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Kuduz Siipheli Temas Vakalarinin
Epidemiyolojisi ve Kuduz Profilaksisi
Uygulamasinin Degerlendirilmesi

Epidemiology of Cases with Rabies-Suspected
Animal Contact and the Evaluation of
Post Exposure Prophylaxis

OZET Amag: Acil servise bagvuran kuduz siipheli temas vakalarinin epidemiyolojisinin ve kuduz
temas profilaksisi (KTP) uygulamasinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yéntemler: Ocak 2010 ile
Agustos 2011 tarihleri arasinda geriye déniik olarak yapilan bu ¢alismada, bolgemizdeki ikinci
basamak iki hastanenin acil servisine kuduz siipheli temas nedeniyle bagvuran vakalarin dosya
bilgileri kullanildi. Verilerin istatistiksel incelemesi SPSS V16,0 ile yapildi. Bulgular: Caligmaya
alinan 616 vakanin 464 (%75,3)u erkek, 152 (%24,7)’si kadin idi. Vakalardan 6-15 yas grubunda
olanlarin en fazla riskli temasa maruz kaldiklar1 saptandi. Vakalarin 431 (%70)’i kentsel alandan
gelmisti ve en ¢ok ilkbahar [227 (%36,9)’si] ve yaz [193 (%31,3)’ii] mevsiminde bagvurmustu.
Kopekler [412 vaka (%66,9)] istatistiksel agidan anlaml 6l¢iide temastan en sik sorumlu hayvan idi
(p=0,001). Isirilma olgularinin sayis1 [454 (%73,7)] anlaml 6l¢iide yiiksek bulundu (p=0,001).
Temastan sorumlu hayvanlarin 336 (%54,6)’sinin sahipsiz, 280 (%45,4)’inin sahipli oldugu
belirlendi. Profilaksi yaklasimi “Saglik Bakanligi Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi'ne” gore
degerlendirildiginde, 529 (%85,9) olguda yaklagimin uygun olmadig: saptand: (p=0,001). En sik
yapilan uygun olmayan yaklasim, toplam 303 (%57,3) vakada kuduz immiinglobulini (IG)
uygulamasinin yapilmamasi idi. Sonug: Bolgemizde kuduz riskli temas 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Saglik personellerinin mevcut Kuduzdan Korunma ve Kontrol y6nergesine uyumunda
sikintilar yasanmaktadir; bu kilavuzun giincellenmesi gerekmektedir. Bu konuda saglik ¢alisanlarina
rutin hizmet i¢i egitim verilmesi kuduz ile miicadelede etkili bir agama olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz; kuduz viriisii; kuduz asilari; énleme ve kontrol

ABSTRACT Objective: This study aims to evaluate the epidemiology of cases with rabies-suspected
animal contact (RSAC) and the appropriateness of rabies post-exposure prophylaxis (RPEP). Mate-
rial and Methods: This retrospective study was carried out at the emergency departments of two
general hospitals between January 2010 and August 2011. The management charts of cases with
RSAC who were admitted to the emergency room were reviewed. Statistical analysis of data was
done using SPSS for Windows (version 16.0). Results: Of 616 study cases, 464 (75.3%) were male
and 152 (24.7%) were female. Cases in the subgroup aged 6-15 years had the highest risk for RSAC.
Four hundred and thirty one (70%) cases lived in an urban area, and most cases had presented in
the spring (36.9%) and summer (31.3%). Dogs were the most common animal (66.9%) causing RSAC
with statistical significance (p=0.001). Bite was the most common way of contact with 454 (73.7%)
cases reaching statistical significance (p=0.001). Of 616 animals responsible for RSAC, 336 (54.6%)
had no owner, while the others (280, 45.4%) had owners. RPEP was considered inappropriate in
529 (85.9%) cases according to the “Rabies Prevention and Control Guidelines of the Ministry of
Health”, with statistical significance (p=0.001). The most frequent inappropriate procedure was the
lack of rabies immunoglobulin administration in 303 (57.3%) cases. Conclusion: RSAC is an im-
portant public health problem in our region. There are some problems in the application of “Rabies
Prevention and Control Guidelines of the Ministry of Health” and this guideline should be updated.
Routine training of healthcare workers may be an effective solution against rabies.

