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Neler konuşulacak? 



KUDUZ 

İnsan ve tüm sıcakkanlı 
hayvanlarda merkezi 
sinir sistemini 
etkileyerek ölüme 
neden olan, önlenebilir 
zoonotik viral bir 
infeksiyon 



Kuduz 

• Rabies; Latince 
saldırgan, rabere  

• Latince kelimenin de 
kökeninin de 
Sanskritçe olan 
rabhas  

• Yunanca adı ise lyssa 
ya da lytta  

 



Kuduz; tarihsel bakış 
’’Rabere’’, ‘’Rabhas’’,  ‘’Lyssa’’ 



4000 yıllık öykü… 

 6 Temmuz 1885 

kuduz bir köpeğin ısırdığı 

9 yaşındaki Joseph Meister 

 Pasteur ve arkadaşlarının köpeklerde  

kullandıkları aşı 

 Kuduza yakalanmaktan 

kurtulan ilk insan 
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Kuduz; bilimsel gelişmeler 

Negri cisimciklerinin bulunması bilimsel 
tartışmaları artırmış ve bulunduktan birkaç 
ay sonra Napoli’de Alfonso di Vestea, Paul 
Remlinger ve İstanbul’dan Rıfat Bey 
etiyolojik ajanın filtre edilebilen bir virus 
olduğunu göstermişlerdir 



Osmanlı Dönemi 

Padişah 2.Abdülhamit  

Pasteur’e araştırmaları için  

para bağışında bulunmuş 

 

Dr. Zoeros Pafla,  

Dr. Hüseyin Remzi Bey  

Veteriner Hüseyin Hüsnü Bey’i 

Pasteur’un yanına göndermiş  

1887’de İstanbul’da kuduz aşısı yapılmaya  

başlanmıştır  

Çalangu S. Klimik Derg 1988; 1(2): 24-39. 



Kuruluş 27 Mayıs 1928 

1934 yılında Hıfzıssıhha Müessesesi 

1933 yılında Semple tip kuduz aşısı 
1937 yılında kuduz serumu üretimi 
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Etken:  
Kuduz virusu 
Rhabdoviridae ailesi Lyssavirus genusunda 
Partikülleri mermi şeklinde 



Genus Lyssavirus 



Avrupa’da, Kuduz Virusunun  
Genetik Varyantlarına Göre Dağılımı 



Kuduz Virüsü  
 

www.cdc.gov/ncidod/dvrd/rabies 

pH <3 veya >11 canlı kalamaz 
 
Güneş ışığı, u.v., formalin, 
eter, etanol, formaldehit ve 
deterjanlarla inaktive 
 
 %1 sodyum hipoklorid, 
 %2 glutaraldehit etkin 
 Kuruluğa dayanıksız 
 500C de 1 saatte ölür 
 

Rhabdoviridae  ailesi– 
  Genus Lyssavirus 

Kuduz virusu 



 
 

Dünyada Kuduz  Riskli  Ülkeler 

55000  kuduzdan ölüm 

%30-60 ;15 yaştan küçük 

%99 köpek kuduzu 

15 milyon kişi temas sonu profilaksi 



 

Türkiye’de hayvan türlerine göre pozitif 
örnekler  

(01.01.2014-11.11.2014)  



 

Hayvan türlerine göre pozitif örnekler  
(01.01.2014-11.11.2014)  



Kuduz Riskli Temasa Neden Olan Hayvanların 
Dağılımı 



Çeşitli Hayvanların Kuduza Duyarlılığı 

Çok yüksek Yüksek Orta  Düşük 

Tilki Hamster Köpek Keseli 
sıçanlar 

Kurt Kokarca Primatlar 

Çakal Rakun 

Kanguru 
sıçanları 

Evcil 
kediler 

Pamuk 
sıçanları 

Tavşan 

Tarla 
faresi 

Yarasa 

Sığırlar 

 

 

 

 

 

 

 

Sürüngenler, kuşlarda kuduz yoktur. 
WHO, 1973 



Dünya genelinde toplam  

hayvan kuduzunun; 

