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Kuduz, dinyamn pek ¢ok illkesinde oldugu gibi, nenti olan kuduz glikoproteinini sifreleyen gen E.
tilkemizde de giincel bir konu olma dzellifini hala coli, mantar ve memeli hiicrelerine nakledilebil-
sirdiirmektedir. Bu konuda yapilan galismalar mistir (Gardner 1986). Genetik miithendislifinde

da hastalifin tams), epidemiyolojik &dzellikle- atilan dev adimlar, difer agsilar yaminda kuduz

rinin aragtinilmas), insanlarin ve hayvanlarin agisimn da daha bol ?e ucuz elde edilebilmesini
hastaliktan korunmas: g¢abalarina yeni ve saglayacaktir,

defiisik boyutlar getirmistir. Hilere kiiltiirlerinde Ulkemizin, dzinyadalu bu gelismelere kayitsiz

ag1 iiretimi gergeklesmistir; insan diploid hiicre kalmes1 disiiniilemez. Bir yandan ilerlemeleri

asis1 geligmig tlkelerde profilaksi ve 1sirilma yakindan izlemek, bir yandan da kuduza kars;

sonraslt korunma amaciyla basariyla kul- daha etkin bir milcadele vermek zorundayiz. Aca- i
lamlmaktadir. Monoklonal antikor teknikleri- ba Tirkiye'nin, kuduz agsindan, diger itlkeler "
nin gelismesi, kuduz virusuna benzer viruslanin  arasindaki konumu nedir? Hastahk dinyada ve
tanminmasin safflamistir. Eveil hayvan kuduzu- itlkemizde nasil bir dagahim gdstermektedir?

nun tamamen ortadan kalktifi tilkelerde vahsi
dogadaki kuduz ile savag afivhk kazanmg ve til-
Iileri bafimk kilmak igin tavuk kafalari kul-
lanilarak canli-zayflatilmig virus ile havadan
oral asilama girisimlerine baglanmigtir (Kaplan
et al 1986). Ote yandan kuduz asisinin asil kompo-

Toav

A. GUREL: Tirkiye'de gériilen hayvan kuduzu
vakalari, Avrupa'deki vakalarin % 6-8'ini i
alusturmaktadir (Table 1). Son 10 yilin rakam-
larina bakarsak, Avrupa'da teshit edilen 198661
vakanin 16744'inid (% 8.4) Turkiye'deki vakalar
alugturmustur.

Tablo 1. On yillik dénemde Avrupa duki kuduz vakalar ve Tilrkiyenin yeri (1977-1986).

Yili Avrupada 27 {ilke Ttrkiye Toplam: Avrupaya oram
: (Tirkiye dahil toplam) :
1977 16819 1205 %7
1978 17916 1482 % 8.3
1979 18142 1595 % 8.8
1980 19425 2088 % 10.7
1981 20032 2260 %11
1982 23502 2172 %9
1983 22991 1932 % 8.4
1984 23619 1460 % 6.1
1985 19046 1284 % 6.7
1986 17165 1266 % 7.7 |
Toplam 198661 16744 % 8.4

(% 72's1 yabani hayvan) (% 1.6's1 yabani hayvan)
(% 28'1 evcil hayvan) {%a 98.4'1 evcil hayvan)

* Istanbul Tip Fakiiltesi, 1833 Universite Reform Amfisi, 20 Mart 1987'de diizenlenmistir.

1- Istanbul Tip Fakiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklam Anabilim Dali, Capa, Istanbul.
2- Istanbul Tap Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

3- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Cerrahpaga, Istanbul.

4- Pendik Veteriner Kontrol ve Araghrma Enstitisit, Pendik, Istanbul

5- Hayvanlar1 Koruma Dernefi, Istanbul.
KLIMIK Derg 1 (2): 24-39(1988)

24




LTI L L IVY IV

Ancak, Avrupa ilkelerinde kuduz % 72 oranmn-
da yabani hayvanlardan insana bulastifs halde,
Tirkiye'de bu oran % 1.6 dir. Tersine, Avrupa'da
eveil hayvan kuduzu % 28 delayinda iken, tilke-
mizde gériilen kuduz vakalarimn % 98.4 1 eveil
hayvan 113 ile bulagmaktadir. Tablo 2 ve Tablo
3 te, 1986 yilinda Avrupa ilkelerinds goritlen ku-
duz vakalarimin eveil ve yabani hayvanlardali

dagilimi ile Tirldye'nin konumu griillmeltedir.

Yine Avrupa iilkelerinde son 10 yildaki hayvan
kuduzu vakas: sayilarina bakarsak, Almanya top-
lam 58 528 vakayla ilk siray almaktadir. Opu 21
615 vakayla Fransa izlemektedir. Dofu Almanya
(17628 vaka) ve Avusturye (17604 vaka) nin
ardindan Tirkiye 16744 vaka ile 10 Avrupa itlkesi
arasinda 5. sirayr almaktadir (Tablo 4).

Tablo 2. 1986 yilinda Avrupa'nin 26 tlkesinden kuduz vekasi gﬁrﬁlmeyen 10 filke (Bulgaristan, Finlandiya, Ingiltere,
Yunanistan, Irlanda, Izlandn, Norveg, Portekiz, Ispanya, Isveg) harig 16 tilkede cinslere gore kuduz yiizdeleri.

EVCIL HAYVANLAR YABANIHAYVANLAR
Képek Kedi  Sifar At Koyun Diger. Toplam Tilki Tala Diger Geyik Diger. Toplam Genel
Keci Furesi Kemirici Toplam
Toplam 1169 714 1065 87 513 40 3588 12058 312 286 558 266 13380 17168
% si 68 42 62 05 30 02 20.9 70.2 1.8 22 133 15 791
Tirklye 848 . 90 212 8 12 20 1220 4 - - - 42 46 1266
Avr% 725 126 199 92 82 30 34.0 0.03 - - - 158 03 74

Tablo 3. 1986 yilinda Avrupn'da 17168 kuduz vakastnin % 96.9'unun gértildogti 10 tilke iginde Tirkiye'nin yeri.

SIRA  ULKE EVCILHAYV. ] YABANI HAYV.% TOPLAM AVRUPA % (1985 YILINDA) %
1 Fed Almanya 790 220 4469 329 5250 30.6 36.0
2 Fransa 419 11.7 2046 151 2465 14.4 10.6
3 Doju Almanyz 333 9.3 1237 9.1 1570 0.1 2.2
4 - Cckoslovakya 3] 2.7 1392 103 1490 8.7 8.7
5 Avusturyn 61 1.7 1326 9.8 1387, 8.1 74
6  Tirkiye 1220 34.0 46 03 1266 7.4 6.7
7 Macaristan 173 4.8 1091 8.0 1264 74 5.6
8  Polonya 204 57 883 6.5 1087 6.3 35
9  Yuposlavya 30 0.8 469 35 499 29 4.4

10 Belgika 149 42 193 14 342 2.0 23

Tablo 4. On yilda Avrupa'nin 27 iilkesi iginde kuduzun en ¢ok gorildit 10 lke ve Tirkiye'nin yeri (1977-1986).

ULKELER 1977 1978 -.1979 1680 1981 1932 1983 1984 1985 1986 TOPLAM KUDUZ
BATI ALMANYA 4984 3762 5089 6605 5421 6552 6935 7056 G363 5260 58.528
FRANSA 1668 1202 1706 1620 2341 3046 2663 2871 2013 2465 21.615
DOGU ALMANYA 1754 1258 1483 2056 1906 1955 2227 2015 1405 1570 17.629
AVUSTURYA 3058 4044 2018 816 779 962 1374 1422 1744 1387 17.604
TURKIYE 1205 1482 1505 2088 - 2260 2172 1932 1460 1284 1266 16.744
CEKOSLOVAKYA 595 747 787 1212 1100 1839 2000 2444 1650 1490 14,044
MACARISTAN 736 1300 1282 918 1002 1373 976 1175 1031 1264 11.057
POLONYA 1287 1136 1041 945 449 627 836 1516 1074 1087 10.001
ISVICRE 141 1052 1370 1190 1413 1229 1064 928 412 198 9.897
YUGOSLAVYA 154 313 418 935 2166 1276 1149 1603 833 499 0,346
10 ULKE TOPLAM 16482 16299 16780 18385 18837 21881 21246 22490 18309 16486 186.465
27 ULKE TOPLAM 16810 17916 18142 19425 20032 23502 22991 23619 19046 17160 198.661




¥le alinmasi gereken bir diger konu da, kuduz-
dan 6lim cranlandir. Insan kuduzunda bu konu
100000 insanda &liim oram ile degerlendirilir.
Cesitli ilkelerdeki 8litm oranlanm gésteren Tab-
lo 5, Dinya Saghik Orgitiinitn rakamlarina da-
yvanmaltadir ve bu ilkelerin saghk bakanhf
biiltenlerinden derlenmigtir. Ancak tan: koyma

Tablo 5. Ditnyada kuduzdan insan &liim olaylest.

picligi, politik ve ekonomik sebepler gibi gesitli
nedenlerle bildirilen vakalarin gergek rakam-
larin altinda oldugu kolayea tahmin edilebilir.
Nitekim biititn dip notlarda gergek sayimin, bildi-
rilenlerin birka¢ kath oldugu kaydedilmektedir,
Hayvan 1sirik vakalarindan insan &ldm
yiizdeleri agafida siralanmsgtir (Tablo 6).

AVRUPA AFRIKA .
Avusturya 0.003 Cezayir 0.10
B.Almanya 0.001 Bolswana 0.36°
Romanya 0.003 Comeroon 0.04
Isvigre 0.003 Congo
Tiirkiye 0.07-0.17 (Brazzavillo) 0.14
Yugoslavya 0.004 Misr 0.04

Ethiopia 0.07
ASYA Gz 0.38
Hindistan 1.7-3.3 Malawi 0.11
Endonezya C 0.05 Mali 0.11
Nepal 0.12 . Morocco 0.25
Filipinler 0.5-0.6 Sudan 0.08
8ri Lanka 1.62 Tanzania 0.06
Tayland 6.7 Tunus 0.16

Uganda 0.10
AMERIKA Zambia 0.12
Brezilya 0.10 Zimbabwe 0.14
Ekvalor 027
El Salvador 024
Hondurus 0.13
Meksika 0.10
ABD 0.001
Tablo 6. Hayvan 1sirik vakalannda insan dliim ylizdeleri.
KITA (ULKE) 1000 ISIRIK VAKASINDA BULASMA KAYNAGI

INSAN OLUMU T ”
Avrupa 03 78.8 vahsi hayvan
K.Amerikn : 0.5 76.5 vahsi hayvan
G.Amerika 10.7 76.5 kipek
Asya 35.8 92,6 kiipek
Afrika 82.7 68.6 képek
(Turkiye) 30-50 60.5 kpek
(Sadece Ankara'da 1984%te
24 insan kuduz vekast
bildirilmigtir).”