Key Words: Rabies; rabies virus; rabies vaccines; prevention & control
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uduz, evcil ve vahsi hayvanlar tarafindan

B bulastirilan ve hastaligin belirtilerinden
herhangi biri gelistiginde hem insan hem
hayvan i¢in 6ldiiriicii olan zoonotik bir viral hasta-
Iiktir. En 6nemli bulas yolu viriisle enfekte hayvan
1sirgidir. Hastalik ansefalomiyelit ile karakterize-
dir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
her yil yaklagik 55 bin insan kuduz nedeniyle ha-
yatin1 kaybetmektedir. Oliimlerin %95’i Asya ve
Afrika’da gerceklesmektedir. Yilda yaklasik 15
milyondan fazla hayvan saldirisina maruz kalan ki-
siye kuduz temas profilaksisi (KTP) uygulanmak-
tadir.2 Kuduz riskli temas insidans: iilke i¢inde ve
iilkeler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde insidans
yliksek olmasina karsin, gelismis iilkelerde hayli
diisiiktiir.* Ulkemizde, Saghik Bakanligi'na yilda
yaklagik 180 000 kuduz siipheli temas vakasi bildi-
rilmekte ve 1-2 kuduz vakas: ortaya ¢ikmaktadar.*
Tiirkiye’de kuduz stipheli 1siriklar, enfeksiyon has-
taliklar agisindan en 6nemli sorunlardan biridir.

Kuduz, as1 ile 6nlenebilir bir hastalik oldugun-
dan KTP son derece dnemlidir. KTP, yara temizligi,
ast ve kuduz immiinglobulini (IG) uygulamalarim
kapsar. Ulkemiz dahil olmak {izere Asya ve Af-
rika’daki bir¢ok gelismekte olan iilkede KTP uygu-

lanan vaka sayis1 nedeniyle maliyet hayli yiiksektir.¢

Bu ¢alismada, Elazig ilinde ikinci basamak iki
merkez hastanenin acil servisine kuduz siipheli
temas nedeniyle bagvuran vakalarin epidemiyolo-
jisi ve KTP uygunlugu degerlendirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu galisma, Ocak 2010 Agustos 2011 tarihleri ara-
sinda, Elazig Harput Devlet Hastanesi ve Elazig
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisleri'ne
kuduz siipheli temas nedeniyle bagvuran 616 va-
kanin dosya bilgileri kullanilarak geriye doniik
yapildi. Vaka bilgileri, kuduz korunma kontrol yo-
nergesinde belirtilen kuduz siipheli temas inceleme
formundan elde edildi. Vakalarin demografik 6zel-
likleri, olay yeri, stipheli temasin oldugu mevsim,
temas tipi, hayvanin cinsi, hayvanin gézlem altinda
sahipli ya da sahipsiz olma durumu, asili ya da asi-
s1z olma durumu, kisiye daha 6nce kuduz profilak-
sisinin uygulanma durumu ve kisiye verilen kuduz
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profilaksisi, 6nceden hazirlanan bir standart forma
kaydedildi. Vakalar, 1-5 yas, 6-15 yas, 16-30 yas,
31-45 yas ile 46 yas ve tizeri olacak sekilde grup-
lara ayrildi. Formdaki bilgiler irdelendi. Verilerin
istatistiksel analizi, SPSS versiyon 16,0 programa ile
yapildi. Kategorik verilerin analizi i¢in ki-kare testi
kullanildi. Frekanslarin yas gruplarina, mevsimlere
ve yerlesim yerine gore esit dagilip dagilmadig: test
edildi. Istatistiksel olarak p<0,05 olan degerler an-
lamh kabul edildi.

Kuduz profilaksisinin uygunluk durumu,
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midurliga tarafindan 09.05.2001 tarih ve
B100TSHO0110002/7755 say1 ile yayinlanan ve 2005
yilinda gozden gegirilen Kuduz Korunma ve Kont-
rol Yonergesi degerlendirme standartlarina gore
yapildi (Sekil 1).

