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Diinya Kuduz Giinii
“Evcil Kedi ve Kopeklerin Her Yil Kuduz Asilarimi Yaptirimiz”
28 Eyliil 2024

Kuduz, ¢ogunlukla Asya ve Afrika'da olmak tizere 150'den fazla iilke ve bolgede goriilen, insan ve
memeli hayvanlarin ¢ogunda ensefalit tablosu meydana getiren, viral zoonotik bir hastaliktir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore kuduz nedeniyle diinyada her yil tahmini 59.000 o6liim
gerceklesmekte ve bunlarin %40'mi1 15 yas alti gocuklar olusturmaktadir.

Ulkemiz kuduz agisindan endemik bolge olup, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii
verilerine gore 2023 yilinda 437.601 kuduz riskli temas bildirimi yapilmis olup yilda ortalama 1-2
kuduz vakasi goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise kuduz riskli temas nedeniyle yilda
60.000 saglik hizmeti basvurusu olmaktadir. Ulkemizde kuduz riskli temasmn ¢ok yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Ulkemizde kuduz riski bakimindan kuduz kurt, tilki ve cakal temasi en yiiksek risk grubunda, kopek
temas1 orta risk grubunda degerlendirilse de diinyada kopek isiriklart ve tirmalamalari vakalarin
%99'una neden olmaktadir.

Ulkemizde kuduz olan hayvanlarin bircogunun evcil hayvanlar (cogunlukla sigir ve kopekler) oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle kopek ve kedilerin her yil asilanmasi ve diizenli takibi kuduz
enfeksiyonuyla miicadelede oldukg¢a dnemlidir.

Kuduza yakalanma ihtimali bulunan diger hayvan tiirleri; kedi, sigir, koyun, kegi, at, esek gibi evcil
hayvanlar ve kurt, tilki, cakal, domuz, ay1, sansar, kokarca, gelincik gibi yabani hayvanlardir.

Kuduzun Kklinik donemleri sirasiyla; inkiibasyon, prodrom, akut norolojik, koma ve olimdiir. Akut
ndrolojik donemde klinik tablo iki degisik formda gelisebilir:

o Ensefalitik (saldirgan) kuduz

e Paralitik (felg) kuduz

Inkiibasyon (kulugka) siiresi; alinan viriis yiikiine, temas yeri ve sekli gibi dzelliklere gore degisiklik
gosterebilse de gogunlukla 2-3 ay olup, bir haftadan bir yila kadar degisebilmektedir.

Kuduzun ilk belirtileri arasinda ates, agri, yara bolgesinde alisilmadik veya acgiklanamayan
karincalanma, ignelenme veya yanma hissi gibi genel belirtiler bulunur. Viriis, merkezi sinir sistemini
enfekte ettiginde ilerleyici ve Olimciil semptomlara neden olur. Ciddi nérolojik etkileri disinda,
insanda klinik kuduz yonetilebilir ancak vakalar 6liimciil seyretmektedir.

Siipheli temas sonrast hizla uygulanan profilaksi ile kuduz oliimleri 6nlenebilmekte, koruyucu
yaklagimlar hayat kurtarmaktadir.

Koruyucu yaklasimlar; temas dncesi profilaksi ve temas sonrasi profilaksi seklinde uygulanmaktadir.

Temas oncesi profilaksi kuduz riski yiiksek olan hayvanlarla sik temas eden kisilere (is, mesleki veya
kigisel faaliyetleri nedeniyle ya da kuduz agisindan riskli bolgeye seyahat gibi nedenlerle)
onerilmektedir. Temas 6ncesi profilakside 0 ve 7. giinlerde bir doz olmak iizere toplam iki doz asi
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uygulanir. Immiin sistemi baskilanmis ya da immiin yetmezIigi olan kisilerde 21. veya 28. giinde bir
doz daha uygulanarak toplam ii¢ doz as1 uygulanmaktadir.

Temas sonrasi profilaksi

Kuduz riskli temas olarak; kuduza yakalanma ihtimali olan hayvanlarin 1siriklari, bununla birlikte agik
yara, salya gibi virlis icerebilecek materyalle temas durumlar1 da kabul edilmektedir. Bir kisi
potansiyel olarak kuduz bir hayvan tarafindan 1sirilir veya tirmalanirsa ya da siipheli diger kuduz riskli
temas kabul edilen durumlar gergeklesirse derhal ve her zaman kuduz profilaksisi uygulanmalidir.

