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BÖLÜM 6

KUDUZ ŞÜPHELI HAYVAN TEMASI OLAN ÇOCUĞA 
YAKLAŞIM

Yalçın KARA1

GIRIŞ

Kuduz hastalığı, Rhabdoviridae ailesinden Lyssavirüsün neden olduğu akut, iler-
leyici bir ensafalittir. Kuduz, klinik belirtileri ortaya çıktıktan sonra etkili bir te-
davisi olmayan ve bulaşıcı hastalıklar arasında en yüksek oranda ölümle sonuçla-
nan, ancak bağışıklamayla önlenebilir bir hastalıktır (1). Özellikle geri kalmış ve 
gelişmekte olan ülkelerde önemli mortalite nedenlerinden biridir. Kuduz hastalı-
ğının dünya da en sık nedeni evcil hayvanlardır ve bunların içerisinde de en sık 
köpeklerdir. Köpekler dışında kedi, sığır, koyun, keçi, at, eşek gibi evcil hayvanlar-
la kurt, tilki, çakal, domuz, ayı, sansar, kokarca, gelincik gibi yabani hayvanlardan 
da kuduz geçişi mevcuttur. Hayvanlar, kuduz virüsüne karşı aynı oranda hassas 
değildirler. Temas sonrası bulaş açısından da hayvan türleri arasında fark bulun-
muştur. Kurt, tilki ve çakal teması en yüksek riskli iken, köpek teması kuduz riski 
bakımından orta risk kabul edilir ancak bulaşın gelişmekte olan ülkelerde en sık 
sebebidir (2). Fare, sıçan, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavşan ve yabani tavşan 
temaslarında kuduz geçişi gösterilmemiştir ve bu temaslarda temas sonrası profi-
laksi ihtiyacı yoktur (3).

Kuduza yakalanma ihtimali olan hayvanların ısırıkları, yeri ne olursa olsun 
kuduz için risk oluşturur. Açık yara, kesi, müköz membranların tükrük, salya ve 
diğer nöral doku, hayvanlarda kullanılan canlı oral aşı yemleri gibi potansiyel en-
fekte olabilecek materyalle teması ve tırmalama da ısırık dışı kuduz riskli temas 
olarak kabul edilir. Hastalığın gelişme riski yüzeyel bir yaranın enfeksiyöz salya 
ile temasında düşükken, enfekte bir kurt tarafından baş boyun bölgesinden ısı-
rılmada yaklaşık olarak %100’dür. Baş, boyun, parmak uçları gibi sinir dokudan 
zengin olan bölgelerdeki temas ya da ısırıklar ise, sinir invazyon riski yüksek ol-
ması sebebiyle, kuduz açısından yüksek risk oluşturan bölgelerdir. Kuduz şüphesi 
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ile ölmüş hayvanın pişirilmiş et ve süt ürünlerinin tüketilmesi ile insana kuduz 
geçişi gösterilmemiştir. Çiğ et ve/veya süt tüketimi ile bugüne kadar gösterilmiş 
insana geçiş yoktur. Soğukkanlı hayvanlar (yılan, kertenkele, kaplumbağa vb.) ve 
kümes hayvanları ısırıklarında da kuduz geçişi bildirilmemiştir. Sağlam derinin 
yalanması, hayvana dokunma veya besleme gibi direk hayvan salyası ile temas 
olmayan durumlarda da kuduz geçişi yoktur. Yüz bölgesinden yaralanma ve bağı-
şıklığı baskılanmış kişilerde süreye bakılmaksızın proflaksi uygulanır.