I BULGULAR

Caligmaya alinan ve yaslar1 3-82 yil arasinda olan
616 vakanin 152 (%24,7)’si kadin (yas ortalamas: +
standart sapma 20,2+9,68 y1l), 464 (%75,3)’i erkek
(yas ortalamas: + standart sapma 22,5+12,58 yil) idi.
Vakalarin yag grubu, mevsimsel durum ve yerlesim
alani Tablo 1’de gosterilmistir. Yas grubuna gore
vakalar degerlendirildiginde, riskli temasin 0-5 yas
grubunda anlaml olarak disitk oldugu goriildi
(p=0,001). Diger yas gruplar1 arasinda 6-15 yas gru-
bunda riski temasin ise daha sik oldugu saptandi.
Ayrica mevsimlere gore yapilan incelemede, ilkba-
har mevsiminde riskli temasin anlamh diizeyde
yliksek oldugu saptandi (p=0,001). Ayrica temas
sikliginin kentlerde, kirsal alana gore anlaml 61-
¢lide daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,001) (Tablo
1). Temas sonras: profilaksi uygulanmig vakalarin
412 (%66,9)’si kopek, 132 (%21,4)’si kedi, 19
(%3,1)u koyun, 16 (%2,5)’s1 kurt, 13 (%2,1)’i fare,
12 (%1,9)’si inek, 9 (%1,4)'u merkep ve biri may-
mun ile temas etmisti. Kopek ile olan temaslar
diger hayvanlar ile olan temaslara oranla anlamlh
diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,001). Kuduz
riskli temasa neden olan hayvanin sahipli-asili
olma durumu Tablo 2’de gosterilmistir. Calismada,
454 (%73,7) vaka 1sirilma, 119 (%19,4) vaka tirma-
lama ve 43 (%6,9) vaka agik yaraya temas nedeniyle
profilaktik as1 programina alinmisti. Isirilma vaka-
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KUDUZ RiSKLi TEMASTA PROFILAKSi YAKLASIMI

Vahsi Hayvan Evcil Hayvan
Asili
- Yara Bakimi+Tetanoz Profilaksisi - Yara Bakimi+Tetanoz Profilaksisi
- Kuduz Ig - Kedi ve képegin gozlemi
-Asi (0, 3,6, 14 ve 28. giin) (10 glinlik gézlem iinde Glirse)

(10 giin icinde,
kuduz olmadig kanitlanirsa, as! kesilir.)

- Kuduz Ig
-Asi (0,3, 7, 14 ve 28.giin)
(Kuduz olmadigi kanitlanirsa, as kesilir.)

l l

Asisiz Kagmis veya 6lddriimis

> Kuduz Stpheli
- Yara Bakimi+Tetanoz Profilaksisi
- Kuduz Ig
- Asi (0, 3, 6, 14 ve 28. giin)
(10 glin iginde,
kuduz olmadigi kanitlanirsa, as kesilir.)
- Yara Bakimi
Tetanoz Profilaksisi
- Kuduz Ig
- Asi (0, 3,7, 14 ve 28. giin)

3 Provokasyon sonucu isirmig,
Sahipli, saglam, gdzlem altinda,
Bélgede kuduz yoksa
- Yara Bakimi+Tetanoz Profilaksisi
- Hayvanin gézlemi
(10 guinltik gézlem icinde éliirse)

- Kuduz Ig
-Asi (0, 3,7, 14 ve 28.giin)
(Kuduz olmadigi kanitlanirsa, ast kesilir.)

SEKiL 1: Kuduz kontrol ydnergesi kuduz riskli temas profilaksisi yaklagimi algoritmasi.