 

*%54’ünden köpekler 

*%42’sinden vahşi  

hayvanlar  

*%4’ünden yarasalar  

sorumludur 

WHO Weekly Epidemiological Record, 2007 



İnsan kuduz olguları 

• Dünya genelinde, kaynak  

hayvanlar; 

*köpek %91 

*kedi %2 

*diğer evcil hayvanlar %3  

*yarasa %2 

*diğer vahşi hayvanlar  

%1’den az 

 

Blanton JD. Rabies JAVMA  2008; 884-897  



• Hindistan 

• Bangladeş 

• Pakistan 

• Nepal  

insidansın en fazla  

olduğu ülkelerdir 

*Hindistan’da yıllık ölüm 20 000 (2/100000)  
 
*Afrika’da ölüm 24 000 (4/100000) 
  

WHO Weekly Epıdemiological Record, 2007 

İnsan kuduz olguları 





Ülkemizde Son Yıllardaki İnsan Kuduz Olgularının  
Özellikleri 

Yıllar İl Yaş Cinsiyet Isıran 
hayvan 

Aşı 

2000 İstanbul 
Bursa  
Urfa 

60 
38 
8 

E 
E 
E 

Köpek 
Köpek 
Köpek 

Yok 
4 doz 
Yok 

2001 İstanbul 
Manisa 
Urfa 

41 
8 
1 

E 
E 
E 

Köpek, 
Köpek, 

? 

Yok 
Yok 
Yok 

2002 Bingöl 38 E Tilki Yok 

2003 Gaziantep E Köpek Yok 

2004 Ağrı-İzmir 14-61 E, K Tilki, ? Yok, Yok 

2006 Adana 0 K Köpek Yok 

2007 İstanbul 4 E Köpek Var 

2009 Urfa, Niğde 26-57 E, E Köpek Yok 

2010 Urfa 6 E Köpek Yok 

2012 Urfa 6 E Köpek Yok 
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Yıllar İl Yaş Cinsiyet Isıran 
hayvan 

Aşı 

2000 İstanbul, 
Bursa, Urfa 

60, 
38, 
8 

E, 
E, 
E 

Köpek 
Köpek 
Köpek 

Yok 
4 doz 
Yok 

2001 İstanbul, 
Manisa, 
Urfa 

41, 
8,1 
1 

E, 
E, 
E 

Köpek, 
Köpek, 
? 

Yok 
Yok 
Yok 

2002 Bingöl 38 E Tilki Yok 

2003 Gaziantep E Köpek Yok 

2004 Ağrı-İzmir 14-61 E,K Tilki, ? Yok,Yok 

2006 Adana 0 K Köpek Yok 

2007 İstanbul 4 E Köpek Var 

2009 Urfa,Niğde 26-57 E,E Köpek Yok 

2010 Urfa 6 E Köpek Yok 

2012 Urfa 6 E Köpek Yok 

20091 Şanlıurfa 
20101 Şanlıurfa 
20121 Şanlıurfa 
20142 Şanlıurfa 

 



 Kuduzun Bulaş Yolları 
Hayvandan insana bulaş 

• Isırık 
• Tırmalama 
• Bütünlüğü bozulmuş deri  veya mukozanın yalanması,  
• salya teması 

 
Aerosol ile bulaş 

• İnfekte yarasaların olduğu mağara 
• İnfekte sinir dokusu ile çalışılan laboratuvar 

 
Oral bulaş 

• İnfekte ineğin çiğ sütü 
• İnfekte hayvanın etini yemek (teorikte) 

 
İnsandan insana bulaş 

• Kornea, solid organ transplantı  
• Transplasental? 
• İnfekte insan tarafından ısırılma 
• İnfekte insanla öpüşme 
• Cinsel yolla 

 
 Sipahiooğu U, Mikrobiyol Bul. 1985; 19: 95-9.  

