giinliik gizlem icinde sliirse )

*Kuduz Ig
*“Asi(0,3,7,14 ve 28. gin)
(Kuduz olmadign kamitlanirsa, agt kesilir,)

Kagmis veya Oldiiriilmiis

*Yara Bakimu

Tetanoz Proflaksisi

* Kuduz Ig
*Asi(0,3,7,14 ve 28, giin)
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Kuduz supheli temasli bir olgu (i1sirik-yalama-
tirmalama) geldiginde yapilmasi gerekenler

1)Hemen yara yerini bol sabunlu suyla en az birkac¢
dakika yika

2)Lokal antiseptik uygula (povidon iyodin-Batikon)

3)Isirma seklini, hayvanin durumunu (vahsimi, asilimi,
izlenebiliyormu, kactimi, durduk yerdemi isirdi yoksa
onunden yemegini almak- yavrusunu korumak vb
nedenlerle mi isirdi), kisinin onceki kuduz ve tetanoz
asi durumunu ogren. Gerekiyorsa tetanoz
asilamasina basla.

4)Asi velveya asi+lg (serum) uygula
5)Ozel durumlar disinda yarayi kesinlikle dikme




Kuduz asisi nasili uggulanlr ?
*Doz: 0.,3., 7., 14. ve 238. gunlerde toplam bes doz olmak

uzere kas icine ve mutlaka deltoid adaleden,
bebeklerde ise uylugun on-yan kismindan yapilimalidir.

* Sdresi: Temas sonrasi olabildigince erken baslanmalidir.
Kuduzda inkubasyon suresi ¢gok degisken oldugundan,
temas sonrasi gegen sureye bakmaksizin asilamaya
alinir.

* Uygulama sekli: Eriskinlerde deltoid bolgeye , kas icine
uygulanir. Kuguk ¢ocuklarda uyluk anterolateral bolgeye
kas icine uygulanabilir. Gluteal bolgeye enjeksiyon,
antikor titresini dusurduqgu icin asla asi
yapiimamalidir.

*10 gunluk gozlem suresi icinde supheli temasa neden
olan hayvanin kuduz olmadigi kanitlanirsa, asi
uygulamasina son verilir.




Temas oncesi kuduz asilama uygulamasi i¢cin 0., 7., 21.

veya 28. gunlerde toplam u¢ doz asi uygulanmasi
yeterlidir.

Kullanilacak asilarin mutlaka hucre kulturu asilari olmasi
(HDCV veya Verorab) gerekmektedir.

Temas oncesi proflaksi uygulananlarda, temas
sonrasi kuduz supheli temasta, kuduz
immunglobulinine gerek yoktur.

Asi 0. ve 3. gunde olmak uzere toplam iki doz
uygulanir.
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KUDUZ IMMUNGLOBULINI (SERUM)

Immun globulin uygulama dozu vicut agirhginin
her kilogrami igin;

insan kokenli immunglobulin varsa 20 unite/kg

at kokenli immunglobulin varsa 40 unite/kg dir
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KUDUZ ANTISERUMU (EQUIRAB)

At kokenli kuduz immunglobulini

5ml 1000 unite

1 ml 200 unite

Kg basina 40 unite yapilir, dozun artiriilmasinin hicbir yarari
yoktur ve antikor yanitini baskilayabilir.

Bu nedenle ornegin 70 kg lik bir kisiye 70X40= 2800 unite
yapillmasi lazim

Yani 5 ml lik bir flakonda 1000 Unite olduguna gore;

70 kg lik bir kigiye toplam olarak iki flakon=10 ml =2000
unite+diger flakondan da 4 ml =800 unite cekilip uygulanir
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Kuduz Serumu oncesi test uygulanisi
Oncelikle epinefrin/adrenalin hazir bulundurulmalidir.

Erigkinler igcin 1/10 oraninda seyreltiimis solusyondan 0.1 ml,
cocuklar icin 0.01 ml/kg deri alti veya kas i¢i yapilir.

Ayni miktarda serum fizyolojik kullanarak kontrol testi yapilir
Test yapilacak yer, kolda bilek dirsek arasi bolgenin disinda bir
yer olmalidir. Test yapildiktan 15 dk sonra karsilastirilir
Karsilastirildiginda test yerindeki eritem capi 6 mm. den _daha
buyuk ise, lokal odem veya sistemik reaksiyon gozlenirse;
serum fizyolojik yapilan kisimda reaksiyon yoksa TEST POZITIF
demektir

Deri testi pozitifse insan kaynakli serum yapilmahidir.

