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OZET

Amac: Kuduz, diinyada ve iilkemizde hala 6nemini koruyan bir halk saglig1 sorunu
olmasinin yani sira 6nlenebilir 6liimciil bir hastaliktir. Bilinen tedavi yontemlerinin
yetersizligi ve yliksek fatalite hizi, kuduz riskli temas sonrasi profilaksinin 6nemini daha
da artirmaktadir. Bu ¢alismamizin amaci, bir anket uygulayarak Kocaeli’deki hekimlerin
bilgi ve tutumlarini ve kuduz riskli temas sonrasi bagisiklama yaklasimlarinin yerel
kilavuzlara uygunlugunu degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz kesitsel bir anket ¢aligmasi olup hekimlerin temel kuduz bilgisini
ve kuduz riskli temasa klinik yaklagimlarini sorgulayan 26 soru icermekteydi. Anketimiz,
Kocaeli’deki aile sagligi merkezlerinde gorev yapan hekimlere 1 Nisan 2018 — 31 Aralik
2018 tarihleri arasinda yiiz yiize uygulandi ve Kocaeli Tabip Odasi’na iiye olan hekimlere
internet tabanl olarak e-posta veya internet sayfasi araciligiyla ulastirildi. Tiim verilerin
analizinde SPSS for Windows 20.0 yazilimu ile ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmustir.

Bulgular: Anketimizi 321 hekim [148 kadin (%46,1) ve 173 erkek (%58,1)] yanitladi.
Hekimlerin yas ortalamasi 40,12+9,3, ortalama hekimlik deneyimi ise 14,8+9,3 yildi.
Hekimler bilgi sorularina verdikleri her dogru yanit icin ise 1 puan aldilar. 5., 9., 10., 16.
ve 19. sorular birden fazla dogru segenek igermekteydi dolayisiyla bu sorulardan
alinabilecek toplam puan 1’den biiyiiktii. Bu durumda anketten alinabilecek en diisiik puan
0, en yliksek puan ise 46 olmustur. Hekimlerin ortalama bilgi puani 29,14+4,97 olarak
saptanmistir. Hekimlerin %66,4 {iniin kuduz inkiibasyon siiresini, %94,7’sinin kuduz riskli
temasta yara bakimindan sonra en 6nemli adim olan kuduz bagisiklamasinin takvimini,
%50,2’sinin kuduz immiinoglobiilin dozunu bilmedigi tespit edilmistir. Ayrica risk
gruplarina 6nerilen temas dncesi kuduz profilaksisinin takvimini hekimlerin %78,5’inin
bilmedigi ortaya ¢ikmistir. Kuduz riskli temas sonrasi gerekli durumlarda ilk tercih
edilmesi gereken antibiyotigi hekimlerin sadece %25,2’si dogru olarak yanitlamistir.

Sonug¢: Calisgmamizin sonuglar1 goz 6niine alindiginda hekimlerin, kuduz yonetimi ile
ilgili bilgilerini glicellemeleri gerekmektedir. Hekimlerin kuduz yonetimi ile ilgili
uygulamalan yetkililer tarafindan daha sik ve diizenli olarak kontrol edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kuduz, kuduz asilari, farkindalik, bagisiklama, immiinoglobiilin



ABSTRACT

Introduction: Rabies is a preventable and deadly disease in addition to being a public
health problem which is still important in Turkey and in the world. The inadequacy of
known treatment modalities and high fatality rate further increase the importance of
postexposure prophylaxis. The aim of this study was to evaluate the knowledge and
attitudes of physicians in Kocaeli and the appropriateness of rabies postexposure
immunization approaches compared with local guidelines by applying a questionnaire.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study with a questionnaire consisting
of 26 questions assessing the participant’s basic knowledge of rabies and clinical
approaches to contacts with a rabies risk. The questionnaire was applied face-to-face to
physicians working in family health centers in Kocaeli between the dates of April 1, 2018
and December 31, 2018 or sent to physicians who are members of Kocaeli Tabip Odas1 via
e-mail or website. SPSS for Windows 20.0 software was used to analyze all data. It was
determined that 66.4% of the physicians did not know rabies incubation period, 94.7% did
not know the rabies immunization schedule, and 50.2% did not know the dose of rabies
immunoglobulin.

Results: Three hundred twenty one physicians [148 females (46.1%) and 173 males
(58.1%)] answered our survey. The age mean of the physicians was 40.12 + 9.3 years and
the mean of experience duration was 14.8 + 9.3 years. Physicians were scored 1 point for
each correct answer. Questions 5, 9, 10, 16 and 19 had more than one correct options, so
the total score from these questions was greater than 1. The lowest score that can be
obtained from the survey was 0, the highest score was 46. The mean of knowledge scores
of the physicians was 29,14 + 4,97. Furthermore, it was found that 78,5% of physicians did
not know the schedule of preexposure prophylaxis suggested to the risk groups. Only
25.2% of physicians answered the question for the antibiotic of first choice required for
dog bites.

Conclusion: Physicians need to update and expand their knowledge about rabies
prophylaxis. Practices and level ofknowledge of physicians dealing with rabies prophylaxis
should be checked regularly and frequently by health administration authorities.

Key words: Rabies, rabies vaccines, immunization, immunoglobulin



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ¢alisma onuruna eristigim, hosgorii anlayisi ve tecriibesi ile
bizleri aydinlatan, her zaman tesvik ve destegini gordiiglim, iyi birer hekim ve insan olarak
yetismemiz i¢in emek veren, bilgi ve deneyimlerini bizlerle paylasan, asistan1 olmaktan
gurur duydugum sayin hocam Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR’a,

Tezimin planlanmas1 ve hazirlanmasinda destegini esirgemeyen, gosterdigi anlayis ve
yardimlarindan 6tiirii tez danigmanim sayin hocam Dog. Dr. Selim ONCEL’e,

Asistanlik siiresince bir¢ok giizel aniy1 paylastigim, her konuda bana destek olan kendi
boliimiimdeki asistan arkadaglarima,

Tez doneminde 6zellikle veri toplama asamasinda bana gosterdigi sabir, anlayis ve
yardimut i¢in sevgili esime,

En i¢ten dileklerimle tesekkiir ederim.
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SSS: Santral sinir sistemi
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TOKP: Temas 6ncesi kuduz profilaksi

TSKP: Temas sonrasi kuduz profilaksisi
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1. GIRIS VE AMAC

Kuduz hastaligi, Rhabdoviridae ailesinden Lyssa viriisiin neden oldugu akut, ilerleyici
bir ansafalittir. Kuduz, klinik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra etkili bir tedavisi olmayan ve
bulasici hastaliklar arasinda en yiiksek oranda 6liimle sonuglanan, ancak bagisiklamayla
Onlenebilir bir hastaliktir (1). Kuduz, insanlara genellikle enfekte hayvanlar, en ¢ok
kopekler tarafindan 1sirilma ile bulasir. Kuduz riskli temas sonrasi profilaksi ile hastalik
onlenebilir ve evcil hayvanlarin asilanmasi ile kontrol altina alinabilir. Oliim ve ekonomik
verimlilik kayb1 kopek kuduzunun en ciddi etkileridir. En yiiksek 6liim oranlar1 sinirh
sayida kopegin asilandigi bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir ve temas sonrasi kuduz
profilaksisi (TSKP) risk altindaki popiilasyon i¢in tek hayatta kalma umududur; ancak as1
tedarik ve dagitim sistemleri, bu yerlerde ¢ogu zaman yetersiz ve oldukc¢a maliyetlidir (2).

Diinyada 3,3 milyon insan kuduz acisindan riskli bolgede yasamaktadir (2). Yaklasik
20 milyon insan TSKP almakta ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore her yil
tahminen 59 bin insan kuduz hastalig1 nedeniyle 6lmektedir. Bu 6liimlerin %59,6’s1
Asya’da, %36,4°1 Afrika’da gerceklesmekte, biiylik gogunlugu fakir ve kirsal alanlarda
kopek aracili kuduzla meydana gelmektedir (1).

Ulkemiz, hala kuduz ydniinden endemik bir bélgedir. Ulkemizde yilda yaklasik 180
bin kuduz riskli temas bildirimi yapilmakta ve yilda ortalama 1-2 kuduz vakasi
goriilmektedir. Diinya genelinde kaynak hayvan olarak képek %92, kedi %2, diger evcil
hayvanlar %3, yarasa %2 oraninda, diger yabani hayvanlar ise %1’den az oranda
goriillirken, tilkemizde son 20 y1l degerlendirildiginde kuduz olan hayvanlarin %93’{inlin
evcil hayvanlar oldugu ve ilk siray1 %59 ile kopeklerin aldigi goriilmektedir (3).

Ulkemizde kuduz hastaliginin hala énemini koruyan bir halk saglig1 sorunu olmasi
nedeniyle bu ¢alismamizda, Kocaeli’de aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan hekimlerle
yiiz ylize ve Kocaeli Tabip Odasi’na iiye olan hekimlere internet tabanli olarak uygulanan
anketle, hekimlerin kuduz bagisiklamasina iligkin bilgileri ve klinik yaklagimlarini ve bu
bilgi ve yaklasimlarin hekimin yasi, cinsiyeti, hekimlik deneyimi gibi faktorlerle olan
iligkilerini degerlendirdik. Ayrica hekimlerin kuduza yaklasim ile ilgili egitim taleplerini

ogrendik.
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2. GENEL BILGILER

Kuduz, uygarligin ortaya ¢ikisindan beri binlerce yildir bilinen bir hastaliktir. Asiyla
Onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen santral sinir sistemi (SSS) tutulumu nedeniyle
Oliimciil seyreden ve gelismekte olan tilkelerde hala 6nemini koruyan bir halk sagligi
sorunudur. Avustralya ve Antarktika gibi ada-kitalar disinda birgok iilkede endemiktir (4).
Kuduz, iilkeler i¢in agir bir ekonomik yiik olusturmakta ve kiiresel maliyetinin yilda 10
milyar Amerikan dolar1 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Insan kuduz vakalarinin
neredeyse tamami, enfekte kopeklerin 1sirmasindan kaynaklanmakta, bu nedenle kuduzun
kiiresel yiikiinii ortadan kaldirmak i¢in en uygun maliyetli yaklasim kdpek kuduzunun
kontrol altina alinmasi olarak goriinmektedir. Bir¢ok iilkede parenteral yolla yapilan toplu
asilama kampanyalar1 ve vahsi yasam i¢in oral asilarda kaydedilen ilerlemeler ile karasal

etoburlarda kuduzun ortadan kaldirilmasi saglanmistir (5).

