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TESEKKUR
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OZET

Kuduz hastaligi uygun profilaksi ile onlenebilen, etkin tedavisi olmayan
Oliimciil bir hastaliktir; bu nedenle kuduz riskli vaka yonetimi yapan hekimlerin,
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmalar1 ¢cok dnemlidir. Bu ¢alismada amacimiz; Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢aligan asistan hekimlerin kuduz hastaligi ve
profilaksisi hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Calisma kesitsel tanimlayici tarzda planlanmistir. Calisma igin etik kurul
onay1 ve katilimcilardan onam alimmistir. Calismaya 250 asistan hekim katilmistir.
Katilimcilara sosyodemografik 6zellikler ve bilgi sorularini iceren 26 soruluk anket
formu uygulanmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 26.0 programi kullanilarak
yapilmustir.

Calismamiza katilan hekimlerin %94,8’1 kuduz hastaliginin viriis nedenli
oldugunu, %100’0 kopegin, %92,’1 kedinin kuduz riskli hayvan oldugunu bilirken;
%98,4’i yaranin Oncelikle bol su ve sabun ile yikanmasi gerektigini dogru
bilmiglerdir. Hekimlerin %72,8’1 kuduz asis1 uygulama seklini, %79,6’s1 uygulama
yerini dogru bilmesine ragmen sadece %?22’si as1 koruyuculuk siiresini dogru
bilmislerdir. Hekimlerin %91,2°si veteriner hekimlere temas oOncesi profilaksi
yapilmasi gerektigini bilmesine ragmen sadece %27,2’si temas Oncesi ag1 semasini
dogru bilmislerdir. Hekimlerin %801 4 dozluk klasik kuduz as1 semasini bilirken;
sadece %29,2’s1 2.1.1° ve %?25,6’s1 daha Once profilaksi almig temaslinin asi
semasini dogru bilmislerdir. Hekimlerin %51,2°si kuduz immiinglobilinin uygulama
seklini dogru bilmesine ragmen; sadece %28’i immunglobulin dozlarini, %26,8°1 as1
sonrast uygulama stliresini ve %23,2’si immunglobulin sonras1 dikis atilabilme
siiresini dogru bilmislerdir. Hekimlerin bilgi sorularindan aldiklar1 puan ile
calistiklar1 uzmanlik dali ve kuduz riskli vaka yoOnetimi yapmis olma durumu
arasinda yiiksek diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Sonug olarak; hekimlerin kuduz hastalifi ve profilaksisi ile ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli olmadig1 goriildii. Giincel rehberlerden yararlanilarak mezuniyet

Oncesi ve sonrasi egitimler artirtlmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kuduz Hastahigi, Temas Sonrast Kuduz Profilaksisi,

Temas Oncesi Kuduz Profilaksisi, Asistan Hekim, Bilgi Diizeyi
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ABSTRACT

Rabies is a fatal disease that can be prevented with appropriate prophylaxis
and has no effective treatment; for this reason, it is very important for that
physicians, who carry out rabies risk case management, to have sufficient and
accurate information. Our aim in this study; evaluate the knowledge level of resident
physicians working at Dicle University Faculty of Medicine about rabies and
prophylaxis.

The study was planned in a cross-sectional descriptive style. Ethics
committee approval and consent of the participants were obtained for the study. 250
resident physicians participated in the study. A 26-question survey form including
sociodemographic characteristics and information questions was applied to the
participants. Statistical analysis of the data was made using SPSS 26.0 program.

While 94.8% of the physicians participating in our study knew that rabies was
caused by virus, 100% of them knew that dogs and 92% of them knew that cats were
animals at risk for rabies; 98.4% of them correctly knew that the wound should be
washed first with plenty of water and soap. Although 72.8% of the physicians knew
the application method of rabies vaccine and 79.6% of them knew the application
site correctly, only 22% of them knew the vaccine protection period correctly.
Although 91.2% of the physicians knew that pre-exposure prophylaxis should be
given to veterinarians, only 27.2% of them knew the pre-exposure vaccination
schedule correctly. While 80% of physicians know the 4-dose classical rabies
vaccine scheme; only 29.2% of them knew "2.1.1' and 25.6% knew the vaccination
schedule of the contact who had taken prophylaxis correctly. Although 51.2% of the
physicians knew the application method of rabies immunoglobulin correctly; only
28% correctly knew the immunoglobulin doses, 26.8% the post-vaccine
administration time and 23.2% the time to suture after immunoglobulin. Highly
significant difference was found between the scores of the physicians on the
information questions and the specialty they work in and whether they made rabies
risky case management (p<0,001).

As a result; It was seen that the knowledge level of physicians about rabies
and prophylaxis was not sufficient. Pre- and post-graduation training should be

increased by making use of current guides.
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1. GIRIS VE AMAC

Kuduz hastaligi, baz1 ada iilkeleri hari¢ tiim diinyada goriilen bir hastaliktir.
Her yi1l yaklasik 59.000 kisi kuduz nedeni ile yagamini kaybetmektedir. Olgularin
biiylik kismi1 Asya ve Afrika ilkelerinde goriilmekte, %99’u ise kuduz kopek
siriklarina baglh gelismektedir. Kuduza bagli 6liimlerin %80°ni kirsalda yasayanlar,
%40’mm da 15 yastan kiiciik ¢ocuklar olusturmaktadir. Ulkemiz halen kuduz
yoniinden endemik bir bolgedir. Ulkemizde yilda yaklasik 250.000 kuduz riskli
temas bildirimi yapilmakta olup yilda ortalama 1-2 kuduz vakasi goriilmektedir.
Ulkemizde son 20 yil degerlendirildiginde kuduz olan hayvanlarm %90,17 sinin
evcil hayvanlar oldugu ve ilk siray1 %43,62 ile kopeklerin aldigr goriilmektedir (1).
Kuduz hastaligi, Rhabdoviridae ailesinden Lyssaviriis genusunun sebep oldugu akut,
zoonotik, ilerleyici viral bir ensefalittir. Kuduz hastaligi, klinik belirtileri basladiktan
sonra etkin tedavisi olmayan ve bulasici hastaliklar arasinda yiiksek oranda oliimle
sonuglanan, fakat uygun profilaksi ile Onlenebilecek bir hastaliktir (2). En yliksek
O0lim oranlart smirh sayida kopegin asilandigi bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir ve
temas sonrast kuduz profilaksisi (TSKP) risk altindaki popiilasyon i¢in tek hayatta
kalma umududur; ancak as1 tedarik ve dagitim sistemleri, bu yerlerde ¢cogu zaman
yetersiz ve olduk¢a maliyetlidir (3). Kuduzun 6nlenmesi i¢in temas 6ncesi kuduz
profilaksisi (TOKP) ve TSKP olmak iizere iki asama vardir. Uygun sekilde
uygulanan TSKP ile Kuduz hastaligina bagl 6liimlerin %99’u 6nlenebilir (4).

Yapilan calismalarda hekimler ve saglik calisanlarinin kuduz hastaligi ve
profilaksisi ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bildirilmistir. Kuduz vakasi
yonetiminde yanlis uygulamalarin bilindigi; bunun sosyal ve ekonomik kayiplara
sebebiyet verdigi bildirilmistir (5-11). Goénen’in (6) Tiirkiye geneli yapilan
calismasinda hekimlerin biiyiikk c¢ogunlugunun ozellikle siipheli kuduz 1sirig
sonrasinda kuduz asis1 ve immiinglobulin uygulamalarinda yanlis uygulamalar
yaptig1 saptanmistir. Akcali’nin (8) intérn hekimler iizerinde yaptigi ¢alismasinda
ogrencilerin kuduz hastaligi ve profilaksisi ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu ve fakiiltede verilen egitimlerin yetersiz oldugunu bildirmistir. Koruk ve
ark.’nin (11) Sanlurfa’da yiiriittiigii ¢aligmasi ile hekimlerin mevcut kuduz hastalig

ve profilaksi ile ilgili rehberlerini takip etmedikleri ve uygulamadiklari bildirilmistir.



Kuduz hastaliginin asiyla onlenebilir, tedavisi olmayan 6liimciil bir hastalik
olmas1 nedeni ile saglik calisanlarinin, 6zellikle kuduz riskli temas yonetimini yapan
hekimlerin, yeterli ve dogru bilgiye sahip olmalar1 son derece énemlidir. Bu ¢alisma
ile liniversitemizde gérev yapan asistan hekimlerin kuduz hastaligi ve profilaksisi
hakkindaki bilgi diizeylerini anket calismasi ile degerlendirmeyi amagladik.
Degerlendirmemiz ile asistan hekimlerin kuduz hastaligi ve profilaksisi ile ilgili

farkindaligin artacagi kanaatindeyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tammm

Kuduz hastaligi, Lyssavirus genusu (Mononegavirales siifindan
Rhabdoviridae ailesinde) viriislerinin neden oldugu ve ilk olarak MO 4. yiizyilda
tanimlanan zoonotik bir hastaliktir. Kuduz viriisii en sik enfekte memeli bir hayvanin
isir181 ile bulasir. Kuduz hastaligl, 1sirik bolgesinde sinaps seviyesinde periferik
sinirlere girer ve merkezi sinir sistemindeki (MSS) noéronlara tasinir; viriis daha sonra
cogalir ve beyin hasarina neden olur. Kuduz, c¢esitli semptomlar ile birlikte genelde
iki klasik formda (saldirgan ve paralizi) ortaya ¢ikabilir, ancak nihayetinde komaya
ve Oliime yol agar (12).

Kuduz hastaligi, halen 21. yilizyilda halk saghigina yonelik en korkulan ve en
onemli tehditlerden biri olmaya devam etmektedir. Sadece kopek kuduzunun toplam

yillik kiiresel maliyetinin on milyarlarca dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir

(13).

2.2. Tarihce

Kuduz, MO 3000 yillarinda siddet anlamina gelen 'rabha' kelimesinden
tiiremistir. Kuduz, ¢aglardan beri iyi bilinen ve 4300 yildan uzun siiredir bilinen en
tipik zoonozlardan biridir (14). Yunanlilar, kuduza delilik anlamina gelen Lyssa veya
Lytta adin1 verdiler. Latince "Rabies" kelimesi, "saldirgan" anlamina gelen eski bir
Sanskritce "Rabhas" kelimesinden gelir. Fransizcada aymi anlama gelen "Rage"
kelimesinden gelir (15).

Her ne kadar kuduz hastaligma dogrudan isaret etmese de MO 2200 yilinda
yazildig1 disiiniilen Egnunna Kanunlari’'nda gecen hayvan isirigma bagli 6liim
olgusunun kuduz olabilecegi diisiiniilmiistiir. Eski Babil tabletlerinde ise kuduz
hastaliginin erken ve ge¢ bazi durumlarin (yutkunmakta zorlanma, akil sagliginin
bozulmasi, ¢ildirma gibi) belirtilmesi de bu donemde hastaligin bilindigi seklinde
yorumlanmistir. Cin’de MO 6. yiizyilda kuduz hastalifina atiflar oldugu
bildirilmistir. Homeros’un MO 800 civarinda kuduzdan haberdar olmadigi, ancak
Xenophon’un MO 400 civarinda Yunanistan ve Anadolu’da kuduz hastaligindan
haberdar oldugu, Aristoteles’in MO 384-322 ¢ildirmis kdpeklerin 1siriginim insanlart

her zaman 6ldiirmedigi seklinde bir agiklamasi oldugu bildirilmistir (16).



Fracastoro (1546) ve Morgagni'nin (1769) yazilari, kuduz patogenezine
iligkin erken donemde biiyiik adimlari bize gostermistir. Zinke (1804), kuduz
bulagsmasi {izerine ilk deneysel ¢alismalar1 yapmustir. Galtier, kuduz deneylerinde
tavsanlar1 kulland: ve kisa siire sonra Pasteur tarafindan da ele alinmistir. Pasteur bir
kuduz asis1 gelistirmistir ve kismi inaktive olan tavsanlardan enfekte olmus omurilik
stvilarindan bir ast serisi kullanmistir ve 1885'te ilk hastalarda basarili bir sekilde
bagisiklik olusturmustur. Negri (1903), kuduzun néronlarda olusturdugu eozinofilik
sitoplazmik inkliizyon cisimciklerini bildirmistir. Kuduz hayvan beyinlerindeki en
erken elektron mikroskobik c¢alismalar 1951'de rapor edilmistir. Goldwasser ve
Kissling, 1958’de kuduzda floresan antikor boyamasini ilk kez rapor ettiler; bu,
kuduz i¢in 6nemli bir tani testi oldugunu ve ayrica Richard Johnson ve Frederick
Murphy tarafindan yapilan erken patogenez calismalarinin ¢ok faydali oldugunu
kanitlamigtir. Bir kuduz virlisii geninin ilk klonu 1983'te rapor edilmistir ve bu
durum kuduz teshisinde, epidemiyolojik ve patogenez ¢aligmalarinda molekiiler ¢aga

onciiliik etmistir (17).

2.2.1. Osmanh imparatorlugu doneminde kuduz

Osmanli Imparatorlugu tarihinde kuduz vakalarina yénelik ilk kayit 1586
tarihlidir. Afyon’da 1696 tarihinde 40 kisilik bir grup ile 1852°de Antalya’da 128
kisilik bir grubun, kuduz birer hayvan tarafindan i1sirilmalar1 6nemli kayitlar olarak
bildirilmistir (18). Daiil-kelb, da ve kelb kelimeleriyle olusturulan kuduz illeti ya da
kopek hastaligmma karsilik olarak kullamlan bir terimdir. Ozellikle Tanzimat
doneminden sonra Osmanli’da giyecek, c¢alisma, yiyecek, dinlenme kosullarinin
yeniden diizenlenmesinden, ¢evre ve beden temizligine kadar birgok alanda sosyal
sagligin korunmasi devletin dnceliklerinden biri haline gelmistir. Kuduz, toplum
sagligin1 rahatsiz eden musibetler arasindaydi. Osmanli yonetimi, bu gibi bulasici
hastaliklarla azimli bir sekilde ylizlesmistir ve miicadele i¢in biitiin koruyucu 6nlem
ve ugraslar1 desteklemekten geri durmamustir. Ozellikle Pasteur’iin buldugu kuduz
asis1, Osmanli’da Onyargisiz ve biiyiik bir ilgiyle karsilanmistir. Pasteur’iin kuduz
asisin1 bulusundan ¢ok once bile Avrupa’da basilan ve kuduz hastaliginin tedavisine
dair ¢ok sayida arastirma sonuglarii Osmanli aydinlari tarafindan Osmanli
Tirkgesine cevrilerek takip edilmeye ¢alisilmistir (19). Osmanli Devleti’nin kuduz

ile ilgili attig1 adimlardan bir digeri de kuduz asisinin daha iyi 6grenilmesi hususunda



olmustur. Sultan II. Abdiilhamit, Pasteur’iin kuduz asist hakkindaki ¢aligmalarini
takip etmeleri amaciyla, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane hocalarindan Dr. Alexander
Zoeros Pasa baskanliginda, Dr. Hiiseyin Remzi Bey ve Veteriner Hekim Hiiseyin
Hiisnli Bey’den miitesekkil 3 kisilik bir heyeti, 1886 yilinda Paris’e gondermistir.
Paris’te kuduz asis1 ile ilgili ¢alismalar yapan bu ekip, Istanbul’a déndiiklerinde,
Daiilkelp Tedavihanesi adinda kuduz hastaliginin tedavisinin yapildigi ve asisinin
tiretildigi bir hastane agmiglardir. Kuduz kopek tarafindan isirilan insanlarin, hig
zaman kaybetmeden Istanbul Daiilkelp Tedavihanesi'ne gitmeleri gerektigi, aksi
takdirde tedavi icin gec¢ kalinirsa hastaligin 6liimle neticelenecegi ayrintili sekilde

anlatilmistir (20).

2.2.2. Tiirkiye Cumhuriyeti doneminde kuduz

Cumbhuriyetin kurulusunun 6ncesinde Osmanli Devleti’nin i¢inde bulundugu
1. Diinya Savas1 ve Kurtulus Savasi sebebiyle yurdumuzun sosyoekonomik durum,
bulasic1 hastaliklarinda artisa neden olmustur. Cumhuriyet doneminde kuduz ile
miicadele ¢alismasinin baslangici, daha 6nce Istanbul Kuduz Tedavi merkezinde
gorev yapmis olan Adana vekili Dr. Esref Bey’in Istanbul’a gelerek konunun uzmani
Dr. Hayim Naum Bey ile goriismesidir. Istanbul’dan kuduz viriisii tasiyan bir tavsan
ile donen Esref Bey, Ankara’da bir kuduz tedavi merkezinin faaliyete ge¢cmesini
saglamistir. Oncesinde Istanbul’daki Daiilkelp Tedavihanesi, 1922 yilinda Istanbul
Kuduz Miiessesesi adiyla islevine devam etmistir; 1925°de Erzurum ve Sivas,
1926°da Diyarbakir, 1927°de Konya, 1930’da Izmir’de birer kuduz hastanesi
acilmistir. Hifzisthha Merkezinde 1937 yilinda kuduz serumu firetilmeye
baslanmigtir (21).

Ulkedeki tiim saglik kosullar1 ve salginlarla miicadelenin temel bir kanuna
oturtulmas1 24 Nisan 1930’da kabul edilen 1593 numarali Umumi Hifzissihha
Kanunu ile gergeklesmistir. Tiirkiye’nin saglik sartlarinin diizeltilmesi ve insanlarin
sagligina zarar veren tiim hastaliklarla miicadele etmek ve saglikli nesiller
yetistirmeyi Tirkiye Cumhuriyeti bu kanunla kendisine amag¢ olarak belirlemistir.
Kuduz hastaligiyla ilgili ikinci 6nemli kanuni diizenleme 9 Agustos 1931°de Gazi
Mustafa Kemal Pasa baskanliginda toplanan kabine tarafindan yapilmistir. Kuduz
tastyicist veya siiphelisi hayvanlara yapilacak muameleye yonelik diizenlemeler, 517

maddeden olusan “Hayvan Saglik Zabitasi Nizamnamesi” ile yapilmistir (18).



Zor sartlar altinda, sagligin birgok alaninda oldugu gibi oOzellikle halk
saglhigint tehdit eden bulasici hastaliklarin eradikasyonunda ve korunmada biiyiik
gayret gosterilmistir. Gliniimiizde bulasici hastalikla miicadelede gelinen noktada
Cumhuriyetin bu ilk doneminde ¢izilen yol haritasinin biiylik etkisi oldugu

sOylenebilir (21).

2.3. Epidemiyoloji

Diinyada her yil 59.000 insan kuduz ensefalitinden dolayr yasamini
kaybetmektedir. Insanlara kuduz bulasmasinin yaklasik %99'unun nedeninin
kopekler oldugu kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
150°den fazla iilke kuduz viriisiiyle kontamine olmus durumdadir. Yillik 6liimlerin
%95’ ten fazlas1 Afrika ve Asya iilkelerinde goriilmektedir ve %40°1n1 da 15 yasindan
kiigiik cocuklar olusturmaktadir (22). Kuduz hastalig: i¢in etkin bir tedavi yoktur.
Giivenli ve etkili bir as1 kullanmak, maruz kalan insanlarin hayatlarin1 kurtarmanin
tek etkili yoludur. Hastalik yiikii ekolojik, ekonomik ve sosyokiiltiirel kosullar gibi
cesitli faktorlere baghdir (3).

Her yi1l kopek kaynakli kuduz Sliimlerinin yaklasik %59,6’s1 Asya iilkelerinde
meydana gelmektedir. Hindistan, kiiresel olarak insan kuduz 6liimlerinin %35'i ile en
fazla oliimiin gerceklestigi iilkedir. Diinyada asilama maliyeti en yiiksek olan Asya
iilkelerinde, asilama maliyeti yillik 1,5 milyar Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Dolar1’dir. Kuduz vakalarinin yeterince bildirilmemesi ve kuduz yiikii tahminlerinin
belirsiz olmast ozellikle Asya’daki bazi bolgelerde hala 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Her yil kopek kaynakli kuduz oliimlerinin yaklasik %36,4’1 Afrika
iilkelerinde meydana gelmektedir. Kopek kaynakli kuduza bagl hastalik yiikiiniin
Orta Asya'da 1875 insan O6liimii ve Orta Dogu'da yilda 229 insan 6liimii oldugu
tahmin edilmektedir. Latin Amerika ve Karayip bolgesinde siirekli kontrollerin bir
sonucu olarak insan ve kdpek kuduz vakalarinin sayis1 dnemli dlglide azalmistir.
Kopek kaynakli insan kuduzlar1 2013 ve 2016 arasinda, yalmzca Bolivya, Brezilya,
Dominik Cumhuriyeti, Guatemala, Haiti, Honduras, Peru ve Venezuela'da rapor
edilmistir (2).

En az 2 yil boyunca insanlarda, kdpeklerde veya baska herhangi bir hayvan

tiriinde yerel kaynakli kopek aracili kuduz vakalar1 dogrulanmadiysa, bir iilke



‘kopek kuduzunun eradike edildigi iilke’ olarak tanimlanir. Képek kaynakli kuduz
Bati Avrupa, Kanada, ABD, Japonya ve bazi Latin Amerika {ilkelerinden eradike
edilmistir. Avustralya ve bir¢ok Pasifik ada iilkelerinde kopek kaynakli kuduz vakasi
bildirilmemistir. Kopek kaynakli kuduzun yillik maliyeti, 8,6 milyar ABD Dolari
olarak tahmin edilmektedir (2) (Sekil 1).
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Sekil 1. Kopek kaynakli insan kuduzu global yiikii (2015)

A) Kuduz kaynakli 6limler B) Kisi basina 6lim oranlari; gri bolgeler kuduzdan
eradike edilmis yerler

ABD'de kuduz nadirdir ve su anda oncelikle yarasalar, tilkiler, rakunlar ve
kokarcalar gibi vahsi hayvan vektorleri yoluyla bulagmaktadir. Yilda 1980°dan bu
yana, ABD'de ortalama 2 o6lim olmustur. Amerika’da 2000 ile 2007 arasinda
bildirilen 25 insan kuduz vakasindan 20's1, yurt i¢cinden bildirilmistir. Bu 20 vakadan
17'si yarasa kuduz viriisii varyantlariyla iliskilendirilmistir. Amerika’da yaklasik
16.000 ila 39.000 hasta kuduza maruz kalmaktadir ve her yil bircok TSKP’si

uygulanmaktadir. Hiicre kiiltiiri  agilarinin  ve Insan Kaynakli Kuduz



Immiinglobulin’in (HRIG) rutin kullanimindan bu yana, ABD’de higbir TSKP
basarisizlig1 bildirilmemistir (4).

Tarihsel olarak, vampir yarasalar tarafindan bulagsan kuduza bagli insan 6liim
oran1 diisiik kalmistir ¢iinkli yarasalar genellikle insanlara saldirmaz. Bununla
birlikte, 1970'lerden 6nce, vampir yarasa saldirilariyla bulag sonucu 150 insan 6limii
rapor edilmistir (23). Ulkemiz kuduz yoniinden endemik bir bélgedir. Ulkemizde
yilda yaklasik 250.000 kuduz hayvan ile riskli temas bildirilmekte olup yil i¢inde
ortalama 1-2 kuduz olgusu goriilmektedir. Ulkemizde son 20 yil ele alindiginda
kuduz hayvanlarin %90,17’sinin evcil hayvanlar oldugu ve ilk siray1r %43,62 ile
kopeklerin aldigr goriilmektedir. Bu olgular cografik olarak, Ege, Marmara, Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde 6n plana ¢ikmaktadir. I¢ Anadolu
Bolgesinde de 2014 yili itibariyle vakalar goriilmeye baglanmistir. Ulke disindan
getirilen ve lilke faunasinda yer almayan bazi memeli hayvanlar da (maymun vb.)
kuduz agisindan risk olusturmaktadir. Bu tlir hayvanlar ile olan temaslarda da kuduz
riski diisiiniilmelidir (Tablo 1). Kornea transplantasyonu ile viriis gecisi bilinmekte
iken, son yillarda ABD ve Avrupa’da kornea dis1, solid organ transplantasyonu ile de
kuduz gegisi bildirilmistir (1).

Tablo 1. Hayvan tiirlerine gore 1997-2017 yillar1 arasinda tespit edilen kuduz
vakalari, Tiirkiye.

Hayvan Tiirii Say1 %
Kopek 2800 43.32
Sigir 2368 36.63
Kedi 249 3.85
Koyun/Kegi 298 4.61
Esek/At 106 1.64
Diger Evcil Hayvanlar 8 0.12
Kurt 63 0.97
Tilki 517 7.99
Diger Yabani Hayvanlar | 56 0.87
Toplam 6465 100
Evcil Hayvan Toplami 5829 90.17
Yabani Hayvan Toplam1 | 636 9.83
Toplam 6465 100




Ulkemizde 2008 ile 2021 yillar1 arasindaki kuduz riskli temas, kuduz

vakalari, mortalite hiz1 ve morbidite hiz1 Sekil 2°de gosterilmistir (24).
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Sekil 2. Kuduz riskli temas ve kuduz vakalari, Tiirkiye 2008-2021

2.4. Kuduz Viriisiiniin Ozellikleri

2.4.1. Kuduz viriisiiniin siniflandirilmasi

Kuduz viriisii, Mononegavirales siifinin Rhabdoviridae ailesinin Lyssaviriis
genusunun Rabies lyssaviriis tiirii olan negatif polariteli, segmentsiz tek sarmall1 bir
Riboniikleik asit (RNA) viriistidiir (25).

