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ÖZ

Giriş: Türkiye kuduz riskli hayvan temasının ciddi bir halk sağlığı sorunu olduğu tek Avrupa ülkesidir. Bu çalışma ile başkentte uzun 
yıllardır kuduz riskli temas olgularının başvurduğu merkezimizde değerlendirilen olguların demografik özelliklerini, yıllara ve mevsimlere 
göre dağılımını, temasa neden olan hayvanın türünü, sahipsiz hayvanların oranını ve sahipli hayvanların kuduz aşı durumunu değer-
lendirmek amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod: Çalışmaya 1 Ocak 2011 ile 31 Aralık 2019 tarihleri arasında kuduz aşı merkezimize başvuran kuduz riskli temas 
olguları alındı. Halk Sağlığı Bulaşıcı Hastalıklar Birimine sunulan aylık raporlardan kuduz riskli temas olgularının demografik verileri, 
temas eden hayvanın türü, hayvanın sahipli olup olmaması, sahipli hayvanların kuduz aşı oranları kayıtlarımızdan retrospektif olarak 
incelendi.

Bulgular: Dokuz yılda olgu sayısı 39.731 olup yıllık olgu sayısı ortalama 4414 idi. Olguların %61’i erkek, %68.83’ü 15-64 yaş arasında 
idi. Yaz ve sonbahar mevsimi en çok olgu görülen mevsimlerdi. Kuduz riskli temasların %69’u köpek kaynaklı olup köpeklerin %83.4’ü 
sahipsiz köpek idi. Sahipli köpeklerin %41.8’i aşılı idi. Kedilerin %89.6’sı sahipsiz olup sahipli kedilerdeki aşı oranı %28.2 idi. Yıllar 
içerisinde 10 gün gözlem yaklaşımı azalırken, kuduz aşı ve/veya immünoglobulin uygulamalarında artış saptandı.

Sonuç: Kuduz riskli temaslarda köpeklerle temas tüm başvuruların %70’ini oluşturmaktadır ve irdelendiğinde köpekler ile temasın 
%84 gibi yüksek bir oranda sahipsiz köpeklerle olduğu saptanmıştır. Sahipsiz hayvanların özellikle köpeklerin kontrolsüz çoğalmasının 
önüne geçilmesi ve mevcut hayvan popülasyonun kontrolünün ve aşılanmasının sağlanması kuduz riskli temasın azaltılması için başlıca 
önlem olarak gözükmektedir. Sahipli hayvanlardaki aşı oranı da %30-40’larda olup bu hayvanların aşılanması sağlanarak insanların 
kuduz riskli temasa maruz kalması önlenerek insanlarda kuduz profilaksisi uygulama gereksiniminin önemli ölçüde azaltılabileceği 
düşünülmektedir.
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GİRİŞ

Kuduz insan ve diğer memelilerde ensefalit 
tablosu yapan viral zoonotik bir infeksiyondur. Aşı 
ile önlenebilir bir hastalık olmasına karşın klinik 
geliştikten sonra %100 öldürücüdür[1]. Çoğu Asya 
ve Afrika’da olmak üzere her yıl binlerce insanın 
ölümüne neden olmaktadır. Bu olguların %99’u 
köpek kaynaklıdır. Dünyada Antarktika hariç tüm 
kıtalarda görülmektedir[2]. Türkiye köpek kuduzu-
nun görüldüğü ve kuduz riskli hayvan temasının 
ciddi bir halk sağlığı sorunu olduğu tek Avrupa 
ülkesidir[3]. Halen yılda yaklaşık 250.000 kuduz 
riskli temas bildirimi yapılmakta ve yılda orta-
lama bir-iki insan kuduzu olgusu görülmektedir. 
Ülkemizde kuduz riskli temas olgusu 2011 ve 
2018 yılları arasında ülkemizde kuduz riskli temas 
olgusu sırasıyla 156.141, 187.108, 186.466, 
197.215, 194.059, 211.484, 246.527 ve 
283.185 rapor edilmiştir. Ülkemizde 2011’de  

insan kuduzu görülmezken 2012, 2013, 2017 
ve 2018 yıllarında bir, 2015 yılında iki, 2016 
yılında üç ve 2014 yılında dört insan kuduzu 
görülmüştür[4].