2.1. Kuduz Hastaliginin Tarihcesi

Kuduz hastaligmin Ingilizcedeki karsiligi olan “rabies”, latincede “saldirgan, fkeli”
anlamina gelen “rabere” kelimesinden koken almistir. Yunancada kuduz “kendini
kaybetmis, delirmis” anlamina gelen “lyssa” ya da “lytta” olarak gegmektedir (6). MO
2200 dolaylarinda yazildig1 tahmin edilen Esnunna Kanunlari’nda gecen hayvan 1sirigina
bagli 6liim olgusunun kuduz olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, eski Babil tabletlerinde
kuduz hastaliginin bazi belirtilerinden (yutkunamama, akli melekelerde bozulma, ¢ildirma
gibi) bahsedilmesi de bu donemde hastaligin bilindigi seklinde yorumlanmaktadir. Cin’de
de en erken MO 6. yiizyila tarihlenen kaynaklarda kuduz hastaligina atiflar oldugu
bildirilmektedir. Homeros un (MO 800 civari) kuduzdan haberdar olmadig1, ancak
Ksenofon’un (MO 400 civari) Yunanistan ve Anadolu’da kuduz hastaligindan haberdar
oldugu, Aristoteles’in (MO 384-322) cildirmis kdpeklerin 1siriginin insanlari her zaman
oldiirmedigi seklinde bir agiklamasi oldugu nakledilmektedir (7).

1804 yilinda kuduz hastaligina sebep olan etkenin bir viriis oldugu, Zinke tarafindan
ortaya c¢ikarilmistir. Kuduz hastaliginin hayvanlardan insanlara bulastig1 bilinmekle
beraber, hastaligin kopek salyasi araciligiyla bulastigi 19. yiizyilin sonlarina gelindiginde
ancak tanimlanabilmistir. Galtier, 1879 yilinda kuduz viriisiiniin bulastig1 omurilik ve
beyin siispansiyonlarinin tavsanlara verilmesiyle kuduzun tavsanlarda da olusabilecegini

gostermistir (8).
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Tarih boyunca hayvanlardan insanlara bulastig1 ve 6liimciil oldugu bilinen kuduz
hastalig1 ile ilgili ilk sistematik ¢aligmalar Louis Pasteur ve arkadaglari Chamberland, Roux
ve Thuillier tarafindan gergeklestitilmistir. Pasteur ilk kez 1881 yilinda tavsanlarda
kuduzun basaril1 bir sekilde aktarildigini ve neden olan ajanin sadece tiikiiriikte degil sinir
sistemi dokularinda da bulundugunu gostermistir. Pasteur ve arkadaslar1 kopeklerde
enfekte beyin materyalini beyin i¢ine asilayarak hastaligin normal inkiibasyon siiresini bir-
iki hafta kisaltmis ve bu sistemi, hastalik i¢in faydali bir laboratuvar modeli haline
getirmislerdir. Pasteur, deneysel asilamadan sonra kuduzdan kurtulan ve daha sonra viriise
bagisik olan az sayida hayvan vakasi tanimlamis, 1885°te asi1 stratejisinin temel ilkelerini
formiile etmistir. Pasteur ve arkadaslari, kuduz kdpegin beyninden alinan viriisii tavsandan
tavsana seri pasajlarla aktararak kuduz viriisiiniin kulugka siiresinin yedi giline
sabitlendigini bulmuslardir. Viriisle enfekte olmus tavsan omuriligi oda sicakliginda 15
giin kurutularak viriilansin kaybolmasi1 saglanmis ve kdpekler bu dokularla tekrar tekrar
asilanarak giiclii bagigiklik gelistirmeleri saglanmistir (9).

Takvimler 6 Temmuz 1885’1 gosterdiginde kuduz asis1, kuduz bir kopek tarafindan
1sirilan dokuz yagindaki Joseph Meister isimli cocuga, 1sirilmadan 60 saat sonra sag {ist
karin derisinin i¢inden uygulanmis, agilamaya 10 giin boyunca her biri bir 6ncekinden daha
az zayiflatilmis kuduz viriisii ile devam edilmis, ¢ocuk {i¢ hafta sonra kendini 1yi hissetmis
ve kuduzdan kurtulmustur (9).

1903 yilina gelindiginde ise, Istanbul Kuduz Kurumu direktorii Paul Ambroise
Remlinger ve yardimcisi Rifat Bey kuduza sebep olan viriisiin, siiziilebilir bir viriis
oldugunu tespit etmislerdir. Negri ise, kuduz hastaligi sebebi ile 6len kisilerin beynindeki
sinir hiicreleri icerisinde cisimcikler oldugunu saptamis ve bu cisimcikler 1927 yilindan
itibaren Negri cisimcikleri olarak anilmaya baslamistir (8).

Fermi, 1908 yilinda asilarda kullanilan antiseptiklerin kuduz viriisiine yaptigi etkiyi
arastirirken fenol maddesinin mikroorganizmanin viriilansini ortadan kaldirdigini tespit
etmistir. Fermi’nin fenoliin bu 6zelligini kesfetmesi, kuduz asisinda yeni bir ¢igir agmustir.
Bu kesiften sonra aginin kuduz hayvan tarafindan 1sirilan insanlarin bulundugu bélgelere
gonderilmesinin 6nii agilmistir. Bu kesife kadar insanlar aginin tiretildigi yere gitmek
zorunda kaliyorlardi. Yeni kesfedilen yontemle tiretilen asilar 4-6°C sicaklikta muhafaza
edildiginde iig-dort ay siireyle kullanilabiliyordu; ancak laboratuvardan disariya sevk

edildiginde asinin raf dmrii iki aya diisiiyordu. Hindistan’da bulunan Kasauli Enstitiisii’'nde
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gdrev yapan Ingiliz Subay David Semple ise Fermi’nin gelistirdigi as1 yontemi iizerinde
bazi degisiklikler yaparak sonradan kendi adiyla anilacak olan Semple tipi asiy1
gelistirmistir. Yeni yontemle yapilan asilarin en 6nemli 6zelligi, 1sirilan sahislarin giindelik
yasamlarini ve is hayatlarini etkileyen iki-li¢ haftalik tecrit siiresini ortadan kaldirmasiydi.

(10).

2.1.1. Osmanh imparatorlugu Déneminde Kuduz

Osmanl1 imparatorlugu tarihinde kuduz vakalarina yonelik ilk kayit, 1586 tarihlidir.
Afyon’da 1696’da 40 kisinin ve Antalya’da 1852°de 128 kisinin kuduz hayvanlar
tarafindan 1sirilmalar1 6nemli kayitlar olarak goze carpmaktadir; ancak kuduz vakalari
donem donem Osmanli iilkesinin farkli bolgelerinde goriilmesine ragmen bilinen bir tedavi
yontemi yoktu (10). Pasteur tarafindan 1885°te gelistirilen as1 sayesinde tiim diinyada
oldugu gibi Osmanli cografyasinda da kuduz ile etkin bir miicadele yapilabilmistir. Kuduz
asisinin gelistirilebilmesi igin, Paris’te kurulan enstitiiye II. Abdiilhamid déneminde 10.000
Fransiz Frangi yardim yapilmis ve enstitiide egitim almalar1 amaciyla {i¢ kisilik bir heyet
(Zoeros Pasa, Miralay Hiiseyin Remzi Bey ve Veteriner Hekim Hiisnii Bey) Paris’e
gonderilmistir. Haziran 1886’da Paris’e giden bu kisiler, alt1 aylik bir egitimin ardindan
Istanbul’a dénmiisler. Zoeros Pasa doniiste bizzat Pasteur tarafindan asilanan ve kuduz
virlisli tagtyan iki tavsani beraberinde getirmistir. Bu iki tavsan araciligiyla Tiirkiye’de ilk
kuduz agis1 tiretilmistir. Paris’ten donen heyetin verdigi rapor dogrultusunda II.
Abdiilhamid’in emriyle 1887°de Tiirkiye’de kuduz miicadelesinin en 6nemli kilometre
taslaridan birisi olan Istanbul Daiilkelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi kurulmustur.
Kuduz Miiessesesi, Pasteur yontemini kullanarak ilk asiy1 3 Haziran 1887’de liretmis ve
iiretilen as1 ile birlikte kuduza kars: etkin bir miicadeleye girisilmistir (8). istanbul’da
1887-1899 yillarinda 2.359 kisi tedavi edilirken 45 kisi ise hayatin1 kaybetmistir.
Imparatorluk sinirlarinin genisligi ve mesafelerin uzakligi, hastalarin zamaninda tedaviye
sevk edilmelerini engellemekteydi; bu nedenle imparatorlugun diger bolgelerinde kuduz
merkezleri agilmaya baslamistir. 1905°te Selanik’te, 1917°de Sivas’ta ve Sam’da kuduz

tedavi merkezi ve laboratuvart kurulmustur (10).
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2.1.2. Tiirkiye Cumhuriyeti Doneminde Kuduz

Kuduz hastalig1, savas yillarinda sokak kopeklerinin denetimsiz kalmasi ve asiri
¢ogalmasi nedeniyle 6nemli bir sorun haline gelimistir. Cumhuriyet déneminde kuduz ile
miicadele ¢alismasinin baslangici, daha dnce Istanbul Kuduz Tedavi Merkezi’nde ¢alismis
olan Dr. Esref Bey’in Istanbul’a giderek konunun uzmani Dr. Hayim Naum Bey ile
gdriismesidir. Istanbul’dan kuduz viriisii tastyan bir tavsan ile donen Esref Bey, Ankara’da
bir kuduz tedavi merkezi agilmasini saglamistir. Diinyanin ti¢lincii, Dogunun ise ilk kuduz
enstitiisii invanini tastyan Dersaadet Daii'l Kelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi, 1922
yilinda istanbul Kuduz Miiessesesi ismini alarak etkinliklerini siirdiirmiistiir. 1925’te
Erzurum’da ve Sivas’ta, 1926’da Diyarbakir’da, 1927°de Konya’da, 1930°da izmir’de
kuduz hastaneleri agilmistir (11).

Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miiessesesi, 1928 yilinda Ankara’da
kurulmustur. Umumi Hifzissthha Kanunu’nda (1930) kuduz, bildirimi zorunlu
hastaliklardan sayilmis ve kuduz olan veya oldugundan siiphe duyulan hayvanlar
tarafindan 1sirilanlarin zaman kaybetmeden en yakin kuduz tedavi merkezine gotiiriilmesi
zorunlu hale getirilmistir (10).

Tiirkiye genelinde kuduz sliphesiyle tedavi merkezine sevk edilen yoksul
vatandaglardan ticret alinmiyordu. 28 Haziran 1931°de alinan karar geregi tedavi
merkezine sevk edilenlerin geri doniislerinde yol paralarinin devlet tarafindan
karsilanmasina karar verilmistir. Devletin bu sekilde bir uygulama gelistirmesinin
temelinde vatandaslara kuduz tedavisinin 6nemini gostermek yatmaktaydi (10).

Haziran 1932 tarihinde Refik Saydam Merkez Hifzissihha Miiessesesi’nde kurulan
kuduz laboratuvari ile Tiirkiye’de ilk kez fenollii as1 tiretim ¢alismalar1 baslatilmistir. 1934

yilindan itibaren Tiirkiye’de hayvanlara kuduz asis1 yapilmaya baglanmistir (10).

2.2. Epidemiyoloji
Kuduz tiim sicakkanli hayvanlar etkileyen diinya genelinde Avustralya ve Antartika
gibi ada iilkeleri disinda birgok {ilkede endemik olan bir hastaliktir (4). Kopek kuduzlarinin
hayvan asilama programlari ile kontrol edilerek insanda kuduz goriilme sikliginin
azaltilabilecegine dair kanitlar olmasina ragmen hala diinya genelinde kuduz kopeklerle

riskli temasin insanlarda %90’1n iizerinde 6liimle sonuglanmasi, bu konuya yeterli 6nemin
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verilmedigini gostermektedir. Kuduzdan kaynaklanan 6liimlerin ¢ogu, halk saglig
kaynaklarmin yetersiz ve dnleyici tedaviye erisimin sinirlt oldugu tilkelerde ortaya
cikmaktadir. Ayrica bu iilkelerde teshis olanaklar yetersizdir ve kuduz siirveyansi
neredeyse hi¢ yoktur (12).

Kuduz ihmal edilmis bir hastaliktir. Kuduz kaynakli insan 6liimleri, diinyanin bircok
yerinde dnemli dl¢lide eksik bildirilmektedir. Organize kontrol faaliyeti veya gozetimi
bulunmayan yerlerde veriler zayiftir. Kotii gozetim, diisiik raporlama, kuduzun yanlis
teshisi ve ilgili tiim sektdrler arasinda koordinasyon bulunmamasi, hastalik ytikiiniin
kiigiimsenmesine neden olmustur. 2017 yilinda DSO, iilkeleri, kuduz verilerinin
toplanmasi konusundaki kiiresel ¢abalara etkin olarak katilmaya davet etmistir (1).

DSO verilerine gore kuduz nedeniyle her y1l 150°den fazla iilkede 59.000 kisi
hayatin1 kaybetmektedir. Bu 6liimlerin %59°u Asya’da, %36’s1 Afrika’da
gerceklesmekte ve bu vakalarin yaklasik yarisini 15 yasin altindaki cocuklarin
olusturdugu goriilmektedir. Asya’da her yil kopek aracili kuduz nedeniyle tahminen 35
bin civarinda insan 6lmekte, Hindistan, bu konuda bas1 cekmektedir (Asya’daki kuduza
bagli 6liimlerin %59,9’u, diinyadaki kuduz 6liimlerinin %35°1). Temas sonrasi
profilaksi maliyetinin en yiliksek oldugu kita, Asya’dir (yilda tahminen 1,5 milyar dolar
civarinda). Kuduz 6zellikle Asya kirsalindaki yoksul kesim i¢in biiyiik bir yiiktiir.
Giineydogu Asya Ulkeleri Birligi, 2020 y1lina kadar bolgedeki insan kuduzunu ortadan
kaldirmak amaciyla bolgesel bir eliminasyon stratejisi uygulamaktadir. Orta Asya’da
kuduzdan dolay1 yilda 1 875 ve Orta Dogu’da 229 insanin 6ldiigli tahmin edilmektedir.
Bu bolgelerde hastalik yiikii hakkindaki bilgi sinirhidir. Afrika’da her yil tahminen 21
bin civarinda kisi kuduz nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Afrika, en diisiik temas
sonrasi profilaksi maliyetinin ve en yiiksek kuduz kaynakli insan 6liim maliyetinin
oldugu kitadir. Temas sonrasi profilaksiye erisimin saglanmasi durumda bir ¢ok insanin
kurtulabilecegi ve kuduz prevalansinin azalacagi belirtilmektedir (13).

Kopek kaynakli kuduzun genel ekonomik maliyetinin 8,6 milyar dolar oldugu
tahmin edilmektedir. K&pek aracili kuduzlarla iligkili ana maliyetler, bolgelere gore
degismekle birlikte erken 6liim, temas sonrasi profilaksi maliyeti ile tip sektorii ve
kuduz temasli kisilerdeki verimlilik kayiplarini igermektedir. Latin Amerika disindaki
endemik bolgeler, kopek asilama harcamalarinin en az oldugu yerlerdir. Kuduz kontrol

programlari bir¢ok tilkede uygulanmakta olup kdpek asilama programlari, TSKP'ye
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erisimin artmasi ve insan oliimlerinin azalmasi ile biiylik basarilar elde
edilmektedir. 2030 yilina kadar insanlarin kuduz kopek kaynakli 6liimlerden
kurtarilmasi hedeflenmektedir (12) (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1. Kopek kuduzu ve kopekten insana kuduz bulasi endemisi (1)

Kopek kuduzu ve képekten bulasan
insan kuduzu endemisitesi, 2016

xuouz
. \ *  Endemik insan kuduzu
* Endemik kopek xuduzu
B /- /- Sporadik kipek buiagh kuduz
L 0 Kontrolli kdpek kuduzu
. 0 0 Kopekten olmayan kuduz

DSO’iin tanimina gore en az iki y1l boyunca yerli veya yabanci kuduz vaka kaydi
bulunmayan iilke “kuduzsuz” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore Bat1 Avrupa,
Kanada, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Japonya ve bazi Latin Amerika tilkeleri
kuduzsuz olarak tanimlanmaktadir. Avustralya ve Biiyiik Okyanus’taki bir¢ok ada {ilkesi,

kopek aracili kuduzdan kurtulmustur (1).
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Sekil 2. Kopek aracili insan kuduzunun kiiresel yiikii (1).
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A: Kuduz kaynakli insan liimleri,

B: Kisi bagina 6liim oranlar1 (100 000 niifus i¢in); gri golgeli iilkeler kuduzdan armmas.

Avrupa'da yillik kuduz vaka sayis1 1990 yilindan 2014’e kadar 21 000'den 5 400'e

diismiistiir. Bat1 ve Orta Avrupa bolgelerinin ¢ogunda kuduz basariyla kontrol edilmis ve

ortadan kaldirilmistir. Bugiine kadar Finlandiya, Hollanda (1991), Italya (1997), Isvicre
(1998), Fransa (2000), Belgika, Liiksemburg (2001), Cek Cumhuriyeti (2004), Almanya

(2008) ve Avusturya (2008) gibi bir¢ok iilke resmen karasal kuduzdan arinmis olarak ilan

edilmistir. 2009'da Italya’da enfeksiyon, tilki kuduzu ile tekrar tekrar gériilmeye

baslamistir ve oral kuduz asisi, kontrol 6nlemi olarak hala uygulanmaktadir (14).
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Son 100 yilda ABD’deki kuduz, dikkat ¢ekici bir sekilde azalmistir. Kuduz kaynagi
1960'tan 6nce ¢cogunlukla ev hayvanlartydi; fakat su anda tiim hayvan vakalarinin
%90'indan fazlasini yaban hayvanlar1 olusturmaktadir. Gliniimiizdeki kuduz kaynaklari
vahsi etobur ve yarasalardir. ABD’deki kuduza bagli insan 6liimlerinin sayisi, yiizyilin
basinda 100'den fazlaydi, 1990'lardan itibaren yilda bir veya ikiye diismiistiir. ABD’de,
kuduz ile iligkili insan 6liimleri, genellikle maruz kaldiklarinin farkinda olmadiklari igin
tibbi yardim alamayan insanlarda meydana gelmektedir (15). ABD’deki insan kuduz
vakalarinin sayisindaki azalma, kopek kuduzu viriis varyantlarinin ortadan kaldirilmasi,
vahsi yagam agilamasi, temas sonrasi profilaksinin zamaninda uygulanmasi ile saglik
uzmanlarinin ve halkin egitimine baglanmaktadir. Insan kuduzu 6liimlerinin sayis1 dnemli
Olciide azaltilmis olsa da, yarasalara maruz kalma ya da viriisiin hala endemik oldugu
ilkelerde kdpek kuduzu viriis varyantlarina maruz kalmanin bir sonucu olarak vakalar

olusmaya devam etmektedir (16).

