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Kuduz As1 Merkezine Basvuran 11 017 Olgunun
Degerlendirilmesi

Pasa Goktas, Nurgiil Ceran, Emin Karagiil, Goniil Cigek, Seyfi Ozyiirek

Ozet: 1993-1999 Mays aylar: arasinda, Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Infeksiyon Hastalklart
ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi Kuduz Ast Merkezi’ne bagvuran 11 017 olgu degerlendirilmistir. Olgularin 10 042 (%91)’si
asuamaya alinmus, 975 (%9) olguda asilamaya gerek goriilmemistir. Basvuran olgularin 8 686 (%86.4)’sitna HDCYV, 1 356
(%13.6)’sina Semple (4 yudir uygulanmuyor) tipi asi1 yapimistir. HDCV, 6127 (%70.5) olguda 3 doz, 2559 (%29.5) olguda
5 doz olarak uygulannugtir. 274 (%3.1) olguda kuduz antiserumu da uygulannugtir. Bagvurularin 681 (%6.1)’i bas-boyun,
7 262 (%65.9)’si govde-ekstremite, 3 074 (%28)’ii el isuriklar olup, bunlarin da 10 156 (%92)’s1 yiizeyel, 861 (%8)’i de de-
rin isirik olarak degerlendirilmigtir. Asulamaya alinan olgularin 1993-1995 yillar: arasinda 3 295 (%73.9)’i ilk giin, 950 (%
21.3)’si 2-5 giin arasinda, 210 (%4.7)’u da 5 giinden sonra bagvurmugtur. 1995-1999 arasinda ise duyarhilik biraz daha art-
mus olup, ayni basvuru sayilar: sirastyla 4 515 (%80.8), 876 (%15.6) ve 196 (%3.6) bicimindedir. Asilanan olgularin 7 361
(%73.3)’i kopek, 2 216 (%22.1)’st kedi, 269 (%2.6)’u fare (6 yidir asilamiyoruz), 196 (%1.9)’st ise diger hayvan isiriklari-
dir. Bagvuran olgularin 1993-1995 yillarinda 1 832 (%37.4)’si sahipsiz hayvan wsinigi iken, 1995-1999 yillarinda bu say 2
871 (%48.6) seklindedir. Sahipli hayvanlarin da yalnizca 529 (%16.8)’u asihidr. Isirik nedeniyle 1993-1995 yillarinda Pen-
dik Veteriner Kontrol ve Aragtirma Enstitiisii’nde incelemesi yapilan 45 hayvandan 31 (%69)’inde kuduz saptanirken,
1995-1999 yillarinda 34 hayvandan 13 (%38)ii kuduz olarak bulunmustur. Sonug olarak [1] siipheli hayvan isurklar: ne-
deniyle korku sonucu duyarhiligin arttigini ve erken basvuru orammnin da yiikseldigini, [2] gelen kisilerin asilanmaya ko-
sullanmus olarak geldigini, [3] sahipsiz hayvan isiriklarimin oramnin yiikseldigini (%37 .4’ten % 48.6’ya), [4] sahipli hay-
vanlarin yalnizca %16.8’inin asili oldugunu, [5] 1siran hayvanlar icinde kuduz oranimin azalmakta oldugunu (%69’dan
%38’e) bunun da kentlesme nedeniyle olabilecegini soylemek miimkiindiir.

Anahtar Sozciikler: Kuduz, temas sonrasi profilaksi.

Summary: Evaluation of 11,017 cases applicated to a rabies vaccination center. 11,017 cases which have visited rabies
vaccination center of Haydarpasa 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.

Giris

Bir zoonoz olan kuduz, merkezi sinir sisteminin akut,
infeksiyoz, fatal bir hastalig1 olup, kuduz bir hayvanla te-
mas sonucu insanlara bulagmaktadir (1-3).