Pendik Veteriner Kontrol ve Aragtirma Ens-
tittist Kuduz Laboratuvarn Edirne, Canakkale,
Bursa disinda Trakya biélgesi, Izmit, Bolu ve
Istanbul dahil olmak {izere yaklagik 9 ilin kuduz
teshis merkezidir. 1974 yilinda getirilen 199 vaka-
dan 107 sinde (%54), 1984 de 934 vakamn 524'iinde
(% 58) kuduz tesbit edilmigtir. 1986 y1li sonuna ka-
dar 1014 vaka gelmis, bunun 224 tanesinde kuduz
tanis1 konmusg, 45 vaka otoliz nedeniyle muayene
edilememistir. Bu nedenle pozitiflik oram % 22.5
gibi digiik bir rakamda kalmigtir. Sen yllarda
bize getirilen vakalarda kuduz pozitifligini % 20 -
22.5 gibi, eski yillara gére daha dilgiik oranlarda
buluyoruz. Istanbul'dan 1986 yihnda gelen 557 va-
kamin % 16.9'unda pozitif sonug tesbit edilmigtir.
Bu da halkimizin giderek bilin¢lendigini, ko-
nuyu énemsediffini gistermektedir. Kuduz konu-
sunda ¢ok hasses olan halk, hemen her 1sirtk va-
kasinda gerekli talkibi yapmakts, hayvamn &lip
tlmeyecegini izlemekte veya hayvam 8ldirmeden
alip bize getirmektedir. Hayvan kuduz olsun-
olmasin getirildigi i¢in son yillarda pozitiflik
oran1 dilsmiig géziilkmektedir. Laboratuvarimiza
son 13 yilda getirilen kuduz siipheli materyelin
dokimii Tablo 7'de dzetlenmisgtir.

A. GUREL: Kuduzda inkiibasyon siiresi; yani
kuduz virusunun vileuda girmesi ile ilk sempto-
mun ortaya ¢ikmas) arasinda gecen sure hay-
vanin cinsine, 1simlan bélgenin basa yalkinhf,
yaramn genighigi - derinlifi, sinir dokusundan
zengin olusu, virusun miktan ve virulanmna, te-
davi uygulamip uygulanmamasina bagh olarak
degismekiedir.

Bu gilire 15 giin ile 30 giin arasinda defisgir. En-
der dlarak 6 aya, hattd 2 yla kadar uzayabilir.

Busiire kopeklerde 20 - 60 giin

‘ kedilerde 14-30"

sigirlarde  30-60 "
insanlarda 27- 64 gin

olarak degizmektedir.

Kuduz hastahfinda inkitbasyon silresi ile
1sirilan hayvenin miigahade (giézlem) siiresi bu-
pine kadar daima karigtinlmig ve énemli hatala-
ra neden olmustur. Inkitbasyon devri; virusun
viicuda girmesi ile ilk hastalik belirtilerinin
giriilmesi arasinda gegen siiredir. Miisahade
sliresi ise bir insam, ya da hayvam 1siran kuduz
silpheli bir hayvamn 10 giin giire ile gz altinda tu-
tulmasidir. luduz bir hayvan herhangibir klinik
belirti gostermeden, dlimiinden geriye giderek 5-6

Tablo 7. Pendik Veteriner Mikrobiyoloji Enstitiisit Kuduz Laboratuvarma-13 yilda gelen kuduz stipheli materyelin sunuglari.

Yilt Genel ) Otoliz Miisbet Toplam Otoliz ) %
Toplam % (Istanbul ili)

1974 199 107 - 54

1975 251 159 - 64

1976 296 176 - 60

1977 281 152 - 54

1978 339 180 - 56 120 . 66 s5

1979 342 180 - 53 120 - 54 45

1980 934 524 - 58 486 - 245 51

1981 1440 679 . % - 148 840 13 339 40

1982 1330 612 - 46 B35 - 343 41

1983 1453 403 - 28 864 - 201 %

1984 1278 281 52 7 590 25 85 18

1985 929 244 8 263 508 5 109 24.5
1086 1014 229 45 225 557 - Y| 16.9

8. CALANGU: Sayin Gitrel, kuduz bir hayvam
tammak milmkiin mid? Kuduz hayvanda ne gibi
davranig degigiklikleri olur? Cesitli hayvanlarda
kuduz belirtileri arasinda fark var mdir?

giln #nceden virusu salyasindan bulagtirmaya
baglamakta, élimiine yalan giinlerde tehlike iyi-
ce artmaktadir. Effer hayvan kuduz ise kesinlille
bu sirede 8lmektedir. On giin 6nce 1smlma duru-



munda, hayvan kuduz dahi olsa salyasinda o
giinlerde virus olmadif igin bulaghrma olmaya-
caktir.

Kuduz ile karistirilabilen hastalillar:

— Kulak uyuzu

— PBarsak parazitleri ile olusan epileptik

belirtiler _

— Striknin ya da differ kimyasal maddelerle

zehirlenmeler ‘

— Barsaklarda ya da sindirim kanalinin én

kisimlarindaki yabaner cisim  tikanmalan

— Genglik hastahfinin sinirsel gekli

— Beyin timorleri

— Berebral babesiosis

— Yalana kudusz

— Atlarda borno ]

— Koyun - kegide viral ensefalomyelitis

(Lonping - ilb) _

— Beyin ve beyincife yerlesmig ve

buiyiiklii- kitgiiklil kistler yapan Coenurus

Cerebralis infeksiyonu.

' Kuduzda klinik gériiniim:

Hastoligan klinik gériintimt bittin hayvanlar-
da aym olmasina ragmen baz farkliliklar
giisterebilir.

Genelde: 1- Melanko]jk devre

2- Saldirganhk devresi
3- Paralitik devre clmak Uzere 3
devre gizlenir.

Kopeklerde Iruduz:

Hastalipin 3 devresi de gortilebilir. Bu devreler
kesin bir simir olmaksizin birbirini takip eder.
Melankolik devrede hayvanin huyu degigir.
Képekler sakinlegirler, sahiplerinden -uzak-
Insirlar. Pupillalarda genigleme ve asimetri
goriliir, Korneada da refleks kaybolmustur; viicut
15151 artar, yabanc: cisimleri yerler, salya artis;
bazen pbrilebilir. Yutma git¢ligd ve kaginta
vardir. 1-3 giin bu tablo devam eder , ikinei dev-
tede hayvan bulundu@u yeri-evini terkeder. Has-
talifhn belirtileri iyiee gozlenebilir. Huzursuzluk
artar, larinks kaslarindaki paralizi dolayisi ile
sesi kaslir, kahnlasir. Havay 1simir gibi hare-
ketler yaparak ulur. Farinks kaslari- felei do-
laysiyle yutma giiglitii ve bol salya izlenir, solu-
num hizh ve derindir, kaslar arasinda inkoordi-
nasyon vardir. Bu devre 3- 4 giin siirer.

Saldirganlhik devresinde hayvan &lmemisse
paralitik devre baglar. Hayvan olduk¢a bitkin, sa-
kindir. Uyumak ister, genel goriindm dolayis: ile
kuduz teghisi oldukea giiglesir. Nervus trigeminu-
sun felci dolayism: ile alt genenin dismesi en ka-
rakteristik bulgudur. Hayvon su igemez, yemek
yiyemez, dolayisiyla yemeye ve igmeye karm
hirslidir, tepld gésterir. Bu nedenle halk arasinda
yanliy bir degerlendirme ile "kuduz bir hayvan
sudan kerkar" geklinde yorumlanir. Salya iplik
seldinde akarak devaml artar ve bol miktarda

- kuduz virusu igerir. 3-4 giin sitre ile beslenemeyen

kopekler koma sonunda &litme gider.

Laboratuvarimize 19 yl icersinde getirilen va-
kalarin anamnezlerinin sonuclarina gére; bu
klasik giriintimlerin haricinde hemen hemen %
50 vakada highir bulgu gérilmeksizin sadece
1sirma sonucu dlen ve dlditriilen hayvanlann da
kuduz oldufu tesbit edilmigtir.

Kedilerde Kuduz:

Kiopeklerdeki bulgular kedilerde daha belirgin
olarak gérilir. On ayaklann ile devamh
agizlarin: yalamalari- temizlik yapmalar nede-
ni ile virusu tirnaklar: ile yaymalan daha ¢abuk
olur. Uzerlerine gidilince saldirarak tehlikeli ya-
ralanmalara neden olmaktadirlar.

Sifwlarda Kuduz:
Durgunluk, halsizlik, istahsizhk, siitin ani ke-

- silmesi, beden 1mmmin artmasi, lumen ve barsak
: hareketlerinin azalmasi, konstipasyon ve giddetli

sanc1 en belirgin bulgular olmakla birlikte bazi
olaylarda giinlerce bagiran, baglarini duvarlara
vuran ve paralizi sonucu 8len vakalar da cokga
gorilmektedir. Képeklere kars: saldirgandirlar.

Koyun ve Kegilerde Kuduz:

Bu hayvanlar diferleri gibi saldirganhk
gostermezler. Insan ve hayvanlardan kagma, huy-
suzluk, gtizlerde kizarma ve agir1 seks istegi ile
birbirlerine tos vurmalari en dnemli bulgulardir.
Koyunlar, paralizinin goriilmesini takiben 3-4
piin igerisinde, kegilerse 7-8 giin sonunda #liirler.