Kuduz yüksek ölüm hızı ve toplumsal etkilere ilave olarak önemli sosyoekono-
mik yüke de sahip olan küresel bir halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ, World Health Organization, WHO) tarafından dünya çapında ihmal edil-
miş bir hastalık olarak kabul edilmektedir. DSÖ verilerine göre kuduz nedeniyle 
her yıl 150’den fazla ülkede 59.000 kişi hayatını kaybetmektedir. Bu ölümlerin 
%59’u Asya’da %36’sı Afrika’da gerçekleşmekte ve bu vakaların yaklaşık yarısını 
15 yaşın altındaki çocukların oluşturduğu görülmektedir. Asya’da her yıl köpek 
aracılı kuduz nedeniyle tahminen 35 bin civarında insan ölmekte, Hindistan, bu 
konuda başı çekmektedir (4). Türkiye hâlâ kuduz yönünden endemik bir bölgedir. 
Türkiye’de yılda yaklaşık 180.000 kuduz riskli temas bildirimi yapılmakta ve bu 
olguların çoğu da kuduzdan korunmak için aşı programına alınmakta fakat yılda 
ortalama 1-2 kuduz vakası görülmektedir. Türkiye’de kuduza yakalanma ihtimali 
olan hayvan türleri köpek, kedi, sığır, koyun, keçi, at, eşek gibi evcil hayvanlar-
la kurt, tilki, çakal, domuz, ayı, sansar, kokarca, gelincik gibi yabani hayvanlar-
dır. Türkiye’de ve dünya da bugünkü verilerle fare, sıçan, sincap, hamster, kobay, 
gerbil, tavşan ve yabani tavşan ısırıklarında insana kuduz geçişi gösterilmemiştir. 
Dünya genelinde kaynak hayvan olarak köpek %92, kedi %2, diğer evcil hayvanlar 
%3, yarasa %2 diğer yabani hayvanlar ise %1’den az oranda sorumlu tutulmakta-
dır. Ülkemizde kuduz olan hayvanların %93’ünün evcil hayvanlar olduğu ve ilk 
sırayı %59 ile köpeklerin aldığı görülmektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı verilerine 
göre Türkiye’de 2008-2017 yılları arasındaki 10 yıllık dönemde 15 kuduz olgu-
su meydana gelmiştir. Buna karşılık kuduz riskli temas olgularında belirgin bir 
artış gözlenmektedir (3-5,7). Hastalığın klinik seyri; inkübasyon dönemi, prod-
rom dönemi, akut nörolojik dönem, koma ve ölüm şeklindedir. İnkübasyon süresi 
yaranın derinliğine, genişliğine ve yerine bağlı olarak değişebilir. Virüsün giriş 
yerinin baş, yüz ve boyunda olması durumunda inkübasyon dönemi kısa sürer. 
Dolayısı ile bu süre ortalama 1-3 ay olsa da, 1 haftadan kısa veya 1 yıldan fazla 
olabilir. Akut nörolojik dönem: Hastalık SSS’e yayıldığında fatal beyin inflamas-
yonu gelişir. Hastalarda, hiperaktivite, ajitasyon ataklarına sıklıkla hidrofobi ve 
aerofobi eşlik eder. Hastalarda ateş, salya artışı, hipertansiyon, taşikardi gibi oto-
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nomik disfonksiyon görülebilir. Hastalarda birkaç gün sonra kardiyopulmoner 
arrest ile ölüm gelişir. Diğer bir formda ise (paralitik form) gevşek kas güçsüzlüğü 
ve kaslarda paralizasyon ile seyreder. Gullian Barre’e benzeyen assendan paralizi 
görülür.