Shayam C, et al. JIACM 2006; 7(1): 39-46 





Bulaşmayı etkileyen faktörler 

• Virusun hayvanın salyasında bulunma miktarı 

• Yaranın derinliği 

• Isırılma yeri 

• Isıran hayvanın vahşi olması  

• Suşun virülansının yüksek olması  

olumsuz etkileyen faktörlerdir  

Yüz, baş, boyun gibi beyne yakın  
yerlerden ısırılmakötü 

Bassin SL. Mandell GJ 2010: 2249-58   



8-22 mm /gün 

http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/kidsrabies/TheVirus/rabvir.htm 





Klinik  Bulgular 
Dönem Süre Belirti 

İnkübasyon 
30-90 gün (%50) 

90 gün- 1 yıl (%20) 
>1 yıl (%5) 

- 

Prodrom 2-10gün 
Yara yerinde parestezi, ağrı, 
ateş, halsizlik, bulantı-kusma, 
anksiyete 

Akut nörolojik 
hastalık 

2-7gün 

Hallusinasyonlar,tuhaf 
davranış; hidrofobi; otonomik 
disfonksiyon, uygunsuz ADH 
sendromu 

Paralitik 
hastalık (%20) 

2-7 gün 
Asendan flask  
paralizi 

Koma, ölüm 0-14 gün 

İnfeksiyonda Klinik 



Laboratuvar  Tanısı 

• Histopatolojik inceleme (Seller’s, Giemsa, Mann) 

• Virus kültürü 

• Deneme hayvanı inokülasyonu 

• Elektron mikroskopi 

• İmmunoperoksidaz 

• Serolojik testler 
• Farelerde serum nötralizan testi (MNT) 

• Hızlı floresan fokus inhibisyon testi (RFFIT)  

• İndirekt Floresan Antikor Tekniği  

•  Kompleman Fiksasyon Test  

• Floresan Antikor Virus Nötralizasyon Test(FAVN) 

•   HemaglütinasyonTest 

•   Hemadsorsiyon Test 

• Virüs antijenlerinin araştırılması 

 Floresan antikor tekniği / ELISA / PCR 



• Deri biyopsisi  

 

 

• Salya, gözyaşı, BOS 

 

• Serum, BOS 

• Seroloji 

Antemortem Postmortem 

• Beyin biyopsi 
• Histopatolojik 

inceleme 

 

• Postmortem örnekler 

 

DFA,PZR 

Doku kültürü, fare inokülasyonu 
PZR 

Antemortem negatif PZR ya da diğer testler 
ekarte ettirmez 
Tekrarı gerekir 



Tekin Koruk, et al. Human rabies case diagnosed antemortem 
Mikrobiyol Bul 2010; 44(2): 303-9.  



Olguya ait RT-PCR örneklerinin sonucu  
Beyin dokusu örneğinde FAT ile 
tespit edilen kuduz virusu antijen  

Klimik Dergisi. 2015; 28 (1). xx  



Antieksitatör strateji 
Uzun süreli genel anestezi 
 (ketamin, midazolom) 
Antiviral ilaçlar 
(ribavirin, amantadin) 
Destek yoğun bakım 
Doğal immün yanıt 
oluşuncaya kadar 
immunoprofilaksi yok 

Milwaukee Protokol 



KORUNMA VE 
KONTROL 



Şanlıurfa’da 84 pratisyen hekim 
Ortalama çalışma süresi; 8.5 ± 6.7 yıl  
%88.1’i kuduz bulaşma yollarını doğru biliyor 
%65.5’i temas sonrası profilaksiyi  
%17.9’u temas öncesi profilaksiyi doğru  
biliyor 

 



2005 





• Veteriner hekimler  

• Hayvan bakıcıları  

• Kuduz laboratuvarı çalışanları 

• Kuduz olasılığı olan hayvanlarla sık 

temas eden kişiler 

• Köpek kuduzunun yüksek olup, uygun 

tıbbi yaklaşımın verilemeyeceği 

bölgelere seyahat edenler 

Temas öncesi profilaksi 

Kimlere? 