Atlarda ve merkeplerde yerleri kazma, yutma
ve yeme giglitfii en dnemli bulgulardir. Yara yeri
giddetle kasinir. Yabani hayvanlarin kuduz belir-
tilerini gozlemek olduk¢a zordur. Bir piknik giinti
ya da av partisinde aniden kargimizda ¢ikan bir
yabani hayvanin insanlara saldirganhifi, 1sirma




isteklerinin ¢ok fazla olusu, siddetli zayiflik, cene
felei ve sarkikhifi, asim bagarma, boyunlarim
fazla dénditrememe gibi bulgular kuduzun énemli
belirtileridir. Son yllara kadar Avrupa'da
giritlmeyen yarasa kuduzu aertik, verilen rakam-
lara gre son 2 yilda 400 olguyu agmig ve {ilkemize
de yaklagmig durumdadir. Olo bulunan yarasa-
larin ya da isimlma durumunda yakalanan ya-
rasalarin muhakkak teshis icin laboratuvarlara
getirilmesi gereklidir.

Tilki, sansar, sineap gibi kemiricilerin de teh-
likesi giderek artmaktadir.

Fare gliniimiize kadar epeyce sansasyon yara-
tan hayvandir. Avrupa itlkelerinde biiyitk tarla
farelerinde kuduz gériillmits olmakla birlikte
ilkemizde ¢ok az goérilmektedir. Laboratu-
varimizda bugitne kadar fare kuduzu teghis edil-
memigtir. Deney hayvam olarak gok hassas hir
hayvandir. Su var ki bir farenin kuduz virusunu
almas) kuduz bir hayvan tarafindan isirilmas:
sonucu olacaktir. Oysa ki kuduz hayvan fareyi sa-
dece 1sirmaz; pargalar ve &8ldiirur. Yayilma
1isirilma haricinde olamiyacagina gére, kuduz
bile olsa agir1 paralizi dolayis1 ile hareketsiz ka-
lacak fare, insan ve hayvanlan i1sirmada en az
tehlikeli hayvan olmaktadr.

S. CALANGU: Insanda kuduzun klinik belirti-
leri nelerdir? Kuduz belirtileri gisteren bir insan
hastalifn baskasina bulagtirabilir mi? Kuduz be-
lirtileri gésteren bazi insanlarin yogun balumle
iyilestii seklinde yaynlar yamldi. Kuduzdan
iyilesme gergekten miimkiin mi? Bu sorularin
cevabim sayin Aktuglu'dan rica ediyoruz.

Y. AKTUGLU: Kuduz, gok eski ¢aplardan beri
tamnan bir hastalktir. M.0O. 3500 yllanna ait
belgelerde kuduz hastahfimi tanimlayan bazm
stzlerin bulundugu ileri stiriiimektedir. Romal:
hekim Celsius'un M. 8. 100 yillarinda tammladifn
kuduz hastalifn tablosunu bugiin de gérmekteyiz.
Hastahfin tablosunda higbir degisiklik yoktur.
Ancak, hastalifin sonuglart agsindan umut veri-
ci, olumlu gelismeler vardir,

Bilindigi gibi insanda kuduz hastalifl, kuduz
hayvanin 1sirmasi ile meydana gelmektedir.
Insandan insana 1sirma yoluyla kuduz bu-
lastifini gésteren sadece bir olgu yayinlanmigtir.
Ancak, transplantasyon yoluyla insandan insana
kuduz bulagtifina dair iki yayn yapitlmigtir

(Houff et al, 1979; Sureau et al 1981). Ama bunlar,
gok az sayida olgulardir. Kuduzun insana klasik
bulagma yolu, kuduz hayvan tarafindan 1simlma
geklindedir. Kuduz hayvan tarafindan i1sirilan
insanda, hayvanin salyas: ile dokuya bulasan vi-
ruslar merkez sinir sistemini tutup hastabk belir-
tileri meydana getirinceye kadar organizmada
sessiz kalirlar. Ismldiktan sonra, hastalik helir-
tileri ortaya gikincaya kadar gecen stireye hu-
lugka dinemi diyoruz. Kulugka dénemi isirilan
yere, 1sirik sayisina ve yaraya bulagan virusun
yogunluguna bagh olarak degismekle birlikie, ge-
nellikle 36-60 gin arasindadir. Kulucka
déneminin 1 y1la kadar uzadifa olgular vardir, fa-
kat bunlarin oram toplam kudez olgular arasinda
% 1 ' gegmemektedir. 5 yi, 16 y! gibi ¢ok uzun ku-
lucka dénemlerinden s8z edilmektedir. Ancak
bunlarin éykiden &teye bir deffer tamiyip tasima-
dify tartigmalidir. '

Kulucka déneminde viruslar, isirilma
bolgesinde ¢izpili kas litlerinin iginde barinirlar
ve burada ilk cofjalmalarim yaparlar. Cogalan vi-
ruslar, buradan aksoplazma araciliph ile merkez
sinir sistemine ulamncaya kadar hicbir belirti
vermezler. Hasta bw sirada effer koruyucu olarak
aglanmugsa ve effer bu asilar da yan etkileri olan
asilar ise {ates, injeksiyon yerinde kasinti,
kankhk, allerjilk reaksiyon gibi) bu belirtiler
disinda yalanmasi yoktur. Kulugka dénemi bas-
boyun ve e! yaralanmalarinda daha kasa, aylak va
bilek yaralanmalarinda daha uzun olabilir; fakat
ortalama siire 30-60 giindiir ve bu stire tamamen
semptomsuzdur. Ancak, képek tarafindan
1srilmig insan, asilanmig olsa bile, her zaman
endige igindedir. Birgey olacafiim, olsbilecefiini
belklemek durnmundadir. Bu endiseyi icinden at-
mak son derece giigtiir,

Tkinei evre, ilk belirtiler dénemi ‘dir. Bu
donemdeki belirtileri difer hirgok hastulifin be-
lirtilerinden ayirdetme olanaf yoktur. Ancal,
yine bu hastalar bekleyis iginde olduklarindan ilk
belirtilerle hekime bagvurma olasiliklar
yilesektir, Cinkit ya asilanmiglardir, fakat
giivensizdirler; va da agsilanmadiklarinin bilinei
iginde iirkiintii ile beklemektedirler. Bu ilk dénem
2-10 glin stirer. Halsizlik, istahsizhk, yorgunluk,
bag affris1 gibi genel belirtiler yamnda clgularn
% 20-80 ‘inde 1sirtk yerinde degigik duygular
(2gm1, karincalanma, duyu azalmasi gibi) vardir.
Baz olgularda agrimin, 1simlaen bélgenin sinirleri



boyunca yukariya, merkeze dogru yayildif1 sap- -

tamir. Bu belirtilerin ortaya gikmas: ile hastamn
endigesi sikintiya dontigmisgtdr. Umutsuzluk
basglamistir. Hasta cevresinden ve kendisinden
hosnut degildir. Stirekli bir hareketlilik, sinirli-
lik icindedir. Birgeylerin olacagindan korkmak-
to, korkuyla beklemektedir. 2- 10 giin siiren bu
dénemin arkasindan ii¢iincid evre, vyariima
dénemi (eksitasyon dénemi, alut ndrolojik faz)

baglar. Bu dtnem de yaklagik 2-10 glin stlrer. Bu
sirada hastanin atesi yikselir, ense sertlifi ortaya
gikabilir. Tikiirtk ve gbzyasl basta olmak iizere
tdm viieut salmlarinda artig vardr. Hasta bol
miktarda terlemektedir. Olgularn % 50 sinde dis-
faji ortaya ¢ikar. Bam olgularda disfaji afir,
bazilarinda hafiftit. Zaman zaman lokal veya
yaygin konvilsiyonlar gérillir. Hasta bu
dénemde yutma veya su igme girisimi sirasinda
cok siddetli larinks ve farinks spazou nedeniyle
bogulacak, ya da slecek gibi olur, Spazm bir sitre
devam eder, hasta siyanoza girer ve yutmak iste-
digi siviyr piskirterek disar1 atar. Bu deneyim,
onu bir daha igme ya da yutma girigiminden
alikoyar. Artmig tiikirik salgisina karsin,
tikiiriigiind yutmaktansa disariya atmayi, so
icmektense susuziuktan kot duruma dilgmeyi
yegler. Su icme girigiminde bulunmaz
(hidrofobi). Celsius zamanindan beri bilinen ve
hastaliga adim vermis olan bu tablonun hafif
gekillerinde hastalar yine yutamadiklarm halde

suyu afizlarinda “tutarak susuzluklarim gi- -

dermefte ¢aligirlar.

Bu sirada yara gevresinde daha belirgin, fakat
daha geniy alanlara da yayilan kas gekilmeleri
(fasikiilasyonlar) gorildr. Karinda siddetli
kramplar vardir. Oryantasyon kusury, halli-
sinasyonlar, ¢esitli davramg bozukluklar gibi
depigik psisik tablolar ortaya gikar. Ense sertlifii
tetanozdaki gibi tipik degildir, fakat ense sertligi
varsa tetanoz ayiriel taniya girer. Zaman zaman
gelip gecgici ajitasyon nbbetleri esas tabloyn
olusturur. Bu ntbetler sirasinda hasta saldir-
gandir, etrafi kimp déker, bagirir. Hasta hayvan-
larda gorilen 1sirma egilimi, gofunlukla insan
hastalarda da vardir. Yalmz birkag dakika siiren
bu nébetin arkasindan hasta sakinlesir.

Cevresindekilerle konusgabilir.Fakat genellikle
depresyon baslindir. Bagina gelecekleri kabul-
lenmis gibidir. Olimiin soguk nefesini ensesinde
duyar gibidir. Insanlarla konugmak istemez. Bu-

lundugu yerden kagmak, ahp basim gitmek,
yalmz kalmak gibi istekleri vardir. Bu sirada za-
man }aman siddetli kas kramplarina bagl olarak
soluk alamamaktadir. Ayrica degigik tiplerde
kardiyak aritmiler ortaya cikabilir ve hastalarin
% 801 bu akut nérolojik fazda solunum durmasi
veyn kardiyak aritmi ile kaybedilir. Oysa hay-
vanlar bu evreyi kisa pgegirmekte ve paralizi
dénemine daha ¢abuk girmektedirler. Insanlann
ancak % 20'si paralizi dénemine girebilir. Insan-
larda bu dénemin lasa oldugu, paralizinin kisa
siirede yerlestigi sekle " sessiz kuduz" ad1 veril-
mektedir. ‘

Klinikte 4. evre inme (paralizi) donemi'dir.
Hasta bu dénemeé girer girmez dlebilir veya ortaya
gikan komplikasyoniara karst etkili bir tedavi ve
¢ok yogun bhir bakim uygulanirsa 2 hafta kadar
hayatta kalabilir. Kendi haline birakilan hasta en
¢ok birkag piin iginde 8liir. Yogun balamda ise bu 2
hafta cok kritiktir. Eger hasta bu siire iginde
yagatilabilirse, 2 haftadan sonra gtabil hale gelir
ve iyilesme imit edilebilir. Ancak iyilegsmenin
mimkin olabilmesi igin bu hastaya hkip usan-
madan siirekli aym kalitede yofun balim veril-
melidir.