Lyssaviriis tiirleri iki filogruba ayrilirlar. Filogrup 1, Rabies lyssavirus,
Duvenhage lyssavirus, Avrupa yarasa lyssaviruses, tip 1 ve 2, Bokeloh yarasa

lyssavirus ve Avustralya yarasa lyssavirus tiirlerini igerir. Ayrica yeni kesfedilen



Aravan lyssavirus, Hucend lyssavirus ve Irkut lyssavirus filogrup 1'in tyeleridir.
Filogrup 2, Lagos Yarasa lyssavirus, Mokola lyssavirus ve Shimoni yarasa lyssavirus
tiirlerini igerir. Bat1 Kafkas yarasa lyssavirus, Ikoma lyssavirus ve Lleida yarasa
lyssavirus bagimsiz filogrup 3 olusturur. Bununla birlikte, tiim Lyssaviriisler, hem
insanlarda hem de diger memelilerde 6liimciil ensefalite neden olabilirler (26).
Filogruplar i¢inde 6nemli bir serolojik notralizasyon vardir, ancak filogruplar
arasinda sinirli ¢apraz noétralizasyon tespit edilmistir. Bu nedenle, kuduz asilari,
genetik  olarak farkli olan tiim Lyysaviriislere karst yeterli koruma
saglayamayabilir. TOKP ve TSKP ile filogrup 2 ve 3'iin Lyssaviriislerine kars1 cok

az koruma veya hi¢ koruma gézlenmemistir (26).

2.4.2. Kuduz viriisiiniin morfolojik ve antijenik yapisi

Lyssaviriislerin genomu, 12 kilobazlik segmentsiz, negatif polariteli tek
sarmalli RNA dizisinden olusur. Viral RNA, 5 viral protein kodlar: Niikleoprotein N,
Fosfoprotein P, Matris protein M, Glikoprotein G ve Polimeraz L. Viral genomun
temelde iki gorevi vardir: 5 tane mesajct RNA’nin transkripsiyonu ve viral genomun
replikasyonunda gorevlidir (27).

Lyysaviriisler mermi seklinde, zarfli viriislerdir. Partikiilleri 100-300 nm

uzunlugunda ve 75 nm ¢apindadir (Sekil-3).

Sekil 3. Kuduz viriisii morfolojisi

Yapisal ve islevsel olmak iizere iki komponentten olusur: Dis zarf konak

hiicreden gelen lipit ¢ift tabakasindan olusur. Dis zarf, hiicre reseptorlerini taniyan ve
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baglayan sivri uclu ¢ikintili G-protein trimerleri ile kaplidir. G-Protein, Lyssavirus
patojenitesi ve bagisiklik tepkisinin  indiiklenmesi igin esastir. Internal
riboniikleokapsid (RNP) sarmal yapidadir ve protein N, polimeraz L ve onun
kofaktor proteini P (eski adiyla M1) ile yakindan iligkili genomik RNA'dan olusur.
RNP kompleksi, sitoplazmada genom transkripsiyonunu ve replikasyonunu saglar.
Matriks proteini M (eski adiyla M2), RNP ile zarf arasinda yer alir ve viriis

tomurcuklanmasindan ve mermi seklindeki morfolojiden sorumludur (26).

2.5. Kuduz Hastah@inin Patogenezi ve Patolojisi

Kuduz viriisii, enfekte bir hayvanin 1sirmast sonucu tiikiirigliniin kontamine
olmasi, en etkili bulag seklidir. Kuduz daha ¢ok memeli hayvanlarin (genellikle kedi,
kopek, yarasa) 1siriklariyla bulasir. Diger bulas yollar1 su sekildedir: viriisiin aerosol
olarak inhalasyonu; doku ve organ transplantasyonlari, enfekte olmus 6liiniin cildinin
soyulmasi ve dokunulmasi; agik bir yaranin, siyrigin, asinmanin veya mukozanin
enfekte tiikiirlik veya sinir dokusu tarafindan kontaminasyonu (28,29).

Kuduz viriisii, inokiilasyon boélgesinde bozulmus deri bdlgesinde latent
kalabilir. Viriis, kulucka doneminde kas igerisinde yavasga cogalabilir veya o
bolgedeki sinir uglarna yapisabilir. Noromuskuler kavsak viriisiin ana giris
bolgesidir. G proteini viriisiin sinir hiicresine girisinde 6énemli bir rolii vardir ve
bunun i¢in bazi hiicre reseptorleri, noromuskuler kavsaktaki Nikotinik Asetilkolin
reseptori, diislik afiniteli ndron biiylime faktorii reseptorii (NTR75) ve noral hiicre
adezyon molekiili CD56, ile etkilesime girer. Virlis, klatrin aracili endositoz ile
hiicre igine girer. Daha sonra periferik sinirlere ulasan viriis, akson boyunca 12 ila
100 pum/giin hizinda retrograd yonde MSS’ye ilerler. P proteini, virlisiin akson
boyunca retrograd yonde ilerlemesinde baskin role sahiptir. Viriis, MSS’ye
ulastiginda noronlar i¢inde hizlica bir replikasyonuna baglar ve bu bolgede yaygin
ndronal inflamasyon ve nekroza neden olur. Replikasyon ilk olarak dorsal kok
gangliyonlarinda baglar ve kademeli olarak MSS’e boyunca ilerler. Viriisiin dorsal
kok ganglionlarinda replikasyonu sirasinda inokiilasyon bolgesinde agri ve uyusma
gibi kuduza 6zgii ilk sikayetler meydana gelebilir. Kuduz viriisii, MSS’de noronal
enfeksiyona, serotonin, GABA ve muskarinik asetilkolin gibi ndrotransmiterlerde
anormalliklere, sosyum-potasyum kanal disfonksiyonuna ve nitrik oksit iiretiminde

artisa neden olur. Norotransmiter mekanizmasimnin bozulmasi ve nitrik oksit
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norotoksisitesine bagli ndronal disfonksiyon kuduzun patogenezi igin Onemlidir.

Limbik bolge ndronlarinin tutulmasina bagli davranig bozukluklari olusur ve bu

1sirma ve tirmalama gibi saldirgan davraniglar ile virlisiin yayilimimim artmasina

sebep olmaktadir. Viriisiin iletimi, hiicreden hiicreye sinaptik baglantilarla dogrudan

olur. Kuduz viriisii, MSS’den somatik ve otonomik sinirler yoluyla iskelet ve kalp

kas1, bobrek iistii bezleri, bobrek, retina, kornea, pankreas, sa¢ koklerinin etrafindaki

sinirler ve en Onemlisi tiikiirik bezleri olmak tizere bir¢ok dokuya yayilim

gosterebilir. Tikiiriik bezlerinde hizli bir viral replikasyon s6z konusudur ve bu

durum tiikiirtik i¢inde viral konsantrasyonun yiiksek olmasini saglar (30-32). Kuduz
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Insan kuduz vakalarmin ¢ogunda klinik belirtilerin baglamasindan 7-10 giin
sonra higbir bagisiklik tepkisi saptanmaz ve bagisiklik sisteminin baskilanmasi
kuduzun sonucu iizerinde higbir etkiye sahip degildir. Kuduz viriisii, apopitozis
inbisyonu yaparak MSS boyunca ilerlemesiyi saglamaktadir (32). Kuduz viriisii,
MSS’de hafif inflamatuar degisiklige sebep olur. Agirlikli olarak noronlar enfekte
olur ve c¢cok az dejeneratif degisiklik mevcuttur. Histopatolojik olarak bazal
ganglionlar, pons, ve kortekste hiperemi ve demiyelinizasyon, néron hasari, akson ve
miyelin dejenerasyonu vardir. Hastaligin seyri néron kaybindan ziyade
dejenarasyona bagli noronal disfonksiyona bagli oldugu bildirilmistir. Kuduzla
enfekte olmus ndronlarin mikroskobik incelemesinde, Negri cisimcikleri olarak
bilinen eozinofilik intrasitoplazmik inkliizyon cisimleri, viral RNA, ribozom ve
virion kiimeleri goriiliir. Bu inkliizyon cisimleri kuduz i¢in patognomoniktir, ancak
vakalarin sadece licte ikisinde goriiliir. Negri cisimleri lokalizasyon olarak
hipokampustaki ammon boynuzu piramidal hiicreleri ile beyincigin purkinje
hiicrelerinde sik goriliir. Negri cisimleri Sellers boyasi ile pembe boyanir (30-34).
Negri cisimcikleri Sekil 5°te gosterilmistir.
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Sekil 5. Noron, kuduz- Negri cisimleri

Kuduz viriisii, 0-4 derecede birkag giin, -70 derecede birka¢ yil yasar.
Ultraviyole, formalin, kuvvetli asit ve bazlar viriisii 6ldiiriir. Fenol ve thiomersole

direnclidir. Enfekte beyin dokusunda uzun siire canli kalir (33).

2.6. Kuduz Hastahgimin Klinik Ozellikleri
Kuduzun klinik tablosu pek c¢ok yonii ile diger ensefalitlerden farklilik

gosterir ve bes donemde incelenebilir. Bu donemler sirasiyla; inkiibasyon, prodrom,
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akut norolojik, koma ve oliimdiir. Akut ndrolojik donemde klinik tablo iki degisik
formda karsimiza ¢ikar, ensefalitik (saldirgan) ve paralitik (felg) kuduz olarak

isimlendirilirler (1).

2.6.1. Inkiibasyon donemi

Kuduz viriisii, inkiibasyon siiresi ortalama 1-12 haftadir, ancak 2 haftadan 6
yila kadar degiskenlik gosterir. Inkiibasyon siiresi 1sirilan bélgenin sinirden zengin
olmasma (el, yiliz), bas boyun bdlgesi gibi beyine yakin olmasina, inokiiliimdeki
virlisiin miktarina, nikotinik asetil kolin reseptorlerinin fazlaligina ve vahsi hayvan
isiriklarina gore degisiklik gosterir (32,33). Bas, yiiz, boyun ve eldeki isiriklar,
ozellikle kanamal1 ise en yiiksek riski tasir ve genellikle daha kisa bir kulugka stiresi
ile iliskilidir. Genellikle viriis kasta uzun siire kalabilir, bu da temas sonrasi tedavi
veya konagin bagisiklik sisteminin viriisii temizlemesi icin bir sans verir (35).

Literatiirii inceledigimizde, genel olarak bildirilen inkiibasyon siireleri su
sekildedir: vakalarim %30’u 30 giin, %54’ 30-90 giin, %15'1 90 gilinden fazla ve
%1°1 1 yildan fazla olarak rapor edilmistir. En uzun inkiibasyon siiresi 27 y1l olarak
rapor edilmistir. Yapilan epidemiyolojik ve molekiiler ¢calismalar, viriisiin hayvan ve
insanlardaki gecisi ortaya koymasina ragmen viriisiin gecikme mekanizmasini tam
olarak agiklamamaktadirlar. Kuduz hastaligi inkiibasyon donemi boyunca

asemptomatiktir (36,37).

2.6.2. Prodramal donem

Prodramal donem, viriisiin periferden dorsal kok gangliyonlarina ve MSS’ye
yayilmasiyla baslar. Bu donem birkag¢ giin siirer ve bir haftayr gegmez. Cogu hasta
semptomlarin baglamasindan itibaren 2 hafta i¢inde oliir. Bu donemde semptomlar
belirsiz, degisken ve non-spesifiktir: grip benzeri semptomlar (ates, Oksiiriik,
istahsizlik, bas agrisi, kusma, yorgunluk, miyalji, bogaz agris1), anksiyete, ajitasyon
goriiliir. Hastalarda gangliondrite bagli inokiilasyon bolgesinde ndropatik agri,
uyusma, karmcalanma, yanma ve kasint1 gibi lokal semptomlar gériiliir. inokiilasyon
bolgesinde goriilen bu lokal semptomlar diger ekstremitelere ve yiize diizensiz bir
yayilim gosterebilirler, bu durum kuduzun giivenilir bir gostergesidir. Lokal
semptomlar hem ensefalitik (saldirgan) hem de paralitik (felg) kuduzda goriilebilir

(33,35). Bu donemde yapilan manyetik rezonans goriintiilemesinde (MR) 1sirilan
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ekstremiteye karsilik gelen seviyelerde brakiyal pleksus ve iliskili spinal sinir kdkleri
boyunca T2 sekanslarda hipersinyal degisiklikleri ve omurilik, temporal lob
korteksleri, hipokampal girus ve serebral beyaz cevherde T2 sekanslarda hafif

hipersinyal degisiklikleri oldugu rapor edilmistir (38).

2.6.3. Akut norolojik donem

Akut norolojik donemde klinik tablo iki degisik formda karsimiza ¢ikar;
ensefalitik (saldirgan) ve paralitik (felg) kuduz olarak isimlendirilirler (1). Bu
donemde sinir sistemi disfonksiyonun nesnel belirtileri karsimiza ¢ikar. Ensefalitik
formda daha ¢ok olmak {izere her iki formda da mental disfonksiyon bildirilmistir.
Kuduz olgularinin yaklasik %80 ensefalitik, %20’si paralitik kuduz olarak
bildirilmistir. Ensefalitik form kuduz hastalarinin ¢ogu hastaligin baslangicindan
itibaren 7 giin (ortalama 5 giin) i¢inde Oliir, paralitik form i¢in bu siire 2 haftadir.
Benzer prodramal semptomlar ozellikle ates (yeni baglangigli veya prodramal
donemde baglamig) her iki formda da vardir. Ensefalitik kuduzda 6n planda beyinde;
paralitik kuduzda ise sinir koklerinde, spinal kordda ve periferik sinirlerde
enfeksiyon disiliniilmektedir. Ensefalitik veya paralitik kuduz gelisimi ile

inokiilasyon bdlgesinin anatomik yeri arasinda bir iligki yoktur (35,39).

2.6.3.1. Ensefalitik (saldirgan) kuduz

En erken ozelligi susuzluk, korku, 1s1ik, giriiltii ve diger uyaranlarla
siddetlenen hiperaktivitedir. Baslangigta, mental durum normaldir, ancak dikkatsizlik
vardir. Hastaligin bu formunda, ates sabit semptom olarak hep vardir. Bu tiir kuduz
hastalarinda atesli donemlerde nadirde olsa ndbetler goriilebilir. Yirmi dort saat
icinde {i¢ ana belirtisi izlenir: degiskenlik gosteren biling diizeyi, fobik ve inspiratuar
spazmlar, otonomik uyaranlarda bozulma.

Biling diizeyi, normal donemleri takip eden giderek siddetlenen ajitasyon ve
depresyon donemleri arasinda degiskenlik gosterir. Sinirliligi yavas yavas bozulan
biling bozuklugu ve koma izler.

Fobik spazmlar, ensefalitik kuduzlu hastalarda bir asamada goriiliir; ancak
konfiizyon ve koma durumda ortaya ¢ikmazlar. Aerofobi (hava korkusu) ve hidrofobi
(su korkusu) olarak karsimiza ¢ikarlar. Fobik spazmlar, aerofobi ve hidrofobi, yiize

veya gogiis duvaria hava iifleyerek, hastay1 yutmaya tesvik ederek veya sadece bir
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icecek sunarak tetiklenebilir. Bu spazmlar yardimci solunum kaslari, diyafragma
kasilmasi, boyun fleksiyonu ve nadirde olsa ekstansiyonu ile karakterizedir.
Tetiklenen spazmlar esnasinda hasta korkulu bir yiiz ifadesine sahiptir. Inspiratuar
spazmlar fobik spazmlara benzer, ancak stimiilasyon olmadan kendiliginden ortaya
cikar. Laringeal ve faringeal spazmlar olabilir, bu durumlarda hasta ¢ok fazla tiikiiriik
tiikiirebilir. Nadirde olsa opistotonus gozlenebilir.

Otonom disfonksiyonuna bagli bulgularin olmasi taniya yardimci olur.
Hipersalivasyon 6n planda bir bulgudur. Konfiizyon, ajitasyon durumu sirasinda
sabit, geniglemis veya daralmis pupiller, anizokori, lokalize (1sirilan uzuvda) veya
tim viicutta piloereksiyon, norojenik pulmoner 6dem gibi gegici reaksiyonlari
olabilir. Ayrica hastalarda asir1 terleme, priapizm ve spontan ejakulasyonlar
goriilebilir (35). Daha sonra biling bozuklugu ve kuadriparezi gelisimi ile hastalik
ilerler. Hastalar yogun bakim iinitesinde etkin bir sekilde yonetilirse, genellikle
olimden once kardiyorespiratuar komplikasyonlar ve ¢oklu sistem organ yetmezligi
gelisir. Hayatta kalma siiresi, hastanin ne kadar etkin bir sekilde yonetildiginden ve

kritik bakim 6nlemlerinin kullanimindan etkilenir (39).

2.6.3.2. Paralitik (fel¢) kuduz

Saldirganlik olmadig1 igin ensefalitik forma gore daha zor tanmi alir. Baglica
semptomlar gec¢ ortaya cikar ve belirgin degildir. Ensefalitik kuduzda goriilen
belirtiler paralitik kuduzun ge¢ asamalarinda goriilebilir. Fobik spazmlar hastalarin
yarisinda ortaya c¢ikar. Genelde 1sirilan ekstremite baglayan tiim ekstremitelere, yiiz
kaslarina ve solunum kaslarina yayilan giigsiizliik ve zayiflik vardir. Giigsiizliik
olmas1 sebebiyle inspiratuar spazmlar belirgin degildir. Yiiz yaralanmalarinda
ipsilateral yiiz ve okulomotor kaslar daha belirgin etkilenir. Ilk semptomlar gelisince
hastalarin biling durum genelde normaldir. Norolojik bozulma hidrofobi gelismede
baslar ve bunu 6liim izler (35,39).

Bu tiir hastalar Guillain-Barre sendromu (GBS) sporadik formu ile karisr.
Hatta bilateral fasiyal paralizi, GBS’deki gibi belirgindir. Kas giigsiizligi ile
baslayan ates, mesane disfonksiyonu, yara yeri disinda duyusal fonksiyon kaybinin
olmamasi1 ve perkiisyon miyoddemi kuduzu GBS’den ayiran 6zelliklerdir. Perkiisyon
miyoddemi en ¢ok gogis, deltoid ve uyluk bolgelerinde ortaya c¢ikar; perkiisyon

bolgesinde kas 6demine bagli olusur ve birkac saniye iginde kaybolur. Perkiisyon
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miyoddemi ile paralitik kuduzun iliskisi bilinmemekle beraber, kuduzun ensefalitik

formu ve GBS’de goriilmez (35).

2.6.4. Koma donemi

Bu donemde inspiratuar spazmlar taniya yardimci olur ancak giicsiizliik
sebebiyle paralitik kuduz formunda goriilmeyebilirler. Bu donemde tan1 konulmasi
zordur. Hidrasyon yeterli olmasina ragmen ates ile orantisiz siniis tasikardileri
goriilebildigi bildirilmistir. Supraventrikiiler ve ventrikiiler aritmiler goriilebildigi
bildirilmistir. Hemen hemen tiim vakalar ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
azalmistir. Kardiyak semptomlarin gelismesi miyokardit ile iliskili bulunmustur.
Tiim vakalarda primer 6liim sebebi dolagim bozuklugudur. Hastalarin %30-60’1nda

Oliimden 6-12 saat 6nce hematemez goriilebildigi bildirilmistir (35).
2.7. Kuduzun Tanis1

2.7.1. Hayvanlarda kuduz tanisi

Hayvanlarda kuduz tanisi, etkilenen beyinden herhangi bir parga alinarak
yapilabilir. Ancak kuduzun ekarte edilmesi icin testin beyindeki en az iki yerden,
beyin sap1 ve beyincikten dokular1 icermesi gerekir. Hayvanlarda kuduz tespiti i¢in
bircok tam1 yoéntemi vardir: Floresan Antikor Testi (FAT), Farelerde Inokiilasyon
teknigi, Doku kiiltiirii teknigi ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR). Tiim bu
teknikler DSO tarafindan 6nerilmektedir (40).

Kedi ve kopeklerde kuduz patogenezini icin yapilan caligmalarda viriis
MSS’den tiikiiriik bezlerine varinca 10 giin i¢inde hastalik bulgular1 ortaya ¢ikmakta
ve hayvan Olmektedir. Bu sebeple kedi ve kopegin 10 giin gdzetiminin yapilmasi
onerilmektedir. Kedi ve kopek disindaki hayvanlarda boyle bir siire yoktur ve
gbzetim yapilmas1 Onerilmemektedir. Ulkemizde hayvanlarda kuduz teshisinde
sorumlu laboratuvarlarda (Tarim ve Orman Bakanlifi’na bagli Ankara, istanbul,
[zmir, Adana, Elaz1g, Konya, Erzurum, Samsun illerinde bulunan Veteriner Kontrol
Enstitiileri) rutin tan1 yontemi olarak FAT ve Farelerde Inokiilasyon Testleri

kullanilmaktadir (1).
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2.7.2. Insanlarda kuduz tams:

Kuduz tanist i¢in klinik ve laboratuvar bulgularin beraber degerlendirilmesi
gerekir. Hidrofobi ve aerofobi gibi semptomlar kuduza 6zgii olsa da laboratuvar
testleri ile desteklenmesi gerekir. Laboratuvar test sonuglar1 bircok faktdrden
etkilenir. Klinik ilerlemenin asamasi, bireyin antikor durumu, uygulanan teknik,
laboratuvar personelinin becerisi ve dokulara viral bulasin degiskenlik gostermesi
sonuglar1 etkileyen faktorlerdendir (41). Kuduz tanmis1 icin, DSO ve Uluslararasi
Hayvan Saghg Orgiiti tarafindan kabul edilen ve 6nerilen tekniklerden

yararlanilmaktadir (1).

2.7.2.1. Post-mortem tanisal testler

Viral antijen tespiti: Floresan antikor testi, kuduz teshisi i¢in hizli, hassas,
spesifik bir yontemdir ve teshis i¢in altin standarttir. Test icin taze beyin dokusu
yaymalar1 kullanilir. Enzim Bagli Immunosorbent Testi (ELISA) ve Direkt Hizl
Immunohistokimyasal Test (DRIT) viral antijen tespiti i¢in kullanilan testlerdir.

Viriis izolasyonu: Kuduz viriisii, noroblastom hiicreleri gibi hiicre
kiiltiirlerinde veya fareye intrakraniyal inokiilasyon yontemi ile izole edilebilir.

Viral RNA izolasyonu: Viral RNA amplifikasyonu i¢in PCR kullanilir.
Duyarlilig1 yiiksek hizli sonug veren bir testtir.

Beyin dokusu mevcutsa, tan1 i¢in ilk tercih i¢in FAT veya DRIT

kullanilmalidir.

2.7.2.2. Ante-mortem tanisal testler

Viral antijen tespiti: Klinik kuduz hastalarindan alinan ense derisi biyopsi
orneklerinde veya sa¢ koklerinde FAT ile viral antijenler tespit edilebilir. Korneal
smear Orneklerinden de FAT ile antijen tespiti yapilabilir ama testin gilivenilirligi
diistiktiir.

Viral antikor tespiti: Viriisiin patogenezi diisiindiigiinde, insanlarda kuduzun
ante-mortem tanisinda serolojik testlerin kullanilmasi zordur, ¢linkli kuduz viriisiine
0zgii antikorlar serumda ve beyin omurilik sivisinda (BOS) yalnizca enfeksiyonunun
gec evresinde mevcut olabilir. Asilanmamis hastalarin serumunda veya BOS' ta viriis
nétralize edici antikorlar, Hizli Floresan Odakli Inhibisyon Testi ve Floresan Antikor

Viriis Notralizasyon Testi gibi testlerle ile oOlgiilebilir. Antikorlar hastaligin ilk
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bulgularindan 7-8 giin sonra ortaya ¢iktigi i¢in bu testlerin duyarlihigi diisiiktir.
Antikorlarin BOS’a gegisleri nadirdir. Viral antikorlar1 tespit etmek i¢in ELISA
yontemi de kullanilabilir ancak duyarlilig1 diistiktiir.

Viral RNA tespiti: Viral RNA bir¢ok biyolojik sivi ve doku 6rneginden (or.
tikiirik, BOS, gozyasi, cilt, konsantre idrar ve sa¢ folikiilleri) saptanabilir ve
amplifiye edilebilir. En yiiksek duyarlilik tiikiiriik bezleri ve sa¢ koklerini iceren deri
biyopsi drneklerinde elde edilmistir.

Viriis izolasyonu: Ante-mortem tanida, viriisiin tiikiiriik veya diger biyolojik
orneklerden izolasyonu, kesin bir tani elde etmek i¢in idealdir. Viriis, viral antikor
olmayan insanlarda izole edilmesi daha olasidir. Numuneler, hastaligin ge¢ evresinde

bile enfeksiydz viriis igermeyebilir (2).

2.7.2.3. Diger laboratuvar testler
Elektroansefalogram  genellikle normaldir veya spesifik olmayan
anormallikler gosterdigi bildirilmistir (42). Biyokimyasal ve hematolojik testler
genelde normaldir. Hastaligin ilk haftasina BOS’ta pleositoz goriiliir; mononiikleer
hiicrelerin baskin oldugu I6kosit sayis1 100 hiicre/uL kadar oldugu bildirilmistir.
Protein BOS’ta hafif yiikselebilir ancak BOS glukoz normal veya diisiik olabilir (43).
Histopatolojik incelemede (Sellers, Giemza, Mann Boyama) ndron

sitoplazmasinda Negri cisimciklerinin goriilmesi kuduz i¢in tanisal bir bulgudur (33).

2.7.2.4. Goriintiileme calismalar:

Kuduzda beyin goriintiileme diger tani olasiliklarin1 diglamak i¢in yapilir.
Beynin bilgisayarli tomografi goriintiillemeleri genellikle normal olarak bildirilmistir.
Beyin dokusu MR c¢alismalarinda normal olabilir ancak bazi hastalarda spinal kord
ve beyin gri bolgesinde bazi lezyonlarin tespit edildigi bildirilmistir. Gadolinyum
kontrasth MR c¢aligmalarinda paralitik kuduz hastalarinda hipotalamusta, servikal

sinir koklerinde ve spinal kordda kontrast artisi tespit edildigi bildirilmistir (45).