Ankara’nın 2019 yılında nüfusu 5.639.076’dır. 
Kuduz aşı merkezimiz uzun yıllar boyunca 
Türkiye’nin başkenti olan Ankara’da kent mer-
kezindeki tek aşı merkezi olup, 2011 yılından 
bu yana yeni kuduz aşı merkezleri açılmakla 
birlikte yoğun bir şekilde kuduz riskli temas olgu-
larını değerlendirmekte ve takibini yapmaktadır. 
Ankara’da bu süre içerisinde kuduz riskli temas 
olgu sayısı sırasıyla 2014, 2015, 2016, 2017, 
2018 yıllarında 7175, 8849, 10.856, 17.344 
ve 16.788’dir[5].

Bu çalışma ile dokuz yıllık sürede kuduz aşı 
merkezimize başvuran kuduz riskli temas olgula-
rının demografik özellikleri, mevsimler ve yıllara 
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Introduction: Türkiye is the only European country where suspected rabies exposure from animal contact is a significant public health 
concern. In this study, we evaluate cases investigated in our vaccination center, where individuals with suspected rabies exposure have 
been seeking consultation for many years. The evaluation encompasses demographic characteristics, distribution by years and seasons, 
the type of animal involved in the contact, the prevalence of stray animals, and the rabies vaccination status of owned animals.

Materials and Methods: The study involves cases reported to the Public Health Center from those who sought consultation at our 
center between January 1, 2011, and December 31, 2019. Demographic characteristics, distribution by years and seasons, the type of 
animal involved in the contact, the prevalence of stray animals, and the rabies vaccination status of owned animals were retrospectively 
evaluated.

Results: Over the nine years, there were a total of 39.731 cases, resulting in an average of 4414 cases per year. Of these cases, 61% 
were male, and 68.83% were between the ages of 15 and 64. The most cases occurred in summer and autumn. Of the suspected 
rabies contacts, 69% involved dogs, and 83.4% of these dogs were unowned. Forty-one point eight percent of the owned dogs were 
vaccinated. Eighty-nine point six percent of the cats were unowned, and the rate of vaccination among the owned cats was 28.2%. 
Over the years, there has been a decrease in the use of the 10-day observation approach, while an increase in the administration of 
rabies vaccine and/or immunoglobulin has been observed.

Conclusion: Seventy percent of all risky rabies contacts involve dogs, with a high rate of 84% of these dogs being unowned. To mitigate 
contact involving the risk of rabies, addressing the uncontrolled reproduction of stray animals, particularly dogs, and ensuring control 
and vaccination of the existing animal population appear to be primary measures. Improving the vaccination rate of owned animals, 
currently at only 30-40%, can prevent people from encountering risky rabies contacts, thereby potentially reducing the need for rabies 
prophylaxis significantly.

Key Words: Rabies; Prophylaxis; Rabies suspected exposures
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göre dağılımı, ısıran hayvanın cinsi, kuduz aşı 
durumu ve yıllar içerisinde yapılan profilaksi 
uygulamalarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD

Kuduz aşı merkezimize 2011-2019 yılları 
arasında başvuran tüm kuduz riskli temas olgularının 
değerlendirildiği bu çalışma retrospektif tanımlayıcı 
bir kayıt çalışmasıdır. Merkezimizde kuduz riskli 
temas olguları ülke genelindeki uygulamada olduğu 
gibi acil serviste değil infeksiyon hastalıkları ve 
klinik mikrobiyoloji servisi içerisindeki kuduz 
aşı merkezinde değerlendirilip gerekli profilaksi 
uygulamaları burada yapılmaktadır. Kuduz riskli 
temas bildirim formlarından olguların cinsiyet, 
yaş grubu gibi sosyodemografik özellikleri, 
yapılan kuduz profilaksi uygulamaları ve temas 
eden hayvanın cinsi, sahipli olup olmaması ve 
kuduz aşı durumu kaydedildi. Olguların yıllar 
içerisindeki mevsimsel dağılımı, yapılan profilaksi 
uygulamaları ve profilaksi uygulamalarının yıllar 
içerisindeki dağılımı incelendi. Veriler MS Excel 
programında sayı ve yüzdelikler hesaplanıp 
grafiklerle ifade edildi. Temas sonrası profilakside 
2014 yılından 2019 yılına kadar ülkemizde halen 

de uygulanmakta olan 0, 3 ve 7. günlerde birer 
doz, 14 ve 28. günler arasında bir doz olmak 
üzere dört dozluk aşı şeması veya 0. gün iki 
doz, 7 ve 21. günlerde birer doz olmak üzere 
2-1-1 aşı şeması veya immünoglobulin ile birlikte 
0, 3, 7 ve 14. günlerde olmak üzere dört dozluk 
aşı şeması uygulanmakta idi[4]. Daha öncesinde 
2011-2014 yılları arasında ise 2-1-1 aşı şeması 
aynı şekilde olmakla birlikte immünglobulin 
uygulaması ile birlikte veya immünglobulin 
yapılmaksızın 0, 3, 7, 14 ve 28. günlerde olmak 
üzere beş dozluk aşı şeması uygulanmaktaydı. Bir 
önceki rehberde net olmayan yara tanımlarına 
göre kategoriler 2014 Kuduz Saha Rehberi ile 
belirtilerek netleştirildi. Bunun sonucu olarak da 
temaslar daha net bir şekilde değerlendirildiğinden 
kategori 1, 2A ve 2B’de hayvan sağlıklı ve 
gözlemi yapılabildiği durumlarda 10 gün gözlem 
önerisi getirildi[6].

BULGULAR

Merkezimize dokuz yıllık sürede 39.731 kuduz 
riskli temas olgusu başvurmuştur. Yıllık olgu sayısı 
en az 3817, en çok 4924 olgu olup ortalama 
4414 ± 297/yıl idi (Grafik 1). Olguların %61’i 

Grafik 1. Yıllara göre kuduz riskli temas olgu sayısı ve profilaksi uygulamaları.
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erkek, %39’u kadın olup yıllar içinde kadın cin-
siyet artış göstermekteydi (Grafik 2). Yaş dağılı-
mına baktığımızda olguların %68.8’i 15-64 yaş 
arasında olup en fazla olgu %27.5 ile 25-44 yaş 
aralığında idi ve yıllar içerisinde yaş dağılımında 
bir farklılık saptanmadı. Sıfır-dört yaş arası ile 
65 yaş üstünde olgu sayısı en azdı (Grafik 3). 
Olgu sayıları 2011-2014 yılları arasında son-
bahar mevsiminde ağırlık kazanmışken, 2015-
2019 yılları arasında ise yaz mevsiminde daha 
fazla idi. Kuduz riskli temasların %69’u köpek, 
%30’u kedi sadece %1’i diğer hayvanlar (at, 
eşek, maymun vb.) nedeniyle olmuştur. Kedi ve 
köpeklerin sahipli olup olmamasına ve hayvanın 
kuduz aşısı durumuna bakıldığında 2015-2019 
yılları arasında köpeklerin %83.4’ü sokak köpeği 
olup sahipli köpeklerin %41.8’i aşılı idi. Kedilerin 
%89.6’sı sokak kedisi olup sahipli olanların sade-
ce %28.2’si aşılı idi. Dokuz yıllık sürede yıllara 
göre kuduz riskli temas olgularına yaklaşım ve 
yapılan profilaksi uygulamaları grafikte özetlenmiş-
tir (Grafik 4). On gün gözlem uygulaması 2014 
yılından itibaren azalırken aşı ve immünoglobulin 
uygulamasında bir artış görüldü.