Profilaksi gerektirmeyen durumlarda da (insan 1siriklari dahil) yara temizligi, gerekli tedavi
yaklagimlari (antibiyotik, tetanoz proflaksisi gibi) uygulanmalidir.

Temas sonrasi yaklasimda;

e  Yara bakimi

o Antibiyotik profilaksisi
e Tetanoz profilaksisi

e Kuduz asis1 uygulamasi

e Kuduz immiinglobulin uygulamasi degerlendirilmektedir.

Yara bakimi oldukga 6nemli ve ¢ok etkili bir yontemdir. Miimkiin olan en kisa siirede yara yeri bol
basingh akarsuyla (jet akim olacak sekilde) ve sabunla en az 15 dakika yikanmalidir. Temastan sonra
siire gegse dahi yikama iglemi atlanmamalidir. Yikama isleminden sonra antiseptik kullanilmalidir.
Miimkiin oldugunca dikis ve benzeri islem tercih edilmemelidir.

Herhangi bir siipheli temas sonrasinda yara yeri bakimi yapilip miimkiin olan en kisa siirede uygun
agi/immiinglobulin protokolii uygulanmasi igin saglik kurulusuna basgvurulmalidir.

Saglik kuruluslarinda siipheli temas Oykiisii degerlendirilerek gerekli durumlarda ve uygun dozlarda
antibiyotik ve tetanoz profilaksisi baslanmalidir. Temas sonrast kuduza karsi asilamaya miimkiin olan
en kisa siirede baslanmalidir. Risk degerlendirmesi temas tipi ve hayvanin durumuna gore yapilarak
as1 uygulamasina karar verilir. Iki as1 semas1 mevcuttur. Bunlar:

1) 0., 3.,7. giinlerde birer doz ve 14 ile 28. gilinler arasinda bir doz daha olmak tizere toplam dort
doz uygulanir veya,
2) 0. giin 2 doz, 7. ve 21. giinlerde birer doz olmak {izere toplam dort doz uygulanir.

Uygulama semasina gore kuduz immiinglobulin uygulanmasi gereken durumlarda, immiinglobiilinin
tamami, anatomik olarak uygun ise yara c¢evresine ve yara icine yapilmali, anatomik olarak uygun
degilse bir kismi kompartman sendromu dikkate alinarak yara gevresine ve yara igine yapilmali, geri
kalani sistemik olarak intramiiskiiler yolla yapilmalidir. Gluteal bdlgeye yapilmamalidir, oncelikle
deltoid veya bacak anterolateral bolgesine uygulanmalidir.

Klinik bulgular gelistikten sonra as1 ve immiinglobulin uygulanmasi 6nerilmez.

Kuduzu 6nlemede yapilacaklar:
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o Evcil kopek/kedi asilamalarinin her yil diizenli olarak yaptirilmasi ve kontrol edilmesi
onemlidir.

e (Cevrede hasta, garip davranis sergileyen veya Olmiis hayvanlarin goriilmesi durumunda
hayvanlara yaklasilmamali ve Belediyeler, Il, Ilce Tarim ve Orman Miidiirliikleri gibi ilgili
yerlere haber verilmelidir.

e Tarim ve Orman Bakanligi’nin kuduzla miicadele kapsaminda belli bolgelerde yilda iki defa
gerceklestirdigi ‘’Havadan Kuduza Karst Oral Ast Attimi Calismasi’ kapsaminda agilama
caligmalart boyunca etkin bir uygulama gergeklestirilebilmesi i¢in, asinin etkinligini
bozmamak 6nemlidir. Bu nedenle ¢ocuklar basta olmak {izere kisilerin canli viriis igeren asili
yemlere dokunmamalari, as1 kapsiilleri ve cevrelerindeki yemlerle temas etmemeleri
gerekmektedir.

e Siipheli temaslarda profilaksiye ulasimin iyilestirilmesi/kolaylastirilmasi gerekir.

e Saglik ¢alisanlarinin konu ile ilgili diizenli egitimlerinin yapilmasi profilaksi uygulamalariin
iyilestirilmesi ve takibi agisindan onerilmektedir.

o Konuyla ilgili bilinglendirme, farkindalik ¢aligmalar1 da ihmal edilmemelidir.

HASUDER Bulasict Hastaliklar Calisma Grubu adina Dr. Ogr. Uyesi Didem Daymaz tarafindan
hazirlanmistir.
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