Tiirkiye hala kuduz yoniinden endemik bir bolgedir. Tiirkiye’de yilda yaklasik 180.000
kuduz riskli temas bildirimi yapilmakta ve bu olgularin ¢ogu da kuduzdan korunmak i¢in
as1 programina alinmakta fakat yilda ortalama 1-2 kuduz vakasi goriilmektedir. Tiirkiye’de
kuduza yakalanma ihtimali olan hayvan tiirleri kopek, kedi, sigir, koyun, kegi, at, esek gibi
evcil hayvanlarla kurt, tilki, cakal, domuz, ay1, sansar, kokarca, gelincik gibi yabani
hayvanlardir. Tiirkiye’de ve diinyada bugiinkii verilerle fare, sican, sincap, hamster, kobay,
gerbil, tavsan ve yabani tavsan 1siriklarinda insana kuduz gegisi gosterilmemistir. Diinya
genelinde kaynak hayvan olarak kdpek %92, kedi %2, diger evcil hayvanlar %3, yarasa
%?2 diger yabani hayvanlar ise %1’den az oranda sorumlu tutulmaktadir. Ulkemizde kuduz
olan hayvanlarin %93 iiniin evcil hayvanlar oldugu ve ilk siray1 %59 ile kopeklerin aldig:
goriilmektedir. Bu vakalar cografik olarak Ege, Marmara, Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde daha ¢ok goriilmektedir. 2014 yil1 itibariyla i¢ Anadolu Bélgesinde

de vakalar goriilmeye baslamistir (3).

T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasindaki 10 yillik
donemde 15 kuduz olgusu meydana gelmistir. Buna karsilik kuduz riskli temas olgularinda

belirgin bir artig gézlenmektedir (17) (Sekil 3).
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Sekil 3. Kuduz Riskli Temas ve Kuduz Vaka Sayllarimin Yilara Goére Dagilim,
Tiirkiye, 2008-2017 (17).
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Bir¢ok memeli tiirli kuduz viriisii tarafindan enfekte olabilmektedir; fakat tiirler
arasinda duyarlilik bakimindan farklar bulunmaktadir. Tilkiler, ¢akallar ve kurtlar kuduz
viriisiine kars1 en duyarli memeli tiirleridir. Buna karsilik kuduz enfeksiyonunun insanlara
bulagsmasinda en yaygin vektorler olan kdpekler ve kediler gibi evcil hayvanlar ile
enfeksiyonun yabani yasamda devamliligini saglayan rakun, benekli kokarca ve yarasa gibi

memeli tiirleri ise kuduz viriisiine orta derece duyarlidir (18).

2.3. Kuduz Viriisiiniin Ozellikleri

2.3.1. Kuduz viriisiiniin siniflandirilmasi

Kuduz viriisii Rhabdoviridea ailesinin bir liyesidir. Rhabdoviriisler segmentsiz,
negatif polariteli riboniikleik asit (RNA) genomu igeren viriisleri kapsayan
Mononegavirales takimi i¢inde siniflandirilmaktadir. Bu familyada yer alan 100'in
tizerindeki viriis bitki, artropot, siirlingen ve memelileri enfekte eder. Mermi seklindeki
farklt morfolojik yapilart nedeniyle Mononegavirales takiminin diger iiyelerinden
ayrilan Rhabdoviridea familyasinda bes cins yer alir. Bunlardan {igli hayvanlari, ikisi ise
bitkileri infekte eder. Hayvanlar1 infekte edenler; Lyssaviriis, Vesiculoviriis,
Ephemeroviriis’lardir (19,20). Omurgalilar1 enfekte eden viriisler kursun veya koni
seklindedir, oysa bitkileri enfekte eden viriisler basil formunda goriiniirler. Lyssaviriis 7
genotip icermektedir (kuduz, Lagos yarasa, Mokola, Duvenhage, Avrupa yarasa viriisii

1 ve 2, Avustralya yarasa viriisii). Kuduz viriisii (rabies) genotip1°’i olusturmaktadir. Bu
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viriislerin her biri, hayvanlarda ve insanlarda kuduz benzeri hastaliklara neden
olabilir. Baz1 karasal memeliler kuduz viriisiiniin rezervuar konakgilaridir ve yarasalar

hem kuduz hem de kuduz benzeri viriislerin potansiyel rezervuarlaridir (21).

2.3.2. Kuduz viriisiiniin morfolojisi ve antijenik yapisi

Kuduz viriisii, Rhabdoviridae familyasinda Lyssaviriis genusu iginde yer alan
segmentsiz, negatif polariteli, bes protein kodu igeren tek sarmal RNA genomu olan bir
virlistiir. RNA L, N, P niikleoproteinler ile birbirine yapigsmistir, RNA’ya bagimli RNA
polimeraz (L) ve fosfoprotein (P) ile birlikte elektron mikroskopta bir ucu yuvarlak,
mermiyi andiran heliks simetride niikleokapsidi (N) olustururlar. Ortalama 75 nm
capinda, 180 nm uzunlugunda bir viriistiir. Niikleokapsid bir matriks (M) ile ¢evrilidir.
Viriisiin zarfini olusturan bu kisim, lipoprotein yapisinda iki tabakadan olugsmustur. D1s
kismi1 enfekte hiicre membranindan tomurcuklanma ile atilma sirasinda kazanilmis
yapilar igerir. Zarfin dis tabakasina gémiilmiis 8-10 nm uzunlugunda glikoprotein (G)
yapisinda peplomerlerden olusan spikiiller vardir. Antijenik yapidaki bu olusumlar
notralizan antikorlarin olugsmasina neden olur. Degisik bolgelerdeki kuduz viriisleri,
monoklonal antikorlar araciligi ile, niikleotid sekanslar1 arasindaki farkliliklarla
birbirinden ayrilir (19).

Kuduz viriisii, ortamin pH’s1 4’ten az ve 10’dan ¢ok ise o ortamda canli kalamaz. Oda
sicakliginda bir-bir buguk ay, 37°C'de dort-bes giin canli kaldig1 halde 50°C'ta bir saat,
60°C'ta bes dakikada inaktive olmaktadir. Ultraviyole 1sinlar1, X 1sinlari, lipid eriticiler,
oksitleyici ajanlar, fermolin, fenol, eter, tripsin, beta-propiolakton ve deterjan gibi
maddeler de viriisii inaktive edebilmektedir. Sulandirilmamis gliserinde saklanan viriis,
enfektivitesini oda sicakliginda haftalarca, +4°C'de aylarca, -70°C'de ise siiresiz olarak

devam ettirebilmektedir (20).

2.4. Kuduz Hastahiginin Patojenezi ve Patolojisi
Kuduz viriisii konaga genellikle 1sirilma sonucunda, enfeksiyoz viriis igeren
salyanin subkiitan dokulara ve kaslara inokiilasyonu ile girmektedir. Nadiren enfektif
salyanin biitlinliigli bozulmus deri veya saglam mukozalara temasi ya da enfekte hayvan

acrosollerinin solunmasi da viriisiin bulasmasina neden olabilmaktedir (5).
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Kas hiicreleri i¢inde ¢ogalan viriis yeterli sayiya ulasinca kas liflerini innerve eden
periferik sinirler araciligiyla MSS’ye girmektedir. Viriisiin MSS’ye girisi ndromiiskiiler,
norotendiniyal ve motor plak u¢larindaki miyelinsiz sensoriyal sinir uglar1 yoluyla
gerceklesmektedir. Enfeksiyonun bu asamasindan sonra viriis immdiin sistemin etki alani
disinda kaldigindan as1 ve immiinoglobiilin uygulanmasi ile enfeksiyonun durdurulmasi
miimkiin degildir. Viriis, periferik sinir sisteminde motor ve sensoryal aksonlarin i¢ginde
hizli retrograd aksonal transportla MSS’ye dogru hareket eder. Kuduz viriisiiniin
mikrotiibiiler trasport sistemini kullanmasi, MSS i¢inde ¢ok daha hizli yayilmasina
neden olmaktadir. Viriis, periferik sinirler yoluyla medulla spinalise ulastiktan sonra
cogalmaya baglar ve MSS i¢inde noroanatomik baglantilar boyunca hizli aksonal
trasportla ndrondan ndrona yayilir. Viriisiin dorsal kok ganglionlarinda tiremesi
sirasinda yara yerinde agr1 ve parestezi gibi kuduza 6zgii ilk semptomlar ortaya
¢ikabilir. Viriis, MSS’de ilerleyici miyelit ve yaygin ansefalite neden olmaktadir.
Limbik bolgedeki néronlarin tutulmasi sonucunda eksitabilite ve ajitasyon tarzinda
ortaya ¢ikan davranis degisiklikleri, kuduzun isirma yoluyla yayilmasini kolaylastirir.
Virlis parasempatik sistem tarafindan innerve edilen tiikiiriik bezine, deri, gozyast
bezine, meme dokusuna ve gesitli organlara yayilir; buralarda tiremeye devam eder.
Viriisiin tiikiiriik bezinde replike olmasi salyada yiiksek konsantrasyonda bulunmasina
neden olur (5,22,23).

Kuduz hastalig1 siddetli norolojik bulgular ile kendisini gostermesine ragmen
MSS'deki patolojik degisiklikler, hafif inflamatuar reaksiyon nedeniyle nispeten az veya
yoktur. Noron 6liimii yerine noronlarda islev bozukluguna yol acan néronal
dejenerasyon, hastaligin olusumundan sorumludur (4). Kuduz viriisii ile enfekte insan
ve hayvanlarda MSS’de en sik gdzlenen histopatolojik degisiklik, beyin sap1 ve medulla
spinalisteki inflamatuar lezyonlardir. Patolojik degisikliklerin derecesi; konagin tiiri,
etken viriis susu ve hastaligin siiresine gore degisiklikler gosterebilir (18). Beyindeki
lezyonlari agirligi hastaligin siiresi ile dogru orantilidir. Ansefalitik kuduzda beynin
makroskopik incelenmesinde vaskiiler konjesyon disinda belirgin bir degisiklik
saptanmamaktadir. Mikroskopik patolojik incelemede ise Negri cisimciklerinin
goriildigi tipik bir ansefalit tablosu izlenmektedir. Negri cisimcikleri yuvarlak veya
oval, viral niikleokapsid igeren, 1-7 um ¢apinda, genellikle eozinofiik boyanan,

sitoplazmik inkliizyonlardir ve kuduz tanis1 agisindan patognomik onem tasir. Paralitik
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kuduzda ise asil etkilenen organ, medulla spinalistir. Medulla spinaliste siddetli yangi
ve nekroz gozlenir, Negri cisimcikleri, kuduzun bu formunda ¢ok az saptanmaktadir
(24).