Son evre, iyilegme dinemi’ dir. Bski kitaplar
“insanda kuduzdan iyilesmenin mitmkin ol-
madigam, iyilestii bildirilen insanlarda kudu-
sun kesin kamtlarimn bulunmadifim " yazar-
lar. Oysa bugline dek, kesin kuduz oldugu bilinen
ve yoffun balim ile jyilegen 3 hasta yayinlan-

. mustir. Bu hastalardan birisi kuduz yarasa ta-

rafindan 1sinlmigtir. Ensefalit tablosuna ek ola-
rak hastamin gerek kaninda, gerek Dbeyin-
omurilik sivisinda asilanma ile agklanami-
yacak kadar yiksek diizeyde antikor geligimi sap-
tanmgtir (Hattwick et al, 1972). Bir bagka hasta
Arjantin'de, kendi képegi tarafindan 1simlmig ve
uzun eitren bir hastalik tablosundan sonra tama-
men iyilesmigtir. Ugtineti olgu ise Amerikal bir
laboratuvar calisamdir ve sadece bunda affar
ntrolojik sekeller kalmigtir. Digter iki hastada ise
iyilesme tamdir ve bir yil iginde normal yagama
dénmiiglerdir.

Alcut nérolojik fazda ve paralizi déneminde pek
cok komplikasyon ortaya cikabilir ve hastayl
8litme gotiirir. Baghca nérolojik komplikasyon, 3-
5 dakike kadar siiren hiperkinezi (agir1 hareketli-
1ik}, saldirganlik ve ajitasyon nabetleridir. Bu
néhetler genellikle spontan, bazan beg duyuya ait




gbrsel, isitsel, dokunsal uyaranlarla ortaya
pikabilir. Bu nedenle hastamin ¢ok sakin bir or-
tamda tutulmas: nébet sayism azaltabilir. Hidro-
fobi hastamin hem su almasimi engellemesi
‘apisindan, hem de giddetli larinks ve farinks
spazmlariyla hastanin soluk alamayarak
sliimiine neden olmasi bakimindan o6nemlidir.
En fazla 1smlma bblgesinde olmak iizere bélgesel
veya yaygin kasilma nébetleri gortlebilir. Biraz
tnce sbz ettiim hastalarn ilkinde, 6 yasinda bir
cocuk olan Matthew Winkler'de tam igin beyin bi-
yopsisi yapilmig ve o sirada intraserebral bir
kantl yerlegtiriimigtir. Muhtemelen bu kaniil
hastanin yagamasinda énemli rol oynamistir.
Hastahigin dogal seyrinde beyinigi basinein ne
kadar rol oynadigi bilinmedigi igin eskiden uy-
gulanmayan bu yéntem, bugiin kuduz yecfun
bakim wnitelerinde beyinigi basinei azaltmak
amaciyla kullamlmaktadir.

Hidrofobi disinda, bir bagka énemli belirti aero-
fobi'dir. Hastamn yiizine hava iflendifi, odamn
kapisi veya penceresi agldifni zaman rizgarin
yiiziine ¢arpmasi ile hastada konviilsiyonlar
baslar. Bu yiizden hasta en kiigitk bir esintiden
hile rahatsiz olur. O halde hastanin odasinda bunu
engelleyecek énlemler ehnmalidir.

Hipofiz yetmezligine bagh olarak ADH
salinim1 agirl veya yetersiz olabilir. Asiri
salplanmaya bagh olarak vicutta fazla su tutu-
labilir; yetersiz salgilanmaya bagh olarak da
diyabetes insipidus ortaya qikabilir. Eger za-
maninda énlem alinmazsa, her iki durum da ha-
stamn Bliiminden sorumln olabilir.

Pulmoner komplikasyonlar arasinda hlpoven-
tilasyon ve hiperventilasyon sayilabilir. Hiper-
ventilagyon sonucu alkaloz geligebilir; hipoksi ise
serebral olaylar baglatir veya afirlagtmr, Yutma
cabas sirasinda akeigerlere aspirasyon sonucu
hastada atelektazi, pnémoni gibi gesitli kompli-
kasyonlar ortaya cikabiliv. Apne nébeti sirasinda
hasta bogularak tlebilir. Pnémoni ve pnimotoraks
sik gorilen komplikasyonlardir.

Kardiyaovaskiller komplikasyonlara gelince,
depisik tipteki aritmiler baghca §ltim nedenidir.
Virusun miyokard: tutmasi dizinda, hipoksinin
de bu aritmilerin olugsumunda katlis1 oldufu
disiniiimektedir. Otonom sinir sistemi gangli-
yonlar tutuldufu i¢in tansiyon strekli olarak
degisir. Bazan hipotansiyon, bazan hipertansiyon
nébetleri ortaya ¢ikar. Bu komplikasyonlar sonu-

3r

cu hasta konjestif kalb yetmezlifine girebilir. Ar-
teriyel ve veniz emboliler, 6zellikle vena cava su-
perior trombozu goriilebilir. Hastalifin 3. ve 4. ev-
resinde 8liimiln baslica nedeni kalb ve dolagim
durmasidir (cardiac arrest).

Eger hastallk uzarsa anemi geligir. llerleyen
dénemlerde gastrointestinal kanamalar ortaya
gkebilir. Bazi patolojik anatomik incelemelerde
tzellikle midede dev ilserlerin geligtigi gozlen-
mistir. Hipertermi veya hipotermi, serebral tutul-
maya, 8zellikle hipotalamusun tutulmasina bagh
olarak geligen tablolardir. Ayrica paralitik ileus,
mesane paralizisi gibl paralitik komplikasyonlar
geligebilir.

Biitin bu komplikasyonlar, hastamin ¢ok
yakindan izlenmesiyle giderilebilir. Ik 2 haftay:
atlatan hastalards yasama umudu vardir, ne var
Ji ilk 2 haftay atlatabilen hasta sayis1 yok dene-
cek kadar azdir.

A.B.D. de 1946 yilinda 22 olan kuduzdan 6liim
sayisi, buglin ylda 1-2 ye inmigtir. Biltin ileri
itlkelerde boyledir. Bizim tilkemizde gegen yil 24
olgu bildirildi. Ancak hastalarn biiyilk
caresizligi, kuduz tamsi koyulduktan sonra has-
tamn kendisini 6lmiis saymasi ve bunun gevrede
yarattif1 etki nedeniyle kuduz, ¢ok az sayrda in-
san Olditrmekle beraber, yine de biitin diinyada
tiiyler drpertici bir hastaliktir. O halde bittiin sorun
bu insanlari yagatmaya, hayatta tutmaya
caligmaktir. Artik bizim iilkemizde de bu hasta-
larin, gazetelerde resimlerini gdrdugiimiz gibi-
demir parmakliklar arkasinda kendi kaderlerine
terkedilmemesi ve olanaklar élgiisinde yoffun
balim yéntemlerinin uygulanmasi, belki de bu
hastalarin caresizligini ve umutsuzlugunu
énleyebilecektir.

S. CALANGU: Eger sitrekli ve yoffun bakim ile
hayata déndiirilmis birkag vakayl saymazsak,
kural olarak kuduz mutlaka &liimle sonlanan bir
hastalhiktir. Kald: ki, kurtuldugu bildirilen bu
vakalardan ikisine 1sirilma sonrasi agl uygu-
lanmigtir ve meydana gelen nérolojik tablonun.
gergekten kuduza mi, yoksa post-vaksinal ensefa-
lomiyelite mi bagl oldugu tartigmal kalmgtir.
Ugitnctt vaka ise laboratuvarda, sabit virusla mey-
dana gelmigtir; tistelik bu kiginin daha &nceden
profilaktik olarak aglandifn ve kamnda bir mik-
tar antikor oldufu bilinmektedir (Kaplan et al,
1986). Yine de, kuduz tedavisinde bugiin bildigimiz



tek care, elimizdeki biitiin slanaklaria yoffun ve
stirekli balkim uygulamaktir. O zaman, tedavisi
miimkiin olmayan biittin hastaliklarda oldufu gi-
bi, korunma ¢ok daha fazla énem kazamyor.

Kuduz virusu vilcuda girdikten sonra sinir do-
kusu iginde izledigi yol nedeniyle, viicudun
bafigiklik sisteminden kolayea gizlenebilmekte-
dir. Bu yiizden antikor geligimi gok geg olmakta
ve ancak hastahfin son dénemlerinde kanda ve
beyin-omurilik sivisinda antikor titresi
sltlebilir dizeylere ulagmaktadir. Pasteur'un
“sabit” virus uygulamasi, tip tarihinin ve immu-
nolojinin en bitytk buluglarindan biridir; gitnkil
zayiflatilmms virusun bagisikhk sistemi ile er-
kenden- "sokak” virusu henfiz sinir sistemine
ulasmadan &nce -tanigmasinl ve erkenden an-
tikor olusturmasim saglamektadir. Patojen etke-
nin viteuda girmesinden sonra bile, ag yoluyla
hastaliktan korunmanin mimkin oldufunu
gisteren ilk drnektir. ‘

Pasteur tekniffine deyanan ve sinir dokusunda
tiretilen aslarin, miyelin igermeleri yiiziinden
shemli néroparalitik komplikasyénlara yol
agabileeeffini biliyoruz. Bu komplikasyonlar pe-
riferik nevritten &lime kadar defigen
afnrhiklarda olabilir (Keplan et al, 1988). Perife-
rik nevrit kafa sinirlerini (en gok II, VII, IX, X)
veya radial, ulnar, siyéf:ik- sinirler bagta olmak
tizere spinal sinirleri tutabilir. Daha agir
sekillerde alt ekstremitelerde duyu kayb ile bir-
likte paralizi, mesane ve anal inkontinans
yerlegebilir. Hastalarin gogunda bu bulgular bir-
kag hafta iginde geriler. En agir gekilde ise ates,
bag afinsi, huzursuzluk, sirt agris: ile baglayan ta-
blo birkag giin iginde tam bir paraplejiye ilerler ve
bu hastalarin yaklagik 1/3 1 6lir. Post-vaksinal
reaksiyonlarda mortalite oramnin %15 kadar ol-
dugu bildirilmektedir. Post-vaksinal ensefalo-
* miyelit, paralitit kuduzdan bulgulann erken
(genellikle agilanmaya basladiktan sonraki ilk
iki hafta iginde) ortays cikmasi, nérolojik semp-
tomlarin 1sirilma yerinden uzakta gérilmesi ile
ayrilabilir. Gelecekte laboratuvar tekniklerinin
ilerlemesi ile kesin ayiriel taninin yapilmasi
mimkiin olabilecektir. Miyelin gibi sinir dokusu
antijenlerine kars: hiicresel bagimkhik ge-
ligimini aragtiran ¢aligmalar bu konuda umut ve-
ricidir (Johnrson et al, 1984).