TARTIŞMA 

Ülkemizde bildirimi zorunlu hastalıklardan biri 
olan ve toplum sağlığını önemli ölçüde etkileyen 
kuduz riskli temas olguları yıllar içerisinde belirgin 
bir artış göstermektedir. Ülke verileri ile benzer 
şekilde Ankara ilinde ve buna bağlı olarak mer-
kezimizde de kuduz riskli temas olgu sayısı yıllar 
içerisinde artış göstermiştir[5].

Cinsiyet

Ülkemizde yapılan çalışmalarda kuduz riskli 
temas olgularında erkek cinsiyet oranı genel-
likle daha yüksek saptanmış ancak Tekyol ve 
arkadaşlarının 2017 yılında İstanbul’da yaptığı 
çalışmada kadınların oranı %49.9 olup erkeklere 
benzer saptanmıştır[7-12]. Bizim çalışmamızda da 
erkeklerin oranı %61 iken kadınların oranı %39 
idi. Çalışmamızda yıllar içerisinde erkek kadın 
oranındaki farklılıktaki azalma dikkati çekmekte 
ve bu durum yaklaşık bir dekatlık sürede kadının 
dış ortamda varlığının arttığını düşündürmektedir. 
Bu durum çalışmamızın bir büyükşehir ve başkent 
olan Ankara’da yapılması nedeniyle kadının da 
ev dışında olmasına, çalışma yaşamında ve dış 

Grafik 2. Yıllara göre cinsiyet dağılımı.
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Grafik 4. Kuduz riskli temasa neden olan hayvanların türü ve sahipli hayvanların kuduz aşı durumu.

Grafik 3. Yıllara göre yaş dağılımı.
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ortamda aktif rol almasına ve buna bağlı olarak 
sokak hayvanları ile temasa maruz kalmasına 
bağlanmıştır. 

Yaş

Erişkin yaş grubunda (15-64 yaş) olgu sayısı 
en yüksek olup oranı %68.8’i idi. Dünya Sağlık 
Örgütü verilerine göre kuduz riskli temasların 
%40’ı 15 yaş altında olmaktadır[13]. Ülkemizde 
yapılan çalışmalara bakıldığında 18 yaş altı olgu 
oranı Timur ve arkadaşları %47.8, Aker ve 75 
arkadaşları %45.5, Dagar ve arkadaşları %59.2, 
Yılmaz ve arkadaşları %45.5 olarak saptamışlar-
dır[7,11,14,15]. Bu çalışmada olguların %26.7’si 15 
yaş altında idi. Olguların yaklaşık %70’i 15-64 
yaş arasında idi. Bu yaş grubu dış ortamda aktif 
olarak bulunan, öğrenim ya da iş yaşamında yer 
alan bireylerdi. Bölgeler arasındaki eğitim ve sos-
yoekonomik düzey farklılığı da yaş dağılımındaki 
farklılığa neden olabilir diye düşünüldü.

Mevsim

 Olgu sayısı 2011-2014 yılları arasında en 
yüksek sonbahar aylarındayken, 2015-2019 yıl-
ları arasında ise yaz mevsiminde daha fazla idi. 
Ülkemizde yapılmış beş çalışmada olgu sayısı en 
yüksek yaz aylarında görülürken, Kadıoğlu ve 
arkadaşlarının çalışmasında en yüksek olgu sayısı 
sonbahar aylarında idi[3,7,10,11,16,17]. Yaz mevsi-
mindeki olgu sayısı artışı okulların tatil olması ile 
birlikte yaz döneminde çocuk yaş grubunun park, 
bahçe gibi açık alanlarda daha çok zaman geçir-
mesine ve sıcak hava ile birlikte tüm yaş grup-
larının açık alanda zaman geçirmesi ile birlikte 
köpek ve kedi maruziyetinin artmasına bağlandı. 