2.8. Kuduzun Ayirici Tanisi
Ozellikle endemik bir boélgede, bir memeli tarafindan 1sirilan nérolojik
belirtilerle bagvuran bir hastada kuduzdan stiphelenilmelidir. Ayirici tanilar1 paralitik

ve ensefalitik kuduz tiirlerine gore ayr1 degerlendirilmelidir.
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Ensefalitik kuduz ayirict tanisinda, tetanoz, deliryum tremens, botulizm,
difteri, ila¢ alimi (fenotiyazinler ve amfetaminler) ve bitki alimi1 (Datura fastuosa)
g6z Oniinde bulundurmak gerekir. Tetanoz ayrica bir hayvan isirmasini1 da takip
edebilir. Tetanoz da trismus, yiiz sertli§i ve faringeal ve laringeal spazmlar olur;
ancak tetanoz, kulucka siiresinin daha kisa olmasi (<15 giin), ataklar arasinda kas
spazmlarin devam etmesi ve meningoensefalit olmamasi (BOS normaldir) ile
kuduzdan ayirt edilebilir.

Paralitik kuduz, yaygin norolojik 6zellikler ve yavas seyri sebebiyle daha
fazla hastalikla karisabilir. Paralitik kuduz, diger hastaliklarla ¢ok fazla benzerligi
olmasi sebebiyle ayirici tani i¢in siire¢ ¢ok onemli hale gelmektedir. Paralitik kuduz
ve GBS ayriminda BOS bulgular1 yardimcidir (Tablo 2). Poliomiyelit nadiren
duyusal islev bozukluguna sebep olur. Ensefalitin bir baska nadir sekli olan herpes
simiae, maymun 1siriklari ile bulagir. Kisa bir kulucka siiresi (3 giin) vardir ve 1sirik
bolgesi gevresinde vezikiiller olusur. Arboviriis ensefaliti benzer bir tablo olusturur
ancak diger durumlarda da oldugu gibi 1sir1gin ve hastaligin siireci onemlidir (45).

Tablo 2. Ayirict tanida BOS bulgular:.

Tani Protein Hiicre

Kuduz ve Yiikselmis | Pleositoz
meningioensefalitler

Tetanoz Normal Normal

GBS Yiikselmis | Normal

Poliomiyelit Yiikselmis | Normal veya hafif pleositoz

Kuduz histerisi, psddohidrofobi, olasi temas Oykiisii olanlarda ortaya
cikabilir. Hastaligi 6grenmis olabilirler veya TSKP almis olabilirler. Hastalik
korkusu ajitasyona, anksiyeteye, tuhaf davraniglara ve yalanci nobetlere sebep

olabilir (46).

2.9. Kuduz Profilaksisi

Kuduz hastaligi, oliimle sonuglandigi i¢in korunma ve profilaksi hayat
kurtaricidir. Bu sebeple, kuduz riskli hayvanlarla temas riski yiiksek kisilere TOKP,
kuduz riskli temasli herkese TSKP uygulanmalidir. Onerilere uygun bir sekilde ve

erken uygulanan TSKP %100 etkindir (1).
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2.9.1. Kuduz asilari

Sinir Dokusu Kaynakh Asilar (Semple As1): Bu ilk asida canli ve inaktif
virlis partikiilleri karisik oldugu icin giivenlik sorunlar1 yasanmistir. Bu asilar ciddi
yan etkiler ve yetersiz etkinlik sebebiyle hemen hemen giiniimiizde terk edilmistir.

Ordek Embriyo Asisi: Norolojik yan etkileri azaltmak icin gelistirilen bu
asinin yeterli immiin yanit olusturmadigi bildirilmistir.

Insan Diploid Hiicre Asis1 (HDCV) (Imovax, Safoni Pasteur,
Intramuskuler (IM), 1 ml): Yiiksek immiinojenitesi ve daha az yan etkisi oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle DSO tarafindan altin standart referans asi olarak
Onerilmistir. As1 uygulanan kuduz temasli vakalarda kuduz bildirilmemistir.

Piirifiye Vero Hiicre Kuduz Asis1 (PVRYV) (Verorab, Safoni Pasteur, IM,
0,5 ml) / Pirifiye Civciv Embriyo Hicre Kuduz Asis1 (PCEC)
(Rabipur/RabAvert, Novartis, IM, 1 ml): HDCV kadar etkin ve giivenilirdirler.
Uygun maliyetlerinden dolay1 gelismekte olan iilkelerde tercih edilirler (47, 48).

Ingiltere ve ABD’de HDCV ve PCEC asilar1 kullanim onay1 almistir. Avrupa
kitasinda da PVRV kullanilmaktadir (48).

Kuduz asis1 ¢ocuklara uyluk anteralateral bolgesine, eriskin de ise deltoid
kasa uygulanir. Yeterli immiin yanit olusturmadigi igin gluteal kas tercih edilmez.
Zorunlu hallerde kuduz asilari, diger asilar (canli veya inaktif) ile ayn1 zamanda,
ancak farkli bir anatomik bolgeden olmak sartiyla ile uygulanabilir (1). Intradermal
(ID) enjeksiyon immiin yanit olusturur ve giivenlidir. Intramuskuler enjeksiyondan
daha az maliyetlidir, bu nedenle 6zellikle as1 ve finansal kaynaklarin sinirli oldugu
durumlarda onerilir. Intramuskuler kullanim icin etiketlenmis kuduz asilari, etiket
dis1 kullanim olustursa bile ID yolla giivenle kullamlabilir. intradermal enjeksiyon
icin flakonun 0.1 ml’si kullanilir. Ayni flakon ID enjeksiyonda birden ¢ok kisiye
uygulanabilmektedir. Uretici firmalar, bu durumu énermedigi igin ID yol endikasyon
disidir. Kuduz asilar1 koruyucu icermez bu sebeple sulandirildiktan sonra
buzdolabinda muhafaza edilmelidir ve 6-8 saat i¢inde kullanilmaz ise atilmalidir (2).

Asiya bagl yan etkiler goriilebilir. Ozellikle tekrarlayan dozlarda alerji ve
anaflaksi riski artar. Anaflaksi durumunda ileri merkezlerde alternatif baska bir as1
tercih edilmelidir. Uygulama bolgesinde dokiintiiler ve ates goriilebilir. Bu etkiler ilk

dozda belirgin sonraki dozlarda giderek azalir (1).
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2.9.2. Kuduz i¢in yeni as1 calismalari:

Zayiflatilmis canh viriis kaynakhh kuduz asilari: CDS8 lenfositleri aktive
ederek dogal immiin sistemi aktive ederler. Tek doz as1 ile uzun siireli bagisiklik
olusturmalar1 ile ekonomik olarak avantajlidir. Maruziyet 6ncesi ve maruziyetten
hemen sonra uygulanmasi oOnerilmektedir. Kuduz semptomlar1 basladiktan sonra
uygulanmasi etkisizdir. Yapilan ¢aligmalarda birkag virilis ailesine ait rekombinant
zayiflatilmis kuduz asilar1 arastirilmistir. Elde edilen deneysel sonuglarin kuduz
tedavisinde umut verici oldugu bildirilmistir.

Protein subiinit ve peptid asilari: Kuduz viriisii patogenezinde en 6nemli
faktorlerden olan G proteinine yonelik asi1 ¢aligmalaridir. Maliyetinin yiiksek olmasi
ve diisiik bagisiklik olusturmasi en biiyiik sorunudur.

Niikleik asit kaynakh kuduz asilari: Yeni nesil asilar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Hem hiicresel hem hiimural immiiniteyi uyarirlar. Uretiminin kolay ve
giivenilir olmas1 diger avantajlarindandir. Ge¢ immiin yanit olusturmasi sebebiyle
gelistirme ¢alismalarinin devam ettigi bildirilmistir.

Kan beyin bariyerinde gecirgenlik artiric1 ajanlarla birlestirilmis kuduz
spesifik immiinglobulin: G proteinine 6zgiil monoklonal antikor ¢alismalaridir ve
invitro calismalarda virlis noétralizasyonunda etkinligi yiiksek bulunmustur. Kan
beyin bariyeri immiinglobiilin etkisini engelleyici etki etmektedir, bunu engelellemek
icin kan beyin bariyeri gecirgenligi artirici ajanlarla denenmistir. Bu durum hiicre
harabiyeti yaptig1 i¢in baska sorunlar olabilecegi bildirilmistir.

Iki o6zgiil (bi-spesifik) antikor tedavisi: Kuduz ile ilgili ¢alisma
bildirilmemistir. Kan beyin bariyerini bozmadan biyolojik ajanlarin hedeflere

iletilmesi kuduz tedavisi i¢in umut verici oldugu diistintilmektedir (47).

2.9.3. Temas oncesi kuduz profilaksisi

Kuduz ile karsilasma riski artmis olan kisilere TOKP 6nerilir. Kuduz riski
ylksek mesleklerde c¢alisanlar (kuduz arastirma laboratuvar calisanlari, veteriner
hekimler, hayvan barinak personelleri, magara kasifleri, doga sporcular1 vb.) ve
kuduz endemik boélgelere veya uygun tibbi yaklasimin olmadigi bdlgelere seyahet
edenlere uygulanmasi 6nerilmelidir (1).

Temas Oncesi kuduz profilaksisi, 0 ve 7. giinlerde birer doz olmak iizere

toplam iki doz as1 IM olarak uygulanir. Iimmunitesi bozuk olan kisilerde 21. veya 28.
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giinde ek bir doz daha uygulanarak toplam ii¢ doz as1 yapilir (1). Ozellikle asinin az
oldugu bolgelerde DSO, 0. ve 7. giinlerde ikiser doz seklinde ID uygulamasi
onermektedir (2).

Kuduz viriisii arastirmacilar1 veya asi iiretiminde calisanlar, kuduz hastaligi
icin en yliksek risk altindaki kisilerdir ve 6 ayda bir virlis ndtralize antikor titresi
baktirmalidir. Sik maruz kalma risk kategorisinde olanlar (yani magara kasifleri,
veterinerler, vahsi yasam calisanlar1) her 2 yilda bir antikor titresi baktirmalidir. Son
enjeksiyondan 2-4 hafta sonra FAT ile nétralizan antikor seviyesi bakilir. Antikor
seviyesi 0.5 IU/ml degerinin iistii immiin yanit yeterli kabul edilir. Temas Oncesi
profilaksi yaptirmig biri kuduz riskli temas durumunda uygun TSKP 6nerilmektedir

(4,49).

2.9.4. Temas sonrasi kuduz profilaksisi

Ulkemizde ve diinya literatiiriinde giincel bilgilere gore fare, sincap, tavsan,
hamster temaslarindan ve kuduz siiphesiyle 6lmiis hayvanin siitiinlin i¢ilmesi veya
pisirilmis etinin yenilmesiyle kuduz bulastigina dair veri yoktur, TSKP gerektirmez.
Kiimes hayvan temaslarinda, soguk kanli hayvan (yilan, kertenkele vb.)
temaslarinda, saglam derinin yalanmasi, hayvani besleme veya dokunma
durumlarinda, 10 giinden fazla olmus saglam kedi veya kopek temaslarinda
profilaksi uygulanmasi onerilmemektedir. Son 6 ay i¢inde TSKP’yi uygun sekilde
yaptirmis temaslilara profilaksi onerilmemektedir ancak bas ve boyun yaralanmasi
olan ve bagisiklig1 yetersiz hastalara profilaksi uygulanmalidir. Yara, miikoz
membranlarin (tirmalama, 1sirik) salya, tiikiirik ve noral doku, hayvanlara verilen
canli oral as1 yemleri gibi potansiyel enfeksiy6z materyal ile temas1 kuduz riskli
temas olarak diistiniilmelidir (1).

Yara bakimi, profilaksi i¢in en 6nemli asamadir. Viriisilin gegisini azaltmadaki
en etkili yontemdir. Miimkiin olan en kisa zamanda yapilmalidir. Yara bol su ve
sabun ile yikanmali sonrasinda iyotlu antiseptikler ve alkol kullanilmalidir. Sadece
antiseptikler kullanimi, su ve sabun ile yikamanin yerini almadigi bildirilmistir.
Viriis inokiilasyonu engellemek icin dikis veya girisimsel bir islem yapilmamalidir.
Yaraya gerekiyorsa yara igine ve ¢evresine HRIG yapildiktan 2 saat sonra dikis

atilmasi onerilmektedir (1).
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Tim hastalar antibiyotik profilaksisi agisindan degerlendirilmelidir. Sekiz
saatten sonraki bagvurularda enfeksiyon diisiindiiren bulgu yoksa antibiyotik
verilmesine gerek yoktur. Bagisikligi baskilanmis kisiler 3 giin sonra antibiyotik
profilaksisi icin tekrar degerlendirilmesi Onerilmektedir. Tiim hastalar tetanoz
profilaksisi  agisinda  degerlendirilmelidir.  Profilakside  gerekirse tetanoz
immiinglobulin kullanilabilir (1).

Kuduz asis1, 2 farkli doz semasi seklinde uygulanabilir. ilk doz semasinda 0.,
3., 7. glinlerde birer doz ve 14 ila 28. giinler arasinda birer doz olmak {izere toplam 4
doz as1 IM olarak uygulanir. Ikinci as1 semasinda ise 0.giinde 2 doz (farklh
ekstremitelere veya ayni ekstremiteye uygulanacaksa arasinda 2 cm olacak sekilde
uygulanmasi onerilmekte) 7. ve 21. giin birer doz olmak {izere 3 giinde toplam 4 doz
uygulanir. Bebek, gebe, ¢ocuk ve eriskin hastalarda kuduz semalar1 ayni sekilde
uygulanir. Uygulama esnasinda ilk dozlardan sonra asiya ara verilmigse tekrar
bagvuruda kalinan dozdan devam edilir. Kedi ve kopek temaslarinda hayvanin son
bir i¢indeki asi durumu sorgulanmali ve 10 giin boyunca miimkiinse gozetim altinda
tutulmalidir. Bu duruma gore as1 profilaksisi degerlendirilmelidir. Yabani hayvan
yaralanmalarinda as1 profilaksisi hemen baslanmasi onerilmektedir. Daha 6nce en az
iki doz kuduz asis1 uygulanmis ve bunu ispatlayan riskli temas sikayetiyle bagvuran
hastalara, 0. ve 3. giinde olmak {izere toplam iki doz as1 yapilir. Kuduz as1 doz

semalar1 Sekil 6’da gosterilmistir.

I-—'l-—-
I-—- :

14. ila 28. giin arass

A

0 gun

Sekil 6. Kuduz as1 semalar1

A) 4 dozluk as1 semas1 B) 2.1.1. as1 semas1 C) TOKP as1 semas1 D) Daha énce en az

iki doz asilama Oykiisii olan temasl hastalarda as1 semasi
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Deri biitiinliigii bozulmug yaralarda kuduz immiinglobulini uygulanir.
Miimkiinse tamami yara igine veya g¢evresine yapilmalidir. Sistemik uygulamada
deltoid kas veya uyluk anterolateraline IM olarak uygulama tercih edilebilir. Gluteal
kasa IM uygulama onerilmemektedir. At kaynakli Kuduz immiinglobulin (ERIG) 40
IU/kg, HRIG 20 1U/kg dozunda uygulanmahdir. ilk doz kuduz asisindan itibaren en
gec 7 giin iginde HRIG yapilmast onerilmektedir. As1 ile ayni enjektérde ve ayn
ekstremiteye yapilmast Onerilmemektedir. Kuduz immiinglobiilin, yara g¢evresine
yapilan uygulamalarda O6zellikle c¢ocuklarda kompartman sendromuna ve nadir
goriilen alerjik reaksiyonlara dikkat edilmelidir (1).

Kuduz riskli temash hasta ydnetiminde DSO tarafindan vaka 4 kategori
altinda degerlendirilir (2). Immiin sistemi baskilanmis kuduz riskli temas hastalarin
yaklasgim Tablo 3’te gosterilmistir. Hastalarin kategorize edilmesi ve iilkemizde

kuduz riskli temasl hastaya yaklasim algoritmasi Sekil 7°de gosterilmistir. (1).

Tablo 3. immun Yetmezligi olanlarda TSKP.

Kategoriler Onerilen Yaklasim

Immiin sistemi Kategori 1 Herhangi bir islem

baskilanmis hastalar yapilmasina gerek yok.

(splenektomi dahil), Kategori 1, 2, 3 > Yara bakimi

C e » Antibiyotik i¢in
kemoterapi gibi immiin
_ degerlendir.
sistemi baskilayan ilag o
» Tetanoz profilaksisi

alan hastalar,

CD4+ hiicre say1s1 <200/

icin degerlendir.

» Kuduz agilama*
mm3 olan HIV+ kisiler > HRIG**

*0.,3.,7. ve 14. ila 28. giinler aras1 4 doz yapilir, ek doz vaka bazli degerlendirilir.

** [k doz asidan sonra en gec 7 giin iginde yapilir.
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2.10. Kuduz Tedavi ve Prognoz

Dogrulanmis kuduz hastalarina palyatif veya agresif bir tedavi yaklagimi
onerilmektedir. Sagkalimi ytiksek olan ve ciddi norolojik sekeller olabilecegini kabul
eden hastalarda agresif bir yaklasim secilmesi uygundur. Hastanin gen¢ olmasi,
komorbiditelerinin olmamasi, kuduz semptomlarinin baslangicindan 6nce kuduz
asisinin alimmasi, serum veya BOS’ta kuduz noétralizan antikor tespiti, kuduz RNA
antijeni negatif olmasi tedavinin basar1 sansinm artiran faktorlerdir. Sagkalimi diisiik
olan ve ciddi norolojik sekellerle hayatta kalmay1 kabul etmeyen hastalarda palyatif

bir yaklagim se¢ilmesi onerilmektedir (50).

2.10.1. Palyatif yaklasim

Kuduz tanis1 almig bir hastada palyatif bir tedavi yaklasimi planlandiginda
hastanin hastane sartlarinda acisin1  dindirmek ve konforunu saglamak
amaglanmalidir. Sessiz 6zel bir oda tercih edilmelidir. Huzursuzluk, ajitasyon,
hipereksitabilite, deliryum, haliisinasyonlar ve saldirganlik gibi semptomlarin
azaltilmasi, sedasyon ve kas gevsetici olarak diazepam, lorezepam ve midazolam
gibi benzodiazepinler veya haloperidol gibi barbitiirat ilaclar tercih edilebilir.
Intravendz hidrasyon 6nerilmektedir. Ates igin ibuprofen, diklofenak ve paresetamol
tercih edilebilir. Asirt tiikiiriik salgisin1 azalmak icin skopolamin ve glikopirilat gibi

antikolinerjikler kullanilabilir. Agr1 i¢in morfin veya fentanil 6nerilmektedir (51).

2.10.2. Agresif yaklasim

Kuduz hastaligina yonelik spesifik bir tedaviye dair veri yoktur. Mevcut
yaklagsimda, yogun bakim kriterlerinde destekleyici, antiviral, immiinoterapi ve
noroprotektif tedavinin kombinasyonunu kapsamaktadir (52).

Immunoterapi: Kuduzlu bir hastaya kuduz asis1 yaptirmanin avantajli olup
olmadig1 bilinmemektedir. Kuduz hastalarina HRIG rutin olarak uygulanmaz ¢iinkii
immiinoglobulinler saglam bir kan-beyin bariyerini gegmez (50). Yeni ¢aligmalarda
kan beyin bariyerini gecisinin kolaylastiran ajanlarla denenmektedir ancak bagska
sorunlar olugsmaktadir (47).

Antiviral tedavi: Kuduz hastalarinda enfekte olmamis hiicrelere viral
yayilimi azaltmak amaciyla bir veya daha fazla antiviral ajanin kullanimin

igcermektedir. Ribavirin ve interferon (IFN)-a, kuduz viriisiine kars1 bilinen aktiviteye
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sahip su anda mevcut baslica ajanlardir ve bunlarin kuduzdaki etkinlikleriyle ilgili
calismalar sinirhidir. Ribavirin ve amantadin gibi antiviral ilaglarin invitro
caligmalarinda kuduz viriistine kars1 etkili oldugu ama hayvan deneylerinde etkinlik
gostermedigi bildirilmistir (53). Favipravir, kuduz viriisii fare modeli ¢aligmalarinda
in vitro ve maruziyet sonras1 kuduz profilaksisinde etkinlik gdstermistir; ancak kuduz
tedavisi icin gegerli olmadig1 bildirilmistir (54).

Noroprotektif tedavi: Kuduzda kullanim i¢in bilinen higbir etkili
noroprotektif ajan yoktur. Beyin hipotermisi, hastalifin ilerlemesini yavaslatmak,
ndronal hasar1 azaltmak ve zaman saglamak i¢in kuduz icin potansiyel bir yardimci
tedavi olarak diistintilebilir. Yapilan ilk ¢alismalarda N -metil-D-aspartat (NMDA)
reseptdr antagonisti ketaminin kuduz i¢in umut verici bir ndroprotektif ilag
olabilecegi bildirilmistir (50). Yapilan invitro ¢alismalarda ketamin, kuduz viriisiiniin
replikasyonunu inhibe ettigi gosterilmistir (55). Fare modelleri lizerine yapilan
calismalarda kuduz hastaligi iizerine etkinlik gostermedigi bildirilmistir (56).

Daha 6nce kuduz tedavisinde denenmis olan, kortikosteroidler, terapotik
koma, minosiklin ve serebral vazospazm igin profilaktik ilaglar, su an i¢in kuduz
tedavisinde kullanim1 6nerilmemektedir. Terap6tik koma ve serebral vazospazm igin
profilaktik ilaclar (nimodipin, C vitamini, sapropterin takviyesi ve L-arginin)
Milwaukee protokolii adi altinda hastalarda denenmis ama baglangigta basarili
olmasina ragmen yapilan calismalarda basarisizliklar bildirilmistir. Bu sebeple
Milwaukee protokolii Onerilmemektedir (50). Kortikosteroidler, yapilan fare
caligmalarinda kuduz viriisiiniin inkiibasyon siiresini kisaltti§i ve mortailiteyi
artirdigr  bildirilmistir  (57). Minosiklin, anti-inflamatuar, anti-apopitotik ve
antioksidan Ozelliklere sahip genis spektrumlu antimikrobiyal aktiviteye sahiptir
(53). Minosiklin, yapilan ¢alismalarda kuduz hastalig1 i¢in kullanilmasinda zararl
etkileri bildirilmistir (58).

Yapilan caligmalarda, Aralik 2020 itibariyle kesin tami almis 29 kuduz
hastasinin iyilestigi bildirilmistir (50). Tiirkiye’de bildirilen bir olgu raporunda kuduz
hastalig1 tanis1 almig bir hastanin iyilestigi belirtilmistir (59).

2.11. Kuduz Komplikasyonlar
Kardiyopulmoner bozukluklar, kuduzun en sik goriilen komplikasyonudur.

Atese bagl kalp hiz1 yiiksektir ve siniis tasikardisi sik goriiliir. Nodal, ventrikiiler ve
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supraventrikiiler aritmiler goriilebilir. Hipotansiyon, kalp yetmezligi ve kardiyak
arrest gelisebilir. Kardiyak bulgular, otonom disfonksiyon ve miyokardit ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Apne iligkili solunum durmasi, atelektazi, hipoksemi,
aspirasyon pnomonisi ve hiperventilasyon kuduzda goriilen  solunum
komplikasyonlaridir. Hipotalamik tutuluma bagli hipotermi veya hipertermi
goriilebilir. Gastrointestinal komplikasyonlar sik goriiliir. Diyabet insipidus ve
uygunsuz antidiliretik hormon salinimi kuduzda goriilen endokrin komplikasyonlar

olarak bildirilmistir (34).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi ve Yeri

Arastirmamiz, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde calismakta
olan asistan hekimlerin dahil edildigi kesitsel ve tanimlayici tipte ¢alisma
planlanmistir.

Calismanin dahil edilme kriterleri; caligmaya katilmaya goniillii olma, klinik
bilimlerde ¢alisma olarak belirlenmis olup, hari¢ birakilma kriterleri ise ¢alismaya
katilmaya goniillii olmama, temel bilimlerde ¢alisma olarak belirlenmistir.

Bu tez ¢aligmasi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.11.2021 tarith ve 503 numarali karariyla onay1

almmustir. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi dekanligindan izin de alinmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Calismamizin evrenini, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde aktif
olarak gbrev yapmakta olan asistan hekimler olusturmaktadir. Hastanemizde klinik
bilimlerde c¢alisan toplam 510 asistan hekim oldugu tespit edilmis olup buna gore
ulasilmas: gereken Orneklem sayist %5 hata payr ile %95 giliven araliginda 510
kisilik evren i¢in 219 olarak hesaplanmistir (www.surveysystem.com, erisim tarihi

19.10.2021). Buna bagli olarak ¢alismamiza 207 dahili bilimler, 43 cerrahi

bilimlerden olmak tizere 250 asistan katilmustir.

3.3. Arastirma Anketi ve Uygulama Sekli

Calismada kullanilacak anket formu; sosyodemografik 6zelliklerin ve kuduz
hastalig1 ve profilaksisi ile ilgili bilgilerinin sorgulandig1 26 sorudan olusturulmustur
(Ek 1). Anket formu online ve fiziki olarak hazirlanmis, isteyen katilimcr online
isteyen katilimci ise fiziki olarak anketi doldurmustur. Online form ise Google Forms
programi aracilifiyla olusturulmus, akilli telefon iizerinden katilimcilara (Ek 2)
iletilmigtir. Caligmaya online katilan katilimcilardan online, fiziki katilan
katilimcilardan ise yazili onam alinmistir. Katilimeilardan 75°1 ¢alismaya fiziki anket
formunu doldurarak 175’1 ise online anket formunu doldurarak katilmistir.

Calismanin verileri 01.01.2022-01.06.2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
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Anket formunda sosyodemografik 6zelliklerde yas, cinsiyet, ¢calistigi anabilim
dali, meslek siiresi, evcil hayvana sahip olma durumu, kuduz riskli temash vaka
yonetim durumunun sorgulandigr 7 soru sorulmustur. Bilgi sorularinda ise kuduz
hastalig1 ve profilaksisi hakkinda bilgi diizeyini 6lcen 19 soru sorulmustur. Bilgi
sorularinda dogru ve yanlis yanitlara gore puanlama yapilmistir. Dogru yanitlar igin
1 puan, yanhs yanitlar i¢in ise 0 puan verilmistir. Coktan se¢gmeli 11 sorunun her
birinin tek dogru cevabi olmasi nedeniyle her sorudan 1 puan alinabilmistir. Birden
fazla dogru yanit1 iceren 8 soruda ise, her dogru yanittan 1 puan alinmistir. Birden
fazla dogru yanit1 iceren 9.soru i¢in 10 puanlik, 10.soru i¢in 7 puanlik, 12.soru 6
puanlik, 15.soru i¢in 7 puanlik, 17.soru i¢in 9 puanlik, 18.soru i¢in 5 puanlik, 19.soru
icin 5 puanlik ve 23.soru i¢in 6 puanlik bir puanlama yapilmistir. Buna gore bir
katilimcinin alabilecegi maksimum puan 66, minimum ise O puan olmustur. Mevcut
anket formunu olusturmak amaciyla Saglik Bakanligi 2019 yili Kuduz Profilaksi

Rehberi’nden yararlanilmigtir.

