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Bagisiklama ve Asi ile ilgili Sorular ve Kisa Cevaplar

Questions on Immunization and Vaccination and Short Answers
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Kuduz Sorular

Soru 1: Parkta otururken yanina gelen kediye yiyecek
verirken elinden yuizeysel tirmalama seklinde kuduz riskli te-
mas maruz kalan kisi, saghk kurulusunda yapilan muayenede
Kategori 2 olarak degerlendirilmis ve dort dozluk kuduz asi
takvimine alinmistir. Kuduz asilamasi devam ederken doku-
zuncu giinde yeniden baska bir kedi tarafindan parmagindan
isiriima seklinde temasa maruz kalirsa kisiye profilaksi yakla-
simi nasil olmalidir?

Cevap 1: Asilamaya belirlenen takvim dogrultusunda de-
vam edilir; yeni bir profilaksi yaklasimi sergilenmez.

ilk kuduz riskli temasi Kategori 2 olarak degerlendirildigi
icin kuduz immiinoglobulin uygulanmayan bu kisiye, temas
sonrasli icin onerilen temel sema: 0., 3., 7. glinlerde birer doz
ve 14-28 guin arasinda doérdiincl doz (toplam dért doz) olacak
sekilde T.C. Saglik Bakanhgi Kuduz Profilaksi Rehberi cerceve-
sinde Onerilen asinin uygulanmasina baslanmalidir (Sekil 1).
Dokuzuncu giinde parmagindan cilt butlnligini bozacak
sekilde gerceklesen isirlma durumu aslinda Kategori 3 olup
kuduz imminoglobulin uygulamasi gerektirse de asilamanin
yedi giinden daha 6nce baslamis olmasi ve kuduz antikor
yanitinin gelismeye baslamis olmasi nedeniyle, antikor yani-
tinin baskilanmamasi icin dnerilmez (Sekil 2). Asilama, kaldigi
yerden devam ettirilerek tamamlanir.

Soru 2: Sahipsiz, asisiz ve gozlem altinda olmayan bir so-
kak kopegi tarafindan bacagindan deriyi zedeleyen ¢ok sayi-
da isirlmayla saghk kurulusuna basvuran kisi Kategori 3 ola-
rak degerlendirilmis; kisiye dort doz kuduz asisi ve kilosuna
uygun kuduz antiserumu uygulanmistir. Bu kisi, son doz asi
uygulamasindan iki ay sonra yeniden sahipsiz, asisiz ve goz-
lem altinda olmayan bir kedi tarafindan parmagindan isiriima
seklinde kuduz riskli temasa maruz kaldiginda uygulanacak
yaklagim nasil olmalidir?

Cevap 2: Yeni bir kuduz asisi uygulamasi gerektirmemek-
tedir. Son alti ay icinde tam doz kuduz temas sonrasi profilaksi
uygulanmis kisilerde profilaksi gerekmez. Bununla birlikte at-
lanilmamasi gereken dnemli nokta, yliz bélgesinden yaralan-
ma ve bagdisikhgr baskilanmis kisilerde siireye bakilmaksizin
proflaksi uygulanir.

Soru 3: Sahipli, gdzlem altinda ve asisiz bir kdpek tarafin-
dan sinir dokusu yogun olan yiiz bélgesinden isirilan kisinin
kuduz asi uygulamalari devam ederken hayvanin miisahede-
nin besinci gliniinde 6Imesi durumunda nasil bir yol izlenme-
lidir?