AŞI 

• Kas içi (Deltoid)  

• 0., 7., ve 21. (ya da 28.) 
günlerde toplam üç doz 

 

• İntradermal uygulama  

• Deltoid bölge üstüne 0., 7. 
ve 21. (ya da 28.) günlerde 
0.1 ml  

 

Temas öncesi profilaksi 

Nasıl? 



Kuduz antikoru ölçümü  

Kuduz araştırma 
laboratuvarında çalışanlar 

Kuduz virusu veya aşısı 

üretiminde çalışanlar 

Her 6 ayda 

bir  

Diğer risk grupları   2 yılda bir 



Kuduz antikoru  

Bir doz rapel aşı  

Referans 
laboratuvarında  

veya 

RFFIT ile tam nötralizasyon < 1/5 serum dilüsyonu ise 

ELISA < 0.5 IU/mL ise 



Aşı rapeli kimlere yapılır? 

 Risk grubunda antikor ölçümünün  

yapılamadığı durumlarda 2 yılda bir rapel tek 

doz aşı yapılabilir. 

 

 Temas öncesi aşılama tam yapılmış  

Kişilerde 

 

• İmmünoglobulin yapılmaz 

• 0. ve 3. günde aşı yapılır 

 

 

 

 



Temas Sonrası Yaklaşım 

• Yara bakımı  

• Antibiyotik profilaksisi 

• Tetanos profilaksisi 

• Kuduz aşısı uygulaması 

• Kuduz immünoglobulin uygulaması 

• Kayıt-bildirim 

• İzlem 



1. Yara bakımı 

 En önemli ve etkili adım  

 Tüm ısırık ve tırmık yaraları  

– Bol akarsu ve sabunla hemen yıkanmalı  

• Büyük boy enjektör ile  

• En az 100-300 mL => Serum fizyolojik   

                                        %5 povidon-iyot 

– Dikiş atılmamalı 

• Gerekiyorsa mutlaka yara çevresine RIG 

yapıldıktan sonra 



Yara bakımı 

WHO EXPERT CONSULTATIONON RABIES 2005 

Technical Report Series 931 

Kanama 
Kontrolü 

Kanama 
Kontrolü 



2. Antibiyotik Profilaksisi 

• Yüzden ısırılmalar 

• Elden ısırılmalar 

• Kemik ve eklem penetrasyonu olasılığı 

• Protez ekleme yakın yaralar 

• İmmün yetmezlikli kişiler  

• Genital bölge yaralanmaları 

3 gün 



3. Tetanos profilaksisi 



 

• 0.,3., 7., 14. ve 28. günlerde toplam beş doz  

• Temas sonrası olabildiğince erken  

• Temas sonrası geçen süreye bakılmaz  

 

• Kas içine 
• Erişkinlerde deltoid bölgeye  
• Küçük çocuklarda uyluk anterolateral bölgeye  
• Gluteal bölgeye yapılmamalı 

4. Temas sonrası kuduz aşısı profilaksisi 
Aşı 
Uygulaması 



Halen kullanılan aşı ve kuduz 
immünoglobulini 



Hastayla ilişkili özel durumlar 

 Gebe ve çocuklar; 
• Profilaksi şeması  

• Aşı ve immünglobulin dozları aynıdır 

 

 Hasta bir veya birkaç doz aşı yapıldıktan 
sonra aşıya ara vererek yeniden başvurdu 

• Aşılama şemasına kalınan yerden devam edilmelidir 

 

 HIV  enfekte hastalarda aşı güvenlidir 
• CD4 sayısı < 300 ise antikor titresi tayin edilerek ek 

aşıya gerek olup olmadığı değerlendirilir  

 

 

 

 

 

 



 Başka bir merkezde aşılanan bir hasta başvurdu  
• Yapılan aşı başka bir marka  veya tür hücre kültürü aşısı 

ise aşılamaya devam edilebilir. 
• Sinir dokusu aşısı yapılmış olanlara  bağışıklığı güvenilir 

olmadığından hücre kültürü aşısı tam şema olarak 
uygulanır 
 

 Kuduz şüpheli temas sonrası aşılaması devam 
eden hastanızın yeni bir şüpheli teması var 

•  Aşılama kaldığı yerden devam ettirilir 

 