Kardiyopulmoner bozukluklar, kuduzun en sik goriilen tibbi
komplikasyonlarindandir. Siniis tasikardisi ¢ok yaygindir ve kalp hizi, atesin
yiiksekligine gore beklenenden daha fazladir. Aritmi, kalp yetmezligi, hipotansiyon ve
kardiyak sok gibi ¢esitli kardiyak komplikasyonlar goriilebilmektedir. Kardiyak
bulgular otonom sinir sistemi veya miyokard enfeksiyonunu yansitmaktadir. Solunum
sistemi komplikasyonlar1 arasinda hiperventilasyon, hipoksemi, solunum depresyonu,
atelektazi ve aspirasyon pnomonisi goriilebilmektedir. Enfeksiyonda hipotalamik
tutulumu yansitan hipertermi veya hipotermi mevcut olabilir. Gastrointestinal kanama,
kuduzda goériilen yaygin bir komplikasyondur. Endokrin komplikasyonlarda uygunsuz
antidiiiretik hormon salinimi ve diabetes insipidus goriilebilmektedir (25).

Kuduz enfeksiyonu seyrinde gelisen bagisiklik yaniti, kuduz viriisiiniin konak¢ida
bagisiklig1 baskilanmasina neden oldugundan dolay1 hastalig1 dnleyememektedir.
Enfeksiyonu takiben hiicresel immiin yanit gelisen paralitik forma oranla ansefalitik form
gelisimi daha sik gdzlenmektedir. Hiicresel immiin yanit gelisen hastalarda gelismeyenlere
gore Oliim, daha kisa siirede gerceklesmektedir. Viriisiin immiinsupresif etkisinin MSS’de
interlokin-1 iiretimi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Uzun siireli inkiibasyon
periyodu gosteren olgularin ise viriisiin varliginin makrofajlar i¢inde sebat etmesine bagh

oldugu diisiintilmektedir (18).

2.5. Kuduz Hastahginin Klinik Ozellikleri

[k kuduz semptomlar1 (halsizlik, ates, bas agrisi gibi) grip hastaligina ok
benzeyebilir. Bu semptomlar giinlerce siirebilir. Ayrica 1sirik bolgesinde rahatsizlik,
karincalanma ve kasint1 hissi olabilir. Giinler i¢inde beyin fonksiyon bozuklugu, kaygi ve
ajitasyon semptomlar1 gelisir. Hastalik ilerledikge kiside deliryum, anormal davranis,
haliisinasyonlar ve uykusuzluk goriilebilir. Akut hastalik siiresi, tipik olarak 2-10 giin sonra
sona erer. Kuduzun klinik belirtileri ortaya ¢iktiginda hastalik neredeyse her zaman
oliimciil seyreder ve tedavisi destekleyici tedavidir. Bugiine kadar klinik kuduz belirtileri
ortaya ¢iktiktan sonra 10’dan az insan sagkalim vakasi bildirilmis ve sadece ikisinde temas

Oncesi ya da temas sonrasi profilaksisi oykiisii bulunmamistir (26).
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Kuduz klinik tablosu, pek ¢ok yonii ile diger ansefalitlerden farklilik gosterir.
Enfeksiyon gelistikten sonra hastaligin klinigi bes donemde incelenebilir. Bu donemler
sirastyla inkiibasyon dénemi, prodrom dénemi, akut nérolojik donem, koma ve 6liim

seklindedir (3).

2.5.1. Inkiibasyon dénemi

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 igerisinde inkiibasyon siiresi en degisken olan
kuduzdur. Kuduz vakalarmin ¢ogunda inkiibasyon siiresi 31-90 giin arasinda degismekte
olup, genel inkiibasyon siiresi olgularin %30'unda 30 giin, %54'tinde 31-90 giin, %15'inde
90 giinden fazla ve %1 inde bir yildan uzun olarak bildirilmistir. Ayrica litaratiirde bes gilin
kadar kisa ve 19 y1l gibi uzun inkiibasyon dénemli kuduz olgular1 bildirilmektedir (3).

Kuduzun inkiibasyon stiresi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Bunlarin baginda
viriisiin inokiile edildigi viicut bolgesi gelmektedir. Bas ve boyun gibi MSS’ye yakin
bolgelerden 1sirilmalarda daha kisa inkiibasyon siiresi izlenmektedir. Salya ile viicuda
giren virlis miktari ile inkiibasyon siiresi arasinda ters bir iliski vardir. Isirilan boélgenin
ciplak olmasi ve birden fazla 1sirigin olmasi inkiibasyon siiresini kisaltir. Yiiz, el ve genital
bolge gibi innervasyonu yliksek bolgelerde diger bolgelere oranla daha kisa inkiibasyon
periyotlar1 saptanmaktadir. Cocuklarda inkiibasyon donemi, eriskinlere oranla kisadir.
Hastaligin seyrinde viriisiin viriilans1 ve konagin bagisiklik durumu 6nemlidir; ancak
hastaligin ilerlemesindeki rolii heniiz bilinmemektedir. Bu donemde hastalarda hi¢bir

semptom olmayabilir ya da yara iyilesmesine ait lokal bulgular bulunabilir (18).

2.5.2. Prodromal donem

Prodromal déonem kuduz viriisiiniin MSS’ye girmesiyle baslar, yaklasik olarak dort giin
stirer, 10 giline kadar da uzayabilir. Bu donemde ates, titreme, bas agrisi, kirginlik,
halsizlik, kas-iskelet sistemi agris1, bogaz agrisi, oksiiriik gibi iist solunum yolu enfeksiyon
bulgular1 veya karm agrisi, bulanti, kusma ve ishal gibi gastrointestinal sistemle ilgili
sikayetler saptanir. Bu donemin klinik 6zellikleri sistemik bir viral enfeksiyondan
ayrilmasi zordur. Olgularin yaklasik yarisinda gézlenen 1sirik yeri ve ¢evresinde kasinti,
yanma veya parestezi; donemin 6zgiil bulgulandir. Kisilik degisiklikleri ve idrak
bozuklugu gibi norolojik bulgular dikkatli bir gozlemle saptanabilir. Anksiyete, depresyon

ve huzursuz ruh hali yaygindir. Uykusuzluk ve kabuslar sik sik tarif edilir. Géze ve buruna
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yakin 1siriklarda gérme ve koku duyusuna iliskin haliisinasyonlar ortaya ¢ikabilir. Yine bu
donemde ortaya ¢ikan ve hastaligin seyri boyunca gézlenen bulgu ise miyoddemdir.
Miyoddem, kasa refleks cekici ile vuruldugunda kasta sinirden bagimsiz olarak gelisen ve

birkag¢ saniyede kaybolan kasilmadir (27).

2.5.3. Akut norolojik donem

Saatler veya birkag giin igerisinde hastalarin klinik bulgulari, prodromal dénemden
akut ndrolojik doneme ilerler. Akut ndrolojik donem, genellikle 2-14 giin siirer. Oliim,
genellikle semptomlarin baglamasini takip eden iki hafta i¢inde olmaktadir. Bu dénemlerde
hastalarda enfeksiyon, ansefalitik form veya paralitik form olarak iki farkl sekilde
goriilebilir. Hastalarin yaklasik 2/3°1 ansefalitik kuduz bulgular1 gosterirken, kalan 1/3°1
Guillain-Barré sendromuna benzeyen paralitik hastaligin 6zelliklerini tasir. Ansefalitik
form hastaligin hidrofobi, deliryum ve ajitasyon gibi hiperaktivite bulgular1 ile kendisini
gosteren ve en sik goriilen formudur. Paralitik kuduz ise 1sirilan ekstremitede parestezi ve
giicsiizliikle baglayip parapleji, tripleji ve kuadriplejiye kadar ilerler. Paralitik formda asil
hasar medulla spinaliste ve beyin kokiindedir. Bu nedenle enfeksiyonun ge¢ donemlerine
kadar beynin tutulumuna ait bulgular ¢cok az goriiliir. Ansefalit bulgular tagiyan hastalarda
olim, genellikle klinik bulgularin ortaya ¢ikisini izleyen yedi giin igerisinde gergeklesirken
paralitik hastalik 6zelliklerini tasiyanlarda bu siire ortalama ti¢ glindiir. Paralitik kuduz ve
ansefalitik kuduz arasindaki patojenite farklarinin nedeni bilinmemektedir. Ansefalitik
veya paralitik kuduz gelisimi ile 1siriklarin yeri arasinda iliski bulunmamaktadir. Klinik

tablodaki farkliliklarin virolojik ve antijenik farkliliklara bagli olmadig: bilinmektedir
(3,28)

2.5.3.1. Ansefalitik kuduz
Ansefalitik kuduzda asil tutulan bolge beyindir. Hiperaktivite, ajitasyon, haliisinasyon,
yonelim kusurlar1 ve davranis bozuklukalar1 gibi norolojik ve psisik bozukluklarla baslar.
Sakinlik ve hiperaktivite donemleri birbirini izler. Hastalarda genellikle bir-bes dakika
kadar siiren kisa donemler halinde ajitasyon, saldirganlik, kagma ve 1sirma gibi davranis
bozukluklari ile ates, tasikardi, hipertansiyon, hipersalivasyon gibi otonom sinir sistemi
aktivasyonuna ait bulgular goriiliir. Hiperaktif donemler disinda hastalar korku ve panik

icindedirler. Ansefalitik kuduzun en belirgin semptomu hidrofobi, hastalarda 6zellikle su
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icme sirasinda solunum kaslar1 ve diyaframin 5-15 saniye siiren agrili spazmi sonucunda
ortaya ¢ikan yutma giicliigiidiir. Olgularin %50-80’inde saptanir. Hidrofobiye bagl
hastalarin su ve yiyeceklere kars1 gosterdikleri diren¢ nedeniyle beslenmeleri bozulur ve
dehidratasyon gelisir. Larinks spazmi nedeniyle hastalar tiikiiriiklerini yutamadiklar1 i¢in
agizlarindan viriis yiiklii salya akar. ileri dénemlerde hastalarda riizgar ve hava akiminda
bile spazm gelisir bundan dolay1 hastalarin yiizlerine {iflendiginde bile korku gosterirler.
Buna aerofobi (hava korkusu) denir. Fotofobi ve 1s18a kars1 hassasiyet goriiliir. Ansefalitik
kuduzda hiperventilasyon sik goriiliir; hastalik ilerledikce yerini periyodik ve ataksik
solunuma birakir; sonugta apne gelisir. Beyin kokii disfonksiyonu veya miyokardite bagli

supraventrikiiler tagikardi ve bradikardi gézlenir (28,29).