Eger insan kaynakli antiserum bulunamiyorsa ama antiserum
yapilmasi da zorunluysa once kas i¢i antihistaminik ve epinefrin
yapilip sonra at kokenli serum yapilmalidir ve kisi 1 saat gozlem
altinda tutulmahidir.
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Kuduz immunglobulini gerektirmeyen durumlar

* Temas Oncesi tam asilama yapilanlar,

* Daha Once hucre kdiltar asilariyla temas
sonrasi tam asilama yapilanlar,

* Belge ile ispatlanmis, kuduz antikor titresi
bulunanlar.



_ tirmeyen temaslar
* Insan isiriklarinda kuduz olmadigi surece proflaksi

gerekmez.

*Ulkemizde ve diinyada buguinki verilerle fare, si¢an,
sincap, hamster, kobay, gerbil, tavsan, yabani tavsan
Isiriklarinda insana kuduz gecisi gosterilmemistir.

*Kuduz bir hayvani beslemek, kan, idrar ve fegesle temas,
pismis et ve sutunu yemek

*Kuduz hastasina rutin bakim yapan saglik personeline
Mukoz membran veya butunlugu bozulmus deriye
enfeksiyoz materyal temasi olmadik¢a proflaksi gerekmez.

*Rutin asilanan kedi, kopek gibi hayvan isiriklarinda,
hayvanin gozlenmesi sarti ile proflaksi gerekmez.
Gerekirse bu konuda asilamayi yapan veteriner hekimden
bilgi istenmelidir.
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Kimlere Kuduz Asisi Uygulanmaz?

#Asili hayvan tarafindan 1Sirilma veya temas,

#Bilinen ve halen saglam bir hayvan tarafindan 10 giinden daha 6nce
ISIrilmig veya temas etmis olanlar.

#Fare gibi diger kli¢lik kemiriciler tarafindan isirilan veya temasi
olanlar,

#Sogukkanli hayvanlar tarafindan isirilaniar,

#Kuduz veya kuduz supheli hayvani besleyen, kan, idrar, digkisi ile
temasi olan, etini ve sitlnl pisirdikten sonra yiyenler,

#As1 ve immunglobulin yapiimasi risk olusturup, 10 gin hayvani
gbzleme alma secenegi olan durumlar (agir hastalik, malnttrisyon vb)
#Kuduz olmayan insan isiriklari,

#Kuduz hastasina rutin bakim uygulayanlar.



Tiim Acil Servis Hekimlerinin dikkatine;

Saghk Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirligi'niin  17-08-2005 tarih ve 11798 sayil
yazsi ile 9-05-2001 tarih ve 7755 sayih “Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi” tekrar giindeme getirilmis
olup siipheli temas ya da siipheli 1sirk olgularinin yeterince sorgulanmadan kuduz as1 programina alindigi ve
gereksiz agilamalarin dnemli bir maddi zarara yol agtifi vurgulanarak bu konuda daha titiz olunmas: ve
ybnergedeki kurallara uyulmas: istenmektedir. Buna gore;

TEMAS ONCESi PROFLAKSI UYGULANMASI GEREKEN KiSiLER :

1- Veteriner hekimler, hayvan bakicilari, kuduz laboratuar: ¢aliganlan

2- Kuduz olasihig: olan hayvanlarla sik temas eden kigiler

3- Kopek kuduzunun yiiksek oranda oldugu ama uygun uibbi yaklasimin yapilamiyacag bolgelere seyahat
edenler

TEMAS ONCESI PROFLAKSI UYGULANANLARDA ASI DOZU VE SEMA :
0.-7. ve 21. (veya 28.) giinlerde birer doz, deltoid kasa , kas ici

Risk grubundaki kisilere 2-3 yilda bir rapel yapilabilir.

TEMAS ONCESI PROFLAKSI UYGULANAN KiSILERE TEMAS SONRASI YAKLASIM :
0. ve 3. giinde birer doz as1 uygulanmas yeterlidir.