Kuduzdan korunmak i¢in diinyada yilda tahminen al-
t1 milyon kisiye temas sonrasi profilaksi uygulanmakta-
dir (4). Bu saymin biiyiik bir ¢cogunlugu da gelismekte
olan iilkelere aittir. Tiirkiye’de profilaksi icin yilda 50
000-100 000 kisiye temas sonrasi ast uygulanmaktadir
(5). Evcil hayvan kuduz kontrol programlar1 basarisiz

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Haydarpasa-Istanbul
9. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Kongresi (3-8
Ekim 1999, Antalya)’ nde bildirilmistir.

olan az gelismis iilkelerde, bildirilen olgularin ¢ogunlu-
gunu evcil hayvan kuduzu olusturmaktadir. Tiirkiye’de
bu oran %75’1 kopek olmak tizere %98’i evcil, %2’si ya-
bani hayvan kuduzu seklindedir (5). Evcil hayvan kudu-
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/Tablo 1. Basvuran Olgularda Temas Bolgeleri N

Isirilan Bolge Say1 (%)

Bas-boyun 681 (6.1)

Govde-ekstremite 7262 (65.9)

El 3074 (28.0)
\Toplam 11017 (100) Y,

zu kopek disinda kedi, s18ir, at, koyunlarda da sik olarak
goriilmektedir.

Evcil hayvan kuduzunun kontrol altina alindig1 geligmig
iilkelerde ise yabani hayvan kuduzu 6n plana ¢ikmaktadir.
Avrupa’da toplam olgularin %72’si yabani hayvan, %28’i
evcil hayvan kuduzudur (5,6). ABD’den son yillarda bildi-
rilen ¢aligmalarda, temas sonrasi profilaksi uygulanan olgu-
larin %67’s1 yabani hayvan, %33’ii evcil hayvan temasli ol-
gulardir. Vahsi hayvanlarin %75’ini rakunlar, geri kalanini
yarasa, kokarca, tilki ve kurtlar olugturmaktadir. Evcil hay-
vanlarin da cogunlugunu kdpek olmak iizere sigir, tavsan ve
atlar olusturmaktadir (7).

Tiirkiye, Avrupa iilkeleri icinde, 10 yillik ortalama ku-
duz hayvan olgulari agisindan %35.2’lik oranla sekizinci si-
radadir. Evcil hayvan kuduzu yoniinden ise, %98’lik oranla
ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde evcil hayvan kuduzu-
nun en yogun olarak goriildiigii yerler, basta biiyiik sehirler
olmak iizere yogun yerlesim merkezleridir. Bu konuda Is-
tanbul’un 6zel bir 6nemi olup, iilkemizde kuduz hayvan sa-
yisinin %20 kadar1 bu bolgeden bildirilmektedir (5).

Kuduz, kurallara uygun yapildig: takdirde temas oncesi
ve temas sonrasi profilaksiyle korunulabilen bir hastaliktir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin bu konudaki profilaksi semasi ii¢
boliimden olusmaktadir. 11ki, yara yeri temizligi, ikincisi et-
kili agilama programi baslatilmasi ve son olarak kuduz im-
miin globiilini (RIG) nin uygulanmasidir (8).

Tiirkiye’de siipheli temas sayisinin yliksek olmasina
bagl olarak asilama sayisi da yiiksek olmaktadir.

Bu ¢aligmanin amact, 1sirik ya da giipheli temas sonucu
kuduz as1 merkezimize bagvuran olgularin degerlendirilip,
agtlamalarin objektifligi ve yeterliligi konusundaki gdzlem-
lerimizi aktarmaktir.

Yontemler
Ocak 1993-Mayis 1999 aylar1 arasinda, Haydarpasa

T N

ablo 2. Temas Sonrasi As1 Merkezimize Basvuru
Siiresi
Bagvuru Siiresi Say1 (%)
(1993-1995 yillar: arasi)
Tlk giin bagvuru 3295 (73.9)
2-5. giin aras1 bagvuru 950 (21.3)
5. giinden sonra basvuru 210 4.7
(1995-1999 yillar: arasi)
ilk giin bagvuru 4515 (80.8)
2-5. giin aras1 bagvuru 876 (15.6)
5. glinden sonra bagvuru 196 (3.6)

- /

Numune Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi Kuduz As1 Merkezi’ne bagvuran 11 017
olgu degerlendirilmistir. Temas sekli direkt ve indirekt te-
mas olarak ayrilmig olup; direkt temas olarak 1sirma ve tir-
malama, infeksiyoz materyal ile mukozalarin kontaminas-
yonu anlasilmaktadir. Indirekt temas ise hayvanlarin tiiyle-
rine veya diger viicut bolgelerine bulagabilecek infekte ma-
teryalin, bu yolla insanlarin acik bolgelerine temas etmesi-
dir.