3.4. Istatiksel Analiz

Analizlerde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
(IBM Corp., Armonk, ABD) 26.0 istatistik programi kullanilmistir. Numerik
degiskenler ortalama + standart sapma ve/veya medyan, kategorik degiskenler say1
ve % (yiizde) ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigina
Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmis olup, normal dagilim gostermedigi tespit
edilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi, sayisal
degiskenler normal dagilmadig: i¢in ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi,
¢oklu karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Parametreler
arasindaki iligkileri tespit etmek i¢in Spearman rho korelasyon analizi yapilmistir.
Anket sorularina giivenirlilik analizi yapilmis. Cronbach’s Alpha degeri 0,79
bulunmustur. Hipotezler ¢ift yonlii olup %95 giiven araliginda p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici

istatiksel Veriler

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nde gorev yapmakta olan 250

asistan hekim katilmistir. Calismamiza katilan hekimlerin yas ortalamasi 30,2 + 4,41

(24- 49) idi. Katilimcilarin 147°si (%58,8) erkek idi. Katilimeilarin %82,8°1 dahili

bilimlerde ¢aligmakta idi. Katilimeilarin meslek ¢aligma siireleri ortalama olarak 4,92

+ 3,92(1- 22) yil idi. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 4’te
gosterilmistir.
Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik verileri
Veriler Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Kadin 103 41,2
Cinsiyet
Erkek 147 58,8
Cahistiginiz Dahili Bilimler 207 82,8
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 43 17,2
Aile Hekimligi 35 14,0
Dabhiliye 51 20,4
r Pediatri 39 15,6
Calistiginiz
Acil Tip 22 8,8
uzmanhk dal
Cerrahi (Acil Harig) 39 15,6
Enfeksiyon Hast. 8 3,2
Diger Dahili Brang 56 224

Katilimcilarin %17,2’si evcil hayvan sahibi idi ve %44,4‘i daha 6nce kuduz

riskli temash vaka yonetimi yapmis idi. Katilimeilarin evcil hayvan sahipligi ve

kuduz riskli temas yonetimi verileri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Evcil hayvan sahipligi ve kuduz riskli temas yonetim durumu

Veriler Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Evcil hayvaniniz Evet 43 17,2
var m1? Hayw 207 82,8
Kuduz riskli Evet 111 444
temas yonetimi Haywr 139 55,6
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Calismamizda katilimcilarin %94,8°1 kuduz hastaligi etkenini ‘viriis’ cevabi

ile dogru yanitlamislardir. Kuduz hastaliginin etkeni i¢in verilen yanitlarin dagilimi

Tablo 6°da gosterilmistir.

Tablo 6. Kuduz hastaliginin etkeni icin verilen yanitlarin dagilimi

Veriler n:250 Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)
Bilmiyorum 6 2,4
Bakteri 6 2.4
Ku(?uz hastaliginin etkeni Mantar 0 0
nedir?
Parazit 1 0,4
Viriis* 237 94,8

* isaretli secenek dogru yanittir.

Kuduz siipheli temasa neden olabilecek hayvanlar sorgulanmistir. Bu soruda

katilimcilarin %100’ kopek ve %92,8°1 kedi seceneklerine dogru yanit vermistir.

Katilimcilarin  9%33,6°s1 farenin kuduz stipheli temasa neden olabilecek hayvan

olmamasia karsin oldugu yoniinde ‘evet’ yanitin1 vermislerdir. Katilimcilarin

sadece %37,2’si kuduz siipheli temasa neden olabilecek hayvan olan koyun

secenegini dogru yanitlamislardir. Kuduz siipheli temasa neden olabilecek hayvanlar

icin verilen yanitlarin dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Kuduz siipheli temasa neden olabilecek hayvanlar i¢in verilen yanitlarin

dagilimi
Veriler Evet Haywr Bilmiyorum
n:250 Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Kopek* 250 100 0 0 0 0
Kedi* 232 92,8 13 5,2 5 2,0
Kurt* 212 84,8 11 4,4 27 10,8
At* 132 52,8 59 23,6 59 23,6
Esek* 140 56,0 61 244 49 19,6
Fare 84 33,6 108 43,2 58 23,2
Tilki* 185 74,0 28 11,2 37 14,8
Tavsan 62 24.8 127 50,8 61 24.4
Yilan 32 12,8 | 147 | 588 71 28,4
Koyun* 93 37,2 93 37,2 64 25,6

* isaretli seceneklerin ‘Evet’ yanit1 dogru yanittir, diger seceneklerin ise ‘Hayir’ yaniti dogru yanuttir.
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Kuduz riskli temasta gozetim altinda tutulmasi gereken hayvanlar
sorgulanmistir. Bu soruda katilimcilarin %98,8’1 kopek ve %74,8’1 kedi gibi
hayvanlarin kuduz riskli temasta gozetim altinda tutulmasi gerektigini dogru
bilmiglerdir. Katilimeilarin %41,6's1 ise tilkinin kuduz riskli temasta gozetim altinda
tutulmasina gerek olmadigini yanlis bilmislerdir. Kuduz riskli temasta gozetim
altinda tutulmasi gereken hayvanlar i¢in verilen yanitlarin dagilimi Tablo 8’de
gosterilmistir.

Tablo 8. Kuduz riskli temasta gozetim altinda tutulmasi gereken hayvanlar igin
verilen yanitlarin dagilimi

Veriler Evet Hayir Bilmiyorum
n:250 Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kedi* 187 74,8 28 11,2 35 14,0
Koyun 60 24,0 106 424 84 33,6
Kopek* 247 98,8 0 0 3 1,2
Inek 57 22,8 108 43,2 85 34,0
Tilki 104 41,6 77 30,8 69 27,6
Esek 76 30,4 93 37,2 81 32,4
At 77 30,8 91 36,4 82 32,8

* isaretli segeneklerin ‘Evet’ yanit1 dogru yanittir, diger segeneklerin ise ‘Hayir’ yanitt dogru yanittir.

‘Kuduz riskli temasta gozetimi gereken hayvan kag¢ giin gdzetim altinda
olmalidir’ sorusuna katilimcilarin %65,2’si 10 giin yanit1 ile dogru yanitlamiglardir.

Kuduz riskli temas hayvan gézetim siiresi i¢in verilen yanitlarin dagilimi Tablo 9°da

gosterilmistir.
Tablo 9. Kuduz riskli temas hayvan gozetim siiresi i¢in verilen yanitlarin dagilimi
Veriler n:250 Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)

Hayvan ile temas Bilmiyorum 15 6,0
durumunda gozetim 7 Giin 38 15,2
altinda tutulmasi gereken | /0 Gin* 163 65,2
hayvan kag giin gozetim | /4 C" 29 11,6
altinda tutulmahdir? 30 Giin 5 2,0

* isaretli segenek dogru yanittir.

Kuduz riskli temas

durumunda yara bakimi sorgulanmistir. Katilimcilarin

%98,4’1i “Yara oncelikli olarak bol su ve sabun ile yikanmalidir’ se¢enegine dogru

yanit vermiglerdir. Katilimcilarin %74,4’i yaranin Once antiseptik soliisyon ile
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yikanmamasi gerektigine dogru yanit

vermislerdir.

Katilimcilarin

%54.,4°1

yikamadan sonra alkol veya antiseptik kullanilmasi gerektigini dogru bilmiglerdir.

Katilimcilarin = %88,4°i yaranin antibiyotik profilaksisi i¢in degerlendirilmesi

gerektigi dogru bilmislerdir. Kuduz riskli temas yara bakimi i¢in verilen yanitlarin

dagilimi1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Kuduz riskli temas yara bakimi i¢in verilen yanitlarin dagilimi

Veriler Dogru Yanhs Bilmiyorum
n:250 Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Yara oncelikli olarak bol su ve sabun ile
246 98,4 1 0,4 3 1,2
yikanmalidir. *
Yara Oncelikli  olarak  antiseptik
30 12,0 186 74,4 34 13,6
soliisyonlarla yikanmalidir.
Yikama islemi bittikten sonra alkol veya
iyotlu antiseptiklerden biri | 136 54,4 73 29,2 41 16,4
kullanilmalidir. *
Sadece antiseptik uygulama, bol su ve
. yr 23 9,2 191 | 764 | 36 | 144
sabun ile yikamanin yerini alir.
Gec bagvuran vakalarda gecen siireye
bakilmaksizin yaranin su ve sabun ile | 188 75,2 25 10,0 37 14,8
yikama islemi uygulanmahdir. *
Yara antibiyotik profilaksisi agisindan
o 221 | 884 | 16 6.4 13 52
degerlendirilmelidir. *

* isaretli segeneklerin ‘Dogru’ yanit1 dogru yanittir, diger segeneklerin ise ‘Yanlis’ yaniti dogru yanittir.

Tablo 11. Kuduz agis1 uygulama sekli ve yeri i¢in verilen yanitlarin dagilimi
Veriler n:250 Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)
Bilmiyorum 9 3,6
. Subkutan 58 23,2
Insanlarda HDCYV nasil ]
Intravenoz 1 0,4
uygulamir? .
Intramuskuler * 182 72,8
Inhalasyon 0 0
Bilmiyorum 20 8,0
L. . Onkol i¢yiiz 6 2,4
Eriskinde HDCYV hangi
Gluteal kas 22 8,8
bélgeye uygulanmalhidir?
Deltoid kas * 199 79,6
Gastrokinemius kasi 3 1,2

* isaretli segenekler dogru yanittir.
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Kuduz asis1 (HDCV) uygulama sekli ve yeri ile ilgili soruya katilimcilarin
%72,8’1 intramuskuler sekilde ve %79,6’s1 eriskinde deltoid kasa yapilmasi
gerektigini dogru bilmislerdir. Bu soruda katilimcilarin %23,2’si kuduz asisinin
subkutan uygulanabilecegini belirterek yanlis yanitlamislardir. Kuduz asis1 uygulama
sekli ve yeri icin verilen yanitlarin dagilimi yukarida Tablo 11°de gdsterilmistir.

Temas oncesi kuduz profilaksisi gereken kisiler sorgulanmistir. Bu soruda
katilmcilarin =~ %91,2°si  veteriner hekimlere ve %84,4’ti kuduz arastirma
laboratuvarinda ¢aliganlara TOKP gerektigini dogru bilmislerdir. Katilimcilarin
%63,2’si kuduz siipheli temasli hastayr ydneten saglik calisanlarina TOKP
gerekmedigini yanlis bilmislerdir. Temas oOncesi kuduz profilaksi uygulanmasi
gereken kisiler i¢in verilen yanitlarin dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. TOKP uygulanmasi gereken kisiler icin verilen yanitlarin dagilimi

Veriler Evet Haywr Bilmiyorum

n:250 Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Evcil hayvan sahibi kisiler 90 36,0 136 54,4 24 9,6
Veteriner hekimler * 228 91,2 14 5,6 8 3,2

Kuduz siipheli temaslilar1 yonetecek saglik
158 63,2 70 28,0 22 8,8
calisanlar1

Hayvan barinaklarinda ¢aliganlar * 205 82,0 20 8,0 25 10,0

Kuduz arastirma laboratuvarinda calisanlar

. 211 84,4 10 4,0 29 11,6

Kuduz igin yeterli tibbi destegin olmadigi
) 175 70,0 29 11,6 46 18,4
endemik bolgelere seyahat edenler *

Vahsi hayvan temas riski yiiksek olan
184 73,6 25 10,0 41 16,4

doga sporculart *

* isaretli segeneklerin ‘Evet’ yanit1 dogru yanittir, diger segeneklerin ise ‘Hayir’ yanit1 dogru yanittir.

Temas oOncesi kuduz profilaksisi as1 uygulama semas: ile ilgili soruya
katilimcilarin sadece %27,2°si asinin 0. ve 7. glinde yapilmasi gerektigini dogru
bilmislerdir. Temas Oncesi kuduz profilaksisi as1 uygulama semasi i¢in verilen

yanitlarin dagilimi Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13. TOKP as1 uygulama semas! icin verilen yanitlarin dagilim

Veriler n:250 Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)
Bilmiyorum 30 12,0
TOKP i¢cin hangi kuduz 0. ve 3. Giin 28 11,2
as1 semasi 0. ve 7. Giin* 68 27,2
uygulanmalidir? 0. 3. ve 7. Giin 82 32,8
0. 7. ve 14. Giin 42 16,8

* isaretli segenek dogru yanittir.

Kuduz hayvan temasi sonrasi kuduz profilaksi gereken durumlar
sorgulanmistir. Bu soruda katilimcilarin %96,8°1 1sirilma, %86,8’1 tirmalama ve
%91,6’s1 salyanin acik yaraya temasi sonrast TSKP gerektigini dogru bilmislerdir.
Kuduz hayvan temasi sonrast TSKP gereken durumlar i¢in verilen yanitlarin dagilimi
Tablo 14°te gosterilmistir.

Tablo 14. Kuduz hayvan temasi sonrasi TSKP gereken durumlar icin verilen
anitlarin dagilin

Veriler Evet Hayir Bilmiyorum

n:250 Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Isirilma* 242 96,8 3 1,2 5 2,0
Koruyucu ekipman olmadan hayvani kesmek* | 106 424 102 40,8 42 16,8
Saglam derinin hayvanin idrar ile temas 25 10,0 203 81,2 22 8,8
Hastaya ait salyanin agik yaraya temasi* 229 91,6 11 4,4 10 4,0
Saglam derinin hayvanin kani ile temasi 24 9,6 202 80,8 24 9,6
Saglam derinin yalanmasi 48 19,2 174 69,6 28 11,2
Hayvanin pismis etini yemek 36 14,4 164 65,6 50 20,0
Tirmalama* 217 86,8 22 8,8 11 4.4
Hayvanin pastorize edilmis siitiinii igmek 24 9,6 170 68,0 56 22,4

* isaretli segeneklerin ‘Evet’ yanit1 dogru yanittir, diger segeneklerin ise ‘Hayir’ yanit1 dogru yanittir.

Tablo 15. Kuduz asis1 yapilabilen kuduz riskli temasl hasta gruplari igin verilen
anitlarin dagilimi

Veriler Evet Hayir Bilmiyorum

n:250 Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Gebe hasta* 145 58,0 35 14,0 70 28,0
Yenidogan hasta* 140 56,0 29 11,6 81 32,4
65 yas lstii hasta* 193 77,2 10 4,0 47 18,8
Immiin yetmezligi olan hasta* 155 62,0 38 15,2 57 22.8
Kronik hastaligi olan hasta* 198 79,2 8 3,2 44 17,6

* isaretli seceneklerin ‘Evet’ yanit1 dogru yanittir, diger seceneklerin ise ‘Hayir’ yaniti dogru yanuttir.
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Kuduz asis1 yapilabilen kuduz riskli temash hasta gruplar1 sorgulanmistir. Bu
soruda katilimeilarin %58’1 gebe hastaya, %77,2°si 65 yas iistii hastaya ve %79,2’si
immiin yetmezligi olan hastaya kuduz asis1 yapilabilecegini dogru bilmislerdir.
Kuduz asis1 yapilabilen kuduz riskli temasli hasta gruplari i¢in verilen yanitlarin
dagilimi yukarida Tablo 15°te gosterilmistir.

Kuduz riskli temas sonrast uygulanacak rutin kuduz as1 semasi
sorgulanmistir. Bu soruda katilimcilarin %80°1 0., 3., 7. ve 14.-28. giinler arasinda,
%30,8’1 0., 3., 7. ve 14. giinde ve %29,2’si 0. (2 doz), 7.giin ve 21. giinde uygulanan
rutin kuduz as1 semasint dogru bilmislerdir. Kuduz riskli temas sonrast uygulanacak
rutin as1 semasi i¢in verilen yanitlarin dagilimi Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Kuduz riskli temas sonrasi uygulanacak rutin as1 semasi i¢in verilen
anitlarin dagilin

Veriler Evet Hayir Bilmiyorum

n:250 Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
0.,3.,7.,14- 28 giin aralig1* 200 80,0 19 7,6 31 12,4
0.,3.,7., 14. gin* 77 30,8 108 432 65 26,0
0., 1.,3., 14. giin 13 52 166 66,4 71 28,4
0.,7.,21.,28. giin 26 10,4 152 60,8 72 28,8
0. (2 doz), 7., 21.glin* 73 29,2 102 40,8 75 30,0

* isaretli segeneklerin ‘Evet’ yanit1 dogru yanittir, diger segeneklerin ise ‘Hayir’ yaniti dogru yanuttir.

Daha 6nce tam doz kuduz asis1 yapmis kuduz riskli temasi olan hastaya asi
koruyuculuk siiresi ile ilgili soruya katilimcilarin sadece %22’si 6 ay cevabiyla dogru
bilmislerdir. Tam doz kuduz asis1 riskli temasta as1 koruyuculuk siiresi i¢in verilen
yanitlarin dagilimi Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Tam doz kuduz asis1 riskli temasta as1 koruyuculuk siiresi i¢in verilen
anitlarin dagilin

Veriler n:250 Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)
Tam doz asilanmis birinin Bilmiyorum 92 36,8
tekrar riskli hayvan temas1 | 6 4y* 55 22,0
olursa, ne kadar siire I 18 7,2
boyunca tekrar kuduz asist 21l 31 12,4
olmasi gerekmez? Snl 54 21,6

* isaretli segenek dogru yanittir.
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‘Kuduz profilaksi Oykiisiine bakilmaksizin hangi bolge yaralanmalarinda
hemen kuduz asisina baslanmalidir’ sorusuna katilimcilarin %77,6’s1 ‘bas ve boyun
yaralanmalar1’ cevabiyla dogru bilmislerdir. Kuduz temasinda yiiksek riskli
yaralanma bolgesi i¢in verilen yanitlarin dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Kuduz temasinda yliksek riskli yaralanma bdolgesi i¢in verilen yanitlarin
dagilimi

Veriler n:250 Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)
Bilmi 44 17,6
Kuduz profilaksi dykiisiine yorim ’
. Bas ve boyun* 194 77,6
bakilmaksizin hangi bolge
Kol 3 1,2
yaralanmalarinda hemen
Govde 6 2,4
kud basl hdir?
uduz asisina baslanmahdir dyak ve bacaklar 3 2

* isaretli segenek dogru yanittir.

Kuduz profilaksi oykiisii olan as1 koruyuculuk siiresi bitmis kuduz riskli
temas durumunda basvuran hastaya uygulanacak kuduz asi semasi ile ilgili soruya
katilimcilarin sadece %25,6’s1 ‘0. ve 3. giin’ cevabiyla dogru yanitlamislardir. Kuduz
profilaksi Oykiisii olan as1 koruyuculuk siiresi bitmis kuduz riskli temas durumunda
basvuran hastaya uygulanacak kuduz as1 semasi i¢in verilen yanitlarin dagilimi Tablo
19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Kuduz profilaksi dykiisii olan as1 koruyuculuk siiresi bitmis kuduz riskli
temas durumunda basvuran hastaya uygulanacak kuduz as1 semasi i¢in verilen
anitlarin dagilinm

Veriler n:250 Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Bilmiyorum 67 26,8
0 ve 3 Giin* 64 25,6
0 ve 7 Gilin 33 13,2
07 ve 14 Gin 34 13,6
03 7 ve 14-28 aralig1 52 20,8

* isaretli segenek dogru yanittir.

Kuduz immiinglobulin uygulamas: sorgulanmistir. Katilimcilarin %51,2’si
HRIG, yara uygun ise tamami yara ¢evresine yapilmasi gerektigini, %53,6’s1 HRIG,
sistemik olarak verilmesi gerektiren durumlarda IM yolla uygulanabilecegini ve
%54,4’1 HRIG, gereginde deltoid kas veya uyluk anterolaterale uygulanabilecegini
dogru belirtmislerdir. Gluteal kas, HRIG’in sistemik uygulamasinda tercih edilmeyen

anatomik bolgedir; katilimcilarin %56,8’i bu secenegi dogru yamtlamamstir. insan
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kaynakli kuduz immiinglobulin (HRIG) uygulamasi ile ilgili soruya verilen yanitlarin
dagilimi1 Tablo 20’de gosterilmistir.
Tablo 20. HRIG uygulamasi i¢in verilen yanitlarin dagilimi

Veriler Dogru Yanhs Bilmiyorum

n:250 Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

HRIG, yara uygun ise tamami yara
) 128 51,2 67 26,8 55 22,0
cevresine yapilmalidir. *

HRIG, sistemik olarak verilmesi gerektiren
. 134 53,6 39 15,6 77 30,8
durumlarda IM yolla uygulanabilir. *

HRIG uygulanmasi gerektiginde ilk olarak
o 47 | 188 | 108 | 432 | 95 | 380
gluteal kas tercih edilir

HRIG, gereginde deltoid kas veya uyluk
. 136 54,4 30 12,0 84 33,6
anterolaterale uygulanabilir. *

HRIG ve ast aym anatomik bolgeye
. 35 14,0 131 52,4 84 33,6
uygulanabilir.

HRIG, kuduz asis1 ile beraber ayni
12 4,8 153 61,2 85 34,0

enjektorde uygulanabilir.

* isaretli segeneklerin ‘Dogru’ cevabi dogru yanittir, diger segeneklerin ise ‘Yanlis’ yaniti dogru yanuttir.

Katilimcilarin sadece %28’1 HRIG ve ERIG uygulama dozu ile ilgili soruya
‘ERIG 40 1IU/kg, HRIG 20 IU/kg’ cevabiyla dogru bilmislerdir. Kuduz

immiinglobulin uygulama dozu i¢in verilen yanitlarin dagilimi Tablo 21°de

gosterilmistir.
Tablo 21. HRIG ve ERIG uygulama dozu i¢in verilen yanitlarin dagilimi
Veriler n:250 Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)

Bilmiyorum 142 56,8
ERIG 50 IU/kg, HRIG 100 IU/kg 14 5,6
ERIG 25 IU/kg, HRIG 50 IU/kg 14 5,6
ERIG 40 IU/kg, HRIG 20 IU/kg* 70 28,0
ERIG 20 IU/kg, HRIG 10 IU/kg 10 4,0

* isaretli secenek dogru yanittir.

Kuduz immiinglobulin, kuduz asisinda sonra en ge¢ 7 giln iginde
yapilmalidir.  Katilimeilarin sadece  %26,8’1  dogru  bilmislerdir.  Kuduz
immiinglobulin, kuduz asisindan sonra en ge¢ uygulama siiresi i¢in verilen yanitlarin

dagilimi Tablo 22°de gosterilmistir.
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Tablo 22. Kuduz immiinglobulin, kuduz asisindan sonra en ge¢ uygulama siiresi i¢in
verilen yanitlarin dagilimi

Veriler n:250 Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)
Bilmiyorum 84 33,6
Kuduz immiinglobulin, 7 Giin > 82
kuduz asisindan sonra en | 3 Giin 40 16.0
gec kac giin icinde 5 Giin 25 10,0
yapilmahdir? 7 Gin* 67 268
10 giin 12 4.8

* isaretli segenek dogru yanittir.

Kuduz riskli temasta yaraya HRIG uygulamasi yapildiktan en az 2 saat sonra
dikis atilabilmektedir. Katilimcilarin sadece %23,2°si dogru yanit vermislerdir.
Katilimeilarin©~ %56’s1 dogru  cevabir  bilmediklerini  belirtmistir.  Kuduz
immiinglobulin uygulamasi sonrasi dikis atilabilme siiresi i¢in verilen yanitlarin
dagilimi Tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23. HRIG uygulamas1 sonrast dikis atilabilme siiresi i¢in verilen yanitlarin
dagilim

Veriler n:250 Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)
Cilt biitiinliigii bozulmus Bilmiyorum 140 56,0
1 Saat 19 7,6
hastaya HRIG uygulandiktan
; | 2Saar 58 232
en az ne kadar siire sonra dikis S Soar 54 96
atilabilir? 12 Saat 9 3.6

* isaretli secenek dogru yanittir.

Tablo 24. Kuduz hastalig1 ve profilaksisi ile ilgili sorulardan alinan puanlar

Ort £ STD Median (min.-

max.)
9.soru puani (Siipheli temash hayvanlar) 6,50 +2,33 7 (1- 10)
10.soru puani (Gozetim gereken hayvanlar) 3,64+2,16 3(0-7)
12.soru puani (Yara bakimi) 4,67+1,3 5(0-6)
15.soru puam (TOKP gereken kisiler) 4,84+ 1,55 5(0-7)
17.soru puani (TSKP gereken temas durumlari) 6,81 +1,97 7 (0-9)
18.soru puani (Kuduz asis1 yapilabilen gruplar) 3,32 +1,87 4 (0-5)
19.soru puani (TSKP rutin as1 semasi) 2,80+ 1,65 3(0-5)
23.soru puanmi (HRIG uygulamasi) 3,16 £2 4 (0-6)
Tiim sorulardan alinan toplam puan 41,17 £ 10,87 42 (8- 66)
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Kuduz hastaligt ve profilaksisi ile ilgili 19 soru (0-66 puan)
degerlendirilmistir. Her dogru yanit i¢in 1 puan, yanlis yanitlar i¢in ise 0 puan
verilmistir. Coktan segmeli 11 sorunun her biri i¢in birer puanlik, kalan 8 soru grubu
icin ise i¢indeki soru sayilarina gore puanlama yapilmistir. Katilimcilarin toplam
puan ortalamasi 41,17 puan olarak bulunmustur. Kuduz hastaligi ve profilaksisi ile

ilgili sorularin puan dagilimi yukarida Tablo 24’te gdsterilmistir.

