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Geçen aylar içinde ülkemizde 11 yaşında bir çocuğun başıboş köpeklerin ısırması sonucu 

tedavi gördüğü hastanede yaşamını yitirmesi kuduz riskli temasın halen önemli bir halk 

sağlığı sorunu olduğunu bizlere tekrar hatırlattı. Bu mektupta kuduz ile güncel bilgilerin 

kabaca gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 

Kuduz insanlık tarihi kadar eski bir bulaşıcı hastalıktır.[1]İlk defa Louis Pasteur tarafından 

etkeni tanımlanmıştır.Aşılama olanaklarının 100 yılı aşkın süredir olmasına karşın kuduz 

hali hazırda önemli bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Kuduz tedavi 

olanaklarının ileri seviyede olmasına karşın ölümle sonuçlanman bir hastalıktır. Bu açıdan 

koruyuculuk bu hastalık açısından en önemli gündem maddesidir. Kuduz viral bir hastalık 

olup, etkeni Rhabdoviridae ailesinden tek sarmallı bir RNA virüsüdür. Dünyadaki İnsan 

kuduz olgularının %99’u köpek orijinli memeli Rabies virüs nedenlidir.[2] 

Tilki, kurt, çakal, porsuk,gelincik, yarasa, geyik ve rakun gibi vahşi ve evcil hayvanlar 

kuduz açısından risk taşımaktadır.[3]Genel olarak vücuda giriş yolu en sık ısırıklar sonucu 

cilt bütünlüğünün bozulmasıdır.Ancak yaralı deri, mukozalardan yalama, tırmalama, 

solunum yolu ve organ transplantasyonu gibi yollarla da kuduz bulaşı olabilir. Virüs 

enfekte hayvanın tükürük bezleri ile atılır.[4] Bu nedenle kuduzun en yaygın bulaş yolu 

ısırıklardır. Isırma yolu ile bulaş riski %5-80 arasındadır ve diğer yollarla bulaş 

olasılığından 50 kat daha fazladır. 
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Kuduz yavaş ilerleyen bir özelliğe sahiptir.[5]Isırılma 

sonrası alınan virüs belirli bir süre durağan kalır (kuluçka 

dönemi). Bu dönemin uzunluğu ısırılma yeri, virüs 

konsantrasyonu ve bölgenin inervasyon yoğunluğuna göre 

değişir. Kuluçka döneminde kas liflerinde çoğalan virüs 

duyusal sinirler ve motor sinirler vasıtasıyla sinir sistemine 

invaze olur. 

Klinik olarak bakıldığında kuluçka dönemi sonrası 1-7 gün 

arası süren prodromal dönem başlar.[6] Bu dönemde 

hastalığa özgü olmayan iştahsızlık, boğaz ağrısı, baş ağrısı 

ve aşırı duyarlılık gibi bulgular görülebilir. Özellikle bu 

dönemde ısırık yerinde karıncalanma, hiper/hipoestezi ve 

ağrı olması önemli klinik uyarılardır.Prodromal dönem 

sonrası klinik kuduz tablosu görülür.Kuduz klinikte kendini 

iki şekilde göstermektedir: Klasik kuduz ve paralitik 

kuduz. Klasik kuduz olguları saldırgan ve içine kapanık 

tipte olabilir. Serebral, spinal ve periferik sinirlerin 

tutulduğu bu dönemde nöropsikiyatrik bulgular ön 

plandadır. Hastalar içine kapanık sessiz olabileceği gibi 

halüsinasyon ve illüzyonların eşlik ettiği ajitasyon, 

eksitasyonlarlada seyredebilir.Kuduza özgü durumlardan 

bazıları hidrofobi, aerofobi ve fotofobidir.Paralitik kuduz 

ajitasyon ve bilinç değişikliği içermediği için tanısal olarak 

zor bir durumdur. Genellikle ısırılan alandan başlayan 

güçsüzlük ve zayıflık ile başlayan tablo progresif olarak 

ilerler ve tüm ekstremiteleri tutar. 