larinin diger temas tiplerine gore anlaml diizeyde
daha ytiksek oldugu saptandi (p=0,001). Toplam 66
vakada (%10,7) daha 6nce riskli temas 6ykiisti ol-
dugu ve bunlardan 62’sinin (%93,9) daha 6nce tam
doz kuduz asis:1 profilaksisi almis oldugu saptanda.
Vakalarin 325 (%52,7)’ine 5 doz, 256 (%41,5)’sina
hayvan gozlem sonucuna gore 3 doz, 35 (%5,7)’ine
ise daha 6nce tam doz ast yapildigindan 2 doz
kuduz asis1 (Purified Vero cell Rabies Vaccine-
PVRYV) uygulanmis oldugu belirlendi. Vakalarin 48
(%7,8)’ine kuduz asisiyla birlikte at kaynakli kuduz
IG (Equine Rabies Immunoglobulin-ERIG) uygu-
lamas: yapilmigti. KTP uygulanan vakalarin akis se-
masi Sekil 2’de gosterilmistir. Bu ¢alismada, Kuduz
Korunma ve Kontrol Yonergesi'nde belirtilen stan-
dartlara gore, profilaksi uygulanmig 616 vakadan
87 (%14,1)’sinde profilaksi yaklagiminin uygun
oldugu, 529 (%85,9) unda ise uygun olmadig1 sap-
tand1 (p=0,001). Calismada uygun olmayan profi-
laksi yaklagimlari ile yapilan hatalar ve vaka sayilar
Tablo 3’de gosterilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)

TABLO 1: Kuduz riskli temas vakalarinin
sosyo-demografik ézellikleri.
Kuduz Riskli Temas Vakalari Frekans (%) p degerleri
Yas gruplar 0-5 42 (%6,8)
6-15 175 (%28,4)
16-30 140 (%22,7) 0,001
31-45 112 (%18,2)
> 45 147 (%23,9)
Mevsim Kis 113 (%18,3)
ilkbahar 227 (%36,9)
0,001
Yaz 193 (%31,3)
Sonbahar 83 (%13,5)
Yerlesim yeri Kentsel 431 (%70) 0,001
Kirsal 185 (%30)

Yas gruplan Ki-Kare=83,20, Mevsimler Ki-Kare=88,13, Yerlesim Yeri Ki-Kare=98,24.

Caligmaya alinan vakalarin hi¢birinde sonra-
dan kuduz gelismedigi belirlendi. Profilakside
kuduz IG ve as1 uygulamasina bagl herhangi bir
yan etki bildirimi saptanmada.
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TABLO 2: Hayvanlarin mevcut durumu.

Hayvanin Mevcut Durumu, Sayi (%)
Sahipli 280 (%45,4) Sahipsiz 336 (%54,6)

Olen-oldirilen
27 (%4,4)

Asisiz gbzlem altinda  Asil gdzlem altinda ~ Kagan-taninmayan
256 (%41,6) 24 (%3,9) 309 (%50,2)

I TARTISMA

Bu ¢aligma, iilkemizde, kuduz profilaksisinde yapi-
lan hatalar1 irdeleyen ve bolgemizdeki kuduz stip-
heli temas vakalarinin epidemiyolojisini aragtiran
tek caligmadar.

Bu calismada, kuduz stipheli temas vakalarinin
¢ogunun literatiirde bildirilen diger ¢aligmalarda-
kine benzer sekilde erkek oldugu gérillmistiir.””
Literatiirde bildirilen ¢aligmalarin ¢ogunda oldugu
gibi bu caligmada da kuduz riskli temas, 0-5 yas
grubunda (%6,8) anlamli olarak daha az bulun-
mugtur.”!%!"! DSO’niin verilerine gére, kuduz temas

2

vakalarinin %40’1 5-15 yas altindaki ¢ocuklardur.
Bu caligmada da vakalarin biyiik cogunlugunu 6-
15 yas arasindaki ¢ocuklarin olusturdugu belirlen-
mistir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar, kuduz stipheli
temas agisindan en ciddi risk grubunu olusturmak-
tadirlar. Ulkemizde yapilan caligmalarda genellikle
46 yas ve lizerinde riskli temas vakalarinin az sa-
yida oldugu bildirilmigtir.”!!

