
Girifl
Bir zoonoz olan kuduz, merkezi sinir sisteminin akut,

infeksiyöz, fatal bir hastal›¤› olup, kuduz bir hayvanla te-
mas sonucu insanlara bulaflmaktad›r (1-3).

Kuduzdan korunmak için dünyada y›lda tahminen al-
t› milyon kifliye temas sonras› profilaksi uygulanmakta-
d›r (4). Bu say›n›n büyük bir ço¤unlu¤u da geliflmekte
olan ülkelere aittir. Türkiye’de profilaksi için y›lda 50
000-100 000 kifliye temas sonras› afl› uygulanmaktad›r
(5). Evcil hayvan kuduz kontrol programlar› baflar›s›z
olan az geliflmifl ülkelerde, bildirilen olgular›n ço¤unlu-
¤unu evcil hayvan kuduzu oluflturmaktad›r. Türkiye’de
bu oran %75’i köpek olmak üzere %98’i evcil, %2’si ya-
bani hayvan kuduzu fleklindedir (5). Evcil hayvan kudu-
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Özet: 1993-1999 May›s aylar› aras›nda, Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi Kuduz Afl› Merkezi’ne baflvuran 11 017 olgu de¤erlendirilmifltir. Olgular›n 10 042 (%91)’si
afl›lamaya al›nm›fl, 975 (%9) olguda afl›lamaya gerek görülmemifltir. Baflvuran olgular›n 8 686 (%86.4)’s›na HDCV, 1 356
(%13.6)’s›na Semple (4 y›ld›r uygulanm›yor) tipi afl› yap›lm›flt›r. HDCV, 6127 (%70.5) olguda 3 doz, 2559 (%29.5) olguda
5 doz olarak uygulanm›flt›r. 274 (%3.1) olguda kuduz antiserumu da uygulanm›flt›r. Baflvurular›n 681 (%6.1)’i bafl-boyun,
7 262 (%65.9)’si gövde-ekstremite, 3 074 (%28)’ü el ›s›r›klar› olup, bunlar›n da 10 156 (%92)’s› yüzeyel, 861 (%8)’i de de-
rin ›s›r›k olarak de¤erlendirilmifltir. Afl›lamaya al›nan olgular›n 1993-1995 y›llar› aras›nda 3 295 (%73.9)’i ilk gün, 950 (%
21.3)’si 2-5 gün aras›nda, 210 (%4.7)’u da 5 günden sonra baflvurmufltur. 1995-1999 aras›nda ise duyarl›l›k biraz daha art-
m›fl olup, ayn› baflvuru say›lar› s›ras›yla 4 515 (%80.8), 876 (%15.6) ve 196 (%3.6) biçimindedir. Afl›lanan olgular›n 7 361
(%73.3)’i köpek, 2 216 (%22.1)’s› kedi, 269 (%2.6)’u fare (6 y›ld›r afl›lam›yoruz), 196 (%1.9)’s› ise di¤er hayvan ›s›r›klar›-
d›r. Baflvuran olgular›n 1993-1995 y›llar›nda 1 832 (%37.4)’si sahipsiz hayvan ›s›r›¤› iken, 1995-1999 y›llar›nda bu say› 2
871 (%48.6) fleklindedir. Sahipli hayvanlar›n da yaln›zca 529 (%16.8)’u afl›l›d›r. Is›r›k nedeniyle 1993-1995 y›llar›nda Pen-
dik Veteriner Kontrol ve Araflt›rma Enstitüsü’nde incelemesi yap›lan 45 hayvandan 31 (%69)’inde kuduz saptan›rken,
1995-1999 y›llar›nda 34 hayvandan 13 (%38)ü kuduz olarak bulunmufltur. Sonuç olarak [1] flüpheli hayvan ›s›r›klar› ne-
deniyle korku sonucu duyarl›l›¤›n artt›¤›n› ve erken baflvuru oran›n›n da yükseldi¤ini, [2] gelen kiflilerin afl›lanmaya ko-
flullanm›fl olarak geldi¤ini, [3] sahipsiz hayvan ›s›r›klar›n›n oran›n›n yükseldi¤ini (%37.4’ten % 48.6’ya), [4] sahipli hay-
vanlar›n yaln›zca %16.8’inin afl›l› oldu¤unu, [5] ›s›ran hayvanlar içinde kuduz oran›n›n azalmakta oldu¤unu (%69’dan
%38’e) bunun da kentleflme nedeniyle olabilece¤ini söylemek mümkündür.