Kuduz epidemiyolojisi 

Kuduz önemli bir halk sağlığı sorunudur.[7] Dünya Sağlık 

Örgütü verilerine göre dünya genelinde 3 milyara yakın 

insan kuduzdan etkilenmektedir. Kuduzun yoğun olarak 

etkili olduğu Asya kıtasında yılda 30,000 kişinin kuduz 

nedenli olarak öldüğü bildirilmektedir. Gerçekleşen 

ölümlerin %15’i ise çocuklarda gerçekleşmektedir. Asya 

kıtasında kuduz özellikle Bangladeş ve Hindistan’da 

baskındır. Bu iki ülkeyi Nepal, Tayland, Myanmar ve Butan 

takip etmektedir. Kuduz nedenli ölümün en yüksek olduğu 

ülke ise Nepal’dir. 

 
Gelişmekte olan birçok ülkede, yetersiz raporlama, 

kültürel inançlar, zayıf veya yetersiz kuduz teşhis  

birimleri ve bulaşma şekli ve hastalığın önlenmesi 

konusundaki yetersiz bilgi nedeniyle kuduz 

enfeksiyonuna bağlı insan ölüm oranı düşüktür.[8] 

Gelişmekte olan ülkelerde endemik kuduz vakalarının 

eksik raporlanması, hastalığın tıp uzmanları tarafından 

görmezden  gelinmesine ve ardından uluslararası toplum 

ve yardım kuruluşlarından yetersiz yardım alınmasına 

neden olmuştur. 

Ülkemiz kuduz açısından endemik bir bölgedir buna 

karşın kuduzun kontrolü ile ilgili yürütülen programlar 

nedeniyle yıllık görülen vaka sayısı 1-2 ile sınırlıdır.[6] 

Kuduz riskli temas proflaksisi 

Kuduz riskli temas sıklıkla ısırma veya tırmalama 

neticesinde olduğu için yara bakımı, tetanos proflaksisi 

ve kuduz proflaksisini içermelidir.[6] Bu yazıda sadece 

kuduz proflaksisi ele alınacaktır.Temas sonrasında 

proflaksiye temasın yeri, türü ve zamanından bağımsız 

olarak olabildiğince erken başlanmalıdır.Tüm 

yaralanmalarda olduğu gibi yara yerinin temizlenmesi ilk 

olarak yapılması gerekli şeydir. Yara yeri bol su ve 

sabunla ile yıkanmalıdır, bu işlem sonrası antiseptik 

kullanılabilir. Ancak temel amaç yara yerinin mekanik 

temizliği olduğundan yıkama işlemi mutlaka 

yapılmalıdır. Ülkemizde kuduz açısından aşı uygulaması 

4 dozluk şema ile yapılmaktadır. Bu şemada ilk doz, 

sonrasında 3. gün, 7.gün ve 14-28 günler arası birer doz 

olacak şekilde aşılama yapılabilir. Bunun dışında daha 

nadir olarak 2.1.1 şeması denilen ve ilk gün farklı 

ekstremitelerden 2 doz sonrasında 7 ve 21. Günlerde 

birer doz olacak şeklinde de aşılama yapılabilir. Eğer 

aşılamaya herhangi bir aşamada ara verilirse kalındığı 

yerden devam edilebilir. Aşılama dozu ve şeması yaştan 

bağımsızdır. 

 
 
 
 

25 



 

Öner C. Kuduz riskli temas. 10.5281/zenodo.7516956 
 
 

 

Gebelerde de aynı doz ve şemada aşılama 

yapılmalıdır.Sağlıklı kişilerde antikor yanıtının 2-4 

hafta içinde gelişeceği akılda tutulmalıdır.Bu açıdan 

riskli olgularda pasif immunizasyonda dikkate 

alınmalıdır. Kişinin tam doz kuduz aşısı mevcutsa 

yeniden aşılamaya gerek yoktur. Eğer kişi en az 2 

doz aşılama yapmış ancak aşılama tablosunu 

tamamlamamış ise 0 ve 3 günlerde olmak üzere 2 

doz aşı ile aşılanmalıdır. 
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