2.5.3.2. Paralitik kuduz

Paralitik kuduzda ansefalitik kuduzun aksine hidrofobi, aerofobi, hiperaktivite veya
nobetler gozlenmez. Paralitik kuduz gelisimi, 1sirmanin anatomik bolgesi ile iliskili
degildir. Hastaligin baslangi¢ bulgular1 akut inflamatuar polindropatiye benzeyen asendan
paraliziyi veya simetrik kuadropareziyi diistindiiriir. Kas gligsiizliigii 1sirigin oldugu
ekstremitede daha ciddi boyutlarda olabilir. Hastalarda bag agrisi, ense sertligi gibi
meninks iritasyon bulgular1 belirgin olmasina ragmen suur agiktir. Hastaligin ilerlemesi ile
birlikte mental durum bozulur ve konfiizyon, oryantasyon bozuklugu, stupor ve sonugta

koma gelisir (25,28).

2.5.3.2. Koma donemi

MSS’nin disfonksiyonuna bagli ortaya ¢ikan yaygin paraliziler sonucunda gelisen apne
ndbetleri, hastaligin koma donemine girdiginin gostergesidir. Koma dénemine giren
hastalar bir-iki hafta i¢inde kaybedilirler. Ansefalitik kuduzda yogun bakim destegi géren
bazi hastalarin yasam siirelerinin beklenenden fazla olmasi, bunlarin 6liimden 6nce
paralitik doneme girmeleri ile agiklanmaktadir. Voliim azligina veya beyin sapi1 tutulumuna
bagli hipotansiyon gelisebilir. Gastrointestinal sistemle ilgili kanama, kusma, ishal ve ileus
gibi komplikasyonlar saptanabilir. Oliim genellikle miyokardite bagli kardiyak aritmiler
veya konjestif kalp yetmezligi sonucu gelisir (18).
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2.6. Kuduz Tanmsi

Hayvan tarafindan 1sirilmig bir olguda norolojik semptomlarin gériilmesi, kuduz tanisi
i¢cin onemlidir; ancak semptomlarin varlig1 ve antikorlarin saptanmasi gibi enfeksiyon
kanitlar1 ortaya ¢iktiginda tedavi girisimi i¢in ¢ok ge¢ kalinmistir. Laboratuvar testleri,
daha ¢ok, taniy1 dogrulamak ve 6liim sonrasi silipheli olguda kuduz olup olmadigini
gostermek i¢in kullanilir. Kuduz tanisi, MSS veya deride viral antijenin saptanmasi, viriis
izolasyonu, genomun saptanmasi ve serolojik testlerle konur. Etkilenen néronlarda viral
niikleokapsidlerin birikimine bagli olarak goriinen intrasitoplazmik inkliizyonlarin (Negri
cisimcikleri) saptanmasi tan1 koydurucudur. Negri cisimcikleri, varliginin tanisal degerine
karsin, enfekte kisilerin beyin dokularinda sadece %70-90 oraninda saptanabilmektedir
(30).

Viral antijenlerinin tespiti: Hayvanlarda ve insanlarda kuduz i¢in en yaygin
kullanilan primer tani testi floresan antikor testidir (FAT). Bu test antijen tespitine
dayanmaktadir ve hem DSO hem de Uluslararas1 Hayvan Saglig1 Orgiitii (OIE) tarafindan
kuduz teshisinde altin standart olarak 6nerilmektedir. Bu yontemde enfekte oldugu
diisiiniilen doku (6rn. beyin), viriisiin niikleoprotein antijenine karsi elde edilmis ve
floresanla isaretlenmis anti-kuduz antikorlari ile inkiibe edilmekte, baglanmayan
antikorlarin yikanarak uzaklastirilmasindan sonra preparat floresan mikroskop ile
intrasitoplazmik inkliizyon bakimindan incelenmektedir. Pozitif preparatlarda elma yesili
floresan materyal goriilmektedir. FAT kesin, hassas ve hizlidir: Sonuglar numunenin
alinmasindan sonra bir-iki saat i¢inde elde edilebilmektedir. Bir se¢cenek olarak, 6zellikle
floresans mikroskopisinin mevcut olmadig1 durumlarda, FAT ile benzer bir duyarlik ve
Ozgiilligii olan, dogrudan hizli immiinohistokimyasal test (ARIT) gelistirilmistir (31,32).

Viriis izolasyonu: Antijen tespit testlerini dogrulamak ve izolatin 6zelliklerini
belirlemek i¢in viriisiin izole edimesi gereklidir. Viriisiin beyin-omurilik sivist1 (BOS),
tiikiiriik, bogaz siiriintiisii, g6z ve nazal mukoza siiriintiisiinden izole edilebilmesi; farkl
hiicre dizileri veya laboratuvar rodentlerine direkt intraserebral inokiilasyonu yoluyla
saglanabilir. Viriis kiiltiirii i¢in fare ndroblastoma hiicreleri, bebek hamster bobrek
hiicreleri ya da maymun bobrek hiicreleri gibi hiicre dizileri tercih edilmektedir. Test
edilen doku, siit emen farelere intraserebral yolla inokiile edilir. Farelerde enfeksiyon,

ansefalit ve 6liimle son bulur. Enfekte edilen farenin MSS’sinde Negri cisimcigi ve viriis
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antijeni arastirilir. Izole edilen viriis, 6zgiil antiserumlar kullanilarak FAT ile tanimlanir
(18,31).

Revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR): RT-PCR yoétemi ile
kuduz stipheli hastalarin BOS, tiikiiriik ve diger dokularinda viral RNA arastirilabilmekte
ve kuduz viriisii genomunun hedef bolgesinin ¢ogaltilmasi saglanmaktadir. Tani testi
olarak nadirenkullanilsa da ¢ogaltilmis iiriinlerin dizi analizinin ve enfekte eden viriis
susunun tanimlanmasina olanak saglar (33).

Serolojik testler: Kuduza karsi olusan serum antikorlar1, immiinfloresans ve
noétralizasyon yontemi ile saptanabilir. Kuduzda enfeksiyon ya da asiya bagli olarak serum
veya BOS’ta olusan notralizan antikorlar fare enfeksiyon notralizasyon testi (MNT) veya
hizl1 floresan fokus inhibisyon testi (RFFIT) ile élciilebilmektedir. Indirekt floresan
yontemi olan RFTIT, nétralizan antikorlarin 20 saat gibi ¢ok kisa siirede saptanmasina
olanak saglayan, ¢cok duyarli bir yontemdir. Serolojik testler, kuduz enfeksiyonlarinin
tanisi i¢in uygun degildir; ¢iinkii serumda virlise 6zgii antikorlar, eger varsa, klinik
belirtiler basladiktan sonra goriiliir. Bu testler, cogunlukla insanda ve hayvanda kuduz

asilarina verilen bagisiklik yanitinin degerlendirilmesi i¢in kullanilir (31,34).

2.7. Kuduzun Ayirici Tanis1

Kuduz hastaliginin spesifik olmayan prodromal donemi viral hastalik, mononiikleoz,
bakteriyemi veya menenjit gibi ¢ok sayida enfeksiyon hastaligi ile karisabilir. Ayirict tani,
siklikla hastada ansefalitik veya paralitik kuduz semptomlarinin gelisip gelismedigine
baglidir. Ansefalitik semptomlar1 bulunan bir hastada diger daha sik goriilen enfeksiyonlar
(6rnegin herpes simpleks viriisii, Bat1 Nil viriisii) ve diger bulasici olmayan hastaliklar
(6rnegin MSS vaskiiliti, toksik ve metabolik ansefalopati) ayiric tanida diisiiniilmelidir
(35).

Ansefalitik kuduz formunda seyreden olgularda kuduz hayvanla temas hikayesi,
hidrofobi ve hiperaktivitenin belirgin olmadig1 durumlar, diger viral ansefalitlerden
ayirimda giigliik arz eder. Kuduzdaki BOS ve elektroansetfalografi (EEG) bulgulari herpes
simpleks ansefalitini taklit edebilir. Kuduzda goriilen opistotonus, tetanozla karigabilir.
Tetanozda fotofobi gibi kuduza 6zgii semptomlarin bulunmamasi, BOS ve EEG
bulgularinin normal olmas1 ayiric tanida yardimcidir. Ansefalitik kuduzun striknin

zehirlenmesi ile de ayirici tanisinin yapilmasi gerekir (24).
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Paralitik kuduzun ayirici tanisi akut inflamatuar polindropati, transvers miyelit ve
poliomiyelitle yapilmalidir. Polinéropati ile kuduzun ayriminda elektromiyelografi
yardimei olur. Transvers miyelitteki duyusal fonksiyon bozukluklar1 ve lezyon seviyesinde
agr1 olmasi, kuduzun ayirici tanisinda yardimci olur. Poliomiyelitte kuduzdan farkli olarak
ates, genellikle kas paralizisinden 6nce baglar ve nérolojik bulgularin baglamasi ile diiser.
Kuduzun uzamis inkiibasyon donemi progresif multifokal 16koansefalopati gibi
enfeksiyonlar taklit edebilir (24).

Sinir dokusu kaynakli asilarin uygulanmasini takiben miyelin determinantlarina bagl
olarak gelisen akut demiyelizan ansefalomiyelit (ADEM) kuduz ayiric1 tanisinda
diisiiniilmesi gereken en 6nemli hastaliklardandir. ADEM, ilk as1 dozunu takip eden 10-14.
giinlerde ortaya ¢ikar. Hastaligin ortaya ¢ikis siiresi, kuduz olgularinin inkiibasyon
donemine gore ¢ok kisadir. Kuduz viriisti izole edilmese de RFFIT ile BOS’ta kuduza ait
yiiksek titrede antikor saptanmasi veya RT-PCR testinin pozitif olmasi, kuduzu akla
getirmelidir (24).