 
 

 

Hastayla ilişkili özel durumlar 



Kuduz İmmünoglobulin  Dozları 

 HRIG; 20 IU/kg 

 ERIG; 40 IU/kg (Testi DSÖ önermiyor) 

• İlk yedi günde daha başarılı sonuçlar 

• Tek dozda, bir kez  

 *Aşı ile aynı enjektör ya da aynı 

enjeksiyon bölgesi kullanılmaz   

 

 



• Heterolog Ig ile total yan etki görülme  

Oranı  %1–6.1  

• Lokal ağrı ve hafif ateş  

• Anafilaksi  

• Anjiyonörotik ödem 

• Nefrotik sendrom  

• Jeneralize ürtiker  

• Eritematöz döküntüler 

• Eklem ağrısı 

RIG Yan Etkileri 



Kuduz riskli temasta profilaksi 1 



Kuduz riskli temasta profilaksi 2 



Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temas 

• Fare  

• Sıçan  

• Sincap 

• Hamster 

• Kobay 

• Gerbil 

• Tavşan 

• Yabani tavşan 

 

• Yarasa  
• Eve giren yarasaların 

ısırığı 

• Evde yarasa bulunması 

• Doğal ortamdaki 

mağaralarda olan temas 

• Kümes hayvanları 

ısırıkları 

• Soğukkanlı hayvanlar  

• Yılan  

• Kertenkele 

• kaplumbağa  

 



• Kuduz olduğu anlaşılan bir hayvanı 

• Beslemiş olmak 

• Pişmiş etini yemek 

• Kaynatılmış sütünü içmek 

• Kaynatılmış sütün ürünlerini tüketmek 

• Temas 

• Kan  

• idrar 

• Süt  

• Feçes 

 

Sağlam derinin yalanması  
Bilinen ve halen sağlam bir 
hayvan tarafından 10 günden 
daha önce ısırılmış veya temas 
etmiş olma 

Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen Temas 



İnsan Kuduzu Nedenleri 

• Temas sonrası profilaksi uygulanmaması  

•  Kuduz immünoglobulinin bulunmaması ya da  

temin edilememesi  

• Yerel aşıların yeterli standartta olmaması  

• Tedavinin gecikmesi ya da yetersiz olması  

•  İmmün yanıtı oluşmasını baskılayan akut  

hastalık, malnütrisyon veya diğer altta yatan  

koşulların olması  



DSÖ  

İntramusküler aşı 

 

 

İki farklı  uygulama 

 
2-1-1    0.,7.,21. günde 

 

3 başvuru 

1-1-1-1-1     0.,3.,7.,14. ve 28. günde 

 

5 başvuru 



Yıllara Göre Profilaksi Uygulamaları 



Kuduz Kontrolüne Yönelik Uygulamalar 

 Evcil hayvanların (köpek, kedi) düzenli  

olarak aşılanması 

 Yaban hayvanlarının ağız yoluyla aşılanması 

(en az 5 yıllık kaynak ayrılmalı)  

 Sokak hayvanı sayısının kontrol altına  

alınması ve bunların aşılanması  

 Hayvanlardaki şüpheli vakaların bildirilmesi  

ve bunların takibi  

 



Sonuç olarak; 

Ülkemizde  halen köpek-kedi kaynaklı insan  

kuduz olguları sorundur 

Hayvanlarda kuduz ve insanlarda kuduz riskli  

temas büyük ekonomik kayıplara yol açmakta 

 Hayvan aşılaması yetersizdir 

Zoonotik hastalıklarla mücadelede çok  

sektörlü ve multidisipliner işbirliği olmalı 



Sonuç olarak; 

İlgili kurumların işbirliğini gerektiren iyi  

yapılandırılmış kontrol programlarına  

gereksinim vardır 

Toplumun da hastalığa karşı duyarlılığın  

arttırılması ve eğitimi gerekmektedir 

 

 Medya : Risk, korunma konusunda bilgi 

aktarmalı 

 Yöneticiler: Kaynak, yasal düzenleme 
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