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 Rhabdoviridea ailesinden bir RNA virüsü 

 Zarflı 

 Işığa ve ısıya duyarlı  

 

 



 İnsanlık tarihinin en eski hastalıklarından biri  

 4000 yıllık yazıtlarda hasta hayvanlarca ısırılan insanların 
ölümüne neden olduğu söylenmekte  

 Tüm dünyada yılda 56 000 kişi kuduz hastalığından ölüyor 

 Şüpheli hayvan ısırıklarının %40’i 15 yaş altı çocuklar  

 Ölümlerinin %99’unda kaynak köpekler 

 Yılda yaklaşık 15 milyon kişi aşılanıyor 

 







 

 

Avrupa'da neden az ?  





 

 

Şimdi sık yapılan hatalar ve kuduz ile ilgili aklımızda kalması 
gereken önemli sorulara geçelim  



 

 

Kuduz en çok hangi hayvanlarda olur ve bu hayvanlar nasıl 
semptomlar gösterir ?  





Kuduz en çok hangi hayvanlarda 
olur ve bu hayvanlar nasıl 
semptomlar gösterir ? 

Kuduz virüsüne karşı tüm memeliler ve insanlar duyarlı 

• Tilki, çakal ve kurtlar en duyarlı 

• Kedi ve köpek türleri orta derecede duyarlı 

• Kuduz virusunun ana rezervuarı olan hayvan türleri dünyanın 
değişik bölgelerinde farklı 

 Gelişmekte olan ülkelerde en önemli kaynak köpekler, ABD’de 
yarasalar, Avrupa’da tilkiler 

• Küçük kemirgenler (sincap, kobay, hamster, sıçan, fare) ve 
tavşanların kuduzla enfekte oldukları ve insanlara kuduz 
bulaştırdıkları şimdiye kadar bildirilmemiş 

 



 Kedi ve köpeklerde genellikle ilk dönemde huzursuzluk ışığa ve 
sese aşırı tepki, sonrasında ısırma çabası son dönemde ise 
beslenememe ve yüz kaslarında ve tüm kaslarda felçler meydana 
gelir. 

 Koyun ve sığırlarda da aynı semptomlar olmakla birlikte süt 
salgısında azalma önemli bir bulgu  



 

 

Kuduz şüpheli hayvanı neden 10 gün takip etmeyi öneriyoruz ? 



Kuduz şüpheli hayvanı neden 10 
gün takip etmeyi öneriyoruz ?

 

Virüs hayvanın santral sinir sisteminden tükürük bezine ulaştıktan 
sonra hayvan 3-8 gün içinde ölür. Eğer gerçekten kuduz ile 

enfekte bir hayvansa ölüm kaçınılmazdır.  



 Kedi ve köpek biliniyor ve temastan 10 gün sonra hala sağlıklı ise 
profilaksi gereksizdir. Devam eden aşı takviminde de 10. Günden 
sonra kedi ve köpek hala hayatta ise kalan aşı dozlarının 
yapılmasına gerek yoktur. Ancak kedi ve köpek dışındaki diğer 
riskli hayvan temasları için 10 gün kuralı uygulanamaz, her 
durumda aşılama önerilir. 



 

 

 Riskli bir hayvanı beslemekle, kan ya da idrar gibi vücut 
salgıları ile temasla kuduz riski var mı , profilaksi gerekli mi? 



 Cilt bütünlüğü tamsa, müköz dokularla maruziyeti yoksa bu 
durumlarda profilaksi gerekmez. Yine kuduz hastasına rutin 
bakım yapan sağlık personeline müköz mebran veya bütünlüğü 
bozulmuş deriye enfeksiyoz materyal teması olmadıkça 
profilaksi gerekmez. 



Riskli bir hayvanı beslemekle, kan ya da idrar 
gibi vücut salgıları ile temasla kuduz riski var 
mı , profilaksi gerekli mi?

 Kedi, köpek, etobur vahşi hayvanlar, yarasalar tarafından 
kategori I maruziyette sadece yara bakımı önerilir, aşı ve RIG’e 
gerek yok. Kategori II’ de ek olarak kuduz aşısı, kategori III’ de 
ise aşı+ kuduz IG (RIG) önerilir. 

 







 Ne yazık ki aşı tek başına %100 koruyucu denemez. Aşısızlara 
kıyasla elbette koruyuculuk söz konusudur ancak riskli 
maruziyetlerde maksimum koruma için kuduz IG de (RIG) 
uygulanmalıdır. Riskli hayvanlarla kategori III maruziyetlerde 
mutlaka kuduz aşısına ek olarak RIG uygulanmalıdır. Aşı+RIG, 
%100’e yakın koruma sağlar. 