Kuduzda ayiric1 taninin yapilmasi gereken diger bir durum da kuduz histerisi ya da
psikozu ad1 verilen tablodur. Siipheli bir hayvan tarafindan 1sirilan ve hastalik hakkinda
bilgisi olan kisilerde goriiliir. Histerik hastalar nobetler disinda kooperedirler ve kuduz
hastalarin aksine, suyu goriir gormez igcmeyi reddederler. Oysa, kuduzlu hastalar su icme

girisiminde bulunmalarina ragmen agrili farinks spazmi nedeniyle bunu basaramazlar (24).

2.8.  Kuduzdan Korunma

Kuduza kars: etkili bir tedavi yonteminin bulunmamasi, tiim ¢abalarin bu hastaliktan
korunmaya yonelik olmasini zorunlu kilmaktadir. Insanlarda gériilen kuduz hastalig,
hayvanlarin yeterli yayginlikta agilamas1 ve hayvan kontroliiniin saglanmasi, risk altindaki
kisilerin egitilmesi ve riskli temasi olan kisilerin uygun tibbi bakima erisiminin artirilmasi
yoluyla ortadan kaldirilabilir (36,37).

Ozellikle kopekler ve kediler gibi evcil hayvanlar, insanlara kuduz gegisi i¢in
potansiyel vektorlerdir. Kopek veya kopek aracili kuduz, tiim insan kuduz vakalarinin
%99'undan fazlasinin sebebidir. Diinya niifusunun yarisi, kdpek kuduzunun endemik
oldugu, ekonomisi gelismekte olan bolgelerde yasamaktadir. Kopegin aracilik ettigi
kuduzun oldugu iilkelerde, kdpeklere uygulanan toplu asilama programlari, kuduz

kontroliiniin temelini olusturur. Bugiin Avrupa'nin genis bdlgeleri kuduzdan arinmis
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statlistinii kazanmasina ragmen, evcil hayvanlarin agilanmasina verilen 6nem hala devam
etmektedir. Endemik vahsi yasam veya kopek kuduzu goriilen tilkelerden seyahatle
getirilen evcil hayvanlar, Avrupa'da halk sagligi i¢in bir risk olarak kabul edilir ve
kuduzdan arinmis alanlarin yeniden enfekte olmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle,
evcil hayvanlari kontrol altinda tutmak igin kat1 yasalar ve diizenlemeler uygulanmaktadir:
Ornegin kdpekler, kediler ve yabani gelincikleri seyahate ¢gikmadan dnce asilanmali ve
yeterli bir bagisiklik tepkimesi saglamis olmalidir (14).

Sanayilesmis iilkelerde ve Latin Amerika'nin ¢ogu bolgesinde gosterildigi gibi, kopek
popiilasyonundan kuduzu ortadan kaldirmak, hastaliga maruz kalmay1 6nemli dlgiide
azaltir. Kopeklerin toplu olarak agilanmasi, kdpek kuduzunu kontrol etmek ve ortadan
kaldirmak i¢in en uygun ve en az maliyetli miidahaledir. Bununla birlikte basarili kuduz
kontrolii kdpek sahipligini tesvik ederek kopek popiilasyonunun yonetilmesi, insanlarda ve
hayvanlarda kuduzun bildiriminin zorunlu olmasi, giivenilir teshis prosediirlerinin
mevcudiyetinin saglanmasi, Kuduzdan etkilendiginden siiphelenilen kisilerde 6liim
nedenini dogrulamak i¢in 6liim sonrasi incelemeler yapilmasi ve kuduz kontroliinde yer
alan tiim kamu sektorleri arasindaki koordinasyonun iyilestirilmesi ile saglanir (38).

DSO, insan kuduzunun énlenmesi icin iki ana as1 stratejisi dSnermektedir: Kuduz riskli
temasi olan kisilere temas sonrasi profilaksi ve kuduz riskli hayvanlarla sik temas eden
kisilere temas oncesi profilaksi. Profilaksi i¢in kullanilan kuduz asilarinin ve
immiinoglobulinlerinin bilesimi ve kullanimi, hangi yolla verilecegi, liretim ve kontrolii

DSO tavsiyelerine uygun olmalidir (39).

2.8.1. Kuduz asis1
Kuduz profilaksisinde kullanilan agilar1 siniflandirmak miimkiindiir:

1) Sinir dokusunda hazirlanan asilar

a) Semple tipi as1: Sabit viriis ile enfekte edilen tavsan, koyun ve kegi gibi hayvanlarin
beyinlerinin fenol ya da beta propiolakton ile inaktive edilerek ve %20'lik tuzlu suda
stispanse edilerek hazirlandig1 asidir. Asinin kullanimini kisitlayan en 6nemli
komplikasyonlar1 1/200-1/1600 asida bir goriilen ve %14 oraninda fatal seyreden
ansefalomiyelopati ve periferik noropatidir. Ayrica, yeterli koruyucu antikor yanitinin
saglanmasi i¢in uygulanmasi gereken doz sayisi fazladir. Bu nedenle, ancak doku kiiltiirii

asilarmin bulunamadig1 durumlarda ve kesin as1 endikasyonu varsa uygulanir. Ulkemizde
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1987 yilina kadar yalnizca Semple tipi as1 kullanilmistir. Bu tarihten sonra ithal hiicre
kiiltiirli asis1 da uygulamaya konulmus ve Semple tipi as1 1996 yilinda tamamen
kaldirilmastir.

b) Meme emen fare beyin dokusu asisi: Miyelin dokusu gelismemis kiigiik farelerin
enfekte beyin dokusu siispansiyonlarinin ultraviyole 1sin1 ve beta-propiolakton ile
inaktivasyonu ile hazirlanir. Semple asisina oranla norolojik komplikasyon olusturma riski
daha azdir (1/8.000).

2) Kanatli hayvan embriyo asilari

Ordek ve civciv embriyonunda iiretilen ve beta-propiolakton ile inaktive edilen
viriisten hazirlanan asilardir. Miyelin dokusu icermediklerinden beyin dokusundan
hazirlanan asilara gére noroalerjik etkileri daha azdir; ancak 6zgiil antikor yanitlar
yetersizdir. As1 i¢in Onerilen 14-40 giinliik uygulama semasinin sonunda yeterli 6zgiil
antikor diizeyi saglamadigindan kullanimi sinirlidir. Kuduz viriisiiniin Flury susunun civciv
embriyonunda {iretilmesi ve seri pasajlarla ateniie edilmesi ile hazirlanan modifiye canlt

viriis asilari, hayvanlarin asilanmasinda kullanilmaktadir.

3) Doku kiiltiirii asilar

Doku kiiltiirtinde tiretilen viriisten hazirlanan asilar gerek antijenite, gerekse giivenlik
yoniinden diger asilardan iistiindiir. Bunlar insan diploid hiicre asis1 (HDCV) ve diger yeni
hiicre kiiltiirii asilar1 olan saflastirilmis vero hiicre asis1 (PVRV), saflastirilmis 6rdek
embriyonu asis1 (PDEV), saflastirilmis civciv embriyonu asist (PCEC), adsorbe kuduz asis1
(RVA) gibi asilardir. Giiniimiizde HDCV temel as1 olarak kabul edilmekte ve diger asilarin
etkinlik ve giivenilirlik karsilastirilamasinda referans as1 olarak kullanilmaktadir. Daha az
sayida doz uygulama iistiinliiklerine karsin kullanimlarini kisitlayan tek etmen, yiiksek
maliyettir.

4) Rekombinan asilar

Kuduz viriisii glikoproteinini kodlayan genom ve bir DNA tiirevi vaksinya virlisliniin
icine yerlestirilerek kuduz viriisii glikoproteinini sentezleyen rekombinan viriis susu elde
edilmistir. Hazirlanan asinin etkililigi laboratuvar hayvanlarinda, evcil ve vahsi

hayvanlarda gosterilmistir (40).
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2.8.2. Temas oncesi kuduz profilaksisi

Temas 6ncesi kuduz profilaksisi (TOKP), kuduzla karsilasma riski mesleki ve diger
nedenlerle artmus kisilere onerilir. Bu kisiler

e Kuduz a¢isindan yiiksek riskli islerde ¢alisanlar (kuduz arastirma laboratuvari
caligsanlar1 ya da kuduz asisi1 liretiminde ¢alisanlar vb.),

e Kuduz ac¢isindan riskli islerde ¢alisanlar (veteriner hekimler, hayvan bakicilari,
hayvan barmaklarinda c¢alisan personel, magara arastirmacilari, yarasa
kolonileri tizerinde ¢aliganlar),

e Kuduz riski olan hayvanlarla sik temas edenler,

e Yaban hayat ile temas riski yliksek doga sporlar1 yapanlar,

e Kopek kuduzu goriilme oraninin yiiksek oldugu ve riskli temas halinde uygun
tibbi yaklagimin verilemeyecegi bolgelere seyahat edenlerdir (3).

Yillik kopek 1sir1g1 insidansi %35’in tizerinde, yarasalara maruz kalma riski yiiksek ve
astya erisimin siirli oldugu bélgelerde TOKP diisiiniilmelidir. TOKP’de 0. giin ilk as1
dozunun uygulandig1 giin olmak {izere, 0, 7 ve 21. ya da 28. giinlerde birer doz, toplam ii¢
doz hiicre kiiltiirii veya embriyonlu yumurta bazli as1 uygulanir. Yetiskinler i¢in as1 kolun
deltoid bolgesine, iki yasin altindaki ¢ocuklarda uylugun anterolateral bolgesine
intramuskiiler (IM) yolla uygulanir. Kuduz asis1 gluteal bolgeye uygulanmamalidir: bu
sekilde uygulama daha diisiik notralize edici antikor titreleri ile sonuglanmaktadir (39).