4.2. Karsilastirmal Istatiksel Veriler

Anketimizde kullandigimiz kuduz hastaligi ve profilaksisi ile ilgili bilgi
diizeyini sorgulayan sorular sosyodemografik veriler ile karsilastirildi.

Kuduz hastaligiin etkeni ile kuduz riskli temasl vaka yonetimi yapmis olma
durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,03).
Katilimcilarin cinsiyeti, calistiklar1 anabilim dali, ¢calistiklar1 uzmanlik dali ve evcil
hayvan sahipligi durumlarina gére bu soruya verdikleri dogru yanit sayisi arasinda
istatiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Kuduz hastaliginin etkeni i¢in
verilen yanitlar ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi Tablo 25°te
gosterilmistir.

Tablo 25. Kuduz hastaliginin etkeni ic¢in verilen yanitlar ile sosyodemografik
verilerin karsilastirilmasi

Dogru Yanit** Yanhs Yanit
Veriler n:250 n (%) n (%) p*

Cinsiyet Kadin 97 (%94,2) 6 (%5,8) 0,709

Erkek 140 (%95,2) 7 (%4,2)
Cahstiginiz Dahili Bilimler 198 (%95,7) 9 (%4,3) 0,183
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 39 (%90,7) 4 (%9,3)

Aile Hekimligi 31 (%88,6) 4 (%11,4)

Dahiliye 50 (%98) 1 (%2)
Cahstigimiz Pediatri 37 (%94,9) 2 (%5,1)
uzmanlhk dah Acil Tip 22 (%100) 0 0,252

Cerrahi (Acil Harig) 35 (%89,7) 4(%10,3)

Enfeksiyon Hast. 8 (%100) 0

Diger Dahili Brang 54 (%96,4) 2 (%3,6)
Evcil hayvammmiz var | Evet 41 (%95,3) 2 (%4,7) 0,859
mi? Haywr 196 (%94,8) 11 (%5,2)
Kuduz riskli temas Evet 109 (%98,2) 2 (%1,8) 0,030
yonetimi Hayw 128 (%92,1) 11 (%7,9)

* p<0,05, Ki-kare testi kullanilmistir. ** Dogru yanit ‘viriis” segenegidir.
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Kuduz siipheli temasa neden olabilecek hayvanlar sorgulanmistir ve yanitlara
gbre puanlama yapilmistir. Katilimeilarin bu sorudan aldigi puanlar ile ¢alistiklar:
uzmanlik dalina gore istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,004).
Katilimcilarin bu sorudan aldigi puanlara baktigimizda daha once kuduz riskli
temasli vaka takibi yapanlar1 puanlar1 ile yapmayanlarin puanlart arasinda istatiksel
olarak yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin
cinsiyeti, ¢alistiklar1 anabilim dali ve evcil hayvan sahipligi ile bu sorudan aldiklar
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Kuduz siipheli
temasa neden olabilecek hayvanlar sorusundan alinan puanlar ile sosyodemografik
verilerin karsilagtirilmasi Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26. Kuduz siipheli temasa neden olabilecek hayvanlar sorusundan alinan
uanlar ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Veriler n Ort+ STD Median | Min.- Max. '

Cinsiyet Kadin 103 6,29 +2,48 7 2-10
Erkek 147 | 6,65+2,21 7 1- 10 0:2%0

Cahstigimiz Dahili Bilimler 207 6,54 + 231 7 1- 10
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 43 6,35+2,42 6 2-10 0:600

Aile Hekimligi 35 7,40 +2,18 7 3-10

Dabhiliye 51 6,10+2,01 6 2-10

Calistigimiz Pediatri 39 6,49 + 2,53 7 2-10
uzmanhk dah Acil Tip 22 7,45+2,2 7,5 3-10 0,004

Cerrahi (Acil Harig) 39 6,48 + 2,40 6 2-10

Enfeksiyon Hast. 8 8,25+ 1,83 9 4-10

Diger Dahili Brans 56 5,93 £2,33 6 1- 10

Evcil hayvanmmiz | Evet 43 7+2,46 7 2-10
var m? Hayr 207 6,40 £23 7 1- 10 0.0%3

Kuduz riskli Evet 111 7,14 £2,27 7 2-10
<0,001

temas yonetimi Hayr 139 5,99 £2,26 6 1- 10

* p<0,05, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Kuduz riskli temasta gbézetim altinda tutulmasi gereken hayvanlar
sorgulanmistir ve yanitlara gore puanlama yapilmistir. Katilimeilarin bu sorudan
aldig1 puanlar ile ¢aligtiklar1 uzmanlik dalina gore istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,008). Katilimecilarin aldig1 puanlara baktigimizda daha énce kuduz
riskli temasli vaka takibi yapanlarin puanlar ile yapmayanlarin puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Katilimecilarin cinsiyeti,
calistiklar1 anabilim dali ve evcil hayvan sahipligi ile aldiklar1 puanlar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Kuduz riskli temasta gézetim altinda
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tutulmas1 gereken hayvanlar ile ilgili sorudan alinan puanlar ile sosyodemografik

verilerin karsilagtirilmasi Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Kuduz riskli temasta gozetim altinda tutulmasi gereken hayvanlar ile ilgili
sorudan alinan puanlar ile sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi

Veriler n Ort+STD Median Min.- Max. p*
Cinsiyet Kadin 103 3,46 +2,05 3 0-7 0.501
Erkek 147 3,76 £2.23 3 1-7
Cahstigimiz Dahili Bilimler 207 3,61 +£2,14 3 0-7 0,867
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 43 3,74 £ 2,23 3 1-7
Aile Hekimligi 35 3,66+2,16 3 1-7
Dahiliye 51 3,59+2,15 2 0-7
Cahstigimiz Pediatri 39 3,41 +£2,04 3 1-7
uzmanhk dal Acil Tip 22 5,36 £2,03 6 2-7 0,008
Cerrahi (Acil Harig) 39 3,56 £2,17 2 1-7
Enfeksiyon Hast. 8 425+2,49 4,5 1-7
Diger Dahili Brans 56 3,11 +1,97 2 1-7
Evcil hayvanimiz | Evet 43 3,56 £2,26 2 1-7 0,980
var mi? Haywr 207 3,65+2,14 3 0-7
Kuduz riskli Evet 111 4,13+£2.28 4 1-7
temas yonetimi Haywr 139 3,24+ 1,97 2 0-7 0,003

* p<0,05, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 28. Kuduz riskli temas durumunda hayvan gozetim siiresi i¢in verilen yanitlar
ile sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi

Dogru Yamt** Yanhs Yanit
Veriler n:250 n (%) n (%) p*

Cinsiyet Kadin 69 (%67) 34 (%33) 0,619

Erkek 94 (%63.9) 53 (%36,1)
Cahstigimiz Dahili Bilimler 138 (%66,7) 69 (%33,3) 0,285
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 25 (%58,1) 18 (%41,9)

Aile Hekimligi 28 (%380) 7 (%20)

Dabhiliye 28 (%54.9) 23 (%45,1)
Calistigimiz Pediatri 25 (%64,1) 14 (%35,9)
uzmanlk dah Acil Tip 19 (%86,4) 3 (%13,6) 0,036

Cerrahi (Acil Harig) 23 (%59) 16 (%41)

Enfeksiyon Hast. 7 (%87,5) 1(%12,5)

Diger Dahili Brang 33 (%58.9) 23 (%41,1)
Evcil hayvamimiz var | Evet 33 (%76,7) 10 (%23,3) 0,081
m? Hayw 130 (%62,8) 77 (%37,2)
Kuduz riskli temas Evet 82 (%73,9) 29 (%26,1) 0,010
yonetimi Hayw 81 (%58,3) 58 (%41,7)

* p<0,05, Ki-kare testi kullanilmistir. **Dogru yanit *10 giin’ segenegidir.
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Kuduz riskli temas durumunda hayvan gozetim siiresi ile ilgili soruya
katilimcilarin verdikleri yanitlar ile calistiklari uzmanlik dali arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,036). Bu soruya daha once kuduz riskli
temasli vaka takibi yapanlarin dogru yanitlar1 ile yapmayanlarin yanitlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,01). Katilimcilarin cinsiyeti,
calistiklart anabilim dali ve evcil hayvan sahipligi ile verdikleri yanitlar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir Kuduz riskli temas durumunda
hayvan gozetim siiresi i¢in verilen yanitlar ile sosyodemografik verilerin
karsilastirilmasi yukarida Tablo 28’de gosterilmistir.

Yara bakimi sorgulanmistir ve katilimcilarin verdikleri yanitlara gore
puanlama yapilmistir. Bu soruda katilimcilarin aldig1 puanlar ile ¢alistiklart uzmanlik
dali arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Bu sorudan
daha once kuduz riskli temasli vaka yonetimi yapanlarin aldigi puanlar ile
yapmayanlarin aldig1 puanlar arasinda istatiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Katilimecilarin cinsiyeti, calistiklar1 anabilim dali ve
evcil hayvan sahipligi ile aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Yara bakimi ile ilgili sorudan alinan puanlar ile sosyodemografik
verilerin karsilagtirilmasi Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 29. Yara bakimu ile ilgili sorudan alinan puanlar ile sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi
Veriler n Ort+ STD Median Min.- Max. p*
Cinsiyet Kadin 103 4,63 £ 1,33 5 1-6 0,810
Erkek 147 4,70 £ 1,26 5 0-6
Cahstigimiz Dahili Bilimler 207 4,66 + 1,30 5 1-6
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 43 4,72 + 1,24 5 0-6 0.898
Aile Hekimligi 35 4,71 £ 1,54 5 1-6
Dahiliye 51 4,49 £ 1,31 5 1-6
Calistigimiz Pediatri 39 4,92 + 0,98 5 2-6
uzmanhk dah Acil Tip 22 5,36 £ 0,92 6 3-6 0,003
Cerrahi (Acil Harig) 39 4,74 £ 1,25 5 0-6
Enfeksiyon Hast. 8 5,38+ 0,74 5,5 4-6
Diger Dahili Brans 56 421 +1,34 4 1-6
Evcil hayvanmmiz | Evet 43 4,70+ 1,31 5 2-6 0.818
var m1? Haywr 207 4,67+ 1,28 5 0-6
Kuduz riskli Evet 111 5,06 £ 1,07 5 1-6
<0,001
temas yonetimi Hayr 139 436+ 1,36 5 0-6

* p<0,05, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
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Kuduz asis1 uygulama sekli ile ilgili soruya katilimeilarin verdikleri yanitlar
ile calistiklar1 uzmanlik dali arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Bu soruya evcil hayvan sahibi kisilerin verdigi dogru yanitlar ile evcil
hayvani olmayanlarin yanitlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,004). Katilimcilarin cinsiyeti, ¢alistiklar1 anabilim dali ve kuduz riskli temash
vaka yonetimi yapmak ile verilen yanitlar arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir. Kuduz asis1 uygulama sekli i¢in verilen yanitlar ile sosyodemografik
verilerin karsilastirilmasi Tablo 30’da gosterilmistir.

Tablo 30. Kuduz asis1 uygulama sekli icin verilen yanitlar ile sosyodemografik
verilerin karsilagtirilmasi

Dogru Yanit** Yanhs Yanit
Veriler n:250 n (%) n (%) p*

Cinsiyet Kadin 70 (%68) 33 (%32) 0,150

Erkek 112 (%76,2) 35 (%23,8)
Cahstigimiz Dahili Bilimler 149 (%72) 58 (%28) 0,523
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 33 (%76,7) 10 (%23,3)

Aile Hekimligi 30 (%85,7) 5(%14,3)

Dahiliye 26 (%51) 25 (%49)
Cahstigimiz Pediatri 31 (%79,5) 8 (%20,5)
uzmanhk dah Acil Tip 21 (%95,5) 1 (%4,5) <0,001

Cerrahi (Acil Harig) 30 (%76,9) 9 (%23,1)

Enfeksiyon Hast. 7 (%87,5) 1 (%]12,5)

Diger Dahili Brans 37 (%66,1) 19 (%33,9)
Evcil hayvanimiz var | Evet 39 (%90,7) 4 (%9,3) 0,004
m? Haywr 143 (%69,1) 64 (%30,9)
Kuduz riskli temas Evet 87 (%78,4) 24 (%21,6)
yonetimi Hayw 95 (%68.3) 44 (%31,7) 0077

* p<0,05, Ki-kare testi kullanilmigtir. ** Dogru yanit ‘intramuskuler’ secenegidir.

Kuduz asisinin eriskinde uygulama yeri ile ilgili soruya verile yanitlar ile
evcil hayvan sahipligi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,005). Bu soruya verilen yanitlar ile kuduz riskli temasli vaka yonetim durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Katilimcilarin cinsiyeti, ¢alistiklar
anabilim dali ve uzmanlik dali ile verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir. Kuduz asis1 erigkinde uygulama yeri i¢in verilen yanitlar ile

sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi Tablo 31°de gdsterilmistir.
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Tablo 31. Kuduz asis1 erigkinde uygulama yeri icin verilen yanitlar ile
sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Dogru Yanit** Yanhs Yanit
Veriler n:250 (%) (%) P*

Cinsiyet Kadin 86 (%83.5) 17 (%16.,5) 0.201

Erkek 113 (%76,9) 34 (%23,1)
Cahstigimiz Dahili Bilimler 165 (%79,7) 42 (%20,3) 0,924
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 34 (%79,1) 9 (%20,9)

Aile Hekimligi 30 (%85,7) 5(%14,3)

Dahiliye 40 (%78,4) 11 (%21,6)
Calistigimiz Pediatri 28 (%71,8) 11 (%28,2)
uzmanlhk dah Acil Tip 21 (%95,5) 1 (%4,5) 0,420

Cerrahi (Acil Harig) 30 (%76,9) 9 (%23,1)

Enfeksiyon Hast. 6 (%75) 2 (%25)

Diger Dahili Brang 44 (%78,6) 12 (%21,4)
Evcil hayvamimiz var | Evet 41 (%95,3) 2 (%4,7) 0,005
m? Hayw 158 (%76,3) 49 (%23,7)
Kuduz riskli temas Evet 99 (%89,2) 12 (%10,8) 0,001
yonetimi Haywr 100 (%71,9) 39 (%28,1)

* p<0,05, Ki-kare testi kullanilmistir.  **Dogru yanit ‘deltoid kas’ se¢enegidir.

Tablo 32. TOKP uygulanmas: gereken kisiler ile ilgili sorudan alinan puanlar ile
sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Veriler n Ort+ STD Median Min.- Max. p*

Cinsiyet Kadin 103 4,79 £ 1,43 5 0-7 0311
Erkek 147 4,87 +1,63 5 0-7

Cahstigimiz Dahili Bilimler 207 4,94 £ 1,54 5 0-7 0,013
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 43 4,35+ 1,49 5 1-7
Aile Hekimligi 35 5,09+ 1,17 5 2-7
Dabhiliye 51 4,76 + 1,64 5 0-7
Calistigimiz Pediatri 39 4,72 + 1,68 5 0-7

uzmanhk dah Acil Tip 22 5,50+ 1,47 5 3-7 0,077
Cerrahi (Acil Harig) 39 426+1,5 5 1-6
Enfeksiyon Hast. 8 5,13+ 1,80 6 1-6
Diger Dahili Brang 56 493+ 1,53 5 0-7

Evcil hayvanmmz | Evet 43 5,05+ 1,46 5 2-7 0.286
var m1? Haywr 207 4,79+ 1,57 5 0-7
Kuduz riskli Evet 111 5,12+ 1,57 5 0-7

0,003
temas yonetimi Hayr 139 4,61 +1,50 5 0-7

* p<0,05, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
Temas oOncesi kuduz profilaksisi gereken kisiler sorgulanmistir ve yanitlara

gore puanlama yapilmistir. Bu sorudan katilimcilarin aldigir puanlar ile ¢alistiklar

anabilim dali arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,013). Bu
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sorudan katilimcilarin aldigi puanlar ile kuduz riskli temash vaka yonetim durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Katilimcilarin
cinsiyeti, ¢alistiklar1 uzmanlik dali ve evcil hayvan sahipligi ile aldiklar1 puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Temas oncesi kuduz
profilaksisi uygulanmasi gereken kisiler ile ilgili sorudan alinan puanlar ile
sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi yukarida Tablo 32’de gosterilmistir.
Temas oncesi kuduz profilaksisi as1 semasi ile ilgili soruya katilimcilarin
verdigi yanitlar ile calistiklar1 uzmanlik dallar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,008). Katilimcilarin bu soruya verdikleri yanitlar ile kuduz
riskli temash vaka yoOnetim durumu arasinda istatiksel olarak yiiksek diizeyde
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin bu soruya verdikleri yanitlar
ile cinsiyet, calistig1 anabilim dali ve evcil hayvan sahipligi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. TOKP as1 semasi icin verilen yanitlar ile
sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi Tablo 33°te gosterilmistir.

Tablo 33. TOKP as1 semasi igin verilen yamtlar ile sosyodemografik verilerin
karsilastirilmasi

Dogru Yanit** Yanhs Yanit
Veriler n:250 (%) (%) P*

Cinsiyet Kadin 27 (%26,2) 76 (%73,8) 0.769

Erkek 41 (%27.,9) 106 (%72,1)
Cahstigimiz Dahili Bilimler 58 (%28) 149 (%72) 0,523
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 10 (%23,3) 33 (%76,7)

Aile Hekimligi 11 (%31,4) 24 (%68,6)

Dahiliye 7 (%13,7) 44 (%86,3)
Calistigimiz Pediatri 15 (%38,5) 24 (%61,5)
uzmanlk dah Acil Tip 11 (%50) 11 (%50) 0,008

Cerrahi (Acil Harig) 9 (%23,1) 30 (%76,9)

Enfeksiyon Hast. 4 (%50) 4 (%50)

Diger Dahili Brang 11 (%19,6) 45 (%80,4)
Evcil hayvamimiz var | Evet 14 (%32,6) 29 (%67,4) 0,386
m? Hayw 54 (%26,1) 153 (%73.9)
Kuduz riskli temas Evet 44 (%39,6) 67 (%60,4) <0001
yonetimi Haywr 24 (%17,3) 115 (%82,7)

* p<0,05, Ki-kare testi kullanilmistir.  ** Dogru yanit ‘0. ve 7. giin’ segenegidir.

Temas sonrasi kuduz profilaksisi gereken durumlar sorgulanmistir ve verilen
yanitlara gore puanlama yapilmistir. Bu sorudan katilimcilarin aldigi puanlar ile

calistiklari uzmanlik dali arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
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(p=0,032). Bu sorudan katilimcilarin aldig1r puanlar ile kuduz riskli temasl vaka
yonetim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,032).
Katilimcilarin bu sorudan aldiklar1 puanlar ile cinsiyet, ¢alistiklar1 anabilim dali ve
evcil hayvan sahipligi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Temas sonrast kuduz profilaksisi gereken temas durumlar ile ilgili sorudan alinan
puanlar ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmas1 Tablo 34°te gosterilmistir.

Tablo 34. TSKP gereken temas durumlar ile ilgili sorudan alinan puanlar ile
sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi

Veriler n Ort+STD Median Min.- Max. p*
Cinsiyet Kadin 103 6,69 + 1,87 7 0-9 0,174
Erkek 147 6,90 = 2,04 7 0-9
Cahstigimiz Dahili Bilimler 207 6,70 = 2,03 7 0-9 0,058
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 43 7,35+ 1,58 8 2-9
Aile Hekimligi 35 6,63 +2,10 7 2-9
Dabhiliye 51 6,55+2,18 7 0-9
Cahstiginiz Pediatri 39 6,97 £ 1,49 7 3-9
uzmanhk dah Acil Tip 22 7,50 £ 1,68 8 3-9 0,033
Cerrahi (Acil Harig) 39 7,38 £1,48 8 2-9
Enfeksiyon Hast. 8 8+0,53 8 7-9
Diger Dahili Brang 56 6,21 £2,30 7 0-9
Evcil hayvanimz | Evet 43 6,91 £ 1,70 7 2-9 0,896
var mi1? Haywr 207 6,79 £2,02 7 0-9
Kuduz riskli Evet 111 7,21 £1,55 7 2-9
temas yonetimi Haywr 139 6,50 £2.21 7 0-9 0.032

* p<0,05, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Kuduz agis1 yapilabilen hasta gruplari sorgulanmistir ve yanitlara gore
puanlama yapilmistir. Bu sorudan katilimeilarin aldigi puanlar ile calistiklart
uzmanlik dali arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,012). Bu
sorudan evcil hayvami olanlarin aldigi puanlar ile olmayanlarin aldigi puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,036). Katilimcilarin bu
sorudan aldig1 puanlar ile kuduz riskli temashi vaka yonetim durumu arasinda
istatiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Katilimcilarin cinsiyeti ve calistiklart anabilim dali ile bu sorudan aldigi puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kuduz asis1 yapilabilen hasta gruplan ile
ilgili sorudan alinan puanlar ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi Tablo

35°te gosterilmistir.

49



Tablo 35. Kuduz asis1 yapilabilen hasta gruplar ile ilgili sorudan alinan puanlarin
sosyodemografik verilerle karsilagtirilmasi

Veriler n Ort = STD Median Min.- Max. pP*

Cinsiyet Kadin 103 3,35+ 1,95 4 0-5
Erkek 147 | 331=1,81 4 0-5 0.029

Cahstigimiz Dahili Bilimler 207 3,33+ 1,85 4 0-5
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 43 3,30+ 1,98 4 0-5 0.928

Aile Hekimligi 35 3,94+ 1,55 5 0-5

Dahiliye 51 2,98 +1,82 3 0-5

Cahstigimiz Pediatri 39 3,51 +1,87 4 0-5
uzmanhk dah Acil Tip 22 3,64 £ 1,49 4 0-5 0,012

Cerrahi (Acil Harig) 39 3,33+1,96 4 0-5

Enfeksiyon Hast. 8 4,88 £0,35 5 4-5

Diger Dahili Brang 56 2,77 £2,07 3 0-5

Evcil hayvanmmz | Evet 43 3,91 +£1,52 5 0-5
var mi? Hayir 207 | 3,20+ 1,91 4 0-5 0.036

Kuduz riskli Evet 111 3,83+1,54 5 0-5
<0,001

temas yonetimi Hayr 139 2,92 +2,01 3 0-5

* p<0,05, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 36. TSKP rutin as1 semasi ile ilgili sorudan alinan puanlar ile
sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Veriler n Ort = STD Median Min.- Max. p*
Cinsiyet Kadin 103 2,76 + 1,63 3 0-5 0713
Erkek 147 2,82 +1,67 3 0-5
Cahstigimiz Dahili Bilimler 207 2,74 £ 1,67 3 0-5
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 43 3,07 £ 1,56 4 0-5 0,286
Aile Hekimligi 35 3,09+ 1,44 4 0-5
Dabhiliye 51 2,31 +1,55 2 0-5
Calistigimiz Pediatri 39 2,69 + 1,82 3 0-5
uzmanlhk dah Acil Tip 22 4,14+ 1,24 5 1-5 <0,001
Cerrahi (Acil Harig) 39 3,03+ 1,54 4 0-5
Enfeksiyon Hast. 8 3,88+1,24 4 1-5
Diger Dahili Brans 56 2,29+ 1,65 2 0-5
Evcil hayvammz | Evet 43 3,19+ 1,60 4 0-5
var mi1? Hayr 207 2,71 £1,66 3 0-5 0.074
Kuduz riskli Evet 111 3,29+ 1,59 4 0-5
<0,001
temas yonetimi Haywr 139 2,40 £ 1,60 3 0-5

* p<0,05, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.

Kuduz riskli temas sonrasi uygulanacak rutin asi semasi sorgulanmistir ve
yanitlara gore puanlama yapilmistir. Katilimcilarin bu sorudan aldigi puanlar ile

calistiklar1 uzmanlik dali arasinda istatiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir fark
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bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin bu sorudan aldigi puanlar ile kuduz riskli
temasli vaka yonetim durumu arasinda istatiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin cinsiyet, ¢alistiklar1 anabilim dali ve
evcil hayvan sahipligi ile bu sorudan aldiklari puanlar arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Temas sonrasi kuduz profilaksisi rutin as1 semasi ile
ilgili sorudan alinan puanlar ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmas1 yukarida
Tablo 36°da gosterilmistir.

Tam doz kuduz asis1 yaptirmig kuduz riskli temasi olan vakada as1
koruyuculuk siiresi ile ilgili soruya katilimcilarin verdikleri yanitlar ile calistiklari
uzmanlik dali arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Katilimcilarin bu soruya verdikleri yanitlar ile kuduz riskli temasli vaka yonetim
durumu arasinda istatiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Katilimeilarin cinsiyet, ¢alistiklar1 anabilim dali ve evcil hayvan sahipligi
ile bu soruya verdikleri yanitlar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Tam doz
kuduz agsis1 riskli temasli vakada as1 koruyuculuk siiresi ic¢in verilen yanitlar ile
sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi Tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37. Tam doz kuduz asis1 yaptirmis kuduz riskli temash vakada as1
koruyuculuk siiresi i¢in verilen yantlar ile sosyodemografik verilerin
karsilastirilmasi

Dogru Yanit** Yanhs Yanit
Veriler n:250 (%) (%) P*

Cinsiyet Kadin 23 (%22,3) 80 (%77,7) 0.916

Erkek 32 (%21,8) 115 (%78,2)
Cahstigimiz Dahili Bilimler 47 (%22,7) 160 (%77,3) 0,555
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 8 (%18,6) 35 (%81,4)

Aile Hekimligi 9 (%25,7) 26 (%74,3)

Dabhiliye 5 (%9,8) 46 (%90,2)
Cahstigimiz Pediatri 13 (%33,3) 26 (%66,7)
uzmanhk dah Acil Tip 11 (%50) 11 (%50) <0,001

Cerrahi (Acil Harig) 6 (%15,4) 33 (%84,6)

Enfeksiyon Hast. 5 (%62,5) 3 (%37,5)

Diger Dahili Brang 6 (%10,7) 50 (%89,3)
Evcil hayvamimiz var | Evet 8 (%18,6) 35 (%381,4) 0,555
mi? Hayw 47 (%22,7) 160 (%77,3)
Kuduz riskli temas Evet 38 (%34,2) 73 (%65,8) <0001
yonetimi Haywr 17 (%12,2) 122 (%87,8) ’

* p<0,05, Ki-kare testi kullanilmistir.  ** Dogru yanit ‘6 ay’ segenegidir.
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Kuduz profilaksi Oykiisiine bakmaksizin hemen kuduz asisina baslanmasi
gereken yaralanma bolgesi ile ilgili soruya verilen yanitlar ile daha 6nce kuduz riskli
temasl vaka yonetim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,007). Katilimcilarin cinsiyet, ¢alistiklar1 anabilim dali, ¢alistiklart uzmanlik dali
ve evcil hayvan sahipligi ile bu soruya verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Kuduz temasinda yiiksek riskli yaralanma bolgesi
icin verilen yanitlar ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi Tablo 38’de
gosterilmistir.