Cevap 3:ilk doz asidan itibaren yedi giin icinde gézlem al-
tinda bulunan hayvan 6lirse (kedi ve kdpedin 10 giin gozle-
mi Onerilir; kedi ve kdpek disindaki hayvanlarda boyle bir stire
verilemez ve gozlem Onerilmez) kisiye kuduz immiinoglobu-
lini de uygulanmali ve kuduz asi takvimine devam edilmelidir.
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Kategori Temas Tipi Hayvanin Durumu Onerilen Yaklagim
| e  Hayvana dokunma veya e Herhangi bir islem yapiimasina gerek
besleme yok
e Saglam derinin yalan-
masl
I e  Ciplak derinin hafifce A. Temas eden evcil hayvanin son bir yilda kuduz asisi e Yara bakimi
siyrilmasi (deri altina yapilmis ise e Tetanos profilaksisi icin degerlendirilir
gecmeyen yaralanmalar) e Hayvanin 10 gun g6zlemi yapilir'
* Kanama olmadan B. Temas eden Hayvan saglikli ve gozlemi e Yara bakimi
klicUk tirmalama veya evcil hayvanin | yapilabildiginde e Tetanos profilaksisi icin degerlendirilir
zedelenme son bir yil . Hayvanin 10 gtin gézlemi yapilir!
icerisinde kuduz | ayvanin Provokasyon e Yara bakimi
asisiyaplimamis | gszlenemedigi | ile gerceklesen | o Tetanos profilaksisi icin degerlendirilir
veya agllanma durumda kiguk
durumu kanamasiz kedi
bilinmiyorsa tirmalamasi
Diger temaslar | @ Yara bakimi
e Tetanos profilaksisi icin degerlendirilir
e Asilamaya hemen baslanir (0, 3., 7.
glnlerde birer doz ve 14 veya 28. glnler
arasinda bir doz daha olmak tizere
toplam 4 dozyada 0, 7, 21. glnlerde
olmak Uzere 2.1.1. semasl)
Il e Deriyizedeleyen tek A.Temas eden evcil hayvanin son bir yilda kuduz asisi e Yara bakimi
veya cok sayida isirma ve | yapilmis ise e Tetanos profilaksisi icin degerlendirilir
tirmalamalar e Asllamadan hayvanin 10 gln takibi
e Mukozalarin, agik cilt yapilir?
yaralarmm hayvgn salyasi B.Temas eden Hayvan saghgi ve gdzlemi e Yara bakimi
lle temas etmesi evcil hayvanin apllabildigind e Tetanoz profilaksisiicin degerlendirilir.
. Lezyonun kafa, boyun, . Y yapriabiidiginae Aol P h bc | ? ‘
parmak uglar gibi sinir AsonAb‘lryll ° .§.I amaya 'emen aslanir® (0., 3, 7‘..
. y icerisinde kuduz glnlerde birer doz ve 14 veya 28. glnler
uclarinin yogun oldugu | ¢ da bir doz daha olmak G
bolgelerde olmasi asisi yapilmamis arasinda bir doz daha olmak tzere
veya asilanma toplam 4 doz) o .
durumu . _Hayv%mn 10ug'uérl1 takibi yapilir
bilinmiyorsa e Immuinglobdlin
Hayvanin gozlenemedigi durumda | e Yara bakimi
e Tetanoz profilaksisi icin degerlendirilir.
e  Agsilamaya hemen baslanir® (0, 3., 7.
glnlerde birer doz ve 14 veya 28. glinler
arasinda bir doz daha olmak tizere
toplam 4 doz)
e Ik doz asl ile birlikte hemen
immunglobulin® uygulanir
% e  Kuduza yakalanma e Yara bakimi
ihtimali olan yabani e Tetanos profilaksisi icin degerlendirilir.
hayvan turleri ile riskli e Agsilamaya hemen baslanir® (0, 3., 7.
temas glnlerde birer doz ve 14 veya 28. glnler
arasinda bir doz daha olmak tzere
toplam 4 doz)
e ilkdozastile birlikte hemen
immunglobulin® uygulanir

Sekil 1. Kuduz riskli temaslarda profilaksi.

'Hayvanin hastalik belirtisi gostermesi dahil, herhangi bir nedenle 6limd, kagmasi ya da ortadan kaybolmasi durumunda temas sonrasi asi profilaksisi
(dort doz asi ya da 2.1.1. semasi uygulanir), immiinoglobulin uygulanmasina gerek yoktur) uygulanir.
2Hayvanin kuduz belirtisi gdstermesi veya ac¢iklanamayan bir nedenle 6lim halinde hemen (0., 3., 7. glinlerde birer doz ve 14-28. glinler arasinda bir
doz daha olmak tzere toplam doért doz ast ile birlikte immiinoglobulin) bagslanir.
3Kedi ve kopekler icin 10 glinliik izlem sonucunda hayvan saglikli ise asi uygulamasi durdurulur.
“Hayvanin izlem siirecinde hastalik belirtisi géstermesi, herhangi bir nedenle 6Imesi, kagmasi ya da ortadan kaybolmasi durumunda ilk asilamadan
sonra en geg yedi giin icinde immunoglobulin yapilir. Eger sire yedi glinli asarsa immuinoglobulin uygulanmaz, asi dort doz olarak yapilhr.