Ülkemizde kuduz şüpheli hayvan temasında uygulanan profilakside; T.C. Sağ-
lık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından 2019 yılında güncellenen, 
Kuduz Profilaksi Rehberi’inde belirtilen esaslar çerçevesinde yapılmaktadır. Baş-
lıca temas öncesi koruma ve temas sonrası profilaksi şeklinde ikiye ayrılır. Kuduz 
şüpheli hayvan teması, rehberde temasın özelliğine göre 4 kategoriye ayrılır ve 
bu kategorilere göre proflaksi planlanır (Tablo-1) (3). Kategori-1’de, hayvana do-
kunma, besleme, sağlam derinin yalanması, kategori-2’de, çıplak derinin hafifçe 
sıyrılması (deri altına geçmeyen yaralanmalar), kanama olmadan küçük tırma-
lama veya zedeleme, kategori-3’de deriyi zedeleyen tek veya çok sayıda ısırma ve 
tırmalamalar, mukozaların, açık cilt yaralarının hayvanın salyası ile temas etmesi 
ve lezyonun kafa, boyun, parmak uçları gibi sinir uçlarının yoğun olduğu böl-
gelerde olması, kategori-4’de ise kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan 
türleri ile riskli temas yer almaktadır. Tüm kuduz şüpheli olgular vaka bazında ve 
temaslı hayvanın takip edilebilme ve aşılama durumuna göre değerlendirilmekle 
birlikte, genel yaklaşım olarak, kategori 3-4 yüksek riskli grupta olup hem kuduz 
aşısı hem de kuduz immünglobulin uygulanırken, kategori-2 düşük riskli olup 
sadece kuduz aşısı uygulanırken, kategori-1 de aşı ya da immünglobulin uygu-
lanması önerilmemektedir. Temas sonrası proflaksi, acil tıbbi müdahaledir ve en 
kısa zamanda yapılmalıdır. Yara bakımı, kuduz aşısı ile aktif bağışıklama ve kuduz 
immünglobulin ile pasif bağışıklamayı içermektedir. Kuduz riskli temastan sonra 
zamanında ve doğru uygulama ile %100’e yakın oranlarda kuduzdan korunma 
sağlanabilmektedir. Yara bakımı, kuduzdan korunmada en önemli ve ilk adımdır. 
İyi bir yara bakımı, kuduz virüsü geçişini azaltmada en etkili yöntemdir. Kuduz 
şüpheli hayvan temasında birincil basamak yara bakımıdır. Yara yeri bol sabunlu 
su ile yıkanmalıdır ve povidon iyot uygulanabilir.

Kuduz aşısı temas öncesi ve temas sonrası profilakside verilir (8-10). Kuduz 
immünglobulini ise sadece temas sonrası profilakside verilir. Aşı erişkinlerde del-
toid kası üzerine yapılırken, çocuklarda ise uyluğun anterolateral bölgesine yapı-
lır. Aşı asla gluteal bölgeye yapılmaz. İmmünglobulin uygulamasında heterolog 
(at kaynaklı) olanlar 40 IU/kg, insan kaynaklı olanlar için 20 IU/kg dozunda uy-
gulanmalıdır. İmmünglobulin anatomik olarak uygun ise yarısı yara çevresine ve 
yara içine yapılmalıdır. Geri kalan miktarı aşının yapıldıgı ekstremiteden farklı 
bir ekstremiteye ve kas içine uygulanır. Kuduz riskli temas ile başvuran herkes, te-
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tanoz profilaksisi ve potansiyel yara patojenlerine yönelik antibiyotik profilaksisi 
yönünden de değerlendirilmelidir (Tablo-2) (11). Yara yeri ve aşılanma durumu-
na göre, tetanoz aşısı, tetanoz immünglobulin ve antibiyotik proflaksisi açısından 
değerlendirlmelidir. Temas öncesi koruma ve temas sonrası proflkasi ile, kuduz 
vakalarının hemen hemen tamamına kadarı önlenebilirken, hem ülkemizde hem 
de tüm Dünya’da kuduz halen bir halk sağlığı sorunudur. Bu sebeple, kuduz va-
kalarının önlenmesi için, kuduz riskli temas olgularına yaklaşımın doğru şekilde 
uygulanması ve bilinmesi, tüm sağlık çalışanları için gereklidir.

Tablo 1: Kuduz Riskli Temaslarda Profilaksi
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Tablo 2: Kuduz Riskli Temas Sonrası Tetanoz Profil Aksisi
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