Tablo 38. Kuduz temasinda yiiksek riskli yaralanma bolgesi i¢in verilen yanitlar ile
sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Dogru Yanit** Yanhs Yanit
Veriler n:250 (%) (%) P*

Cinsiyet Kadin 85 (%82,5) 18 (%17.5) 0.118

Erkek 109 (%74,1) 38 (%25,9)
Cahstigimiz Dahili Bilimler 163 (%78,7) 44 (%21,3) 0,341
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 31 (%72,1) 12 (%27,9)

Aile Hekimligi 28 (%80) 7 (%20)

Dabhiliye 42 (%82,4) 9 (%17,6)
Cahstigimiz Pediatri 30 (%76,9) 9 (%23,1)
uzmanhk dah Acil Tip 18 (%81,8) 4 (%18,2) 0,505

Cerrahi (Acil Harig) 28 (%71,8) 11 (%28,2)

Enfeksiyon Hast. 8 (%100) 0

Diger Dahili Brang 40 (%71,4) 16 (%28,6)
Evcil hayvammmz var | Evet 34 (%79,1) 9 (%20,9) 0,800
mi? Hayw 160 (%77,3) 47 (%22,7)
Kuduz riskli temas Evet 95 (%85,6) 16 (%14,4) 0,007
yoOnetimi Haywr 99 (%71,2) 40 (%28,8)

* p<0,05, Ki-kare testi kullanilmigtir.  ** Dogru yanit ‘bag ve boyun’ segenegidir.

Kuduz profilaksi oykiisii olan as1 koruyuculuk siiresi bitmis kuduz riskli
temas durumunda bagvuran hastaya uygulanacak kuduz asi semas: ile ilgili soruya
verilen yanitlar ile kuduz riskli temash vaka yonetim durumu arasinda istatistiksel
olarak ¢ok yliksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin
cinsiyet, ¢alistiklar1 anabilim dali, ¢alistiklar1 uzmanlik dali ve evcil hayvan sahipligi
ile soruya verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Kuduz profilaksi 6ykiisii olan as1 koruyuculuk siiresi bitmis kuduz
riskli temas durumunda basvuran hastaya uygulanacak kuduz as1 semas1 i¢in verilen

yanitlar ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi Tablo 39°da gdsterilmistir.
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Tablo 39. Kuduz profilaksi dykiisii olan as1 koruyuculuk siiresi bitmis kuduz riskli
temas durumunda basvuran hastaya uygulanacak kuduz as1 semasi i¢in verilen
anitlar ile sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi

Dogru Yanit** Yanhs Yanit
Veriler n:250 n (%) n (%) p*

Cinsiyet Kadin 26 (%25,2) 77 (%74,8) 0.914

Erkek 38 (%25,9) 109 (%74,1)
Cahstigimiz Dahili Bilimler 55 (%26,6) 152 (%73,4) 0,441
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 9 (%20,9) 34 (%79,1)

Aile Hekimligi 10 (%28,6) 25 (%71,4)

Dabhiliye 12 (%23,5) 39 (%76,5)
Cahstigimiz Pediatri 14 (%35,9) 25 (%64,1)
uzmanhk dah Acil Tip 9 (%40,9) 13 (%59,1) 0,050

Cerrahi (Acil Harig) 7 (%17,9) 32 (%82,1)

Enfeksiyon Hast. 4 (%50) 4 (%50)

Diger Dahili Brang 8 (%14,3) 48 (%85,7)
Evcil hayvammmiz var | Evet 14 (%32,6) 29 (%67,4) 0.251
mi? Haywr 50 (%24,2) 157 (%75,8)
Kuduz riskli temas Evet 42 (%37,8) 69 (%62,2) 0,001
yonetimi Hayw 22 (%15,8) 117 (%84.2)

* p<0,05, Ki-kare testi kullanilmigtir.  **Dogru yanit ‘0. ve 3. glin’ se¢enegidir.

Tablo 40. HRIG uygulamasi ile ilgili sorudan alinan puanlar ile sosyodemografik
verilerin karsilagtirilmasi

Veriler n Ort+STD Median Min.- Max. p*
Cinsiyet Kadin 103 3,08 +£2,00 3 0-6
0,564
Erkek 147 3,22+1,99 4 0-6
Cahstigimiz Dahili Bilimler 207 3,20+ 1,97 4 0-6 0,533
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 43 2,95+2,12 3 0-6
Aile Hekimligi 35 3,34+2,10 4 0-6
Dabhiliye 51 2,88 £2,05 4 0-6
Cahstigimiz Pediatri 39 3,56 + 1,83 4 0-6
uzmanhk dalh Acil Tip 22 4,23 +1,60 4 0-6 0,005
Cerrahi (Acil Harig) 39 2,90 £2,10 3 0-6
Enfeksiyon Hast. 8 4,63 + 1,30 4,5 3-6
Diger Dahili Brang 56 2,57+ 1,88 3 0-6
Evcil hayvanimz | Evet 43 3,28 +£1,88 4 0-6 0,796
var mi? Hayr 207 3,14 +2,02 4 0-6
Kuduz riskli Evet 111 3,73 +1,90 4 0-6
<0,001
temas yonetimi Haywr 139 2,71 £1,96 3 0-6

* p<0,05, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
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Insan kaynakli kuduz immiinglobulin uygulamasi sorgulanmistir ve yanitlara
gbre puanlama yapilmistir. Bu sorudan katilimcilarin aldigr puanlar ile ¢alistiklar:
uzmanlik dali arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005).
Kuduz riskli temasli vaka yonetim durumu ile katilimecilarin bu sorudan aldigi
puanlar arasinda istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Katilimcilarin cinsiyet, ¢alistiklar1 anabilim dali ve evcil hayvan sahipligi
ile bu sorudan aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Insan kaynakli kuduz immiinglobulin uygulamas: ile ilgili sorudan
alman puanlar ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmas: yukarida Tablo 40’ta
gosterilmistir.

Kuduz immiinglobulin dozu ile ilgili soruya verilen yanitlar ile kuduz riskli
temasl vaka yonetim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,011). Katilimcilarin cinsiyet, ¢alistiklar1 anabilim dali, ¢alistiklar1t uzmanlik dali
ve evcil hayvan sahipligi ile bu soruya verdikleri yanitlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Kuduz immiinglobulin dozu i¢in verilen yanitlar ile
sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi Tablo 41°de gdsterilmistir.

Tablo 41. Kuduz immiinglobulin dozu i¢in verilen yanitlar ile sosyodemografik
verilerin karsilagtirilmasi

Dogru Yanit** Yanhs Yanit
Veriler n:250 n (%) n (%) p*

Cinsiyet Kadin 24 (%23.3) 79 (%76,7) 0,166

Erkek 46 (%31,3) 101 (%68,7)
Cahstiginiz Dabhili Bilimler 60 (%29) 147 (%71) 0,446
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 10 (%23,3) 33 (%76,7)

Aile Hekimligi 12 (%34,3) 23 (%65,7)

Dahiliye 9 (%17,6) 42 (%82,4)
Cahstigimiz Pediatri 14 (%35,9) 25 (%64,1)
uzmanhk dah Acil Tip 10 (%45,5) 12 (%54,5) 0,072

Cerrahi (Acil Harig) 8 (%20,5) 31 (%79,5)

Enfeksiyon Hast. 4 (%50) 4 (%50)

Diger Dahili Brans 13 (%23,2) 43 (%76,8)
Evcil hayvammiz var | Evet 15 (%34,9) 28 (%65,1) 0,269
m? Haywr 55 (%26,6) 152 (%73.,4)
Kuduz riskli temas Evet 40 (%306) 71 (%64) 0,011
yonetimi Hayw 30 (%21,6) 109 (%78,4)

* p<0,05, Ki-kare testi kullanilmigtir.  ** Dogru yanit ‘HRIG 20 [U/kg ve ERIG 40 1U/kg’ segenegidir.
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Kuduz immiinglobulinin, kuduz asisindan sonra en ge¢ uygulanmasi gereken
stire ile ilgili soruya verilen yanitlar ile kuduz riskli temash vaka yonetim durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,008). Katilimcilarin
cinsiyet, ¢alistiklar1 anabilim dali, ¢alistiklar1 uzmanlik dali ve evcil hayvan sahipligi
ile soruya verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Kuduz immiinglobulin asidan sonra en ge¢ uygulanmasi gereken siire
icin verilen yanitlar ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi Tablo 42’de
gosterilmistir.

Tablo 42. Kuduz immiinglobulin asidan sonra en ge¢ uygulanmasi gereken siire igin
verilen yanitlar ile sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi

Dogru Yanit** Yanhs Yanit
Veriler n:250 (%) (%) P*

Cinsiyet Kadin 25 (%24,3) 78 (%75,7) 0,450

Erkek 42 (%28,6) 105 (%71,4)
Cahstigimiz Dahili Bilimler 54 (%26,1) 153 (%73.9) 0.577
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 13 (%30,2) 30 (%69,8)

Aile Hekimligi 10 (%28,6) 25 (%71,4)

Dabhiliye 11 (%21,6) 40 (%78,4)
Cahstigimiz Pediatri 11 (%28,2) 28 (%71,8)
uzmanhk dah Acil Tip 9 (%40,9) 13 (%59,1) 0,251

Cerrahi (Acil Harig) 12 (%30,8) 27 (%69,2)

Enfeksiyon Hast. 4 (%50) 4 (%50)

Diger Dahili Brang 10 (%17,9) 46 (%82,1)
Evcil hayvamimiz var | Evet 13 (%30,2) 30 (%69,8) 0.577
mi? Hayw 54 (%26,1) 153 (%73.9)
Kuduz riskli temas Evet 39 (%35,1) 72 (%64,9) 0,008
yonetimi Haywr 28 (%20,1) 111 (%79.,9)

* p<0,05, Ki-kare testi kullantlmistir. ** Dogru yanit 7 giin’ segenegidir.

Kuduz immiinglobulin sonrasi yaraya dikis atilabilme siiresi ile ilgili soruya
katilimcilarin verdikleri yanitlar1 ile cinsiyet, calistiklari anabilim dali, ¢alistiklar
uzmanlik dali, evcil hayvan sahipligi ve kuduz riskli vaka yénetim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kuduz immiinglobulin sonrasi
yaraya dikis atilabilme siiresi siiresi i¢in verilen yanitlar ile sosyodemografik

verilerin karsilagtirilmasi Tablo 43’te gosterilmistir.
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Tablo 43. Kuduz immiinglobulin sonrasi yaraya dikis atilabilme siiresi i¢in verilen
anitlar ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Dogru Yanit** Yanhs Yanit
Veriler n:250 (%) (%) P*

Cinsiyet Kadin 22 (%21,4) 81 (%78,6) 0,564

Erkek 36 (%24,5) 111 (%75,5)
Cahstigimiz Dahili Bilimler 46 (%22,2) 161 (%77,8) 0422
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 12 (%27.9) 31 (%72,1)

Aile Hekimligi 8 (%22,9) 27 (%717,1)

Dabhiliye 9 (%17,6) 42 (%82,4)
Calistigimiz Pediatri 9 (%23,1) 30 (%76,9)
uzmanlhk dah Acil Tip 8 (%36,4) 14 (%63,6) 0,774

Cerrahi (Acil Harig) 10 (%25,6) 29 (%74,4)

Enfeksiyon Hast. 2 (%25) 6 (%75)

Diger Dahili Brans 12 (%21,4) 44 (%78,6)
Evcil hayvamimiz var | Evet 13 (%30,2) 30 (%69,8) 0,230
m? Hayw 45 (%21,7) 162 (%78,3)
Kuduz riskli temas Evet 30 (%27) 81 (%73) 0.200
yonetimi Haywr 28 (%20,1) 111 (%79.,9)

* p<0,05, Ki-kare testi kullanilmigtir.  ** Dogru yanit ‘2 saat’ se¢enegidir.

Katilimcilarin tiim sorulardan aldigi toplam puanlar ile ¢alistiklart uzmanlik
dali arasinda istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmugtur
(p<0,001). Kuduz riskli temasli vaka yonetim durumu ile katilimcilarin tiim
sorulardan aldig1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak cok yiiksek diizeyde
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin cinsiyet, ¢alistiklar1 anabilim
dali ve evcil hayvan sahipligi ile tiim sorulardan aldiklar1 toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Katilimcilarin tim sorulardan
aldiklar1 toplam puanlar ile sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi: Tablo 44’te

gosterilmistir.
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Tablo 44. Katilimcilarin tiim sorulardan aldiklar1 toplam puanlar ile
sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi
Veriler n Ort+ STD Median Min.- Max. p*
Cinsiyet Kadin 103 40,42 +£10,37 40 13- 63 0,201
Erkek 147 41,69 £ 11,21 43 8- 66
Cahstigimiz Dahili Bilimler 207 41,19 £ 11,05 42 8- 66
Anabilim dah Cerrahi Bilimler 43 41,05 +£10,09 41 15- 66 0.842
Aile Hekimligi 35 43,77 £ 9,81 44 26- 66
Dabhiliye 51 38,35+ 10,77 39 8- 60
Calistigimiz Pediatri 39 42,10+ 10,10 42 22-62
uzmanhk dah Acil Tip 22 50,41 £ 9,63 49 26- 66 <0,001
Cerrahi (Acil Harig) 39 40,46 £9,21 41 15-57
Enfeksiyon Hast. 8 51,75+9,49 53,5 32-63
Diger Dahili Brang 56 36,80 + 10,57 39 10- 54
Evcil hayvanmmz | Evet 43 43,28 £8,78 43 24- 63 0115
var m? Haywr 207 40,63 + 11,20 42 8- 66
Kuduz riskli Evet 111 45,86 +9,78 46 21- 66
<0,001
temas yonetimi Hayr 139 37,42 £10,26 39 8- 62

* p<0,05, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

4.3. Korelasyon Analizi

Katilimcilarin yas1 ve meslekte gecen siire ile anketimizde puanlama yapilan

8 soru ve tiim sorularin puanlama verileri arasindaki iligski Tablo 45°te gosterilmistir.

Katilimeilarin yast ve meslekte gecen siirenin degismesiyle sorularin puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Her bir

sorunun puani ve tiim sorularin toplam puani arasinda istatiksel olarak pozitif yonde

bir korelasyon bulunmustur. Yara bakimu ile ilgili soru toplam puanlamasi ile TSKP

gereken temas durumlari ile ilgili soru toplam puanlamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamistir (r=0,196; p>0,05).
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Tablo 45. Yas, meslekte gecen siire ve puanlama yapilan sorular arasindaki

korelasyon
Veriler
A B C D E F G H 1 J K
r***

Yas (A) 1

Meslekte gecen
ses ,845%* 1

siire (B)

9.soru toplam
-0,021 0,021 1

puanlama (C)

10.soru toplam
0,031 0,065 | ,323%* 1
puanlama (D)

12.soru toplam
-0,006 | 0,075 | ,268** | ,190** 1
puanlama (E)

15. soru toplam
-0,025 0,039 | ,257** | ,161* | ,218%* 1
puanlama (F)

17. soru toplam
-0,063 | -0,025 | ,281** | ,175%* ,196 ,208%* 1
puanlama (G)

18. soru toplam
0,030 0,025 | ,353%% | ,254%* | |153*% | ,310%* | ,247%* 1
puanlama (H)

19. soru toplam
-0,013 0,081 ,350%% | ,324%% | 327%% | 249%* | 274%% | 329%* 1
puanlama (I)

23. soru toplam
-0,056 | 0,012 | ,353%* | ,316%* | ,337** | ,277** | ,252%* | ,351** | ,464** 1
puanlama (J)

Sorular toplam
-0,020 | 0,050 | ,657%* | ,550%* | ,478%* | ,488%* | ,483** | ,594** | 675%* | ,715%* | |
puanlama (K)

* p<0,05 diizeyinde anlamli ** p<0,01 diizeyinde anlaml1 ***r, korelasyon katsayis1 C. Siipheli temasli hayvanlar ile ilgili soru
D. Gozetim gereken hayvanlar ile ilgili soru E. Yara bakinu ile ilgili soru F. TOKP gereken kisiler ile ilgili soru G. TSKP
gereken temas durumlart ile ilgili soru H. Kuduz agis1 yapilabilen hasta gruplari ile ilgili soru I. TSKP rutin as1 semasi ile ilgili

soru J. HRIG uygulamasi ile ilgili soru K. Tiim sorulardan alman toplam puan

4.4. Anket giivenirlilik analizi

Anket sorularina giivenirlilik analizi yapilmistir. Cronbach’s Alpha degeri
0,79 bulunmustur. Anketimizde katilimcilara toplam 66 soru yoneltilmistir (Ek 1).
Katilimcilara sorulan her bir soru icin Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmustir.

Anket giivenirlilik analizi Tablo 46°da gdsterilmistir.
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Tablo 46. Kuduz hastaligr ve profilaksisi ile ilgili anket sorularinin giivenirlilik
analizi

Anket sorulari Cronbach's
Alpha
Kuduz hastaligina neden olan hastalik etkeni nedir? 0,798

Asagidaki hangi hayvan veya hayvanlarda siipheli temaslarda kuduz bulasma riski vardir? 0,793
(Kopek)
Asagidaki hangi hayvan veya hayvanlarda siipheli temaslarda kuduz bulasma riski vardir? 0,793
(Kedi)
Asagidaki hangi hayvan veya hayvanlarda stipheli temaslarda kuduz bulasma riski vardir? 0,787
(Kurt)
Asagidaki hangi hayvan veya hayvanlarda siipheli temaslarda kuduz bulasma riski vardir? 0,784
(AD
Asagidaki hangi hayvan veya hayvanlarda siipheli temaslarda kuduz bulasma riski vardir? 0,784
(Esek)
Asagidaki hangi hayvan veya hayvanlarda siipheli temaslarda kuduz bulasma riski vardir? 0,790
(Fare)
Asagidaki hangi hayvan veya hayvanlarda siipheli temaslarda kuduz bulasma riski vardir? 0,786
(Tilki)
Asagidaki hangi hayvan veya hayvanlarda siipheli temaslarda kuduz bulasma riski vardir? 0,787
(Tavsan)
Asagidaki hangi hayvan veya hayvanlarda siipheli temaslarda kuduz bulasma riski vardir? 0,789
(Yilan)
Asagidaki hangi hayvan veya hayvanlarda siipheli temaslarda kuduz bulasma riski vardir? 0,783
(Koyun)
Kuduz siipheli hangi hayvan veya hayvanlarin temasinda hayvanin gozetim altinda tutulmas: | 0,787
gerekmektedir? (Kedi)
Kuduz siipheli hangi hayvan veya hayvanlarin temasinda hayvanin gézetim altinda tutulmasi | 0,786
gerekmektedir? (Koyun)
Kuduz siipheli hangi hayvan veya hayvanlarin temasinda hayvanin gozetim altinda tutulmas: | 0,793
gerekmektedir? (Képek)
Kuduz siipheli hangi hayvan veya hayvanlarin temasinda hayvanin gézetim altinda tutulmas: | 0,783
gerekmektedir? (Inek)
Kuduz siipheli hangi hayvan veya hayvanlarin temasinda hayvanin gozetim altinda tutulmasi | 0,786
gerekmektedir? (Tilki)
Kuduz siipheli hangi hayvan veya hayvanlarin temasinda hayvanin gézetim altinda tutulmas: | 0,784
gerekmektedir? (Esek)
Kuduz siipheli hangi hayvan veya hayvanlarin temasinda hayvanin gézetim altinda tutulmas: | 0,784
gerekmektedir? (At)

Hayvan ile temas durumunda gézetim altinda tutulmasi gereken hayvan kag giin gézetim 0,795
altinda tutulmalidir?

Yara Oncelikli olarak bol su ve sabun ile yikanmalidir. 0,793
Yara oncelikli olarak antiseptik soliisyonlarla yikanmalidir. 0,789
Yikama islemi bittikten sonra alkol veya iyotlu antiseptiklerden biri kullaniimalidir 0,791
Sadece antiseptik uygulama, bol su ve sabun ile yikamanin yerini alir. 0,793
Geg bagvuran vakalarda gecen siireye bakilmaksizin yaranin su ve sabun ile yikama islemi 0,787
uygulanmalidir

Yara antibiyotik profilaksisi a¢isindan degerlendirilmelidir. 0,792
Insanlarda Kuduz agis1 (HDCV) nasil uygulanir? 0,805
Kuduz agisinin (HDCV) hangi bolgeye uygulanmalidir? 0,802
Temas Oncesi Profilaksi uygulanmasi gereken kisiler kimlerdir? (Evcil hayvan sahibi 0,791
kisiler)

Temas Oncesi Profilaksi uygulanmasi gereken kisiler kimlerdir? (Veteriner hekimler) 0,791
Temas Oncesi Profilaksi uygulanmasi gereken kisiler kimlerdir? (Kuduz siipheli temasl 0,789
vakalar1 yonetecek saglik calisanlart)

Temas Oncesi Profilaksi uygulanmasi gereken kisiler kimlerdir? (Hayvan barmaklarinda 0,789
calisanlar)

Temas Oncesi Profilaksi uygulanmasi gereken kisiler kimlerdir? (Kuduz arastirma 0,787
laboratuvarlarinda calisanlar)

Temas Oncesi Profilaksi uygulanmasi gereken kisiler kimlerdir? (Kuduz igin yeterli tibbi 0,786

destegin olmadig1 endemik bolgelere seyahat edenler)
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Tablo 46 devam. Kuduz hastalifi ve profilaksisi ile ilgili anket sorularinin
giivenirlilik analizi

Anket sorulari Cronbach's
Alpha

Temas Oncesi Profilaksi uygulanmasi gereken kisiler kimlerdir? (Vahsi hayvan temas riski 0,787
yiiksek olan doga sporculari)

Temas Oncesi Profilaksi kuduz asisinin hangi giinlerinde uygulanmasi planlanmalidir? 0,801
Kuduz hayvan ile hangi temas durumlarinda Temas Sonrasi Profilaksi gerekir? (Isirilma) 0,791
Kuduz hayvan ile hangi temas durumlarinda Temas Sonrasi Profilaksi gerekir? (Koruyucu 0,790
ckipman olmadan hayvani kesmek)

Kuduz hayvan ile hangi temas durumlarinda Temas Sonras1 Profilaksi gerekir? (Saglam 0,790

derinin hayvanin idrar1 ile temas)
Kuduz hayvan ile hangi temas durumlarinda Temas Sonrasi Profilaksi gerekir? (Hastaya ait 0,790
salyanin acik yaraya temast)

Kuduz hayvan ile hangi temas durumlarinda Temas Sonrasi Profilaksi gerekir? (Saglam 0,791
derinin hayvanin kani ile temas)

Kuduz hayvan ile hangi temas durumlarinda Temas Sonras1 Profilaksi gerekir? (Saglam 0,789
derinin yalanmast)

Kuduz hayvan ile hangi temas durumlarinda Temas Sonrasi Profilaksi gerekir? (Hayvanin 0,790

pismis etini yemek)
Kuduz hayvan ile hangi temas durumlarinda Temas Sonrasi Profilaksi gerekir? (Tirmalama) | 0,791

Kuduz hayvan ile hangi temas durumlarinda Temas Sonras1 Profilaksi gerekir? (Hayvanin 0,788
pastorize edilmis siitiinii igmek)

Hangi hastalara kuduz riskli temas durumunda kuduz asis1 yapilabilir? (Gebe hasta) 0,782
Hangi hastalara kuduz riskli temas durumunda kuduz asis1 yapilabilir? (Yenidogan hasta) 0,782
Hangi hastalara kuduz riskli temas durumunda kuduz asis1 yapilabilir? (65 yas iistii hasta) 0,782
Hangi hastalara kuduz riskli temas durumunda kuduz asis1 yapilabilir? (immun yetmezlikli 0,786
hasta)

Hangi hastalara kuduz riskli temas durumunda kuduz asis1 yapilabilir? (Kronik hastaligi olan | 0,784
hasta)

Kagan kdpek temasli siipheli hasta i¢in hangi doz semasi uygulamasi uygundur? (0.giin, 0,788
3.giin, 7.gilin, 14- 28 giin aralig1)

Kagan kopek temaslt siipheli hasta i¢in hangi doz semasi uygulamasi uygundur? (0. giin, 0,789
3.giin, 7.glin, 14. giin)

Kagan kdpek temasli siipheli hasta i¢in hangi doz semas1 uygulamasi uygundur? (0.giin, 0,787
1.giin, 3.giin, 14. giin)

Kagan kdpek temasli siipheli hasta igin hangi doz semasi uygulamasi uygundur? (0.giin, 0,788

7.giin, 21.giin, 28. giin)
Kagan kopek temaslt siipheli hasta i¢in hangi doz semasi uygulamasi uygundur? (0.giin (2 0,786
doz), 7.giin, 21.giin)

Tam doz agilanmis birinin tekrar riskli hayvan temasi olursa, ne kadar siire boyunca tekrar 0,809
kuduz asis1 olmasi gerekmez?
Hangi bdlge yaralanmalarinda hemen kuduz asilama programi baslatilmalidir? 0,795

Daha 6nce tam doz kuduz asis1 yapilmis tekrar kuduz riskli temast olmasi durumunda kuduz | 0,804
as1 takvimi nasil uygulanmalidir?