Anahtar Sözcükler: Kuduz, temas sonras› profilaksi.

Summary: Evaluation of 11,017 cases applicated to a rabies vaccination center. 11,017 cases which have visited rabies
vaccination center of Haydarpafla Numune Hospital between January 1993-May 1999 were evaluated. 10,042 (91%) of the
cases were vaccinated while 975 (9%) didn’t need to. 8686 cases (86.4%) received HDCV, 1356 cases (13.6%) received Semp-
le (which has not been applicated for 4 years) vaccine. HDCV was applicated as 3 doses in 6127 cases (76.5%) and 5 doses
at 2559 (29.5%) cases. In 274 cases (3.1%) rabies antiserum was also used. The reason for the visit of 681 cases (6.1%) was
head-neck injury, 7262 cases (65.9%) body-arm-leg injury and 3074 cases (28%) was hand injury, 10,156 cases (92%) of
which was evaluated as superficial and 861 cases (8%) as deep. Between 1993-1995, 3295 (73.9%) cases visited the hospital
at first day of the injury, 950 cases (21.3%) visited in 2-5 days and 210 cases (4.7%) visited after 5 days. Between 1995-1999,
number of visits were higher, the same visits were made respectively as 4515 (80.8%), 876 (15.6%) and 196 (3.6%). 7361
(73.3%) cases had dog bite, 2216 cases (22.1%) had cat bite, 269 cases (2.6%) mouse bite (these bites are no longer vaccina-
ted for 4 years), and 196 cases (1.9%) had other animal bites. Between 1993 and 1995, 1832 (37.4%) bites were due to stray
animals, and between 1995 and 1999 this number was 2871 (48.6%). Only 529 (16.8%) of the animals which had an owner
were vaccinated. At an Investigation Pendik Veterinary Control and Research Institute, between 1993-1995, 31 (69%) of 45
animals taken to the Institute were diagnosed as rabies. This number was expressed as 13 out of 34 (38%) between 1995-1999.
As a conclusion, it is possible to say that [1] the sensitivity and rate of early visit the hospital increased because of the fear re-
sulting from the suspicious animal bites, [2] the cases coming to hospital, are adapted to be vaccinated [3] the rate of stray
animals bite is increased (from 37.4% to 48.6%) [4] only 16.8% of the animals having an owner are vaccinated and [5] the
rabies rate is decreasing among the biting animals (from 69% to 38%) and this may be a result of increasing urbanization. 

Key Words: Rabies, postexposure prophylaxis.



zu köpek d›fl›nda kedi, s›¤›r, at, koyunlarda da s›k olarak
görülmektedir.

Evcil hayvan kuduzunun kontrol alt›na al›nd›¤› geliflmifl
ülkelerde ise yabani hayvan kuduzu ön plana ç›kmaktad›r.
Avrupa’da toplam olgular›n %72’si yabani hayvan, %28’i
evcil hayvan kuduzudur (5,6). ABD’den son y›llarda bildi-
rilen çal›flmalarda, temas sonras› profilaksi uygulanan olgu-
lar›n %67’si yabani hayvan, %33’ü evcil hayvan temasl› ol-
gulard›r. Vahfli hayvanlar›n %75’ini rakunlar, geri kalan›n›
yarasa, kokarca, tilki ve kurtlar oluflturmaktad›r. Evcil hay-
vanlar›n da ço¤unlu¤unu köpek olmak üzere s›¤›r, tavflan ve
atlar oluflturmaktad›r (7).