 RIG, sadece kategori III maruziyetlere uygulanır. Kategori I ve 
kategori II maruziyete yani cilt bütünlüğünün olduğu, 
kanamayan, minimal yüzeysel abrazyon ve sıyrık varlığında RIG 
uygulanması gereksizdir. Ayrıca RIG maruziyetten sonraki ilk 7 
gün içerisinde etkilidir. Daha geç başvurularda RIG uygulanması 
gereksizdir. Yine maruziyet öncesi aşılanmış olanlarda 
(veterinerler gibi) ısırık sonrasında sadece 2 doz aşı öneriliyor, 
RIG önerilmiyor. Son olarak dokümante olarak kuduz antikor 
testi pozitif olduğu gösterilmiş hastalarda da RIG uygulaması 
gereksizdir.  



 İki yaş altında uyluk anterolateraline , yetişkinde ise deltoid kas 
içine yapilmalidir. Gluteal bölgeye yapılan aşı da yeterince 
antikor üretilemeyeceğinden önerilmez. 

 Heterolog (at kaynaklı) RIG 40 IU/kg, insan kaynaklı olanlar için 
20 IU/kg olarak yapılmalı.  Anatomik olarak uygun ise yara 
çevresine ve içine yapılmalıdır. Geri kalan miktar aşının yapıldığı 
extremiteden farklı bir extremiteye intramuskuler yapılmalıdır.  



 Eğer önerilen doz tüm yaraya uygulamak için yetersiz kalıyorsa, 
steril serum fizyolojik ile yaranın büyüklüğüne göre 
sulandırılarak yapılmalıdır.  

 RIG hemen uygulanamıyorsa aşıdan sonra en geç 7 gün içinde 
yapılmalıdır. 

 RIG, asla aşıyla aynı enjektörde ve aynı anatomik bölgeye 
yapılmaz. 



 Kuduz açısından yüksek riskli işlerde çalışanlar  

 Kuduz araştırma laboratuvarı çalışanları  

 Kuduz aşısı üretiminde çalışanlar  

 Veteriner hekimler  

 Hayvan bakıcıları  

 Mağara araştırmacıları  

 Yaban hayatı ile temasta olan doğa sporu yapanlar  

 Kuduz riski yüksek olan yerlere seyahat edecek ve gittiği 
bölgede aşı yaptıramayacak kişiler 



 Yüksek riskliler 0,7 ve 21 (veya 28) günlerde üç doz aşı 
yaptırmalıdır.  

 Her 6 ayda bir kere antikor düzeyine bakılmalı yetersiz ise bir 
doz aşı yapılmalıdır. 

 Antikor düzeyi ölçülemiyorsa 2 yılda bir rapel dozu yapılmalı. 

 Bağışıklığı baskılanmış kişilerde mutlaka antikor seviyesi 
bakılmalıdır.   



 Aşıya gerek vardır ancak aşı takvimi daha farklıdır. Sadece 2 doz 
aşı önerilmektedir. 0 ve 3. günlerde aşı öneriliyor. Bu hastalara 
RIG önerilmemektedir.  



 Her ne kadar kuduz inkübasyon süresi 1-3 ay olsa da 1 yılı aşan 
çok vaka bildirilmiş olup 19 yıllık inkübasyon süresi bildirilmiş en 
uzun süredir. Bu sebeple DSÖ der ki, ısırık üzerinden aylar 
geçmiş olsa dahi aşılamaya başlayın. Yıllar geçmiş olanlara ne 
yapılacağına dair net öneri olmasa da riskli olarak 
değerlendirilen durumlarda bu hastalar da aşılanabilir. T.C. 
Sağlık Bakanlığı’nın Kuduz Saha Rehberinde ise bu durum şu 
şekilde ifade edilmekte: “Kuduzda inkübasyon süresi çok 
değişken olduğundan, riskli temas sonrasında geçen süreye 
bakmaksızın temas kategorize edilerek uygun profilaksi 
yapılmalıdır”. 

 RIG, >7 günde önerilmediğinden bu hastalarda da gereksizdir. 



 Yara küçükse sütüre etmeye gerek yok  

 Yara büyükse  

 Yara çevresine ve içine RIG uygulanmasından en az 1 saat sonra 
ve mümkün olan en az sayıda sütürle yara dikilebilir. 



 Maruziyetin şeklinin 3 aşamalı kategorizasyonu önerilmekte. 
Buna göre: 

 Kategori I maruziyet: Hayvana dokunma ve besleme gibi ya da 
intakt cildi bir hayvanın yalaması gibi maruziyet: Bu durumda 
proflaksi önerilmiyor. Sadece yara bakımı yeterlidir. 

 Kategori II maruziyet: Hayvanla temas sonrasında hafif 
abrazyon-sıyrık var, açık yara veya kanama yok. Bu durumda 
sadece yara temizliği ve aşı önerilir. 

 



 Kategori III maruziyet: Tek veya çok sayıda ciltte ısırık izi var, 
açık yara olan cildin hayvan tarafından yalanması, veya müköz 
mebranların kontaminasyonu söz konusu, ya da yarasalarla 
temas durumu mevcut. Bu durumda lokal yara tedavisine ek 
olarak hem kuduz aşısı hem de RIG önerilmektedir. 