Kuduz As1 Merkezi kayitlarinda temas nedeni olan hay-
vanla ilgili olarak hayvanin cinsi, hayvanin kesin ya da siip-
heli kuduz olma durumu, temas gekli, temas bolgesi, sahip-
li ya da sahipsiz olma durumu, sahipsiz hayvansa goézlem
altina alinip alinamayacagi, asili ya da agisi1z olma durumu,
ayn1 hayvanla temas eden bagka kisi ya da kisilerin olup ol-
madi81 sorgulanmaktadir.

Basvuran kigiyle ilgili olarak, yasi, yara yeri ile ilgili
bilgiler; yara yerinin derinligi, bag-boyun, el gibi riskli bol-
ge olup olmamasi, birden fazla bolgenin yaralanmasi, elbi-
seli ya da ciplak olarak temas etme durumu, temas anindan
ast merkezimize bagvurana kadar gegen siire, daha once te-
mas oncesi ya da temas sonrasi kuduz proflaksisi uygulanip
uygulanmadigi, hayvanin akibeti ile ilgili bilgi verip vere-
meyecegi ayrintili bir sekilde kaydedilmektedir. Biitiin bu
faktorler birlikte goz oniine alinarak, agilama indikasyonu
konulmaktadir. Asilamada son 6 yildir yalnizca insan diplo-
id hiicre kiiltiirii asis1 (HDCV) uygulanmakta olup, 6 yil 6n-
cesinde de olanaklar elverdigince HDCV uygulanmaya ¢a-
Lisilmustir. Kuduz riski yiiksek yaralanmalarda RIG de uy-
gulanmustir. Ayrica ag1 ve immiin globiilinin yan etkileri
acisindan olgular uyarilmis ve olan yan etkiler kaydedilmis-
tir.

Calismamiz, ag1 merkezimizin bu kayitlarinin degerlen-
dirildigi retrospektif bir ¢alismadir. Istatistiksel analizlerde
c? testi kullanilmistir.

Sonuglar

Kuduz as1 merkezimizde ¢aligmaya ait 6.5 yillik siire
icinde 11 017 olgu degerlendirmeye alinmigtir. Merkezimi-
ze kuduz siipheli temas nedeni ile yillik ortalama bagvuru
say1st 1 700°diir. 11 017 olgudan 10042 (% 91)’si agilama-
ya alinmisg, 975 (%9) olguda agilamaya gerek goriilmemis-
tir. Ayrica tiim olgular tetanos profilaksisi agisindan deger-
lendirilmistir.

Olgularin 8 686 (%86.4)’sina HDCV, 1356 (%13.6)’s1-
na Semple tipi a1 uygulanmustir. 274 (%3.1) olguya kuduz
immiin globiilini de uygulanmisti. HDCV 6127 (%70.5)
olguda 3 doz, 2559 (%29.5) olguda 5 doz olarak uygulan-
mustir. Ug doz ag1 uygulamasi gézlem altinda tutulabilecek
hayvan isiriklarinda uygulanmis olup, 10 giinliik gézlem
stiresi sonunda as1 uygulamasina son verilmistir. Bagvuran
olgularda temas bolgeleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Temas sonucu olusan yaralanmalarin 10 156 (%92)’s1
yiizeyel, 861 (%8)’i de derin olarak siniflandirilmigtir.

Temas tiirii olgularin ¢ogunda 1sirma iken, daha azinda
tirmalama seklinde olup, hemen tamami direkt temas bigi-
mindedir. Temas sonras: ag1 merkezimize bagvuru siiresi iki
farkli donem halinde Tablo 2’de belirtilmistir.