Türkiye, Avrupa ülkeleri içinde, 10 y›ll›k ortalama ku-
duz hayvan olgular› aç›s›ndan %5.2’lik oranla sekizinci s›-
radad›r. Evcil hayvan kuduzu yönünden ise, %98’lik oranla
ilk s›rada yer almaktad›r. Ülkemizde evcil hayvan kuduzu-
nun en yo¤un olarak görüldü¤ü yerler, baflta büyük flehirler
olmak üzere yo¤un yerleflim merkezleridir. Bu konuda ‹s-
tanbul’un özel bir önemi olup, ülkemizde kuduz hayvan sa-
y›s›n›n %20 kadar› bu bölgeden bildirilmektedir (5).

Kuduz, kurallara uygun yap›ld›¤› takdirde temas öncesi
ve temas sonras› profilaksiyle korunulabilen bir hastal›kt›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün bu konudaki profilaksi flemas› üç
bölümden oluflmaktad›r. ‹lki, yara yeri temizli¤i, ikincisi et-
kili afl›lama program› bafllat›lmas› ve son olarak kuduz im-
mün globülini (RIG)’nin uygulanmas›d›r (8). 

Türkiye’de flüpheli temas say›s›n›n yüksek olmas›na
ba¤l› olarak afl›lama say›s› da yüksek olmaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, ›s›r›k ya da flüpheli temas sonucu
kuduz afl› merkezimize baflvuran olgular›n de¤erlendirilip,
afl›lamalar›n objektifli¤i ve yeterlili¤i konusundaki gözlem-
lerimizi aktarmakt›r.

Yöntemler
Ocak 1993-May›s 1999 aylar› aras›nda, Haydarpafla

Numune Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Klini¤i Kuduz Afl› Merkezi’ne baflvuran 11 017
olgu de¤erlendirilmifltir. Temas flekli direkt ve indirekt te-
mas olarak ayr›lm›fl olup; direkt temas olarak ›s›rma ve t›r-
malama, infeksiyöz materyal ile mukozalar›n kontaminas-
yonu anlafl›lmaktad›r. ‹ndirekt temas ise hayvanlar›n tüyle-
rine veya di¤er vücut bölgelerine bulaflabilecek infekte ma-
teryalin, bu yolla insanlar›n aç›k bölgelerine temas etmesi-
dir.

Kuduz Afl› Merkezi kay›tlar›nda temas nedeni olan hay-
vanla ilgili olarak hayvan›n cinsi, hayvan›n kesin ya da flüp-
heli kuduz olma durumu, temas flekli, temas bölgesi, sahip-
li ya da sahipsiz olma durumu, sahipsiz hayvansa gözlem
alt›na al›n›p al›namayaca¤›, afl›l› ya da afl›s›z olma durumu,
ayn› hayvanla temas eden baflka kifli ya da kiflilerin olup ol-
mad›¤› sorgulanmaktad›r.

Baflvuran kifliyle ilgili olarak, yafl›, yara yeri ile ilgili
bilgiler; yara yerinin derinli¤i, bafl-boyun, el gibi riskli böl-
ge olup olmamas›, birden fazla bölgenin yaralanmas›, elbi-
seli ya da ç›plak olarak temas etme durumu, temas an›ndan
afl› merkezimize baflvurana kadar geçen süre, daha önce te-
mas öncesi ya da temas sonras› kuduz proflaksisi uygulan›p
uygulanmad›¤›, hayvan›n ak›beti ile ilgili bilgi verip vere-
meyece¤i ayr›nt›l› bir flekilde kaydedilmektedir. Bütün bu
faktörler birlikte göz önüne al›narak, afl›lama indikasyonu
konulmaktad›r. Afl›lamada son 6 y›ld›r yaln›zca insan diplo-
id hücre kültürü afl›s› (HDCV) uygulanmakta olup, 6 y›l ön-
cesinde de olanaklar elverdi¤ince HDCV uygulanmaya ça-
l›fl›lm›flt›r. Kuduz riski yüksek yaralanmalarda RIG de uy-
gulanm›flt›r. Ayr›ca afl› ve immün globülinin yan etkileri
aç›s›ndan olgular uyar›lm›fl ve olan yan etkiler kaydedilmifl-
tir. 

Çal›flmam›z, afl› merkezimizin bu kay›tlar›n›n de¤erlen-
dirildi¤i retrospektif bir çal›flmad›r. ‹statistiksel analizlerde
c2 testi kullan›lm›flt›r.