Ulkemizde Semple asisy, kuduz ag istasyaon-
larinda ticretsiz olarak uygulanmaktadir. Agimin

tiretimi, dagitimi ve nygulanmasi tamamen devlet
tarafindan saglanmaktadir. Ne var ki, biraz énce
degindigim sakincalar, gerek bati itlkelerinde,
gerek bu ilkeler ve Dinya Saghk Orgitil ta-
rafindan desteklenen baz 3. diinya ilkelerinde si-
nir dokusu agsilammi geri plana iterek hicre
kalttrt asilamm giindeme getirmistir. Hilere -
koltirid asilanmn tek dezavantaji ise pahal: ol-
malaridir.

Bugiinkil bilgilerimizle kuduz belirtileri ortaya
ciktiktan sonra kesin Dbir tedavi miimkin ol-
madipina gore "kuduzdan korunma“nin Snemi
bir kez daha ortaya gikiyor. O halde kuduzdan
nesil korunacainz? Isimldiktan sonra bile korun-
ma mitmkin olduguna gére, bu gansimizi en iyi
selilde nasil kullanabiliriz? Kime, hangi amy
kullanalim? Ag tek bagina yeterli mi ve % 100 ko-
rur mu? Bu sorularin cévaplarim sayin Téreci
'den rica ediyoruz.

K. TORECH: Kuduzdan korunma aktif ve pasif
baghsiklama ile saglanabilir. Elbette énemli olan
aktif baphsiklamadir, pasif bafisiklama ancak
yardimer bir yontem olarek kullanmibr. Agilama
deyince, genellikle ileride alinmasi olas: bir in-
fekeiyona kargt o kigiyi 8nceden bafisik hale ge-
tirmeyi anlhiyoruz. Bunun pek az ayricalifindan
biri temas sonras: kullamlan kuduz agisidir. Ku-
duz ass 2 amagla kullanilir:

1) Temas &necesi: Muhtemel bir 1smnlmaya kars

(ozellikle hayvanlarla ugraganlara, kuduz tam
laboratuvarlarinda ¢aliganlara,

avclara vb.
yapilir.

2) Temas sonrast: Asil kullaam alam budur.
Bu durumda, virus viteuda girdikten sonra, ku-
lugka déneminde viiendu bafigik kilarak, virusun
hastahk olugturmasim dnlemeyi amagclariz.

Kuduz agitarnimin yilz y1h agkin uzun bir tarihi
vardir. Pasteur ilk kuduz agisim uygulamadan
dnce senelerce laboratuvarinda koépeklerden
tavganiara, tavsanlardan gene tavganlara virus
bulagtirdi. Bu sekilde "sabit" virus adi verilen ve
hayvanlara inokiile edildiginde belirli bir ku-
lucka sitresi gosteren virusu elde etti. Bu virusu in-
jekte ederek laboratuvarinda énce, kuduz hayvan-
lar tarafindan ismlmig képekleri hastalanmak-
tan koruymbildi ve aym ytntemin insanlan da
1sirildiktan sonra kuduz olmaktan koruyabi-
lecepini ditgitndii. Ancak bunu denemek pek kolay
degildi. Pasteur virusu kendisine bulagtirip kendi




fizerinde denemeyi diiglindd. Tam o sirada 6 Tem-
muz 1885 te Pasteur'iin g¢aligmalarim duyan bir
kadin kuduz bir kopek tarafindan agir gekilde
1wmrilmig olan 9 yagindaki oflunu Pasteur'e getir-
di. Ogluna as1 yspmas igin yalvardi. Pasteur
doktor degildi; doktorlarla da aras1 highir zaman
iyl olmamigti. Asiy1 kendisi uygulayamezdi. Bir
hekim arkadagimin gézetimi ve sorumlulugu
altinda agiyn yapmaga razi oldu. Baylace Joseph
Meister, kuduza yakalanmaktan kurtulan ilk in-
san olarak tarihe gecti.

Pasteur 'tn kullandif1 ag infekte tavganlann
kurutulmug omurilik siispansiyonundan hazir-
lamyardu. Ik giln, 14 giin stireyle kurutulmus
omurilik stispansiyonu uygulamyor, sonra git-
tikce deha kisa siire kurutulmusg, dolayisiyle daha
fazla ve daha virulan virus veriliyordu.1887 de
Fabes, kurutmak yerine 56°C 1sitmakla da viro-
lans1 azaltilmig stispansiyonlar elde edebi-
leceffini digiindti. 1891 de Calmette defisik oran-
larda sulandinlmig stispansiyonlan laboratuvar-
da saklamay: bagardi. Bu, bityitk bir uygulama
kolayh@ getirdi. 1908 de Fermi fenol ile kasmi in-
sktivasyon, 1911 de Semple fenol ile tam inakti-
vasyon saflayabildi. Bugiin tilkemizde Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanligh tarafindan tiretilen ve
uygulanan as1 1911 de gelistirilen Semple
agisidir. 1955 de, agimin niroparalitik komplikas-
yonlanndan korunmak amaeciyla, miyelin doku-
su ¢ck az oldugu igin bebek findik farelerinin bey-
ninde ag tliretilmege baglanmigtir. Bu ag1 Giiney
Amerika iilkelerinde yaygin olarak kul-
lamlmaktadir. Yine 1955 de virus trdek embriyo-
nunde tiretilerek ilk embriyo ams kullamlmaga
baglanmgtir (Peck et al, 1955). Bu as1 1980' lere
kadar yaymn olarak kullamlmigtir. Daha son-
ra insan diploid hiicre kiltiirlerinde as1 tretil-
mistir (Wiktor et ol ,1964). 1980'lerden sonra drdek
embriyo agisinin yerini- almigtir. Bugiin kul-
lanim alaminda baghiea iki preparat vardir: Me-
rieux firmasimin irettifi as; tim virus par-
tikiltnd, Wyeth firmasinin irettigi as ise
pargalanmis virus partikild icermektedir. Me-
rieux asisinin daha yilksek potentli oldugu bildi-
rilmektedir (Wyeth HDCV "Wyvac" Subat 1985 de
firma tarafindan toplatilmustir (Center for Disease
Control, 1985). Ayriea saflagtinlmig civeiv emb-
riyo asis1 (PCEC rabies vaccine) kullamim ala-
mnda bulunmaktadir, Vero hitere kultiira kuduz
agis1 ise insanlarda hentiz deneme agamasin-

dadir (Suntharasamai et al, 1986). Ayrica kudug
agisinin asil komponenti olan virus glikoproteini
geni gigek agisi virusuna sokulmustur ve canh re-
kombinant ¢igek agisi-kuduz virusu ile asilanan
deney hayvanlan kuduz infeksiyonuna kars: ko-
runabilmigtir. Aneak bu as1 hentiz insanlarda de-
nenmemigtir ve gintimtzde ¢igek hastalipimin
yeryiizitnden kalktigh diigtiniliirse, daha tehlike-
siz ve givenilir bir vekttre ihtiyag vardir
(Gardner 1986, Brown et al, 1956).

Kuduz agisimin Tirkiye'deki gelisimine ge-
lince, 1885 de Pasteuriin asiy1 buldugu 83reni-
lince, zamamin padigain 2, Abdilhamit Pasteur's
aragtirmalan igin 10000 mecidiye bafiglamis ve
Dr. Zoeros Pasga ile Dr. Hiiseyin Remzi Bey ve Ve -
teriner Hiseyin Hiisnii Beyi Pasteur'iin yanina
gindermistir (Unat, 1985). Bu heyet Pasteur'iin la-
boratuvarinda 6 ay calisarak déniiglerinde sabit
virus inokille edilmig 2 tavgam da beraberlerinde
getirmiglerdir, Istanbul'da bir merkez kurulmus,
1887 de Istanbul'da kuduz asis1 yapilmaga baslan-
migtir. Boylece Anadolu'dali biltiin vakalar
Istanbul'a génderilmegfe baglanmis ve ortaya
gikan gereksinim nedeniyle Istanbul'da bir Kuduz
Tedavi Milessesesi kurulmugtur. Kurtulus Sa-
vaginin baglamasi ile Anadolu'daki biitiin vaka-
lar1 Istanbul'a géndermek mimkiin olmad:-
gindan Ankara'dan Dr. Esref Bey Istanbul'a
génderilmistir, Dr. Egref Bey virus inolkiile edil-
mis bir tavsam Ankara'ya kamrmis ve bundan
sonte Ankara'da da kuduz asis1 hazirlanmaya
baglanmigtir. 1933'e kadar lstanbui'dald tedavi
milessesesinde Pasteur-Calmette veya Roux-Ches
asilar1 kullanildi. Daha sonra Semple agisina
gecildi. Semple astsinin virusu 1932' de Fran-
sa'dan, Pasteur Enstitistinden getirmistir ve ha-
len bu virus idame ettirilmektedir., Tavsan bey-
ninde pasajlar1 devam ettirilen virusla saglilkls,
geng lkoyunlar beyin i¢i voldan infekte edilir. Ago-
ni déneminde #ldirilir. Kafa kesilerek beyin
aikanlir.% 0.6 fenolli tamponlu tuzlu suda %10
luk beyin siispansiyonu yapihir. Arada ¢alkala-
narak 37° C de 18 saat bekletilir (inaktivasyon).
Bsit miktarda 1/5000 mertiyolath tamponlu su ek-
lenir. Boylece % 0.3 fenol, 1/10000 mertiyolat igeren
% 5' lik beyin sispansiyonu elde edilir. Arada
¢alkalanarak 10 giin 4° C de beklstilir. 50 m]l
gigelere dagifilir. Steril kosullarda calisilarak
sterilite, zararsizhk, potens olgimleri yapilr. 2-
§°C arasinda saklanarak 8 ay icinde kul-
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lamlmalidir. Bu agimn kullamilma gekli igin
gnerilen 4 sema vardir.