Mevsimsel agidan kuduz riskli temas siklig1 in-
celendiginde, Istanbul’da yapilan iki ayr1 ¢aligmada
vakalarin yaz aylarinda arttig1 bildirilmistir. Yaz
aylarinda okullarin kapali olmasi ve ¢ocuklarin ta-
tilde olmas1 nedeniyle daha fazla disarida oyna-
mas1, kuduz riskli temas vakalarinin artmasina
neden olmaktadir.”>!® Bu ¢aligmada da kuduz riskli
temaslarin en ¢ok ilkbahar ve yaz mevsimlerinde
oldugu goriilmiistiir. Bu mevsimlerde kuduz riskli
temas Onlemlerinin daha siki bir sekilde uygulan-
masl temas vaka sayilarinin diigmesini saglayacak-
tir. Bu amagla topluma yonelik diizenli egitimlerin
verilmesi ve 6zellikle ilkbahar ve yaz mevsimle-

Kuduz Stipheli Temas
616 Vaka

Vahsi Hayvan Temasi
(Kurt ile temas)

=

Evcil Hayvan Temasi

16 Vaka
16 Vakada
Kuduz Ig uygulanmamig
Asili
24 Vaka
Y
22 Vakada

Gozlem yapiimamig

\i
Asisiz Kagmis veya 6ldiiriimus
256 Vaka 320 Vaka
Kuduz Stipheli
temas Provakasyon sonucu
1sirmis
Y
287 Vakada
Y Kuduz Ig verilmemis
187 Vakada

Gozlem yapiimamis

$EKiL 2: Kuduz riskli temas vakalari ve profilaksi yaklagimlari.
13 Vakada Fare Temasi Gereksiz profilaksi uygulamasi
4 Vakada daha 6nce tam doz agsl yapiimis Gereksiz kuduz agisi uygulamasi

IG, immiinglobulin.
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TABLO 3: Uygun olmayan profilaksi yaklagimlari ve vaka sayilari.

Kuduz Siipheli Vakalarin Ozellikleri

Kagmis veya dldiriimis hayvanlarla olan vakalar

Vahsi hayvanlarla olan vakalar

Provakasyon sonucu I1sirmig, bdlgede kuduz vakasi yokken,
sahipli ve saglam hayvanlarla olan vakalar

Aslli ve sahipli hayvanlarla olan vakalar

Kuduz riskli olmayan fare gibi hayvanlarla olan vakalar

Daha énce tam doz ag profilaksisi almis olan vakalar

Say! (%) Yapilan hatalar (%)
287 (%54,2)
16 (63.1) Kuduz |G yapiimamis {%57,3)
187 (%35,3)
Gozlem yapilmamis (%39,6)
22 (%4,3)
13 (%3,1) Gereksiz profilaksi uygulamasi (%3,1)
4 {%0,6) Gereksiz kuduz 1G uygulamasi {%0,6)

rinde basibos hayvanlarin kontroliiniin yapilmasi
onemlidir. Ayrica, agilama ¢aligmalarina 6ncelik
verilebilir.

Bu ¢aligmada, literatiirde bildirilen ¢aligsmalara
benzer sekilde stipheli temas vakalarinin kentsel
alanda daha fazla olmasinin nedeni, bagibos hay-
vanlarin kontroliiniin daha zor olmasina baglan-

I1‘11§t11'.7’8’11’14

Hayvanlar arasindaki kuduz hastaliginin yay1-
lis1 cografik bolgelere gore degisiklik gosterir. Av-
rupa kitasinda hayvan kuduzunun kopeklerde ¢ok
nadir gorilldigi ve etkenin en 6nemli rezervuari-
nin vakalarin %50-75’ini olusturan kirmiz tilkiler
oldugu bildirilmistir.’>'® Bu ¢aligmada kuduz riskli
temas vakalarinin %66,9unun koépek kaynakl ol-
dugu ve %73,7’sinin 1sirilma sonucu oldugu go-
rilmistiir. Asya, Afrika ve iilkemizde yapilan
bircok caligmada da bu ¢aligmadakine benzer so-
nuclar elde edilmigtir.>!*!” Benzer sekilde, Tiirki-
ye’de 1992-2007 yillar1 arasinda kuduz tanisi almig
olan insan vakalarinda da en ¢ok kopek ile temas
oldugu saptanmistir.’® Ulkemizde goriilen kuduz
vakalarinin ve kuduz siipheli temas vakalarinin sik-
likla kopek kaynakli olmasi, kuduz koruma énlem-
lerinin 6zellikle bu hayvana yonelik olmasini
zorunlu hale getirmektedir.