Sonuçlar
Kuduz afl› merkezimizde çal›flmaya ait 6.5 y›ll›k süre

içinde 11 017 olgu de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Merkezimi-
ze kuduz flüpheli temas nedeni ile y›ll›k ortalama baflvuru
say›s› 1 700’dür. 11 017 olgudan 10042 (% 91)’si afl›lama-
ya al›nm›fl, 975 (%9) olguda afl›lamaya gerek görülmemifl-
tir. Ayr›ca tüm olgular tetanos profilaksisi aç›s›ndan de¤er-
lendirilmifltir.

Olgular›n 8 686 (%86.4)’s›na HDCV, 1356 (%13.6)’s›-
na Semple tipi afl› uygulanm›flt›r. 274 (%3.1) olguya kuduz
immün globülini de uygulanm›flt›r. HDCV 6127 (%70.5)
olguda 3 doz, 2559 (%29.5) olguda 5 doz olarak uygulan-
m›flt›r. Üç doz afl› uygulamas› gözlem alt›nda tutulabilecek
hayvan ›s›r›klar›nda uygulanm›fl olup, 10 günlük gözlem
süresi sonunda afl› uygulamas›na son verilmifltir. Baflvuran
olgularda temas bölgeleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Temas sonucu oluflan yaralanmalar›n 10 156 (%92)’s›
yüzeyel, 861 (%8)’i de derin olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.

Temas türü olgular›n ço¤unda ›s›rma iken, daha az›nda
t›rmalama fleklinde olup, hemen tamam› direkt temas biçi-
mindedir. Temas sonras› afl› merkezimize baflvuru süresi iki
farkl› dönem halinde Tablo 2’de belirtilmifltir.

Temas sonras› afl› merkezimize baflvuru süreleri ince-
lendi¤inde, son y›llarda duyarl›l›¤›n biraz daha artt›¤› göz-
lenmektedir (p<0.01). Afl›lanan olgularda temas edilen hay-
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Tablo 1. Baflvuran Olgularda Temas Bölgeleri

Is›r›lan Bölge Say› (%) 

Bafl-boyun 681 (6.1)
Gövde-ekstremite 7 262 (65.9)
El 3 074 (28.0)
Toplam 11 017 (100)

Tablo 2. Temas Sonras› Afl› Merkezimize Baflvuru

Süresi 

Baflvuru Süresi Say› (%) 

(1993-1995 y›llar› aras›)
‹lk gün baflvuru 3 295 (73.9)
2-5. gün aras› baflvuru 950 (21.3)
5. günden sonra baflvuru 210 (4.7)

(1995-1999 y›llar› aras›)
‹lk gün baflvuru 4 515 (80.8)
2-5. gün aras› baflvuru 876 (15.6)
5. günden sonra baflvuru 196 (3.6)



van türleri Tablo 3’te belirtilmifltir. Fare temasl› olgularda 6
y›ld›r afl› yap›lmamaktad›r. 

Temas edilen hayvanlar›n 5 755 (% 54.5)’i sahipli, 4
803 (% 45.5)’ü sahipsizdir. Sahipsiz hayvanla temas eden
kifli say›s› 1993-1995 y›llar› aras›nda 1 832 (% 37.4) iken,
1995-1999 y›llar›nda bu say› 2 971 (% 48.6)’dir. Sahipli
hayvanlar›n ise yaln›zca 956 (% 16.8)’s› afl›l›d›r. 

Is›rma nedeni ile 79 hayvan›n Pendik Veteriner Kontrol
ve Araflt›rma Enstitüsü’nde yap›lan incelemeleri sonucunda
Sellers boyamas› ve fluoresan antikor tekni¤i ile 44 (%
55.6)’ünde Negri cisimci¤i görülmüfl ve kuduz tan›s› kesin-
lefltirilmifltir. Bu hayvanlar›n 39’u köpek, 2’si kedi, 2’si
inek, 1’i de keçidir. Kuduz aç›s›ndan hayvanlar›n 45’i
1993-1995 aras›nda incelenmifl olup, bunlar›n 31(% 69)’in-
de kuduz saptan›rken, 1995-1999 aras› incelenen 34 hay-
vandan 13 (% 38)’ünde kuduz pozitifli¤i saptanm›flt›r. 