1. Sema: Agir 1gmiklarda, bag-boyun bslgesi
1smklarnda, el parmaklar wmklannda, kiduz
pldugu bilinen veya ¢ok sgipheli hayvan
1simklarinda, vahgi hayvan yaralanma'larmda
serum ile birlikte 20 giinlitk gema uygulanr.
hnce serum yapilir, Serumdan 24 saal sonrs ilke
astya baglamr. 1k 7 gtin ¢ift doz (4 ml) sonraki
gitnler 2 m] yapihr. 20. giin agl bittikten sonra 10.
ve 20. gtinlerde iki rapel daha yaplir.

2. Sema: Hafif ve orta derecedeki 1:nklarda,
kulak isiriklarinda, yarali deriye salya te-
masinda 14 ginlik sema uygulamr. 14 gin
siireyle 2 ml agt yapihir. Aq hittikten sonra 10. ve
20, gitnlerde ild rapel uygulamr.

3. Sema: Basa uzak, hafif, giysi tzerinden
1snilma, salya temast durumlarinda ve kuduz ol-
ma olasthfi az vakalarda 6 aqlik bir gema uygu-
lgmr. Beser giin arayla 4 kez birer 'doz (2 ml)
yapilir. Son amidan sonra 10. ve 20. ginlerde 2 ra-
pel daha uygulamr.

4, Sema: Kuduz olasih ¢ok uzak olan, bilinen
ve tamnan, kuduz igareti olmayan ve gbzlem
altina alinan hayvan isirklarinda, tirmiklarda
gozlem siiresi (10 giin) iginde her ihtimale kars 3
kez ag;i uygulanr. Gézlem sitresi sonunda hayvan
safg ise as1 sonlandirthr. Gézlem silresi iginds
hayvan herhangi bir nedenle #imiigse, kagmigse
veya kuduz oldugu anlagmlmigsa yukérldaki
agilama gsemalarindan uygun olanna déntlir.

Dart yagindan kiigliklere ag yan doz (1 ml) uy-
gulanir.

Saflam deriye hayvanla dolayh temas, salya
bulasmas: agilama igin gerekce olugturmaz. De-
ride yara-bere varsa o zaman asilama gerekir.
Ayrica kuduz oldufu kesinlegmis bir hayvamn
salyasi mukoza ve konjunktivalara degmigse
gene agilama yaplmalidir.

Insan diploid hiicre amst (HDCV) sabit virusun
insan diploid hiicre kiltirlerinde tiretilmesi, kou-
santre edilerek saflagtimlmas) ve beta- propiolac-
tone ile inaktive edilmesi ile elde edilir. Bir doz
ag 1 ml dir ve liyofilize durumdadir. Kuilamla-
caffi zaman sulandirilir. Merieux firmas1 ta-
rafindan tiretilmekfe ve pazarlanmaktadir. Beh-
ring'in pirifiye tavuk embriyo hiicre asis1 (PCEC}

ise Flury - LEP sugunun civciv embriyo hilerele-
rinde 25. pasajindan sonra primer civciv fibroblast
hiicre kitltiirlerinde iiretilmesi, saflagtirilmasi,
konsantre edilmesi ve beta-propiolactone ile inak-
tive edilmesi ile elde edilir. Bu da liyofilize agidir
ve 1 dozu 1 ml dir. Bugiin insanlarda ancak de-
neme agamasinda olan vero hiterelerinde iiretilen
ags1 da, benzer sekilde elde edilmektedir ve gene
benzer sekilde inaktive edilmektedir.

Hiicre kiiltirlerinde tiretilen agilanin uygulama
gemalar1 da birbirine cok benzer. Prospeltiisle-
rinde goritlen 1-2 giinlitk farklar uygulamada
pnemli degildir. Temas dncesi profilaksi igin 0,7
ve 28. (veya 0, 28, 56.) ginlerde birer doz uygulamr.
Burada amag, ileride alinmas: olast virusa karg
kigiyi korumaktir. Bu 3 dozluk uygulamadan 1 yil
sonra bir rapel yaparsk, deha sonra 2-3 yithk ara-
larla bunu tekrarlayarak kazamlmg bafigikiik
devam ettirilebilir, Olanak varsa, kiginin seru-
munda notralizan antikor tinitesi ¢lgiilmelidir.
Antikor yeterliyse 5-6 yil rapel yapmak gerekmey-
ehilir. Temas sonrasinds ise butin hitere kiltdra
agilarimn mutlaka HRIC (human rabies immun
globulin) ile birlikte kullanilmas: tnerilmek-
tadir. Temas sonras1 as1 0, 3, 7, 14, 28 ve 90.
giinlerde uygulanmahdir. ABD'de 90. giin ag1 uy-
gulanmamakta ve sadece 5 doz asm kullaml-
maktadir. Temas &6ncesi profilaktik olarak
asilanmig bir kigiye, 1smlma durumunda HRIG

© yeya serum uygulamak gerekmez; 0. ve 3.
- giinlerde sadece 2 doz es1 yapilir.

M

HDCV'nin ¢ok pahah bir agi olmasi nedeniyle
Amerika Birlesik Devletlerinde deri igi ve derialti
uygulamalar1 denenmis, 0.1 ml deri i¢i uygulama
ile bircok kigide yeterli antikor olustufu tesbit edil-
migtir. Bugiin, yalmz AB. D. de bu tiir uygulama
yapilmakta, differ lkelerde gene 1 ml kas i¢i uy-
gulama snerilmektedir. Kuduz agisindan sonrd
bazn reaksiyonlar goriilebilir. Bunlenn bir lismi
bas agrisy, halsizlik, karin agris gibi gelip gegicl
reaksiyonlardir. Kuduz tehlikesinin yamnda, bu
hafif reaksiyonlarn higbir gnemi yoktur. Buna
karsihk, agiya begh néroparalitik komplikasyon-
lar oldukga ciddidir. Semple tipi amlar sinir doku-
su igerdikleri igin bu néroparalitik komplikasyon-
lara daha sik rastlanir. Asi uygulanmast ile, bel-
I de kuduz olmayacak bir insan béyle bir kompli-
kasyona maruz kalabilir. Semple ams ile 2000-
6000 agmlanandan birinde gegici, bazan kalicl
felgler, 35000 agilanandan birinde sliim  olabi-



lecei kabul edilir. Semple asis, hilere kiltiird
agilarina gére daha ge¢ bagisiklik safiar. Bu ne-
denle daha fazla sayida injeksiyon yapilmas:
gerekir. Hiere kitltirt agilan ise gok daha az
sayida, 5-8 injeksiyonla bagisiklhik sapglayabilir.
Yan etkileri de ¢ok daha azdir. HDCV uygulanan-
larda simdiye kadar sadece 4 vakada gegici
niiroparalitik komplikasyon gosterilmistir, kahe
paralizi gérdlmemistir. Asimin AB.D. de yilda
en az 25000 kisgiye uygulandif1 diistinilirse, bu
pegici 4 néroparalitik komplikasyonun ¢ok diigik
bir rakam oldugu gértiliir. HDCV'ye bagh &liim
vakasi bildirilmemistir ama, HDCV yaplmasina
ragmen 2 vakada 8liim bildirilmigtir. Bir vaka
1981'de Rwanda'da 1sinldiktan sonre 0, 3, 7 ve 14.
glinlerde olmak tizere 4 kez agilanmus, fakat
HRIG uygulanmeamgtir (Devriend ve Staroukine,
1982). Oysa é&nerilen temas sonrasi asilamadas,
HDOV ile HRIG nin birlikte yapilmasidir. Diger
vaka Kenya'dan bildirilmigtir. Profilaktik ola-
rek 3 doz HDCV ile agilanan bir Amerikan bansg
goniilliisi kuduz bir hayvan tarafindan
1simldiktan sonrs, 2 destek dozu daha yapilmasi
gerekirken yeniden agillanmamg ve kuduzdan
slmistir (Gibbs et al, 1983). Bu iki vakada da
snerilen sekilde asilame yapilmadiffn igin,
HDCV'yi suglamak mtimkin degildir.

Semple agsist Tiirkiye'de iicretsiz olarak
yapilmektadir. Refik Saydam Enstitiisinin
hazirladigs kuduza karst at serumu da, gereken
vakalarda ilcretsiz olarak uygulanmaktadir.
HDVC'nin glintimiizde (1987 yilinda) Tiirkiye'de
piyasa fiyati bir doz igin 24.000 TL dir (Merieux
Inactivated Rabies Vaccine). Altr doz uygu-
landiginda 144000 TL gerekmektedir. "Purified
Chicken Embrio Vaccine-Rabipur, Behring"in bir
dozu 17500 TL, toplam 6 dozu 105000 TIL: ye malol-
maktadir. HRIG ise 1985 yilinda 133000 TL idi.