 Isırık dışı kuduz bulaşı çok nadirdir. Solunumla bulaşa dair 
sadece 2 vaka bildirilmiştir, birisi laboratuvarda aerosol 
patlaması sonucu olan ve diğeri de yarasalarla dolu bir mağarada 
soluma yoluyla bulaş olan vakalar. 



 Dört dozluk aşı şeması: 0,3,7 ve 14. günlerde birer doz olmak 
üzere toplam 4 doz. 

 Beş dozluk aşı şeması: 0,3,7, 14 ve 28. günlerde birer doz 
olmak üzere toplam 5 doz. 

 2-1-1 aşı takvimi (2-0-1-0-1): Sıfırıncı gün 2 doz 7 ve 21. 
günlerde birer doz olmak üzere toplam 4 doz aşı uygulanır.  

 Aynı extremiteye aşı uygulanmak zorunda ise aralarında en az 2 
cm uzaklık bulunmalıdır. 

 



 Bir veya bir kaç doz aşı yapıldıktan sonra, aşıya ara vererek 
tekrar başvuran hastaların aşılama şemasından kalınan yerden 
devam edilir. 

 Bebek, çocuk, erişkin ve gebelerde kuduz bağışıklaması aynı 
şema ve dozlarda uygulanır. 



 Kuduz riskli temas sonrası aşılaması devam eden hastanın bu 
sırada yeni bir riskli teması olmuşsa aşılama şeması aynen 
devam ettirilir.  

 Aşılama sırasında viral veya bakteriyel enfeksiyon saptanan 
hastalara uygun tedavisi verilir ve aşılama sürdürülür. 
Kullanılan ilaçlara devam edilir.  



 Tüm insan ısırıklarına mutlaka antibiyotik verelim. 

 Hayvan ısırıklarında ise şu durumlarda verelim  

 Yüzden ısırılmalar 

 Elden ısırılmalar 

 Kemik ve eklem penetrasyonu varlığı 

 Protez ekleme yakın yaralanmalar 

 İmmun yetmezliği olan kişiler 

 Genital bölge yaralanmaları 





 Dünyadaki yıllık insidansı bir milyon olguyu bulan ve mortalitesi 
oldukça yüksek seyreden tetanosa yakalanma riski doğumdan 
itibaren söz konusu olduğu için hem gebelik sırasında anne 
adayları aşılanarak, hem de bebekler doğumu takiben 2. aydan 
itibaren rutin aşılama programına alınarak bu enfeksiyondan 
korunmaya çalışılmaktadır 

 



 Koruyucu antitoksin düzeyleri, ilerleyen yaşla birlikte belirgin 
olarak  azalmaktadır. 

 Tetanos antitoksin düzeyinin özellikle 50-60 yaş üzeri olgularda 
oldukça düşük olduğu ve bazen tümüyle negatifleştiği 
gösterilmiştir.  

 Ülkemizde titizlikle yürütülen “Maternal Neonatal Tetanoz 
Eliminasyon Programı” sayesinde günümüzde artık yenidoğan 
tetanosu olguları görülmemekle birlikte halen erişkin yaşta ve 
özellikle ileri yaşlarda tetanos olgularına rastlanmaktadır. 

 



 Karma 4’lü aşı olarak 2. ayda başlanıyor 

 Dörtlü aşı içinde difteri boğmaca, tetanos ve polio aşıları 
mevcut 

 İlköğretim 1. sınıf ve 8. sınıfta erişkin tipi tetanos rapeli 
yapılıyor. 





 Erişkinler için primer aşılama üç dozdur: Dört hafta ara ile iki 
doz, ikinci dozdan 6–12 ay sonra üçüncü doz Td aşısı 
yapılmalıdır.  

 Aşılar deltoid kasa IM yoldan uygulanır. 

 Antitoksin düzeyi zamanla azaldığı için primer aşılama serisini 
tamamlamış olan erişkinlerin her 10 yılda bir Td (Tetanos ve 
erişkin tip difteri toksoidi) rapeli ile aşılanması ve bu 
rapellerden birinin Tdap (Tetanos-difteri- asellüler boğmaca) 
olması önerilir.  

 



Erişkinler için primer aşılama nasıl 
yapılır? 

 Önceden Tdap uygulanmamış olan veya önceki aşı durumu 
bilinmeyen tüm erişkinlere Tdap uygulanır. Bu uygulamada yakın 
zamanda yapılmış tetanos veya difteri aşılama durumuna ve aşı 
aralığına bakılmaz.  

 Td aşısı ile primer üç doz tetanos aşılama şemasını 
tamamlamamış olan kişilere Tdap ile aşı başlanabilir veya eksik 
kalan aşı dozları tamamlanır.  

 



 Aşılama sonrası ciddi alerjik reaksiyonlar oluşmuş veya 
nörolojik bulgular gelişmişse aşı kontrendikedir.  

 Orta veya ağır derecedeki akut hastalıklarda iyileşene kadar aşı 
ertelenmelidir. Hafif hastalıklar ve emzirme aşılama için 
kontrendike değildir. 

 





 

ÖZET 