Hayvan taraf›ndan ›s›r›lma ve baflvurular›n en çok Ha-
ziran-Temmuz-A¤ustos aylar›nda oldu¤u dikkati çekmekte-
dir. Ayr›ca küçük çocuklar›n provokasyon sonucu ›s›rma,
t›rmalama gibi durumlarla karfl› karfl›ya kald›¤› gözlenmek-
tedir. 

Afl› yap›lan olgular›n çok az›nda afl› yerinde lokal k›za-
r›kl›k d›fl›nda yan etki gözlenmemifltir.

‹rdeleme
Bir zoonoz olan ve hâlâ dünyan›n pek çok ülkesinde

güncelli¤ini koruyan kuduzdan korunma, temas öncesi ve
temas sonras› profilaksi yoluyla olmaktad›r.

Dünyada kuduzun olufl biçimine bak›ld›¤›nda ileri ve
geliflmifl ülkelerde önceleri hayvan kuduzu içinde evcil hay-
vanlar›n oran› yüksek iken, sonralar› ön s›ray› yabani hay-
van kuduzu alm›flt›r. Art›k baz› Avrupa ülkelerinden kuduz
olgusu bildirilmemektedir. ‹nsan kuduzu olgular›n›n yüksek
oldu¤u geri kalm›fl ülkelerde, bildirilen olgular›n % 90’›n›
köpekler oluflturdu¤u halde, geliflmifl ülkelerde bu oran % 5
civar›ndad›r (5).

1980-1996 y›llar› aras›nda ABD’den 32 insan kuduz ol-
gusu bildirilmifltir (9). 1923-1993 y›llar› aras›nda Türki-
ye’den 1 755 insan kuduz olgusu bildirilmifltir. HDCV’nin
kullan›ld›¤› 1990-1993 y›llar› aras›ndaki 4 y›lda kuduz ne-
deni ile öldü¤ü bildirilen olgu say›s› 25’tir (10). Klini¤imiz-
de de 1989-1993 y›llar› aras›nda 7 kuduz olgusu izlenmifltir
(11). Bu faktörler göz önüne al›nd›¤›nda, ülkemizde temas
sonras› afl›lama büyük önem kazanmaktad›r. ‹stanbul gene-
linde son 6 y›lda y›ll›k ortalama kuduz profilaksisine al›nan
olgu say›s› 11 798’dir (12). 

Temas sonucu baflvuran olgularda ilk ve en önemli ad›m
yara temizli¤idir. Yaran›n sabunlu su ile y›kan›p, antiseptik-
le temizlenmesi kuduz riskini %90 oran›nda azaltmaktad›r

(1,2). ‹kinci ad›m temas sonras› afl›lama olup burada amaç,
virus sinir dokusunda ço¤al›p, hastal›k belirtileri ortaya ç›k-
madan afl› yoluyla nötralizan antikor oluflturmakt›r. Kuduza
karfl› 1885’te Pasteur taraf›ndan ilk afl›n›n uygulanmas›ndan
bu yana korunulmaktad›r. Pasteur taraf›ndan ilk defa kulla-
n›lan afl›, infekte tavflanlar›n kurutulmufl omurilik süspansi-
yonundan haz›rlanm›flt›r (1-3,6).

Semple ise 1911’de fenol ile afl›da tam inaktivasyon
sa¤lam›flt›r. Koruyuculu¤u düflük, yan etkileri fazla olmak-
la birlikte hâlâ dünyada Semple afl›s›n›n uyguland›¤› ülke-
ler bulunmaktad›r (1,4,6,13).

1955 y›l›nda, virus, ördek embriyonunda üretilerek ilk
embriyon afl›s› elde edilmifl ve 1980’lere kadar kullan›lm›fl-
t›r (1,6).