Simmiinoglobulin deltoid bdlgesine uygulanmaz; asi ile ayni blgeye yapilmamalidir.
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Sekil 2. Kuduz riski maruziyetinden sonra antikor tepkisi.

Képek sldiigiinde, bulundugu ilcenin ilce Tarim ve Orman
Midirligine haber verilmeli; ilce Tarim ve Orman Mudurli-
gl veteriner hekimlerince hayvanin kafasi soguk zincir sart-
larinda kuduz yoniinden incelenmek lizere en yakin Tarim ve

Orman Bakanligina ait Veteriner Kontrol Arastirma EnstitlisU-
ne goénderilmelidir (Sekil 3). Hayvanin geri kalan kismi derin
bir cukura kireclenerek gémulmelidir (Sekil 4).

Enstitliiniin Adi Fax No. Telefon No E-Posta Adresi

*Vet. Kont. Merkez Arastirma Enst. Ankara 03123211755 0312326 0090 etlik. vkmae@tarimorman.gov.tr
Bornova Vet. Kont. Enst. Enstitiisii izmir 02323885052 02323880010 bornova.vke@tarimorman.gov.tr
Samsun Vet. Kont. Enst. Samsun 0362437 03 99 0362 437 08 36 samsun.vke@tarimorman.gov.tr
Elazig Vet. Kont. Enst. Elazi§ 0424 23387 20 042421818 34 elazig.vke@tarimorman.gov.tr
Erzurum Vet. Kont. Enst. Erzurum 0442 317 07 33 0442 316 81 42 erzurum.vke@tarimorman.gov.tr
Pendik Vet. Kont. Enst. istanbul 021635476 92 0216 390 1280 pendik.vke@tarimorman.gov.tr
Adana Vet. Kont. Enst. Adana 0322 23904 95 0322 23904 90 adana.vke@tarimorman.gov.tr
Konya Vet. Kont. Enst. Konya 03323203798 033232247 41 konya.vke@tarimorman.gov.tr

Sekil 3. Hayvan Kuduzu Tani Merkezleri
* Insan kuduzu vakalarina da tani konulmaktadir.



296 Kara

J Pediatr Inf 2025;19(4):293-296

Hayvan Bilgi Sistemine olasi
kuduz vakasi olarak giris

yapilir.

 "—

!

Bolgedeki toplum saghgi
merkezine konu ile ilgili
bilgi verilir.

Olasi Hayvan Kuduzu Durumlarinda

|

Olasi vakasi kuduz olan hayvanin

kafasi (Ilce Gida Tarim ve Hayvancilik

Mudurltgu Veteriner Hekimi
gozetiminde) kesilir.

—_—
kirecle kapatilir,

Diger kisimlari 2.5 m'lik derin
cukura gomulur ve UstU

l

Bolgesindeki Veteriner Kontrol

sartlarinda gonderilir.

Arastirma Enstitlistine soguk zincir

'

Beyinden floresan antikor
teknigi analiz metodu kullanilir.

Kuduz (-) negatif olanlarda

Beyinden gercek zamanli
polimeraz zincir reaksiyonu
analiz metodu kullanilr.

Kuduz (+) pozitif

Bolge karantinaya alinir

l

l

lice Gida Tarim ve Hayvancilik
MUudurlagu bolgede asilama
calismasi yapar.

Halk Saghgi Madurltga
ekiplerince kuduz riskli maruz
kalanlar arastinlarak kuduz
riskli temasi olanlar.

Sekil 4. Olasi hayvan kuduzu durumlarinda izlenecek yol.