TEMAS SONRASI PROFLAKSI

ivot bilesikleri (Batticon vb) uygulanir

2-As1 uygulanur, gerekirse kuduz immiinglobulin uygulanir.
3-Tetanoz as1 durumu sorgulamp gerekiyorsa mutlaka tetanoz agilamasi yapilir
4-Derin ve genis yaralanmalarda yara ¢evresine immiinglobulin uygulanarak siitiir atilabilir

e Insanisiriklarinda kuduz olmadig siirece proflaksi gerekmez

e Fare, si¢an, sincap, hamster, kobay, tavsan sinklarinda kuduz gegisi
gosterilmediginden as1 gerekmez.

* Kuduz bir hayvam beslemekle, hayvanin kani-idran-fegesi ile temasla, pismis et ve siitii ile kuduz gegisi
olmaz ve ag1 gerekmez.

* Rutin agilanan kedi-kpek 1siriklarinda hayvanin gézlenmesi sartiyla proflaksi gerekmez.

TEMAS SONRASI ASILAMA YAPILACAK KiSILER DAHA ONCE TAM DOZ ASILANMISSA

0. ve 3. giinlerde birer doz as1 yapilir
TEMAS SONRASI ASILAMA YAPILACAK KiSILER DAHA ONCE HiC ASILANMAMISSA

e 0.3.7.14. ve 28. giinlerde birer doz asi1 deltoid kasa IM yapilir

* 10 giinliik gézlem siiresi iginde hayvanin kuduz olmadig anlagilirsa as1 uygulamasina son verilir

* Riskli durumlarda RIG (Rabies ImmiinGlobulin) uygulanmas gerekir.
RIG vapilmasi gereken riskli durumlar:
1-Vahsi hayvan tarafindan 1sirilma olursa ,
2-Eveil ve agih hayvan tarafindan 1sinlmis olan ve hayvanin gdzleme alindig1 durumlarda hayvan Sliirse
( hem as1 hem de RIG baslanir, hayvanin kuduz olmadig anlasilirsa a1 kesilir) ,
3-Hayvan agisizsa ve kuduz siipheli ise ,
4-Hayvan kagmis veya &ldiiriilmiigse (ast ve RIG tam doz yapilir).
5-Asis1z bir hayvanla temas s6z konusu ise ancak provakasyon sonucu isirma olmugsa, hayvan sahipli —
saglam ve gbézlem altindaysa yalnizca yara bakimi yapilip tetanoz asist uygulanir ve hayvan gézleme
alimir. Hayvan bu 10 giinliik siirede sliirse a1 ve RIG uygulanir ( hayvanin kuduz olmadig: anlasilirsa
as1 kesilir).

Diinya Saghk Orgiitii’niin alternatif nerisi:

RIG bulunamadig durumlarda ilk giin ( yani 0. giin) 2 doz birden yapilip 7. ve 21. giinlerde birer
doz daha yapihir.
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Kuduz supheli isirik yarasina dikis
atilirmi ?
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m Kuduz asisi kac yil korur ?




Acil servise basvuran/getirilen her supheli 1sirik
olgusuna ;

1. Hemen ilk mudahale yapilip yara bol sabunlu
suyla yikanir-----antiseptikle temizlenir

2. Hayvanin durumu Kisinin durumu vb sorgulanip
asi/serum karari verilir

Olgulara as! ve/veya serum uygulama
kararint HEKIM verir 11!
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llgili linkler

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs099/en/
http://rabiesalliance.org/rabies/



http://rabiesalliance.org/rabies/
http://rabiesalliance.org/rabies/
http://rabiesalliance.org/rabies/
http://rabiesalliance.org/rabies/
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ACIP artik 4 doz asl
onermektedir(0.3.7.14.gunlerde)

http://www.cdc.qgov/rabies/resources/acip recommendations.html

ACIP Recommendations (March2010)

Use of a Reduced (4-Dose) Vaccine Schedule for Postexposure Prophylaxis to
Prevent Human Rabies

These studies indicated that 4 vaccine doses in combination with rabies immune
globulin (RIG) elicited adequate immune responses and that a fifth dose of vaccine
did not contribute to more favorable outcomes. For persons previously unvaccinated
with rabies vaccine, the reduced regimen of 4 1-mL doses of HDCV or PCECV
should be administered intramuscularly. The first dose of the 4-dose course should
be administered as soon as possible after exposure (day 0). Additional doses then
should be administered on days 3, 7, and 14 after the first vaccination. ACIP
recommendations for the use of RIG remain unchanged.


http://www.cdc.gov/rabies/resources/acip_recommendations.html
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28 Eylul 2013
Dunya Kuduz Farkindalik gunu