1964 y›l›ndan itibaren ise insan diploid hücrelerinde afl›
üretilmifl olup, 1980’li y›llardan sonra yayg›n olarak kulla-
n›m alan›na girmifltir. Etkinlik, yan etkilerinin azl›¤›, uygu-
lama kolayl›¤› gibi pek çok üstünlü¤ü bulunmakta olup, tek
dezavantaj› pahal› olufludur (1-3,5,6).

Klini¤imizde alt› y›ld›r yaln›z HDCV uygulanmaktad›r.
Ama bu uygulamay› ülkemiz için genellemek mümkün de-
¤ildir. Yine az geliflmifl bir ülke olan Pakistan’da Semple
afl›s›n›n pek çok merkezde kullan›ld›¤› ve kuduz nedeni ile
ölen olgular›n Semple afl›s›yla profilaksiye al›nd›¤› bildiril-
mektedir (4).

Kuduzdan korunmada bir di¤er uygulama RIG vermek-
tir. ‹nsan kaynakl› immün globülin (HRIG) 20 ‹Ü/kg do-
zunda, at kaynakl› immün globülin (ERIG) 40 ‹Ü/kg do-
zunda kullan›lmaktad›r. RIG’in bafl, boyun, el gibi riskli
bölge yaralanmalar›nda, birden fazla vücut bölgesinde ya-
ralanma söz konusu oldu¤unda, derin yaralanmalarda mut-
laka uygulanmas› önerilmektedir (1-3,8).

ERIG’nin kullan›m›nda allerjik reaksiyonlar gözlenme-
sine karfl›n, HRIG’nin en büyük dezavantaj› pahal› oluflu ve
bu nedenle pek çok ülkede kullan›lmamas› veya düflük doz-
da kullan›lmas›d›r (1-4).

RIG için dozu kadar önemli bir nokta da dozun yar›s›-
n›n yara çevresine injeksiyonu, geri kalan miktar›n›n afl›n›n
yap›ld›¤› ekstremiteden farkl› ekstremitede gluteal bölgeye
intramüsküler olarak uygulanmas›d›r (1-3,8). Literatürde
temas sonras› profilaksi uyguland›¤› halde kuduz gözlenen
5 çocuk bildirilmifl olup, bunlardan birinde ERIG ve HDCV
uygulanm›fl, ama yara çevresine ERIG yap›lmam›fl, ikinci
olguda yeterli doz RIG verilmemifl, di¤er 3 olguda ise RIG
25-48 saat sonra ve yaral› bölgenin cerrahi olarak kapat›l-
mas› sonras› yap›labilmifltir (9,14).

Klini¤imizde afl›lanan olgular›n 274 (% 3.1)’üne ayn›
zamanda RIG uygulanm›fl olup, bu oran›n düflük oldu¤u
gözlenmektedir. Bunun nedenlerinden biri, yaralanmalar›n
ço¤unlu¤unun yüzeyel olmas› ve temas eden hayvanlar›n
gözetim alt›nda tutulmas› nedeniyle RIG uygulama indikas-
yonu konmay›fl›d›r. 

HDCV ile afl›lamada klini¤imizce 0-3-7-14-28. günler-
de 5 doz 1 ml ‹M yolla afl› uygulanmaktad›r. Bu konuda
farkl› afl› flemalar› bulunmaktad›r. Zagreb rejimi de denen
farkl› bir uygulama 2-1-1 fleklinde olup, ilk günde 2 doz ve
farkl› 2 bölgeye uygulama söz konusudur. Bu yolla daha k›-
sa sürede ve daha yüksek düzeyde nötralizan antikor yan›t›
elde edildi¤i bildirilmektedir (14).