Temas sonrasi as1 merkezimize bagvuru siireleri ince-
lendiginde, son yillarda duyarliligin biraz daha arttig1 goz-
lenmektedir (p<0.01). Asilanan olgularda temas edilen hay-
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ablo 3. Asilanan Olgularda Temas Edilen Hayvan

Tiirleri

Hayvan Tiirii Say1 (%)

Kopek 7 361 (73.3)

Kedi 2216 (22.2)

Fare 269 (2.6)

Diger hayvanlar 196 (1.9)
Toplam 10 042 (100)

- /

van tiirleri Tablo 3’te belirtilmistir. Fare temash olgularda 6
yildir a1 yapilmamaktadir.

Temas edilen hayvanlarin 5 755 (% 54.5)’i sahipli, 4
803 (% 45.5)’li sahipsizdir. Sahipsiz hayvanla temas eden
kisi sayis1 1993-1995 yillart arasinda 1 832 (% 37.4) iken,
1995-1999 yillarinda bu say1 2 971 (% 48.6)’dir. Sahipli
hayvanlarin ise yalnizca 956 (% 16.8)’s1 asilidir.

Isirma nedeni ile 79 hayvanin Pendik Veteriner Kontrol
ve Aragtirma Enstitiisii’nde yapilan incelemeleri sonucunda
Sellers boyamasi ve fluoresan antikor teknigi ile 44 (%
55.6)’tinde Negri cisimcigi goriilmiis ve kuduz tanisi kesin-
lestirilmistir. Bu hayvanlarin 39’u kopek, 2’si kedi, 2’si
inek, 1’1 de kegidir. Kuduz acisindan hayvanlarin 45°i
1993-1995 arasinda incelenmis olup, bunlarin 31(% 69)’in-
de kuduz saptanirken, 1995-1999 arasi incelenen 34 hay-
vandan 13 (% 38)’linde kuduz pozitifligi saptanmigtir.

Hayvan tarafindan 1sirilma ve bagvurularin en ¢ok Ha-
ziran-Temmuz-Agustos aylarinda oldugu dikkati cekmekte-
dir. Ayrica kiiciik cocuklarin provokasyon sonucu 1sirma,
tirmalama gibi durumlarla karg1 karsiya kaldigr gozlenmek-
tedir.

As1 yapilan olgularin ¢ok azinda as1 yerinde lokal kiza-
riklik disinda yan etki gozlenmemistir.

Irdeleme

Bir zoonoz olan ve hala diinyanin pek ¢ok {iilkesinde
giincelligini koruyan kuduzdan korunma, temas oncesi ve
temas sonrasi profilaksi yoluyla olmaktadir.

Diinyada kuduzun olus bi¢imine bakildiinda ileri ve
gelismis iilkelerde onceleri hayvan kuduzu icinde evcil hay-
vanlarin orani yiiksek iken, sonralar1 6n siray1 yabani hay-
van kuduzu almistir. Artik bazi Avrupa iilkelerinden kuduz
olgusu bildirilmemektedir. Insan kuduzu olgularinin yiiksek
oldugu geri kalmis iilkelerde, bildirilen olgularin % 90’11
kopekler olusturdugu halde, gelismis iilkelerde bu oran % 5
civarindadir (5).

1980-1996 yillar1 arasinda ABD’den 32 insan kuduz ol-
gusu bildirilmistir (9). 1923-1993 yillar1 arasinda Tiirki-
ye’den 1 755 insan kuduz olgusu bildirilmigtir. HDCV nin
kullanildig1 1990-1993 yillar arasindaki 4 yilda kuduz ne-
deni ile 6ldiigii bildirilen olgu sayis1 25°tir (10). Klinigimiz-
de de 1989-1993 yillar1 arasinda 7 kuduz olgusu izlenmistir
(11). Bu faktorler goz oniine alindiginda, iilkemizde temas
sonrast agtlama biiyiik Snem kazanmaktadir. Istanbul gene-
linde son 6 yilda yillik ortalama kuduz profilaksisine alinan
olgu sayist 11 798°dir (12).