Istanbul’da yapilan ve kuduz ag1 merkezine
bagvuran 11017 vakay1 degerlendiren bir bagka
calismada, sahipli hayvanlarin ancak %16,8’inin
asili oldugu bildirilmistir.? Seng6z ve ark.nin yap-
t1g1 bir caligmada da benzer sekilde hayvanlarin
%30’ unun sahipli oldugu ve yalnizca %6’sinin asil
oldugu saptanmigtir.”® Bu ¢aligmada da, sahipli-agili
hayvan oraninin ¢ok diisiik oldugu saptand:i. Sa-
hipli hayvanlarda agilanma oranlarinin diisiik ol-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)

masi, iilke genelindeki hayvan sahiplerinin kuduz
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiginin bir gos-
tergesi olarak yorumlandi. Ulusal gorsel ve isitsel
basin-yayin kuruluslar araciligiyla veya yapilacak
halk egitimi ¢aligmalar1 aracilig: ile sahipli hay-
vanlarin agilanma oranlarinin artirilmasi, acil ser-
vislerde KTP ile ilgili is yiikiintin ve maliyetin
azaltilmasim saglayacaktir.

KTP uygulamasinda as1 ile birlikte kuduz IG
uygulamasi hayati bir 6neme sahiptir.'” Az geligmis
iilkelerde asiyla birlikte serum uygulamasi %10’un
altindadir.”® Ulkemizde yapilan caligmalarda da
kuduz IG uygulamas: oraninin disiik oldugu go-
rilmistir.”!"1? Bu ¢aligmada, vakalarin 48’ine
(%7,8) kuduz agisiyla birlikte kuduz IG uygulamas:
yapildigi bulunmustur; bu bulgu, iilkemizdeki
diger verilerle benzerlik gostermektedir.

Yurtdiginda yapilan ¢aligmalarda profilaksinin
uygunluk orani %60-98 arasinda bildirilmistir.2"*
Ingiltere’de yapilmig bir ¢aligmada, 36 kuduz siip-
heli temas vakasinin 9 (%25,0)’unda profilaksinin
uygun olmadif1 saptanmigtir.?® Bagka bir arastir-
mada, 2030 vakanin %56,7’sine profilaksi uygu-
lanmis, uygunluk orami %60 bulunmustur.’
Ulkemizde KTP uygunlugunun degerlendirilme-
sine yonelik yapilmis herhangi bir calisma yoktur.
Bu c¢aligmada, temas sonras: profilaksinin uygun-
lugu %14,1 kadar diisiik bulunmustur. Diinyanin
bir¢ok bolgesinde KTP ile ilgili olarak kuduz IG uy-
gulanmasina ait sorunlarin varligi bilinmekte-
dir.**® Maryland’da yapilan bir aragtirmada, rehber
dogrultusunda kuduz IG uygulanmas: gereken
riskli temas vakalarinin %62,5’ine IG uygulanma-
dig1 saptanmigtir.” Sekiz Asya iilkesinde yapilan,
4377 vakay1 kapsayan bir aragtirmada, vakalarin
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%43’ tine kuduz IG gerekirken, sadece %22’sine IG
uygulanmigtir.® Bu ¢aligmada da vakalarin 303
(%57,3)tinde kuduz IG yapilmas1 gerekirken ya-
pilmadig: goriilmistiir. Bu durumun, uygulanan
immiinglobulinin at kaynakli olmasi nedeniyle
anafilaksi olusturabilecegi endisesinden kaynak-
landig1 diistintilmiistiir. KTP uygulamasinda insan
kaynakli kuduz IG kullanilmasi, daha maliyetli ol-
masina ragmen, IG uygulamasinda yapilan hatala-
rin azalmasinda etkili bir yontem olabilir.

Amerika’da yapilan bir ¢calismada, KTP uy-
gulanan vakalarda yapilan hatalardan birinin,
hayvanin gézleme alinmadan as1 uygulamasina
baglanmasi oldugu saptanmigtir.’* Bu ¢aligmada
da uygunsuz profilaksinin %39,6’s1nin bolgede
kuduz vakasi yokken provokasyon sonucu 1sirmig
sahipli saglikli hayvanlar ve agili-sahipli hayvanlar
ile temas etmis vakalara uygulandigi, hayvanin
gozleme alinmas: gerekirken gozlem yapilmadan
profilaksi uygulamasina baglandig: gériilmiistiir. Bu
durumun, saglik personelinin, hayvanin gozleme
alinmas: gerektigi bilgisindeki yetersizlikten kay-
naklandig1 diistintilmiistiir. Saglik personelinin
kuduz konusunda bilgilendirilmesi, bu tiir hatala-
rin azalmasinda etkili olacaktir.