Bir di¤er uygulama flekli de ekonomik olmas› aç›s›ndan
tercih edilen 0-7-28. günlerde 0.1 ml intradermal olarak uy-
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Tablo 3. Afl›lanan Olgularda Temas Edilen Hayvan

Türleri

Hayvan Türü Say› (%)

Köpek 7 361 (73.3)
Kedi 2 216 (22.2)
Fare 269 (2.6)
Di¤er hayvanlar 196 (1.9)
Toplam 10 042 (100)



gulanan Thai Red Cross rejimidir. Yap›lan çal›flmalarda bu
rejim, klasik rejimle karfl›laflt›r›lm›fl, her iki rejimde de ra-
pel dozu yap›lanlarda koruyucu düzeyde nötralizan antikor
yan›t› olufltu¤u, fakat klasik yolla daha yüksek düzeyde ve
daha uzun süreli nötralizan antikor yan›t› elde edildi¤i bil-
dirilmifltir. HDCV deltoid kasa yap›lmal›, düflük nötralizan
antikor yan›t›na neden oldu¤undan gluteal bölgeye yap›l-
mamal›d›r (14-16).

Temas sonras› profilaksiye al›nmayan 975 (% 9) olguda
bunun nedenleri irdelenecek olursa, temas edilen hayvan›n
afl›l› oluflu en önde gelen nedendir. Fare ile temas sonucu
olan baflvurularda da afl›lama yap›lmamaktad›r. 

Afl›n›n yan etkileri göz önüne al›nd›¤›nda, Semple tipi
afl›ya ba¤l› nöroparalitik reaksiyonlar ilk y›llarda farkedilmifl
olup, nöral myeline karfl› oluflan immün reaksiyon sonucu ol-
du¤u anlafl›lm›flt›r. Bu afl›dan sonra ortaya ç›kan komplikas-
yonlardan en önemlileri akut demyelinizan ensefalomyelit,
transvers myelit, kraniyal nevrit, periferik poliradikülonev-
rittir (13,17,18). Özyürek ve arkadafllar› (17) taraf›ndan yap›-
lan çal›flmada Semple tipi afl›lamaya ba¤l› 2 olgudan birinde
afl›ya ba¤l› meningoensefalit düflünülüp, kortikosteroid teda-
visiyle iyileflme elde edilmifl, ikinci olguda ise meningoense-
falomyelit düflünülmüfl ve tedavi baflar›s›z olmufltur. 

HDCV’de ise kal›c› nöroparalizi bildirilmemifltir. Ge-
nellikle allerjik reaksiyonlar en s›k yan etkilerdir (1,18). Yi-
ne Özyürek ve arkadafllar› (17) taraf›ndan bildirilen 2 olgu-
da HDCV sonucu anjiyoödem gözlenmifltir. 

Afl› merkezimize baflvuran olgular aras›nda ilk gün bafl-
vurular› % 80 civar›ndad›r. Bu oran, kuduzun ne kadar cid-
diye al›nan bir hastal›k oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Bu
korku sonucu baflvuran kiflilerin zaman zaman gereksiz afl›-
lama yap›lmas› için sa¤l›k çal›flanlar› üzerinde bask› olufl-
turdu¤u gözlenmektedir. Pakistan’da yap›lan bir çal›flmada
kuduz riskli temas sonras› kuduz profilaksisi uygulanan ol-
gular›n %57’sinin ilk gün baflvurdu¤u bildirilmektedir (4). 

Çal›flmam›zda ayr›ca, 5755 sahipli hayvan›n yaln›zca
556 (% 16.8)’s›n›n afl›l› oluflu hayvan sahiplerinin yeterince
sorumlu ve bilinçli davranmad›klar›n› göstermesi aç›s›ndan
düflündürücüdür. 

Yine 4803 hayvan›n sahipsiz oluflu, üzerinde durulmas›
gereken ve de¤iflik kurumlar›n bir araya gelmesiyle çözüle-
bilecek bir sorundur. 

Sonuç olarak, kuduz konusundaki mevcut veriler, ülke-
mizi geliflmekte olan ülkeler kategorisine itmektedir. Bu
konuda hem yasal anlamda, hem de toplumsal örgütlenme
anlam›nda organize olamad›¤›m›z aç›kça ortadad›r. Sorun-
lar›n aç›kça, cesaretle ve önyarg›s›z olarak tart›fl›lmas› ve
önlemlerin de ayn› anlay›flla belirlenerek, kararl›l›kla uygu-
lamaya konulmas› görevi halen yerine getirilmifl durumda

de¤ildir. Önümüzdeki dönem, bu görev ve sorumlulu¤u biz-
lere yüklemektedir.
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