HRIG uygulanmasi ile ilgili hangileri dogrudur? (HRIG, yara uygun ise tamami yara 0,788
cevresine yapilmalidir)
HRIG uygulanmasi ile ilgili hangileri dogrudur? (HRIG, sistemik olarak verilmesi 0,786

gerektiren durumlarda IM yolla uygulanabilir.)
HRIG uygulanmasi ile ilgili hangileri dogrudur? (HRIG uygulanmasi gerektiginde ilk olarak | 0,788
gluteal kas tercih edilir)
HRIG uygulanmasi ile ilgili hangileri dogrudur? (HRIG, gereginde deltoid kas veya uyluk 0,784
anterolaterale uygulanabilir.)

HRIG uygulanmasi ile ilgili hangileri dogrudur? (HRIG ve as1 ayn1 anatomik bdlgeye 0,787
uygulanabilir)

HRIG uygulanmasi ile ilgili hangileri dogrudur? (HRIG, kuduz asisi ile beraber ayni 0,787
enjektorde uygulanabilir)

Uygulamada Kuduz Immunglobulin (HRIG) dozu ne olmalidir? 0,811
Kuduz Immunglobulin uygulanmas: gereken bir kisiye immunglobulin kuduz asisindan 0,820
sonra en ge¢ kac giin icinde yapilmalidir?

Cilt biitiinliigii bozulmus hastaya Kuduz immunglobulin uygulandiktan en az ne kadar siire 0,800

sonra dikis atilabilir?
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5. TARTISMA

Universitemiz asistan hekimler arasinda yapmis oldugumuz bu calismada,
katilimcilarin kuduz hastaligini, kuduz riskli hayvanlari, gézetim altinda tutulmasi
gereken hayvanlari, gozetim siiresini ve yara bakimini bildiklerini; ancak TSKP,
kuduz as1 semalar1 ve HRIG ile ilgili bilgilerde yetersiz olduklar1 goriilmiistiir.
Kuduz hastaligi, tedavisi olmayan, uygun profilaksi ile onlenebilen 6liimciil bir
hastalik olmasi nedeni ile kuduz riskli vaka yoOnetimi yapacak hekimleri vaka
yonetimlerini dogru sekilde yapmalar1 son derece dnemlidir.

Calismamizda katilanlarin %41,2’°si kadin, %58,8’1 erkektir. Yas ortalamalar1
30,2 yil olarak hesaplanmistir. Calismamizda hekim olarak calisma siiresi ortalamasi
4,92 yil olarak hesaplanmistir. Gonen’in (6) Tiirkiye genelinde hekimler iizerine
yaptig1 calismada 9%48,5’1i kadin ve %51,5’1 erkek, yas ortalamasi 33,19 yil ve
hekim olarak calisma siiresi ortalamasi 2,06 yil olarak bildirilmistir. Karako¢ un (7)
Kocaeli’ deki hekimler lizerine yaptig1 ¢alismada, hekimlerin %46,1°1 kadin, %53,9°1
erkek, yas ortalamasi 40,12 yil ve hekim olarak calisma siiresi ortalamasi 14,8 yil
olarak bildirilmistir. Koruk ve ark’nin (11) Sanlwrfa’da yaptiklar1 ¢alismasinda
hekimlerin %75’1 erkek, yaslarinin ortalamasi 33,4 ve meslek ¢alisma siirelerinin
ortalamasi 8,5 yil olarak bildirilmistir. Calismamiz ile yapilan benzer ¢aligsmalardaki
cinsiyet oranlar1 paralellik gostermektedir; ancak ¢alismamizdaki yas ortalamasinin
benzer caligmalardan daha distik oldugu goriilmektedir (6,7,11). Calismamizdaki
katilimcilarin asistan hekimlerden olugsmus olmasi yas ortalamasinin daha diisiik
olmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda tiim sorulardan alinan toplam puan ile cinsiyet arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,201). Kadin ve erkek asistan hekimlerin kuduz
hastalig1 ve profilaksisi ile ilgili tiim sorulara verdikleri yanitlar arasinda anlaml1 bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda alinan toplam puanlar ve yas arasinda
korelasyon analizi yapilmig ve anlamli bir iligki bulunmamistir (r=-0,02, p>0,05).
Meslekte gegen siire ile alinan toplam puanlar arasindaki korelasyon analizinde
anlamli bir iliski bulunmamistir (r=0,050 p>0,05). Gonen’in (6) c¢alismasinda
kadinlarin aldig1 puanlarin erkeklerden yiiksek oldugu (p=0,004), 33 yasin
altidakilerin aldig1 puanlarin, 33 yasin {stliindekilerden daha yiiksek oldugu

(p=0,019) ve mesleki siireleri 2 yilin altindakilerin puanlarimin, 2 yilin
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tistiindekilerden daha yiiksek oldugu (p=0,32) bildirilmistir. Karako¢’un (7)
calismasinda kadinlarin aldigr puanlarin erkeklerden yiiksek oldugu (p=0,001),
yaslart ve meslekte gecen siireleri ile aliman puanlar arasinda anlamli bir fark
olmadigi (p>0,05) bildirilmistir. Koruk’un (11) ¢alismasinda gen¢ hekimlerin aldigi
puanlarin, yash hekimlerden fazla oldugu (p=0,04), hekimlerin cinsiyet ve meslekte
gecen siireleri ile alinan puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigr (p>0,05)
bildirilmistir. Nyugen ve ark’nin (60) Vietnam’daki saglik ¢alisanlar1 {izerine yaptigi
calismasinda saglik¢ilarin kuduz bilgi diizeyi ile cinsiyet ve yas arasinda anlamli bir
fark olmadig1 bildirilmistir (p=0,71, p=0,09). Calismalarda cinsiyet, yas ve meslekte
gecen siire verileri ile ilgili farkli sonuglar olmasi, bu durumlarin kuduz bilgi diizeyi
acisindan belirleyici faktorler olmadigmi gostermistir. Calismamizda geng
hekimlerin kuduz bilgi diizeyinin diisiik olmas1 mezuniyet dncesi kuduz hastaligi ve
profilaksisi hakkindaki egitimlerinin yetersiz olusu ve yasl hekimlerin bu konuda
bilgilerini giincel tutmamais olmalarina bagl oldugu diisiiniilebilir.

Calismamiza sirasiyla en fazla diger dahili birim asistanlari, dahiliye
asistanlari, pediatri asistanlari, cerrahi birim asistanlari, aile hekimligi asistanlari, acil
tip asistanlar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 asistanlar1 katilmistir. Gonen (6) ve Karakog
(7) ¢alismasinda hekimler uzmanlk dallarina gore degerlendirilmistir. Universite
hastanesi olmasi ve asistan hekim diizeyinde yiiriitiilen bir ¢alisma olmasi bir¢ok
uzmanlik dalina erisimi saglamistir. Bu durum kuduz bilgi diizeyini uzmanlik
dallarma gore degerlendirme secenegi saglamistir. Calismamizda tiim anket
sorulartyla ile asistan hekimlerin ¢alistiklar1 uzmanlik dallar1 arasinda anlamh
farklilik bulunmustur (p<0,05). Calismamizda ilk sirada en yiiksek puan ortalamasi
enfeksiyon hastaliklar1 asistanlar1 51,75; 2. sirada ise acil tip asistanlart puan
ortalamasi 50,41; en diisiik puan ortalamasi da diger dahili brans asistanlar1 36,8
olarak hesaplanmistir (p<0,001). Génen’in (6) ¢alismasinda enfeksiyon hastaliklar
hekimlerinin, aile hekimlerinin ve pediatri hekimlerinin bilgi diizeylerinin diger
uzmanlik dallarindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,001). Enfeksiyon
hastaliklar1 hekimlerinin en yiliksek puanlari almalar1 kuduz hastaliginin takip ve
tedavisinin yiiriitiilmesinde primer rolii ve sorumlulugu almalari, bu konunun temel
uzmanlik egitimlerinin bir parcasi olmasi nedeni ile diger brans asistanlarina gore

daha ¢ok egitim almalar1 ve bilgilerini yenilemeleri nedeni ile agiklanabilir. Acil tip

62



asistanlart uzmanlik egitimleri siiresince kuduz riskli vakalar ile siklikla
kargilagmaktadir. Klinik agidan kuduz riskli temaslt olgularla karsilasan acil tip ve
birinci basamakta kuduz riskli temasli vakalarin takibini yapan aile hekimligi
asistanlarinin diger uzmanlik dallarinda calisan hekimlerden daha yiiksek puan
almalar1 riskli hasta yOnetimi ve takibi yapmalari nedeni ile bilgilerini giincel
tutmalari ile agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarim  %17,2’si  evcil hayvan sahibi  oldugu
bulunmustur. Génen’in (6) ¢alismasinda hekimlerin %12,8’1 evcil hayvani oldugu
bildirilmistir. Akgali’nin (8) Edirne’de intérn hekimler {izerine yaptigi ¢alismada
hekimlerin %22,3’si evcil hayvan sahibi oldugu bildirilmistir. Calismamizda evcil
hayvan sahipligi ile tiim sorulardan alinan toplam puan arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (p=0,115). Génen’in (6) ¢alismasinda evcil hayvan sahipligi ile kuduz
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Akcali’nin (8)
calismasinda evcil hayvan sahipligi ile kuduz bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,21). Evcil hayvan sahibi olmanin kuduz bilgi diizeyi iizerinde
onemli bir etkisi olmadig goriilmiistiir. Calismamizda kuduz hastaligi hakkinda daha
duyarli olmas1 beklenen evcil hayvan sahibi olan hekimlerin bilgi diizeylerinin diisiik
olmasi; bu konuda yeterince ilgili olmadiklarini diisiindiirebilir. Ozellikle kedi ve
kopek gibi kuduz agisindan risk tastyan bu evcil hayvanlarin, asist olan ve sahibini
ve cevresini risk altina atabilecek bir hastalik konusunda, hekim olan sahiplerinin
kuduz bilgi diizeyinin bizim ¢aligsmamiz dahil diger ¢alismalarda da diisiik bulunmasi
sasirtict bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin %44,4i daha 6nce kuduz riskli temash vaka
yonetimi yaptig1 goriilmiistiir. Gonen’in (6) calismasinda hekimlerin %60’ inin daha
once kuduz riskli temasli vaka yonetimi yaptigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin aistan hekim olmalar1 ve bunlarin biiyilk kisminin acil tip ve
enfeksiyon hasaliklar1 gibi uzmanlik egitimi sirasinda kuduz riskli vaka ydnetimi
yapmak zorunda olmayan hekimlerden olusmus olmalari nedeni ile diger ¢aligmlara
gore daha diisiik vaka yoOnetimi yapilmig olmasit sonuglarina varilabilir.
Calismamizda daha kuduz riskli temasli vaka yonetim durumu ile tiim sorulardan
alinan toplam puan arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Gonen’in (6) ¢aligmasinda kuduz riskli temasl vaka yonetimi yapan hekimlerin
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kuduz bilgi diizeylerinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir (p<0,05). Hekimlerin
kuduz riskli temas durumlarinda mevcut rehberlerden yararlandiklari ve buna baglh
olarak kuduz hastalifi ve profilaksisi ile ilgili bilgilerini siirekli olarak revize
etmeleri nedeni ile hastalik ve profilaksisi bilgi diizeyleri daha yiiksek olmus olabilir.

Calismamizda kuduz hastaliginin etkenini sorguladigimizda katilimcilarin
%94,8’1 ‘virlis’ dogru cevabini vermislerdir. Gonen’in (6) calismasinda hekimlerin
%91,2’s1, Bhalla ve ark.’nin (9) Hindistan’da yapilan ¢alismasinda hekimlerin %85°1,
Shah ve ark.’nin (10) Pakistan’da yapilan ¢calismasinda hekimlerin %77,5°1 ve Nayak
ve ark’nin (61) Hindistan’da yapilan ¢alismasinda hekimlerin %70’1 kuduz hastalig1
etkenin ‘viriis’ cevabini verdiklerini bildirmiglerdir. Hekimlerin kuduz hastaligi
etkenini bildigi goriilmektedir. Kuduz hastaligina viriislerin neden oldugunun yillar
once kesfedilmesi ve bu bilginin egitimlerde sik tekrarlanmasi hekimlerin bunu
bilme nedeni olabilir.

Calismamizda kuduz siipheli temas ile bulas riski olan hayvanlar 10 alt soru
ile sorgulanmistir. Katilimeilarin %100’ kdpek ve %92,8°1 kedi segeneklerini dogru
yapmislardir. Kuduz riskli hayvan kabul edilen koyun en az dogru yanitin verildigi
secenek olmustur. Kuduz riskli hayvan kabul edilmeyen fare ise en az dogru yanitin
verildigi bir diger segenek olmustur. Karako¢’un (7) calismasinda katilimcilarin
%1001 kopekten ve %98’1 kediden kuduz bulas riski olacagini, %33,2’si fareden
bulas riski olmayacagini belirtmistir. Ak¢ali’nin (8) ¢alismasinda hekimlerin %85,8’1
kuduz riskli hayvanlart bildigini ve %39,2’si kuduz riski olmayan hayvanlari
bildigini bildirmistir. Koruk ve ark.’nin (11) Sanlurfa’da hekimler {izerine yaptigi
calismada katilimeilarin 96,41 kopek ve kediden, %16,7’si koyun ve attan kuduz
bulas riski olacagini, %66,7’si fareden bulas riski olmayacagini belirtmistir. Rana ve
ark.’nin  (62) Banglades’te saglik calisanlar1 tizerine yaptigi ¢alismasinda
katilimcilarin %98,1°1 kopekten ve %51,6’s1 kediden kuduz bulas riski olacagini,
%9,9’u fareden bulas riski olmayacagini belirttikleri bildirilmistir. Jeanpetit ve
ark.’nin (63) Fransa’daki ¢alismasinda hekimlerin %90°1 kopekten ve %75°1 kediden
kuduz bulas riski oldugunu belirtmistir. Fenelon ve ark.’nin (64) Haiti’de yaptigi
calismasinda hekimlerin %98,1’1 kopekten ve %70,8’1 kediden kuduz bulas riski
oldugunu belirtmistir. Mindekem ve ark’nin (65) Cad’daki saglik ¢alisanlari lizerine

yaptig1 calismasinda katilimeilarin %97’si kdpekten ve %69°u kediden kuduz bulas
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riski oldugunu belirtmistir. Genel olarak literatlir kaynaklarina baktigimizda kopek
ve kedi gibi hayvan temaslarmin kuduz a¢isindan riskli oldugu bilindigi
goriilmektedir (7,8,11,62-65). Kedi ve kopek yaralanmalarinin toplumumuzda sik
goriilmesi ve bu nedenle bu yaralanmalarda bu hayvanlarin kuduz riski agisindan
daha ¢ok degerlendirilmis olmalari, toplumda da kedi kopek kuduzlarmma doniik
farkindaligin daha yiiksek olmasi hekimlerin bu hayvanlarin kuduz riskli hayvanlar
olmalarin1 daha yiiksek oranlarda bilmelerine neden olabilir. Koyun, at ve fare gibi
hayvanlarda olan yaralanmalarda bagvurunun daha az olmasi, hastanemizin sehir
merkezinde bir saglik kurulusu olmasi nedeni ile kirsal kesimlerden kuduz riskli
temas bagvurularin daha diisiik olabilmesi ve bu nedenle bu konuda hekimlerin
bilgilerini giincelleme ihtiyacin1 daha az duymalar1 bu hayvanlarda kuduz riskli bulas
durumlarin1 daha az bilmelerine neden olmus olabilir.

Calismamizda hekimlerin %98,8’1 kopegin ve %74,8’1 kedinin temas sonrasi
gbzetim altinda tutulmasi gerektigini bilmislerdir; ancak hekimlerin yarisindan
fazlas1 kedi ve kopek disindaki diger hayvan temas durumlarinda gézetim altinda
tutulmasina gerek olmadigini bilmemislerdir. Hekimlerin %65,2°si bu gozetim
siiresinin 10 giin oldugunu dogru yanitlamislardir. Goénen’in (6) caligmasinda
hekimlerin %72,7’si kopegin 10 giin gbzetim altinda tutulmasi gerektigini
belirtmistir. Akg¢ali’nin (8) calismasinda hekimlerin %34,3’i sadece kedi ve kdpegin
10 giin gbzetim altinda tutulmasi gerektigini belirtmislerdir. Calismamizda gozetim
gereken kuduz riskli hayvanlar1 ve gézetim siiresini diger ¢aligmalardan daha yiiksek
oranda dogru bilmislerdir; ancak gozetim gerekmeyen kuduz riskli hayvanlar
bilmedikleri goriilmiistiir. Kedi ve kopek disindaki hayvan yaralanmalarinin daha az
goriilmesi; hastanemizin il merkezinde olmasi ve bu nedenle kirsal kesimlerde daha
yiiksek oranlarda olabilecek kedi kopek dis1 kuduz riskli temas bagvurularin daha az
saylda olmasi bu konuda hem farkindaliin az olmasina hem de bilgilerin revize
edilmemesine ve sonucta da bu konudaki bilgi yetersizligine neden olmus olabilir.

Calismamizda yara bakimi ile ilgili bilgileri sorguladigimizda hekimlerin
98,41 yaray1 Oncelikli olarak bol su ve sabun ile yikanmasi gerektigi séylemistir ve
%54,4’1 yikamadan sonra antiseptik kullanilmasi gerektigini soylemistir. Hekimlerin
%88.,4’1i ise antibiyotik profilaksisi a¢isindan degerlendirme gerektigini belirtmistir.

Gonen’in (6) ¢aligmasinda hekimlerin %46,3’li yaranin sabun ve suyla temizleyip,
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sonrasinda batikon uygulanmasi ve %81,8’1 antibiyotik agisinda degerlendirilmesi
gerektigini belirtmistir. Akgali’nin (8) ¢aligmasinda hekimlerin %88,4’li yaranin su
ve sabun ile yikanmasi1 gerektigini belirtmistir. Nayak ve ark.’nin (61) hekimler
lizerine yat1g1 ¢caligmasinda katilimcilarin %82,6’s1 yaranin su ve sabun ile yikanmasi
gerektigi ve %17,3’1 su ve sabun ile beraber bir antiseptik kullanilmasin1 gerektigini
belirtmistir. Fenelon ve ark.’nin (64) yaptig1 calismasinda katilimcilarin %34’
yaranin su ve sabun ile yikanmasini ve %35,7’s1 antibiyotik agisindan degerlendirmesi
gerektigini belirtmistir. Gark ve ark.’nin (66) Hindistan’da hekimler iizerine yaptig1
calismasinda katilimcilarin %93,1 yaranin su ve sabun ile yikanmasi gerektigini
belirtmistir. Genel olarak literatiirii inceledigimizde hekimlerin kuduz riskli hayvan
temaslarinda yaranin su ve sabun ile yikanmasi gerektigini bildikleri ancak
sonrasinda yaraya antiseptik uygulanabilecegini bilmedikleri bildirilmistir (6,8,60-
62,64,66). Caligmamizda asistan hekimlerin yara bakimu ile ilgili bilgi seviyelerinin
diger calismalara gore daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistir. Calismamizin
liclincii basamak uzmanlik egitimi veren bir saglik kurulusunda gercgeklestirilmis
olmasi, enfeksiyon hastalariklar1 ve acil tip gibi primer olarak kuduz riskli vakalari
degerlendiren ve yoOneten asistan hekimlerin de caligmada yer almig olmalar1 daha
yiiksek oranlar1 agiklayabilir.

Calismamizda kuduz agisinin  uygulama sekli ve erigkinde nereye
uygulanacagint  sorguladik. Hekimlerin  %72,8’1 uygulama sekli olarak
‘intramuskuler’ cevabiyla ve %79,6’s1 uygulama yeri olarak ‘deltoid kas’ cevabiyla
dogru yanitlamiglardir. Goénen’in (6) calismasinda katilimcilarin %68,3’i as1 yeri ve
uygulanma seklini dogru bildiklerini bildirmistir. Karakog¢’un (7) c¢alismasinda
hekimlerin %87,9’u uygulama sekli olarak ‘intramuskuler’ cevabiyla ve %88,8’1
uygulama yeri olarak ‘deltoid kas’ cevabiyla dogru yanitladiklar1 bildirilmistir.
Bhalla ve ark.’nin (9) ile Nayak ve ark.’nin (61) ¢alismasinda katilimcilarin sirasiyla
%72, %781 as1 uygulama sekli olarak ‘intramuskuler’ cevabiyla ve %44, %45°1 as1
uygulama yeri olarak ‘deltoid kas’ cevabiyla dogru yanit verdikleri bildirilmistir.
Chowdhury ve ark’nin (67) Hindistan’daki tip O6grencileri {izerinde yaptig1
calismasinda katilimcilarin %57,5’1 uygulama sekli olarak ‘intramuskuler’ cevabiyla
ve %73,8’1 uygulama yeri olarak ‘deltoid kas’ cevabiyla dogru yanitladiklar

bildirilmistir. Genel olarak benzer c¢alismalar1 inceledigimizde c¢alismamizda
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hekimlerin ozellikle iilke digindaki hekimlere gore kuduz asisinin uygulanmasini
daha yiiksek oranda bildikleri goriilmiistiir. Ulkemizdeki tip egitiminin bu iilkelere
gore daha iyi veriliyor olmasi bir faktor olarak sayilabilir. Calismamizda ayrica
kuduz asis1 uygulama sekli

ve uygulama yeri ile evcil hayvan sahipligi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,004, p=0,005). Evcil hayvan sahibi olan hekimlerin hayvanlarini
ve hayvan temasi durumlarinda kendilerini asilamalar1 gerekmis olabilecegi, bu
yonde deneyimlerinin daha fazla olabilecegi hesaba katildiginda, bu durum kuduz
asi1s1 uygulamasini daha iyi bilmelerine neden olmus olabilir.

Calismamizda TOKP’nin kimlere yapilabilecegi sorgulanmustir. Yiiksek
oranda katilimcinin TOKP’nin kimlere yapilabilecegini dogru bildigi; ancak
%63,2’sinin risk grubunda olmayan saglik¢ilara yapilmamasi gerektigini bilmedigi
goriilmiistiir. Akgali’nin (8) calismasinda daha diisiik oranda katilimcinin TOKP nin
kimlere yapilabilecegini dogru bildigi goriilmiistiir. Katilimeilarin %27,2°si TOKP
as1 semasini (0.giin ve 7.giin) dogru yanitlamiglardir. Karakog¢’un (7) ¢alismasinda
hekimlerin sadece %21,5’i TOKP as1 semasini dogru yanitladiklar1 bildirilmistir.
Akcalnin  (8) calismasinda hekimlerin  %43,5’i TOKP as1 semasmi yanlis
bildiklerini bildirmistir. Koruk ve ark.’nmin (11) ¢aligmasinda hekimlerin %17,9’u
TOKP as1 semasim dogru bildikleri bildirilmistir. Genel olarak diger ¢alismalarda ve
calismamizda hekimlerin TOKP as1 semasi bilgi diizeyinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Temas oncesi kuduz profilaksisi i¢in bagvurularin az olmasi, var olan
basvurularin birinci basamak aile hekimlerine daha sik olmasi, asistan hekimlerin
daha ¢ok temas sonrasi vaka yonetimi yapmalar1 nedeni ile TOKP dair daha az
bilgiye ulasma ¢abalar1 bu konuda bilgi diizeylerinin diisiik olmasinin sebebi olabilir.
Kuduz hastaliginin mortalite ve morbidite potansiyeli hesaba katildiginda riskli
gruplarda ki kisilerde TOKP’ye en az TSKP kadar 6nem verilmeli ve bu yonde
uygun bagisiklama saglanmalidir.

Calismamizda kuduz hayvan tarafindan hangi temas durumlarinda TSKP
gerektigi sorgulanmistir. Hekimlerin %96,8°1 1sirilma, %91,6’s1 salyanin mukozaya
temasi ve 86,8’i tirmalama gibi TSKP gereken durumlart dogru yanitlamistir.
Akcal’nin (8) caligmasinda hekimlerin %93,8°’1 TSKP gereken temas durumlarin

bildiklerini bildirmistir. Koruk ve ark.’nin (11) ¢alismasinda katilimcilarin %88,1°1
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isirilma ile tirmalama ve %44’ mukozal temas gibi durumlarda TSKP gerektigini
belirtmistir. Rana ve ark.’nin (62) ¢alismasinda katilimcilarin %96,6’s1 1sirilma ve
%49,2’s1 tirmalama gibi durumlarda TSKP gerektigini belirtmistir. Mindekem ve
ark.’nin  (65) calismasinda katilimcilarin 99,31 1sirilma, %35,2°si  salyanin
mukozaya temast ve %34’ tirmalama gibi durumlarda TSKP gerektigini
belirtmistir. Genel olarak diger calismalarda ve c¢alismamizda hekimlerin TSKP
gereken kuduz riskli temas durumlarmi bildigi gorilmiistiir. Calismamiz katilan
hekimlerin kuduz bulasi i¢in 6nemli olan mukozal temas: daha yiiksek oranlarda
bildikleri goriilmiistiir.

Calismamizda kuduz asis1 yapilabilen gruplar sorgulanmistir. Hekimlerin
%79,2’s1 kronik hastalig1 olan, %77,2°si 65 yas lstii, %62’si immiin yetmezligi olan
ve %58’1 gebe temaslilara kuduz asis1 yapilabilecegini dogru yanitlamiglardir. Koruk
ve ark.’nin (11) calismasinda katilimcilarin %29,8°1 gebelere ve %28,6’s1 immiin
yetmezligi olan temaslilara giivenle asi olabilecegini belirtmistir. Jeanpetit ve
ark.’nin (63) calismasinda katilimcilarin %32’si gebe, %31°1 immiin yetmezligi,
%58’1 65 yas {stli, %581 kronik hastaligi olan temaslilara kuduz asis1
yapilabilecegini belirtmistir. Caligmamizda, asistan hekimlerimizin kuduz asis1
yapilabilen gruplar ile ilgili bilgi diizeyinin diger ¢aligmalardan ki hekimlerden daha
yliksek oldugu goriilmektedir.