Temas sonucu bagvuran olgularda ilk ve en 6nemli adim
yara temizligidir. Yaranin sabunlu su ile yikanip, antiseptik-
le temizlenmesi kuduz riskini %90 oraninda azaltmaktadir

(1,2). Ikinci adim temas sonrasi agtlama olup burada amag,
virus sinir dokusunda ¢ogalip, hastalik belirtileri ortaya cik-
madan as1 yoluyla nétralizan antikor olugturmaktir. Kuduza
kars1 1885°te Pasteur tarafindan ilk aginm uygulanmasindan
bu yana korunulmaktadir. Pasteur tarafindan ilk defa kulla-
nilan ag1, infekte tavsanlarin kurutulmus omurilik siispansi-
yonundan hazirlanmigtir (1-3,6).

Semple ise 1911°de fenol ile asida tam inaktivasyon
saglamistir. Koruyuculugu diisiik, yan etkileri fazla olmak-
la birlikte hala diinyada Semple agisinin uygulandig iilke-
ler bulunmaktadir (1,4,6,13).

1955 yilinda, virus, 6rdek embriyonunda iiretilerek ilk
embriyon asisi elde edilmis ve 1980’lere kadar kullanilmis-
tir (1,6).

1964 yilindan itibaren ise insan diploid hiicrelerinde as1
retilmis olup, 1980’li yillardan sonra yaygin olarak kulla-
nim alanma girmistir. Etkinlik, yan etkilerinin azlig1, uygu-
lama kolaylig1 gibi pek ¢ok iistiinliigii bulunmakta olup, tek
dezavantaji pahali olusudur (1-3,5,6).

Klinigimizde alt1 y1ldir yalniz HDCV uygulanmaktadur.
Ama bu uygulamay1 tilkemiz icin genellemek miimkiin de-
gildir. Yine az gelismis bir iilke olan Pakistan’da Semple
agisinin pek ¢ok merkezde kullanildig1 ve kuduz nedeni ile
olen olgularin Semple asistyla profilaksiye alindig: bildiril-
mektedir (4).

Kuduzdan korunmada bir diger uygulama RIG vermek-
tir. fnsan kaynakli immiin globiilin (HRIG) 20 1U/kg do-
zunda, at kaynakli immiin globiilin (ERIG) 40 1U/kg do-
zunda kullanilmaktadir. RIG’in bas, boyun, el gibi riskli
bolge yaralanmalarinda, birden fazla viicut bolgesinde ya-
ralanma s6z konusu oldugunda, derin yaralanmalarda mut-
laka uygulanmasi 6nerilmektedir (1-3,8).

ERIG’nin kullaniminda allerjik reaksiyonlar gézlenme-
sine karsin, HRIG nin en biiyiik dezavantaji pahali olusu ve
bu nedenle pek ¢ok iilkede kullanilmamas: veya diisiik doz-
da kullanilmasidir (1-4).

RIG i¢in dozu kadar énemli bir nokta da dozun yarisi-
nin yara ¢evresine injeksiyonu, geri kalan miktarinin aginin
yapildig1 ekstremiteden farkli ekstremitede gluteal bolgeye
intramiiskiiler olarak uygulanmasidir (1-3,8). Literatiirde
temas sonrasi profilaksi uygulandigi halde kuduz gozlenen
5 ¢ocuk bildirilmis olup, bunlardan birinde ERIG ve HDCV
uygulanmig, ama yara ¢evresine ERIG yapilmamus, ikinci
olguda yeterli doz RIG verilmemis, diger 3 olguda ise RIG
25-48 saat sonra ve yarali bolgenin cerrahi olarak kapatil-
masi sonrasi yapilabilmistir (9,14).

Klinigimizde asilanan olgularin 274 (% 3.1)’line aym
zamanda RIG uygulanmig olup, bu oranin diisiik oldugu
gozlenmektedir. Bunun nedenlerinden biri, yaralanmalarin
cogunlugunun yiizeyel olmasi ve temas eden hayvanlarin
gozetim altinda tutulmasi nedeniyle RIG uygulama indikas-
yonu konmayisidir.

HDCYV ile agilamada klinigimizce 0-3-7-14-28. giinler-
de 5 doz 1 ml IM yolla as1 uygulanmaktadir. Bu konuda
farkli as1 semalar1 bulunmaktadir. Zagreb rejimi de denen
farkli bir uygulama 2-1-1 seklinde olup, ilk giinde 2 doz ve
farkli 2 bolgeye uygulama s6z konusudur. Bu yolla daha ki-
sa siirede ve daha yiiksek diizeyde notralizan antikor yaniti
elde edildigi bildirilmektedir (14).