HDCV'nin gerek etkinliginin fazlalig, gerek
yan etkilerinin azhifi yoniinden Semple tipi agiya
iistiinltigit mutlak ise de; Semple tipi a;imn etkin-
ligi konusunda ilkemizde duyulan kugkulan
yine tlilkemize ait veriler desteklememektedir.
Ulkemizde her y1l 70000 - 100000 kisiye 1mimlma
nedeniyle Semple tipi as1 uygulanmeaktadir. Baz
arastirmalar bu 1miriklarin % 20 - 25' inin
gerpekten kuduz olan hayvanlar tarafindan mey-
dana geldigini gostermektedir (TUBITAK 1985).
Kuduz bir hayvan tarafindan isimlan kigilerin,
eger asilanmazlarsa, ortalama % 30' unda kuduz

ortaya pikacafi sdylenebilir. Bu rakemlara gére,
Semple agms1 etkili bir ag1 olmasayd: iilkemizde
yilda 5000 dolayinda kuduz vekam beklenirdi.
Halbuki Tirkiye'de kuduzdan &lim ylda 20-40
vaka arasindadir, yani beklenen sayimin %1-
inden azdir ve hemen hepsi de agplanmamis
kisilerdir. Bir kismunda da agiya geg baglanmig
veya agilanma yarim birakilmistir. Bu durum,
Semple amisimin kuduzdan korunmada etkin bir
as1 oldufunu gistermektedir. Efer Semple yerine
HDCV ve at serumu yerine de HRIG kul-
lamldigim dilgiinitrsek, yilda 70000 - 100000 1sink
olay: hildirilen {iilkemizde, her yil 20-25 milyar
TLmn bu ige ayrilmas: gerekecekiir. Oysa Semple
agisimn maliyeti, hilere killttirt agilanmn % 3' u
kadardir. Maddl olanaklari fazla eolmayan
{ilkeler Semple tipi aslan kullanmak durumun-
dadir. 1983 yilinda diinyada yapilan kuduz agis
uygulamaleriin % 93' tinde Semple tipi sinir do-
lcusu igeren asilar, yalmz % 7' sinde hiicre killtiird
asis1 kullamlmigiir, Tiirkiye, bu % 93%in iginde
bulunmaktadir. Siiphesiz, kullamlan agimin kur-
alina uygun hazirlenmig ve etkinlik derecesinin
kontrol edilmig olmasi gerekir. 1985'te
TUBITAK 0 topladifn .gegici ihtisas komisyonun-
da asimin hazirlandify birim sorumlusu ta-
rafindan, etkinlik denemesinin yapildifh ve Sem-
ple agis1 igin kabul edilen standarttan bile doha et-
kin as1 hazrlandign bildirilmigtir (TUBITAK
1985). '

Semple agisinin etlkisiz kalabildifi bag-boyun
bélgesindeki imimklar ve vahgi hayvan
isiriklarinde 6nce bafjigsik serum yapilmalidar,
Tirkiye'de kullamlan bagisik serum, bugiin at-
lardan elde edilmektedir. Kas i¢ine 0.5 mlfkg uy-
gulanir. ARS 40 kg verilirken, HRIG'nin 20 tkg
verilmesi yeterlidir. Bafistk serum veya immun-
globulinin yarisim kalgadan IM vermek, diger
yarisim da miimkiinse yara etrafina infiltrasyon-
la uygulamak tercih edilmelidir. Daha iyi bir
bagisiklik saflamak amacyla daha fazla serum
veya immunglobulin vermek dofiru degildir.
Ctinkdl daha fazla verilecek miktarlar, a;mn et-
kisini azaltabilir.

Agsidan da, serumdan da dnemli olan ve
tncelikle yapilmasi gereken elbette yaramn
yikamp temizlenmesidir. Kuduzdan korunmanin
ilk garti, 1smk yerinin bol suyla ve sabunla gok
iyi yikanmas:, tentitrdiyet gibi dezenfektan bir
madde ile temizlenmesidir. B8ylece kuduz bir hay-



van tarafindan 1siriima durumunda bile kuduz
olasiliin % 80-90 azaltilabilir.

S. CALANGU: Béyle bir toplantida hayvan dost-
larina da sbz vermemiz gerekiigini diigitndiik.
Gerildugit gibi kuduz, hayvanlardan tesadiifen
sjnsanlara bulagan bir hastahk ve eger kuduz hay-
van-insan arasindaki baglant: kesilebilirse, so-
runa kaklii bir cbziim getirmek mimkiin olabile-
cek. Aksi halde, insamn 1simldiktan sonreki pro-
filaksiginin gok pahah ve nistelik hig degilse sinir
dokusu igeren amlarn kullamlmas: durumunda-
hayli tehlikeli olabildigini gordilk. Kaldi ki,
yilda onbinlerce kedi-kopek 1811181 bildirilen
itlkkemizde, defalarca 1sirilan bir insamn her
isimktan sonra da gidip a1 olmas ditgtiniilemez.
O halde periye bir tek kesin ¢dziim yolu kaliyor:
Hayvan kuduzunu ortadan kaldirmak. Bizim
ilkemizde bu, "hayvanlar ortadan kaldirmak'
geklinde anlagiliyor. Zamen zaman gazetelerde
kedilerin ve ktpeklerin sokaklarda, kigik gocuk-
larin gozieri Oniinde vurularak aldirdldigini
veya firinlarda yakildigana okuyoruz. Sokaklar-
de kbtpeklerin zehirlenip debelenerek can cekigti-
gine, yavrularmnin anglarimn baginda aglagtifi-
na saohit oluyoruz. Halkomiz genellikle hayvan-
lari seviyor ve zehirlenen kipeklere yofurt yedirip
kuriormaga ¢aligiyor. Bu durum hem yetkililerin
gabalarim, hem de insanlarimizin psikolajik du-
yumunu olumsuz yonde etkiliyor. Isin kotitsii, baz
veterinerler basma demeg vererek kedi-képekie-
rin silahla veya zehirle yok edilmesi gerektigini
savunuyorlar, ama “afrisiz sliim"den hig stz et-
miyorlar. Baz1 hekimler de gazetelerde insan-
larimiza hayvanlan sevmemeyi, ¢ocuklarimiza
hayvan sevgisini sgretmemeyi ogutlayor.

flk konugmay: yapan sayin Girelin belirtigi
gibi bizim tilkemizde Yuduzun esas kaynagl
kopekler. Aragtirmalara gire, bir ilkede
kopeklerdeki kuduzu ortadan kaldirmak igin
kéapeklerin % 80 ini agilamak gerekli ve bunu
bagaran filkeler var (Kaplan). Elbette agilamayl
belli araliklarla tekrarlamak ve ilkeye yeni gi-
ren her hayvam karantinaya alp asilamak gere-
liyor. Acaba biz de biyle uygar ve insanal bir yo-
lu segemez miyiz? Dinya Sapghik Orgitinin ve
Hayvan Koruma Derneklerinin destefini
safflayamnz miy1z?

Sayin Oral, siz Hayvanlari Koruma Derrefi
tamaileisi olarak neler tneriyorsunuz?

N. ORAL: Kuduz miicadelesini ele alan bir pa-
nelde bana da stz verdifiniz jgin tegelkilr ederim.
Hig kugkusuz kuduzy yok etmek igin hayvan se-
ven sevmeyen herkesin el birligi ile galismas:
gerekir. Kuduzla miicadele, diger hastaliklardan
ayr1 olarak degil, diger hastaliklarla savag
cercevesi iginde ele alinmalidir. Ulkemizde
Jazamk, verem, ishal ve barsek infeksiyonu ile
her yl yiizlerce, binlerce insan olityor, Bu insan-
lar, herhalde, her yl kuduzdan &len 20-30 insan-
dan daha az acl gekmiyor. Bu hastahklar kuduz-
dan daha az énemli degil. Ustelik kuduz, kolera
gibi hastahklarin abartilmasi; gazetelere bu
sekilde resimlerin ve haberlerin gegmesi tilke tu-
rizimini de gok olumsuz yonde etkiliyor. Yabanel
basinda Tiirkiye'de kuduzun kol gezdigi, bir hay-
van 1smif olursa asla ag yaptirmaylp hemen geri
dsnmelk veya konsoloslufa bagvurmak gerektifi,
kuduzdan birgok kisinin éldigit geklinde haberler
pilayor ve gzilerek belirteyim ki, Yunan infor-
masyon birolan da bunu zevkle destekliyorlar.
Oysa, sayin Girelin de belirttiffi gibi, Tirkiye
dinyadaki kuduz siralamasinda arka siralarda
yer aliyor. Fakat nemle belirtilmesi gereken
nokta gu: Tirkiye'de insanlar kuduzdan dlityor.
Bircok iilkede-geligmis baty iilkeleri dahil-kuduz
henilz ortadan kaldirlamamig bir hastalhikfir.
Ancak, vahgi hayvanlar jle insanlar arasindaki
ara halka, yani evcil hayvanlar asilanirsa kudu-
zun insana bulagmasl anlenebilir. O zaman in-
sanlar kuduzdan élmez, insan slimf almaz. Eveil

" hayvanlar agilanrsa, her isiriktan sonra insan-
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lamn ag istasyonlarina bhagvurmasing, tehlikeli
veya pahah aglar yaptirmasina gerek kalmaz.
Vilda yiizbinlere varan agilama s8y181 cok diiger.
Ancak agsilanmarmg bir hayvan veya vahsi hay-
van 1simlmasinda serum veya 85l uygulamasina
bagvurmak gerekir ki, o zaman da geligmig
alkelerde oldugu gibi hiicre kiltird asilar kul-
lamlabilir,

Bizim diigmanimiz kedi ve kopek degildir; bi-
zim dilsmanimlz kuduzdur. Bunu unutmama-
lLiy1z. Bugiin Amerika'da, Fransa'de, Alman-
ya'da kuduz endemik bir hastaliktir. Fakat bu
dlkelerde kuduzdan insan dlimi yok denecek ka-
dar azdir. Gazetelerde demir parmakliklar ar-
kasina kapatilmig, 6limi bekleyen insan fo-
tograflar goriyoruz. Bunlar, gergekten utang ta-
blesudur. Ctinkit ileri #lkelerde insantar lkuduz-
dan &lmiiyor. Bizim dlkemizde ise 21 doz as uygu-



Biraz énce

lanan insanlar &liyor.
Toreci'nin verdigi drnekte oldugu gibi Kenya'da,
Afrika tlkelerinde bile hilere killtiiri asilar kul-

sayin

lanilirken, bizde Pasteur zamanindan beri
yaptlan agilar uygulanmiyor. Pahali asilan ithal
etmektense, iretmektense gok daha ucuz bir
yintem olan kedi . Lképek katliamina
bagvuruluyor. Cobanin can yoldas, askerin silah
arkadag , kayliiniin destedi, evimizin bekgisi, in-
san dostu koépeklere; sevimli mirmirlanyla bizi
stresten kurtaran, veba gibi salgin’ hastahklan
getiren farelerle dofada denge saglayan kedilere
bu kadar kolay éliim fermami vermeyelim. Hay-
van sevgisinin kiltir diizeyiyle paralel gittigini
de aklimizdan qikermayalim. Zaman zaman bize
bagvurular olmaktadir: "Benim kedim hig¢ evden
¢ikmaz, ama mutfakta eti kapti. Ben almuage
calisitken de elimi tirmaladi. Asi olmam gerelir
mi? "Cocuk kopefin, ya da kedinin yeni dogmus
yavrularini almsaga ¢aligir; kuyruguna teneke
baglar, tekmeler. Hayvan 1sirinea da kuduz kor-
kusuyla agiya gider. O halde halki bi-
linglendirmek gerekmektedir.