Calismamizda daha dnce temas Oykiisii olmayan kuduz riskli temasli vakanin
rutin as1 semasi sorgulanmigtir. Katilimcilarin %80°1 “0., 3., 7., 14- 28 giin araligr’,
%30,8’1 ‘0., 3., 7. ve 14.glin’ ve %29,2°si ‘0. (2 doz), 7., 21.glin’ TSKP rutin as1
semasini dogru yanitlamiglardir. Gonen’in (6) calismasinda hekimlerin %60,1°1
TSKP rutin as1 semasin1 dogru bildiklerini bildirmistir. Karako¢’un (7) ¢aligmasinda
%28,1°1 0., 3., 7., 14- 28 giin aralig1’, %10,6’s1 ‘0. (2 doz), 7., 21.giin’ ve %5,2’si
‘0., 3., 7. ve 14.glin’ TSKP rutin as1 semasint dogru bildiklerini bildirmistir. Koruk
ve ark.’nin (11) caligmasinda katilimcilarin %65,5°1 TSKP rutin as1 semasi1 dogru
sekilde wuyguladiklar1 bildirilmistir. Nayak ve ark.’nmin (61) c¢alismasinda
katilimcilarin  %42’si TSKP rutin as1 semasint dogru bildiklerini belirtmistir.
Hennenfent ve ark.’nin (68) ABD’de hekimler {iizerine yaptigr c¢alismasinda
katilimeilarin %39,4’4 ‘0., 3., 7. ve l4.glin> TSKP rutin as1 semasini dogru

bildiklerini bildirmistir. Genel olarak ¢alismamizda diger ¢alismalardan daha yiiksek
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oranda dogru yanitlar verilmistir. Saglik Bakanligimiz tarafindan 2019 yilinda
‘Kuduz Profilaksi Rehberi’ giincellenmis olup 2.1.1. semas1 ayni kalmis; 5 dozluk as1
semas1 ‘0., 3., 7., 14- 28 giin aralig1’ seklinde 4 doza indirilerek gilincellenmistir.
Hekimlerin mevcut rehberlerdeki giincellemeleri takip etmeleri ve bilgilerini
giincellemeleri gerekmektedir. Calismamizda hekimlerin yiiksek oranda ‘0., 3., 7.,
14- 28 giin aralig1’ as1 semasini bildikleri ama diisiik oranda ‘0. (2 doz), 7., 21.giin’
as1 semasini bildikleri goriilmektedir. Tulek ve ark.’nin (69) yaptiklar1 bir calismada
5 dozluk as1 semasi+ immunglobulin uygulanmig hastalar (Grup I) ile 2.1.1 semas1
uygulanmis hastalarin (Grup II) serokonversiyon oranlarini karsilastirmig; 7. Giinde
Grup II’nin oranlarinin 1,76 kat daha fazla oldugu, 30. giinde de yaklasik degerlerde
olduklar1 goriilmiistiir. Ozellikle kuduz immunglobulin erisiminin saglanamadig
durumlarda hastalara 2.1.1 semasini uygulamak bir alternatif olabilmekle beraber,
ge¢ saglanadigi durumlarda da oncelikli tercih edilebilir. Manoharan ve ark.’nin (70)
Hindistan’da tip 6grencileri iizerine yaptig1 bir ¢aligmada 6grencilere kuduz egitimi
oncesi ve sonras1t TSKP ve TOKP ile ilgili anket formu uygulanmistir. Ogrencilerin
kuduz egitimi 6ncesi ve sonrasi aldiklar1 puanlar arasinda yiiksek diizeyde anlaml
fark bulundugu bildirilmistir (p<0,001). Calismamizda hekimlerin TOKP ve TSKP
bilgi diizeylerinin diigiik olmasinin énemli bir nedeni kuduz egitiminin yetersizligi
olabilir. Bu nedenle gerek mezuniyet Oncesi gerek sonrasi gerekse uzmanlik
egitimlerinde bilgiler giincel rehber 15181nda giincellenmelidir.

Calismamizda tam doz kuduz profilaksisinin koruyuculuk siiresi
sorgulanmistir. Hekimlerin sadece %?22’si tam doz kuduz profilaksisinin 6 ay
boyunca koruyuculuk olusturdugunu dogru yanitlamislardir. Akgali'nin (8)
calismasinda hekimlerin %48,4’1 tam doz kuduz profilaksisinin koruyuculuk
siiresinin 6 ay olduguna dogru yanit vermislerdir. Her iki ¢calismada da hekimlerin
kuduz profilaksi koruyuculuk siiresi ile ilgili bilgi diizeyleri diisikk bulunmustur.
Koruyuculuk siiresine dair bilgiye erisme gerekliligi ayni hastanin tekrarlayan riskli
temaslart durumunda gerekebilir. Kisa silirede tekrarlayan temaslarla basvuru
oranlariin daha diisiik olusu, hekimlerin hem bu y6nde tecriibelerinin az olmasi
hemde bu nedenle bilgiyi giincellemeye daha az ihtiya¢ duymalar1 nedeni ile bilgi

seviyesinde bir diisiikliige neden olmus olabilir.
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Calismamizda kuduz profilaksisi koruyuculuk siiresine bakilmaksizin hemen
TSKP yapilmasi gereken yaralanma bdlgesi sorgulanmistir. Hekimlerin %77,6°s1
koruyuluk siiresine bakilmaksizin ‘bas ve boyun’ yaralanmalarda hemen TSKP
baslanmasi gerektigini dogru yanitlamislardir. Gonen’in (6) ¢alismasinda hekimlerin
%94,8’1 bag ve boyun yaralanmalarinin kuduz hastaligi acisindan yiiksek riskli
oldugunu bildirmistir. Akcali’nin (8) calismasinda hekimlerin %73,6’s1 koruyuluk
siiresine bakilmaksizin ‘bas ve boyun’ yaralanmalarda hemen TSKP baslanmasi
gerektigini belirtmistir. Hem bizim calismamizda hem de diger ¢aligmalarda
hekimlerin bag ve boyun yaralanmalarini yiiksek oranlarda dogru bildikleri
gorilmiistir.

Calismamizda daha 6nce tam doz TSKP veya TOKP alan riskli temash
olgunun TSKP as1 semasi sorgulandiginda hekimlerin sadece %25,6’s1 ‘0. ve 3. giin’
as1 semasi ile dogru yanitlamislardir. Génen’in (6) ¢alismasinda hekimlerin %22,4’1
ve Karako¢’un (7) ¢alismasinda hekimlerin %30,8’i daha 6nce TSKP almis tekrar
basvuran hastanin TSKP as1 semasmi ‘0. ve 3. giin’ olarak dogru yanitladiklarini
bildirmistir. Diger ¢aligmalar1 da inceledigimizde hekimlerin TSKP as1 semalar ile
ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Yetersiz uygulama yapmamak
kadar gereksiz uygulama yapmamakta ¢ok dnemlidir. Zira hastanin 6nceki temas ve
bagisiklamasini sorgulamamis bir hekim, sadece 2 doz as1 ile bagisiklamayi
saglayabilecekken, 4 doz as1 uygulayarak, kimi zamanda immunglobulinde
uygulayarak, hasta i¢in yan etkileri itibari ile tibbi olarak iilkemiz i¢inse mali olarak
bir ylikiin olugmasina sebebiyet verecektir.

Calismamizda HRIG uygulama bilgisi sorgulandiginda hekimlerin sorulara
yiiksek oranda dogru yanit verdigi; ancak %56,8’inin ‘HRIG, ilk tercih gluteal kasa
uygulanir’ segenegine yanlis yanit verdigi goriilmiistiir. Gonen’in (6) ¢alismasinda
katilimcilarin sadece %7,5’1 HRIG’in miimkiin oldugunca yara ¢evresine yapilmasi
gerektigini belirtmistir. Chowdhury ve ark.’nin (60) calismasinda, katilimcilarin
%25’1 HRIG’in yara ¢evresine ve %2,5’1 deltoid kasa yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Calismamizda diger caligmalara gére HRIG uygulama bilgi diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Calismamizda HRIG ve ERIG dozu sorgulanmigtir. Hekimlerin
%281 HRIG ve ERIG dozunu dogru yanitlamislardir. Génen’in (6) ¢aligmasinda
hekimlerin %31,8’1 HRIG dozunu dogru bildikleri belirtilmigtir. Chowdhury ve
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ark.’nin (67) calismasinda katilimcilarin %41,3’ii HRIG dozunu ve %15°’i ERIG
dozunu dogru bildikleri belirtilmistir. Hekimlerin HRIG ve ERIG doz bilgi diizeyinin
diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda asidan en ge¢ ne kadar siire sonra HRIG yapilabilecegini
sorguladigimizda hekimlerin  %26,8’1 ‘7 giin® dogru yanitin1 vermislerdir.
Caligmamizda HRIG’den ne kadar siire sonra yaraya dikis atilabilecegini
sorguladigimizda intdrn hekimlerin %23,2’s1 2 saat sonra dogru yanitin1 vermislerdir.
Akcali (8) calismasinda hekimlerin %67,4’ii HRIG’den 2 saat sonra yaraya dikis
atilabilecegini belirtmistir. Caligmamizda HRIG sonrasi dikis atilabilme siiresinin
dogru yanitlanma oranlar1 diger hekimlere gore daha diisik bulunmustur. Cilt
biitlinliigii bozulmus siitur atilmasinin gerektigi vakalarda 2014 yilinda yaymlanmis
olan rehberde immunglobulin uygulamasindan en az bir saat sonra siitur atilabilcegi
belirtilirken 2019 yilinda giincellenmis rehberde bu siire 2 saate cikarilmistir.
Hekimlerin rehberlerdeki giincellemeleri takip etmemis olmalari siireyi yanlis biliyor
olmalarinin bir nedeni olarak sayilabilir (1,71).

Simsek ve ark’nin (5) Ankara’da saglik c¢alisanlari iizerine yaptigi bir
calismada katilimeilara kuduz egitimi Oncesi ve sonrast kuduz riskli hayvanlar,
TSKP ve kuduz immiinglobulin ile ilgili anket formu uygulanmstir. Ogrencilerin
kuduz egitimi oncesi ve sonrasi aldiklar1 puanlar arasinda yiiksek diizeyde anlamli
fark bulundugu bildirilmistir (p<0,001). Hekimlerin HRIG ile ilgili bilgi diizeylerinin
diisiik olmasmin bir diger sebebi kuduz egitimi hususunda yetersizlik de olabilir.
Kuduz profilaksisini sadece as1 ile degil gereken vakalarda immunglobulin
uygulamas1 ile bir biitiin olarak degerlendirmek gerekir. Kategori 3 ve 4
yaralanmalarda hastaligin ortaya ¢ikmamasi i¢in sadece as1 uygulamasinin degil ayni
zamanda immunglobulin uygulamasmin uygun doz, uygulama sekli ve zamanda
planlanmas1 gerekmektedir.

Kisithhklar

Calismamizda ¢esitli kisitliliklart bulunmaktadir. Calisma sinirlt bir kesimde
(asistan hekimler) yapildigi i¢in tiim kuduz riskli vaka ydnetimini yapan saglik
calisanlarini yansitan bir ¢calisma degildir. Calismamizda veri toplanmasi online ve
fiziki anket formlar1 ile gerceklestirilmistir. Fiziki anket formu yiiz-yiize

uygulanmistir; ancak online anket formunu yanitlama esnasinda katilimcilarin yalniz
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olmlar1 ¢evrelerinden veya internetten sorularin dogru cevaplarina ulagarak

yanitlama durumlari1 degerlendirlememistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug¢ olarak Tniversite hastanemizde caligmakta olan asistan hekimlerin

oliimciil, tedavisi olmayan, uygun profilaksi ile dnlenebilen kuduz hastalig: ile ilgili

kuduz hastaligini, kuduz riskli hayvanlari, gozetim altinda tutulmasi gereken

hayvanlari, gézetim siiresini ve yara bakimini daha iyi bildikleri; ancak TSKP, kuduz

ast semalart ve HRIG ile ilgili bilgilerde yeterli bilgiye sahip olmadiklar

goriilmiistiir. Kuduz riskli vaka yonetim ve takibini gerek hastane gerekse birinci

basamak saglik calisanlarinin riskli temasi olan vakalarda giincel rehberler 1s181inda

vaka yOnetim ve takibini yapmalar1 hayat kurtaricidir.

Oneriler

Mezuniyet Oncesi hekimlerin kuduz hastaligi ile ilgili egitimleri
iyilestirilmelidir. Ulke genelinde kuduz hastalifi ve profilaksisi ile ilgili
egitimler konusunda standardizasyonu yapilmalidir. Kuduz hastaliginin
primer takip ve yoOnetimini yapan enfeksiyon hastaliklar1 biriminin staj
programinda, kuduz profilaksisi saha uygulamasinda 6n planda yer alan acil
tip ve aile hekimligi gibi birimlerin staj programinda kuduz egitimleri
artirtlmalidir.

Mezuniyet sonrasinda hekimlerin siirekli ve diizenli hizmet i¢i egitimleri
olmalidir. Ozellikle kuduz riskli temasl vaka yonetimi yapan acil servis ve
birinci basamak aile sagligi merkezlerinde calisan uzman hekimleri ve
pratisyen hekimleri kapsayacak, teorik egitimlerin yani sira interaktif ve
uygulamali egitimler de verilerek bilgilerin daha kalic1 olmasi saglanmalidir.
Asistan hekimlerin, tipta uzmanlik egitimlerinde enfeksiyon hastaliklari, acil
tip ve aile hekimligi gibi primer olarak kuduz riskli vaka yonetimi yapan
birimlerin disinda diger tiim dallarda kuduz hastaligi ve profilaksi ilgili
egitimlerin verilmesi saglanmalidir. Kuduz riskli temasli olgularin her alanda
hekimlerin karsilasabilecegi bir durum oldugu unutulmamalidir.

Kuduz riskli vaka yonetimi yapildiginda Saglik Bakanligi tarafinda
hazirlanan rehberlerden yararlanilmalidir. Kuduz riskli vaka yonetimi yapilan
alanlarda  glincel rehberlerin ve konuya yonelik algoritmalarin

bulundurulmasi saglanmalidir.
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Sadece hekimlere degil kuduz profilaksisinin uygulanmasinda yeri olan
hemsirelere, kuduz hastaligi ve profilaksisi ile ilgili dogru ve yeterli bilgiye
sahip olmasi1 ve hekimin kontrol ve denetiminde uygun profilaksiyi saglamasi
amaciyla egitimler verilmelidir.

Saglik calisanlart disinda toplumun egitimi saglanmalidir. Muhtarlik,
kaymakamlik, okul personelleri vb. gibi kuduz hastaligi hakkinda gorev
diisen birimlere egitim verilmesi; karantina 6nlemlerinin uygun ve ivedilikle
alinmasina neden olmaktadir. Ozellikle kirsal alanlarda yasayan,
hayvancilikla ugrasan halkin her kesimine kuduz hastaligi hakkinda okul gibi
toplu alanlarda egitimler verilmelidir. Halkin kuduz hastali§i hakkinda
bilinglenmesini saglamak amaciyla toplu alanlarda afis ve posterlere yer
verilmelidir.

Kuduz riski olan gerek evcil hayvanlarin gerekse sokak hayvanlarinin kuduz
astlar1 yapilmalidir. Bu konuda denetimlerin ilgili merciler tarafindan

yapilmasi saglanmalidir.
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8. EKLER

Ek 1. Anket Formu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Asistan Hekimlerinin Kuduz Hastalig1 ve
Profilaksisi Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli c¢aligmaya
katilimci olarak davet edilmis bulunmaktasiniz.

Bu ankette sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Eger bu
aragtirmaya katilirsaniz aragtirmacilar ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin
gizliligine biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacaktir. Vereceginiz tiim bilgiler gizli
kalacak, sadece arastiricilar tarafindan bilimsel amacla degerlendirilecek, 6zenle
korunacak ve bilimsel amag disinda kullanilmayacaktir.

Bu c¢alismada sizden, once calismaya katilmayi kabul ettiginizi gosteren
butonu onaylamaniz sonra da online (veya fiziki) anketi tamamlamaniz
istenmektedir. Ik boliimde sosyodemografik &zellikleriniz ile ilgili sorularin yer
aldig1 bir veri formu doldurmaniz, sonra Kuduz profilaksi rehberine gore hazirlanmis
klinik pratikte karsimiza ¢ikabilecek bilgiye dayali sorular1t cevaplamaniz
istenmektedir. Sorulara yonelik size en uygun olan sec¢enegi isaretlemenizin ve her
soruya eksiksiz yanit vermenizin yeterli olacagini bildirmek isteriz.

S.1. Kag yasindasiniz? .........

S.2. Cinsiyetiniz? 0) Kadin 1) Erkek

S.3. Calistiginiz Anabilim Dali 1) Dahili Bilimler 2) Cerrahi Bilimler
S.4. Hangi uzmanlik dalinda ¢aligmaktasiniz?

1) Aile Hekimligi
2) Dahiliye
3) Pediatri
4) Acil tip
5) Cerrahi Branslar (Acil Tip harig)
6) Enfeksiyon Hastaliklari
7) Diger Dahili Branglar
S.5. Meslekte ¢alisma siireniz nedir? Liitfen yaziniz...... yil

S.6. Evcil hayvaniniz var m1?  0) Hayir 1) Evet

S.7. Daha 6nce kuduz riskli temasli vaka yonetimi yaptiniz mi? 0) Hayir 1) Evet
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S.8. Kuduz hastaligina neden olan hastalik etkeni nedir? (Liitfen tek secenegi
isaretleyiniz)

1) Bilmiyorum

2) Bakteri

3) Mantar

4) Parazit

5) Viris
S.9. Asagidaki hangi hayvan veya hayvanlarda siipheli temaslarda kuduz bulasma
riski vardir?

Evet | Hayir | Bilmiyorum

1) Kopek
2) Kedi
3) Kurt
4) At
5) Esek
6) Fare
7) Tilki
8) Tavsan
9) Yilan
10) Koyun
S.10. Kuduz siipheli hangi hayvan veya hayvanlarin temasinda hayvanin gozetim
altinda tutulmas1 gerekmektedir?

Evet | Hayir | Bilmiyorum

1) Kedi
2) Koyun
3) Kopek
4) Inek
5) Tilki
6) Esek
7) At

S.11. Kuduz siipheli hayvan ile temas durumunda gozetim altinda tutulmas: gereken

hayvan kag giin gozetim altinda tutulmalidir? ( Liitfen tek secenegi isaretleyiniz)

1) Bilmiyorum
2) 7 giin
3) 10 giin
4) 14 giin
5) 30 giin

&3



S.12. Kuduz siipheli hayvan tarafindan yaralanma durumunda yara bakimu ile ilgili
ifadelerden hangisi veya hangileri dogrudur?

Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

1)

Yara oncelikli olarak bol su ve sabun ile yikanmalidir.

2)

Yara 6ncelikli olarak antiseptik soliisyonlarla
yikanmalidir.

3)

Yikama islemi bittikten sonra alkol veya iyotlu
antiseptiklerden biri kullanilmalidir.

4)

Sadece antiseptik uygulama, bol su ve sabun ile
yikamanin yerini alir.

5)

Gec basvuran vakalarda gecen siireye bakilmaksizin
yaranin su ve sabun ile yikama iglemi uygulanmalidir.

6)

Yara antibiyotik profilaksisi agisindan
degerlendirilmelidir.

S.13. Insanlarda kuduz asist (HDCV) nasil uygulamir? (Liitfen tek segenegi
isaretleyiniz)

1) Bilmiyorum
2) Subkutan

3) Intravendz
4) Intramuskuler
5) Inhalasyon

S.14. Eriskin hastada kuduz riskli temasta kuduz asis1 (HDCV) hangi bolgeye
uygulanmahdir? (Liitfen tek segenegi isaretleyiniz)

1) Bilmiyorum

2) On kol ig yiizii

3) Gluteal kas

4) Deltoid kas

5) Gastrokinemius kasi

S.15. Kuduz Profilaksi Rehberine gore temas oncesi kuduz profilaksi uygulanmasi
gereken Kkisiler kimlerdir?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

D

Evcil hayvan sahibi kisiler

2)

Veteriner hekimler

3)

Kuduz siipheli temasl vakalar1 yonetecek saglik
calisanlari

4)

Hayvan barinaklarinda galiganlar

S)

Kuduz arastirma laboratuarlarinda galiganlar

6)

Kuduz igin yeterli tibbi destegin olmadigi endemik
bolgelere seyahat edenler

7)

Vahsi hayvan temas riski yiiksek olan doga sporculari
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S.16. Veteriner hekim olarak ¢aligan bir kisinin temas oncesi kuduz profilaksi i¢in

poliklinige bagvurmasi durumunda, kuduz asisinin hangi giinlerde uygulanmasi

planlanmalidir? (Liitfen tek segenegi isaretleyiniz)

1) Bilmiyorum

2) 0
3) 0
4) 0

ve 3.glin
ve 7.gun
, 3 ve 7.glin

5) 0,7 ve l4.giin

S.17. Kuduz hayvan tarafinda hangi temas durumlarinda temas sonrasi kuduz

profilaksi gerekir?

Evet | Hayir

Bilmiyorum

Isirilma

hayvani

Koruyucu ekipman olmadan

kesmek

temas

Saglam derinin hayvanin idrar ile

Hastaya
temast

ait salyanin agik yaraya

temas

Saglam derinin hayvanin kani ile

Saglam derinin yalanmasi

Hayvanin pigmis etini yemek

Tirmalama

Hayvanin pastorize edilmis siitiinii

icmek
S.18. Asagidaki hangi hastalara kuduz riskli temas durumunda kuduz asisi
yapilabilir?
Evet | Hayir | Bilmiyorum
1) Gebe hasta
2) Yenidogan hasta

3)

65 yas lstii hasta

4)

Immun yetmezligi olan hasta

5)

Kronik hastalig1 olan hasta

S.19. Daha 6nce kuduz riskli temas1 olmayan eriskin erkek hasta sokak kopegi

tarafindan 1siriliyor ve kopegin kagtigi 6greniliyor. Asagidaki kuduz asi

takvimlerinden hangisi veya hangilerinin hasta i¢in planlanmas1 uygundur?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

1)

0.glin, 3.glin, 7.giin, 14- 28 giin aralig1.

2)

(0.giin, 3.glin, 7.giin, 14. giin

3)

0.giin, 1.giin, 3.giin, 14. giin

4)

0.gilin, 7.glin, 21.giin, 28. giin

5)

0. gilin(2 doz), 7.giin, 21.giin
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S.20. Daha once kuduz riskli temas nedeni ile tam doz asilanmis birinin tekrar riskli
hayvan temasi olursa, ne kadar siire boyunca tekrar kuduz asis1 olmasi
gerekmez? (Liitfen tek segenegi isaretleyiniz)

1) Bilmiyorum

2) 6ay

3) 1yl

4) 2wyl

5) Syl
S.21. Hangi bolge yaralanmalarinda, dnceki soruda (Soru 20) belirtilen siireye dikkat
edilmeden, hemen kuduz asilama programi baslatilmalidir? (Liitfen tek secenegi
isaretleyiniz)

1) Bilmiyorum

2) Bas ve boyun

3) Kol

4) Govde

5) Ayak ve bacaklar
S.22. Daha 6nce tam doz kuduz asis1 yapilmis bir hastanin 3 yil sonra tekrar kuduz
riskli temasi olmas1 durumunda kuduz as1 takvimi nasil uygulanmahdir? (Liitfen
tek secenegi isaretleyiniz)

Bilmiyorum

0.glin, 3.giin

0.glin, 7.giin

0.gilin, 7.giin, 14.glin

0.glin, 3.giin, 7.glin, 14- 28 giin aralig1

S.23. Insan Kaynakli Kuduz immunglobulin (HRIG) uygulanmas ile ilgili hangileri
dogrudur?

R —

Dogru | Yanlis | Bilmiyorum

1) HRIG, yara uygun ise tamami yara g¢evresine
yapilmalidir

2) HRIG, sistemik olarak verilmesi gerektiren
durumlarda IM yolla uygulanabilir.

3) HRIG uygulanmasi gerektiginde ilk olarak gluteal kas
tercih edilir

4) HRIG, gereginde deltoid kas veya uyluk anterolaterale
uygulanabilir.

5) HRIG ve as1 ayni anatomik bdlgeye uygulanabilir.

6) HRIG, kuduz asis1 ile beraber ayni enjektorde
uygulanabilir,
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S.24. Uygulamada Kuduz immunglobulin dozu ne olmalidir? (Liitfen tek secenegi

isaretleyiniz)

1) Bilmiyorum

2) At kaynakli IG 50 IU/kg, insan kaynakl1 IG 100 IU/Kg
3) Atkaynakli IG 25 IU/kg, insan kaynakli IG 50 IU/Kg
4) Atkaynakli IG 40 IU/kg, Insan kaynakli IG 20 TU/Kg
5) Atkaynakli IG 20 IU/kg, insan kaynakli IG 10 IU/Kg

S.25. Kuduz immunglobulin uygulanmas: gereken bir kisiye immiinglobulin kuduz

asisindan sonra en ge¢ kag giin icinde yapilmahdir? (Liitfen tek secenegi
isaretleyiniz)

1) Bilmiyorum
2) 1 giin
3) 3 giin
4) 5 giin
5) 7 gilin
6) 10 giin

S.26. Kuduz riskli temas sonrasi cilt biitlinliigli bozulmus olan bir hastanin yarasina

dikis atilmasi gerekliligi durumunda hastaya Kuduz immiinglobulin uygulandiktan

en az ne kadar siire sonra dikis atilabilir? (Liitfen tek secenegi isaretleyiniz)

1) Bilmiyorum
2) 1 saat
3) 2 saat
4) 6 saat
5) 12 saat

Ek 2. Online Anket Formu

Link: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6SjRYRPDrJS-jHStdraoPUTY

UhzkK4rg7WawQpcdBSUrSoQ/viewform?usp=sf link (Erisim: 10/05/2022)
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