Bir diger uygulama sekli de ekonomik olmasi acisindan
tercih edilen 0-7-28. giinlerde 0.1 ml intradermal olarak uy-
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gulanan Thai Red Cross rejimidir. Yapilan caligmalarda bu
rejim, klasik rejimle karsilastirilmig, her iki rejimde de ra-
pel dozu yapilanlarda koruyucu diizeyde nétralizan antikor
yanitt olustugu, fakat klasik yolla daha yiiksek diizeyde ve
daha uzun siireli notralizan antikor yanit1 elde edildigi bil-
dirilmistir. HDCV deltoid kasa yapilmali, diisiik notralizan
antikor yanitina neden oldugundan gluteal bolgeye yapil-
mamalidir (14-16).

Temas sonrasi profilaksiye alinmayan 975 (% 9) olguda
bunun nedenleri irdelenecek olursa, temas edilen hayvanin
asili olusu en onde gelen nedendir. Fare ile temas sonucu
olan bagvurularda da agilama yapilmamaktadir.

Asimnin yan etkileri goz oniine alindiginda, Semple tipi
astya bagl noroparalitik reaksiyonlar ilk yillarda farkedilmis
olup, noral myeline kars1 olusan immiin reaksiyon sonucu ol-
dugu anlasilmistir. Bu asidan sonra ortaya ¢ikan komplikas-
yonlardan en onemlileri akut demyelinizan ensefalomyelit,
transvers myelit, kraniyal nevrit, periferik poliradikiilonev-
rittir (13,17,18). Ozyiirek ve arkadaslari (17) tarafindan yapi-
lan ¢alisgmada Semple tipi agilamaya bagli 2 olgudan birinde
astya bagli meningoensefalit diisiiniiliip, kortikosteroid teda-
visiyle iyilesme elde edilmis, ikinci olguda ise meningoense-
falomyelit diisiintilmiis ve tedavi basarisiz olmustur.

HDCV’de ise kalic1 noroparalizi bildirilmemistir. Ge-
nellikle allerjik reaksiyonlar en sik yan etkilerdir (1,18). Yi-
ne Ozyiirek ve arkadaslari (17) tarafindan bildirilen 2 olgu-
da HDCYV sonucu anjiyoddem gozlenmistir.

As1 merkezimize bagvuran olgular arasinda ilk giin bas-
vurulart % 80 civarindadir. Bu oran, kuduzun ne kadar cid-
diye alinan bir hastalik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
korku sonucu bagvuran kisilerin zaman zaman gereksiz asi-
lama yapilmas: icin saglik calisanlari lizerinde baski olus-
turdugu gozlenmektedir. Pakistan’da yapilan bir ¢calismada
kuduz riskli temas sonrast kuduz profilaksisi uygulanan ol-
gularin %57 sinin ilk giin bagvurdugu bildirilmektedir (4).

Calismamizda ayrica, 5755 sahipli hayvanin yalnizca
556 (% 16.8)’s1n1n asili olusu hayvan sahiplerinin yeterince
sorumlu ve bilin¢li davranmadiklarini géstermesi agisindan
diisiindiiriictidiir.

Yine 4803 hayvanin sahipsiz olusu, iizerinde durulmasi
gereken ve degisik kurumlarin bir araya gelmesiyle coziile-
bilecek bir sorundur.

Sonug olarak, kuduz konusundaki mevcut veriler, iilke-
mizi gelismekte olan iilkeler kategorisine itmektedir. Bu
konuda hem yasal anlamda, hem de toplumsal orgiitlenme
anlaminda organize olamadigimiz agik¢a ortadadir. Sorun-
larin agikca, cesaretle ve Onyargisiz olarak tartigsilmast ve
onlemlerin de ayn1 anlayisla belirlenerek, kararlilikla uygu-
lamaya konulmasi gorevi halen yerine getirilmis durumda

degildir. Oniimiizdeki dénem, bu gérev ve sorumlulugu biz-
lere yiiklemektedir.
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