Hayvan Türü

Kuduz riskli temasların %69’u köpek kaynaklı 
olup %30’u kedi kaynaklı idi. Literatürde köpek 
kaynaklı temas daha fazla olup oranı sırasıy-
la %0, %88, %85, %73.4 idi[8,10,14,18]. Bu 
çalışmaların sonuçları bizim çalışmamızla benzer 
olup çalışmalar İç Anadolu ve Doğu Anadolu 
Bölgesi’nde yapılmıştı. Ülkemizden yapılan çalış-
malarda köpek kaynaklı temas genel olarak fazla 
olmakla beraber İstanbul ve Kırklareli’de yapılan 
iki ayrı çalışmada kedi kaynaklı temas köpek kay-
naklı temas ile benzer olup kedi kaynaklı temas 
yıllar içinde köpek kaynaklı temas olgularının 
sayısını geçmiştir[12,20].

Sahipsiz hayvanların oranını Özer Balin ve 
arkadaşları %51, Karadağ ve arkadaşları %75.9, 
Tural Kara %77.1 olarak saptamışlardır[10,16,20]. 
Kılıç ve arkadaşlarının çalışmasında köpeklerin 
%41.5’i sokak köpeği olup sahipli köpeklerin yak-
laşık %50’si aşılı idi. Kedilerin de %79.7’si sokak 
kedisi olup sahipli kedilerin de sadece %24’ü aşılı 
idi[3]. Bizim çalışmamızda da köpeklerin %83.4’ü 
sokak köpeği olup sahipli köpeklerin de %41.8’i 
aşılı idi. Kedilerde sokak kedisi oranı daha yüksek 
olup %89.6 idi, sahipli kedilerin üçte birinden 
azı, sadece %28.2’si aşılı idi. Maalesef ülkemizde 
kuduz riskli temasların büyük çoğunluğunu sahip-
siz hayvanlar oluşturmakta olup sokak hayvanları 
çok ciddi bir sorun oluşturmaktadır. Sahipli hay-
vanların da kuduz aşı oranları çalışmamızda ülke-
mizde yapılan diğer çalışmalarla benzer şekilde 
oldukça düşük düzeydedir. 

Aşı Durumu

Olgu sayısı 2011 yılından 2014 yılına kadar 
artarken kuduz aşısı yapılma oranlarında da artış 
olmuştur. Olgu sayıları 2014 yılından 2017 yılına 
kadar benzerken, immünoglobulin uygulamasında 
artış olmuş, 2018 ve 2019 yıllarında immünoglo-
bulin uygulaması azalırken aşı uygulamasında artış 
olmuştur. Uygulamalardaki bu farklılıklar 2014 ve 
2019 yılında kuduz profilaksi rehberinde yapılan 
değişikliklere bağlanmıştır. Ancak olguların ısırık 
kategorileri bilinmediği için kategoriye göre bir 
farklılık olup olmaması konusunda bir yorum 
yapılamadı. 

SONUÇ

Merkezimizde 2011 yılından sonra kuduz riskli 
temas başvuru sayısında artış görülmekte iken 
2014 yılından itibaren Ankara ili içerisinde başka 
aşı merkezlerinin de açılması ile birlikte az da 
olsa olgu sayısında azalma görülmüştür. Köpek 
riskli temas, tüm başvuruların %70’ini oluşturmuş 
ve irdelendiğinde köpekler ile temasın %84 gibi 
yüksek bir oranda sokak köpekleri ile olduğu 
saptanmıştır. Sahipli kedi ve köpek içerisindeki 
aşılı olanların oranı ise %30-40’larda olup olduk-
ça düşüktür. Hastalığın önlenmesi hayvanların 
aşılanması ile mümkün olup böylece insanlardaki 
profilaksi gerekliliği de ortadan kalkacaktır. Aşı 
uygulaması yapılmayanların oranında 2014 yılın-
dan itibaren olan keskin düşüş profilaksi rehbe-
rindeki değişikliklere bağlanmıştır.
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