Kuduz tehlikesine karsn halks uyarirken,
basina da bazn gorevler digmektedir. Insanlar: bi-
linglendirirken hayvan sevgisini ortadan
kaldirmamalk gerekir. Kuduz korkusu ytziinden
bagibos hayvanlarin sayisi giderek artmaktadir.
Hayvan katliamina ragmen her yil ayni sayida
insan kuduzdan dlmektedir. Kedi ve kopek nesli-
ni tiiketerek kuduz énlenemez.Bugilin 40 milyon
niffuslu Fransa'da 20 milyonun fzerinde kayith
kopek ve kedi vardir. Insanlara hayvanlan sev-
dirmek 1ig¢in milyarlar harcanmak:.uhir,
Yayinlarla, filmlerle, devlet destegi ile hayvanlar
kerunmaktadir.. Hayvanlara eziyet etmenin ¢ok
afir cezalarl vardir. Hayvanlar dogurtulup yav-
rular1 sokaklara achk ve sefaletin ortasina, te-
kerleklerin altina atilmaz. Kisirlastirma ve

asilama programi iilke ¢apinda yayginlas-

tinlmig, adeta halkin ayafina gotiiritlmiistiir.
Artik uygar ilkeler evecil hayvanlan aslama
programin1 bitirmis, vahsi dofayr agsilama
yonine gitmiglerdir (Steck et al ,1982). Bizde ise
avellara bedava figek verilir, itlaf ekiplerine or-
manlara zehirli et atilmas: gérevi verilir. Baylece
bir memleketin zenginliji olan tilki, kurt, ay gi-
bi hayvanlarin nesli “tiketilir. Kuduzun
tnlenmesinde belki de 1/10 oramnda etkili ola-
bilecek bambos kedi ve képeklerin #ldirtilmesi

yontemi, yapilabilecek en ucuz ig ocldugu igin,
goreve her yeni gelen hitkiimet yetkilisi 6nce hay-
vanlara 6lim fermam gkarir. Bu ueuz yéntem
bize ne kadar pahaliya mal oluyor? Bunu hig
diginiyor muyuz? Hayvan dostlarimin ruh
saghih bozuluyor; turistler "Barbar Tirkler!" diye
bagiriyor; asil yilaim yeni ystisenlerde,
cocuklarimizda oluyor. Beton yifanlan igine ka-
patilmis gocuklarimiz sevip besleyebildikleri tek
varhfl, "Topak, Lessi, Qomar" adim verdikleri
sevimli képeklerini, evden kagan minicik Sar-
man'ini, Tekir'ini kan-revan iginde acimasizea
sldirilmily gbriince nasil etkileniyorlar? Eger
gocuk hassas ve sevecen bir ruha sahipse, bu
goruntilyd hayat: boyunca unutamaz. Efer goculk
biraz hain ve kétit bir karaktere yatkinsa bu 6liim
ve dldirme {ikrine ¢ok rahat aligabilir. O da
biiyiklerini taklit ederek giiciine gére kedi yavru-
su, kipek yavrusu, kus ve diger hayvanlan
tldiirmefe, eziyet etmeffe baglar. Giderek isi insan
oldiirmege kadar vardinr, Nitekim sief oldiirmek
igin dldiren kisilerin, kiralik katillerin ¢ocuk-
ken hayvanlara eziyet eden kigiler arasindan
ciktifh pedagoglar vé -psikologlar tarafindan or-
taya koyulmustur. Ne yazik ki son zamanlarda,
baz belediye yetkilileri de bunu tegvik etmektedir.
Cocuklar sadece kuduz bir hayvan tarafindan
1sirtlma  tehlikesinin kucagina atilmaklg kal-
may1p,* listelik yakalayip éldidrdiikler hayvan
karsgthfinda para &ditlii verilmektedir.

Burada kendimize su soruyu sormaliyiz: Bugiin
2000 TL tutan har¢hfin: bir can alarak sajlayan
gocuk, yarin 2 milyon TL kazanmak igin bir
baska cam almaktan gekinir mi? Yarimin parali
katillerini yetigtirdigimizin farkinda miyiz? Oy-
sa bir hayvam 8ldirme karailiinda verilen 2000
TL ile 40 hayvanin asi masrafl karsilanabilir.
Cuinkit bir hayvamn asis1 bugiin 50-60 TL ye ma-
lolmaktadir. Ayrica her gehirdeki 15-20 itlnf wra-
basina birer tane saghk memuru verilseydi, bu
arabalar en uzak késelere 8lim gétiireceklerine
saglk gétiirebilirlerdi.

Biz fakir bir dernek cldufumuz halde, tek ambu-
lansimizla haftada bir gkarak yilda yaklasik
1500 kbpegfi asilayabiliyoruz. Asilama bir devlet
program) olarak ele alimirsa ¢ok daha yaymn ve
etkili bir gekilde yapilabilir ve yopilmalidir.

11908 yilinda bagibos képekler Hayirsiz Ada'ya
toplanarak Slime terkedilmisti. Bu olny biitiin
dinyada yanla uyandirmig, yildirnnlar iizeri-
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mize ¢ekmis ve Avrupahlarin bizi bir kez daha
"barbar" diye nitelemesine yol agmigtir. O
siralarda Tirkiye'yl ziyaret eden Pierre Loti,
halkan bu korkung cinayetlere karg oldufunu ya-
garak Tirkleri savunmugtur. Bugin bile gesitli
iilkelerden gelerek bizi ziyaret eden Hayvanlan
Koruma Dernekleri ityeleri hala kopelderi 1581z
adalara gdnderip gondermedifimizi sormak-
tadirlar. Seksen yilda silmege ¢alighifamiz bu
citkin imaja bu yil bir yenisi eklenmigtir: Bircok
Avrupa gazetesinde, distiiste yifilmis kedi ve
kiipek olilerinin iizerinde yalanc Tarzanlar gibi
giilerek poz veren cocuklarn resimleri yayinlan-
migtir. Diinya Hayvanlar1 Koruma Dernekleri
Cumhurbaskam Sayin Kenan Evren'e, Istanbul ve
{zmir Belediyelerine bu barbarhfa son verilmesi
igin moktuplar géndermiglerdir. Gianderilen
mektuplarda Kuran- Kerim'den hadisler yer al-
maktadir. Boyle olaylar yarattifimz siirece ne
kadar Avrupali olmafia ¢aligsak ve Avrupali ol-
dugumuzu éne strsek de, onlarin bizi Avrupal
olarak kabul etmesi mimlkin degildir.

. Degerli Tip mensuplarim yaklagan bir tehli-
keye kargm da uyarmak istiyorum: Kediler, atik
oldukiar: ve kopeklerden kagtiklari icin kuduz
tehlikesine ¢ok daha az yatlandirlar. Senede or-
talama ti¢ yavru dogururlar. Bunlar de kitrkgiiler,
arabalar, belediye ekipleri, erkek kediler,
kopekler yuziinden gofiu kez biiytiyemeden 6lur.
Buna karsihik insamn en tehlikeli diigmanlarin-
dan biri olan fareler ¢ok gabuk ilrer. Bir cift fare,
g yilda 697 milyon olacak gekilde cogalabilir.
Tirkiyede 123 gesit fare bulunmaktadir. En ge-
lismig zehirlere bile cok cabuk direng kazanan bu
hayvanlar bize tifils ve vebayr getirebilirfer. Son
zamanlarda cegitli kazlar ve imar hareketleri
yomnda kedilerin de toplanmasi, farelerin
sehirlere yayilmasina yol agmistir. 1348 yilinda
Avrupa'da kediler "katil ruhlu cadi” diye top-
landifn igin 25 milyona yakin insan veba
salgmindan dlmigtir. Kedilerin toplamp @lditriil-
mesinin dofa dengesini olumsuz sekilde degisti-
recegini akilda tutmak gerekir.

Kuduz sevgisizlikle degil, sevgiyle, hayvan sev-
gisini geligtirmekle gnlenebilir. "Evde hayvan
beslemeyin" 6gretisi yerine, glinacak 6nlemlerin
ppretilmesi gerekir. Evde beslenen hayvanlara
¢ig et yedirilmemeli, mutlaka as1 yapilmalidir.
insanlara hayvan sevgisini dgretip, insanlarin
Ksirlastinldifn  bir diinyada hayvanlari

kisirlagéirmanin giinah olmadifina inandirr-
sak, asilama ve lsirlaghirma kolayhikiarl geti-
rirsek, bagibog hayvanlan her gehirde kurulacak
barnaklara toplayip agilayarak isteyen vatan-
daglara verirsek, yagh ve hasta hayvanlarin
aclarina orada yapilacak gaz odalar ve elektrik
goku ile son verirsek bugiin uygar diinyada
yapilanlan yapmig oluruz. Bunsa ek olarak, insan-
lara ags uygulanmasinda diinya standartlarnna
uygun olan asilarn ithal edip kullamrsak feci
slamleri #nleyebiliriz. Hayvanlarn Koruma
Dernegi olarak, yetkililerin yillarca denenmisi
denemelkten vazgefmesini ve uygar iilkelerde kul-
lanilan yontemleri kullanmalarin hekliyoruz.

8. CALANGU: Kuduzun tilkemiz igin bir sorun
olmaktan gikmasi, hepimizin ortak dilegidir. Bu.
nun ig¢in veterinerierden hekimlere,
sgretmenlerden din gorevlilerine, saghk
drpiitlerinden belediyelere, hayvan dostlarindan
basin yayin kuramlanna kadar herkesin elbirlifi
ile galigmas gerekmektedir. Celecek yllarda bu
hastahfa karsi daha kékli snlemler alinacag ve
bagar1 saflanacafl inanciyla, panele katilan
sayn konugmacilara tegekkir ederim.
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