Sincap, hamster, kobay, ¢izgili sincap, sigan ve
fare gibi kiiciik kemirgenlerin, tavsan ve yaban tav-
san1 gibi hayvanlarin insan kuduzuna neden olma-
diklar1 saptanmigtir. Son 20 yillik siirede yapilan
caligmalarda, 1000’in {izerinde ev faresinde kuduz
pozitifligi saptanmamistir. Bu nedenle kuduz pro-
filaksisi, bu tiir hayvanlarla olan temaslarda ge-
reksizdir.® Bu calismada, fare 1siriklarina kuduz
profilaksisi uygulanmasinin, bilgi yetersizliginden
ve iilkemizde Saglik ve Sosyal Caligma Bakanlig:
zamaninda, 1992 yilinda yayinlanmis olan ve
2002°de yirirlikten tamamen kaldirilan Kuduz
Asis1 Uygulama YoOnergesinde fare isiriklarina
kuduz profilaksisi uygulanmasi gerektigi yoniin-
deki eski bilgilerden kaynaklandig: diisiintilmiis-
tiir.” Saglik personelinin en son yayimlanan Kuduz
Korunma ve Kontrol Yonergesine uyumunun sag-
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lanmasi ve giincellemelerden haberdar edilmesi ile
bu tiir hatalar azaltilabilir.

Vahsi hayvanlarla temasta mutlaka as1 ve kuduz
IG uygulamas: yapilmahdir."?¢ Bu ¢aligmada, vahsi
hayvan ile temas eden vakalarin 16 (%2,5)’sina
kuduz IG yapilmamasinin nedeninin, KTP uygula-
yan saglik personelinin bilgi eksikliginden kay- nak-
landig: diistintilmiistiir. Ayrica daha 6nce tam doz ast
olmus kisilere kuduz IG verilmemesi gerekirken, bu
calismada dort vakaya gereksiz IG yapilmasi, kuduz
riskli vakalardan detayli bilgi alin- mamast ile iligkili
olabilir.”® Bu tiir gereksiz girisimler, KTP maliyeti-
nin artmasina ve profilaksiye bagl yan etki ve risk-
lerde artisa neden olmaktadir.

Calismada KTP uygulamas: ile ilgili yapilan
hatalara ragmen, vakalarin hi¢birinde kuduz en-
feksiyonunun gelismemesi, bolgemizde hayvanlar
arasinda kuduz viriisiintin olmadigini gostermek
acisindan yararli olabilir. Kuduz asis1 uygulama-
sinda allerjik reaksiyonlar en sik goriilen yan etki-
lerdir.” Bu ¢alismadaki vakalarda kuduz asis1 ve IG
uygulamasina bagh herhangi bir yan etki geri bil-
dirimi saptanmamuisgtir.

Bu ¢alisma sinirh sayida vaka ile yapildigindan
iilkemizin genelini yansitmamaktadir. Ulkemizde
uygunsuz profilaksi sebeplerini ortaya ¢ikarabil-
mek icin daha fazla sayida vaka ile yapilacak calis-
malara ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak, hayvan sahiplerinin kuduz
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goste-
rilmistir. Saglik ¢alisanlarinin KTP uygulamasina
uyumunda sikintilar oldugu saptanmistir. Sahipsiz
kopekler stipheli temasin en sik nedenidir. Ulusal
ve yerel basin-yayin kuruluglar: ile toplum saglig
kurumlar tarafindan kuduz hakkinda vatandaglara
yonelik verilecek egitimler ve sahipsiz hayvanlarin
kontrolii agisindan belediyeler ile yapilacak isbir-
ligi, kuduz siipheli temas vakalarinin sayisinin azal-
masin1 saglayabilir. Ayrica, kuduz hakkinda saglik
personelinin egitilmesi, uygunsuz profilaksi yakla-
simlarini azaltabilir.
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