Temas Oncesi profilaksiyi tamamlayan bireylere periyodik olarak rapel doz as1
yapilmasina gerek yoktur; ancak mesleki olarak temas riski yiiksek olan kisilere rapel doz
onerilir. Kuduz arastirma laboratuvari ¢alisanlar ya da kuduz asisi iiretiminde ¢alisanlar
gibi yiiksek risk grubunda olan kisilerde her alt1 ayda bir, diger risk gruplarinda ise iki
yilda bir antikor diizeyi 6l¢iilmeli ve rapel doz ihtiyaci buna gére karar verilmelidir.
Antikor diizeyinin dl¢lilemedigi durumlarda iki yilda bir doz rapel yapilabilir (3). Hastalik
veya ilaclara bagl olarak immiinosupresyon gelisen hastalarda yeterli antikor yaniti
olusamayacagindan TOKP’si ertelenmeli ve profilaksi gerektiren aktivitelerden kaginma
yollar1 6nerilmelidir. Bu miimkiin olmadig: takdirde, risk altindaki immiinosuprese
hastalara TOKP IM yolla yapilmali ve antikor titreleri periyodik olarak kontrol edilmelidir
(41).

Hem TOKP hem TSKP i¢in kuduz asis1 intradermal (ID) yada IM yoldan

uygulanabillir. Kuduz asis1 ID dozu 0,1 mL, IM dozu iiriine ve flakonun igerigine baglh
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olarak 0,5 veya 1 mL’dir. DSO’niin tavsiye ettigi kuduz as1 programlar1 IM yol i¢in kabul
edilebilir olmaya devam etmektedir; ancak ID programlar1 maliyet, doz ve zaman tasarrufu
saglayarak avantaj sunmaktadir. Tiim yas gruplar1 i¢in ID uygulama bdélgeleri deltoid
bélge, uylugun yan yiizii ve skapulanin iist bdlgesidir (40). TOKP i¢in hiicre kaynakli
asilarin maliyetini diisirmek i¢in 0, 7 ve 21 ya da 28. giinlerde 0,1 mL ID asilama
diistintilebilir. ID kullanim i¢in sadece HDCV nin ID preparati onay almistir. HDCV’nin
IM formu ile diger hiicre kiiltiirii asilari, mutlaka IM yoldan uygulanir. ID uygulama sekli,
standart kas i¢i uygulamaya gore kabul edilebilir bir alternatiftir, ancak teknik olarak daha
zordur; uygun personel egitimi ve nitelikli tibbi denetim gerektirir (37,38). DSO daha
once antimalaryal profilaksi alan hastalara ID degil, IM kuduz asis1 yapilmasin1 6nermis
olsa da, bu 6neri, 2018’de yayinlanan kuduz asis1 ile ilgili 6nerilerden kaldirilmastir.
DSO’ye gore, antimalaryal ajanlarin kuduz asisinin nétralize edici antikorlar1 iizerindeki

etkisi klinik olarak 6nemli degildir (1,39).

TOKP uygulanan kisilerde kuduz riskli temas durumunda yara bakimi ve TSKP
Uygulamas1 6nemini korumaktadir. Daha énce TOKP veya TSKP uygulanan kisilere gegen
siireye bakilmaksizin veya belge ile kanitlanmis kuduz antikor titresi bulunanlara kuduz
riskli temas durumunda 0 ve 3. giinlerde olmak tizere iki doz IM as1 yapilmasi yeterlidir ve

kuduz immiinoglobiilini (RIG) uygulanmasina gerek yoktur (41).

2.8.3. Temas Sonrasi Kuduz Profilaksisi

TSKP yara bakimi, kuduz asis1 ile aktif bagisiklama ve RIG ile pasif bagisiklamay1
igermektedir. Kuduz riskli temastan sonra zamaninda ve dogru uygulanan TSKP ile
%100’e yakin oranlarda kuduzdan korunma saglanabilmektedir (1).

Yara bakimi, kuduzdan korunmada en énemli ilk adimdir. lyi bir yara bakimi, kuduz
viriisii ge¢isgini azaltmada en etkili yontemdir. Miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir.
Tiim yaralanmalarda yaradaki tiim ¢izik ve 1siriklar yaklasik 15 dakika boyunca bol su
(basingli su veya hortum ucunun sikilarak miimkiin oldugu kadar jet akimin saglanmasi
seklinde) ve sabunla iyice yikanmalidir. Virilis uzun siire 1sirik bolgesinde kalabilecegi i¢in
aradan gegen siireye bakilmaksizim yara bakimi mutlaka her kuduz riskli temas
durumunda uygulanmalidir. Yikama islemi bittikten sonra alkol veya iyotlu

antiseptiklerden biri kullanilabilir. Mekanik olarak viriisiin miimkiin oldugu kadar
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uzaklastirilmasi amaglandigindan sadece antiseptik uygulama, bol su ve sabun ile
yikamanin yerini alamaz. Yara yerine miimkiin oldugu kadar siitiir ve banzeri girisim
yapilmasi 6nerilmemektedir. Yaranin biiyiikl{igii nedeniyle siitiir atmak gerekiyorsa,
viriislin sinir i¢ine inokiilasyon riskini en aza indirmek i¢in yara ¢evresine ve i¢ine RIG
enjekte edildikten en az bir saat sonra miimkiin oldugunca az sayida siitiir atilmasi
onerilmektedir. Sargi ve bandaj ile yaranin kapatilmasindan kaginilmalidir (1,3).

Yara bakimindan sonra dncelikle hastaya immiinizasyon uygulanmasina gerek olup
olmadigi, gerekli ise bunun aktif immiinizasyonla mi yoksa hem aktif hem pasif
immiinizasyonla m1 onerilecegi degerlendirilmelidir. TSKP’sine baglama karar1 alirken;
kuduz riskli hayvanin temas sekli, hayvanin tiirii, temas olan bdlgede ya da hayvanin
geldigi yerdeki kuduzun epidemiyolojisi, 1siran hayvanin asilanma ve klinik durumu ve
eger miimkiinse kuduz yoniinden hayvanin laboratuvar test sonuclari degerlendirilmelidir.
Riskli temas durumunda kuduz enfeksiyonu gelisme olasiligi, maruziyetin sekline ve
boyutuna gore degisir. Cogunlukla maruziyet, 1sirik temasi ve 1sirik disi temas olamak
tizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Hayvanin dislerinin deride olusturdugu herhangi bir
penetrasyon, 1sirik temasi olarak tanimlanmaktadir. Bu yolla salya i¢inde biiyiik
miktarlarda viriisiin viicuda inokiile olmas1 miimkiin oldugundan, kuduz olgularinin biiytik
cogunlugu bu yaralanmalar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Muk6z membranlarin veya agik
bir yaranin kuduz viriisii ile enfekte hayvan, insan dokular1 ya da salya ile dogrudan temast
ise 1sirik dig1 temas olarak siniflandirilmaktadir. Organ ve doku nakli, laboratuvarda veya
magaralarda solunum yolu ile kuduz viriisii ile karsilasma da bu kategoride yer almaktadir

(41). DSO Tablo 1°de goriildiigii gibi kuduz maruziyetini {i¢ kategoride tanimlamaktadir

(1).
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Tablo 1. DSO Tarafindan Tanimlanan Kuduz Maruziyet Kategorisi (1).

(maruziyet)

Kategori | e Kuduz siipheli hayvani besleme ya da temas etme veya saglam deri
(maruziyet tizerinde salya

yok)

Kategori I e Biitiinliigii bozulmus derinin hafif siyrilmasi

Kanama olmaksizim mindr tirmalama ya da abrazyonlar

Kategori 111
(ciddi

maruziyet)

Deri lizerinde tekli ya da ¢oklu 1siriklar veya tirmalamalar
Biitiinliigii bozuk deri tlizerinde salya
Muk6z membranin tiikiiriik ile kontaminasyonu

Yarasalar ile dogrudan temasla maruziyet

T.C. Saghk Bakanligi’nin 2014 yilinda yayimlanan Kuduz Saha Rehberi’ne gore kuduz

riskli temasta profilaksi yaklagimi Tablo 2’de gériilmektedir. DSO ve ACIP kuduz riskli

temas sonrasi profilaksi rehberleri ise Tablo 3 ve 4’te gosterilmektedir (3,39,42).
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Tablo 2. TC Saghk Bakanhg Temas Sonrasi Kuduz Profilaksi Semasi (3).

Kategori

Temas Tipi

Hayvanin Durumu

Onerilen Yaklasim

Hayvana dokunma veya hayvani beslenme
derinin yalanmasi

Saglam

Y

Herhangi  bir islem
yapilmasina gerek yok

Ciplak derinin
hafifce
styrilmasi (deri
altina gecmeyen
yaralanmalar)
Kanama
olmadan kiiciik
tirmalamalar
veya zedeleme

A. Temas eden evcil hayvana son

bir y1lda kuduz

B. Temas eden
evcil hayvana
son bir yil
igerisinde
kuduz asis1
yapilmamis
veya yapilip
yapilmadigi
bilinmiyorsa

» Yara bakim
» Tetanoz profilaksisi i¢in
asis1 yapismis ise degerlendirilir
» Hayvanin 10 giin
gozlemi yapilir !
» Yara bakimi
Hayvan saglikli » Tetanoz rofilaksisi igin
ve gozlemi degerlendirilir
yapilabildiginde » Hayvanin 10 giin
gozlemi yapilir !
» Yara bakimi
» Tetanoz profilaksisi i¢in
degerlendirilir
Hay M » Asilamaya hemen
4 . baslanilir. (0, 3, 7, 14 ve
gozlenemedigi N
I nda 28 giinlerde  olmak
lizere toplam bes doz ya
da 0, 7 ve 21. giinlerde
olmak  tiizere 2,1,1
semasi)

e Deriyi
zedeleyen
tek veya
cok sayida
1sirma = ve
tirmalamal
ar

e Mukozalar
1, acik cilt
yaralariin
hayvanin
salyas1 ile
temas
etmesi

e [Lezyonun
kafa,
boyun,
parmak
uclart gibi
sinir
uglarinin
yogun
oldugu
bolgelerde
olmast

A. Temas eden evcil hayvana son

bir yilda kuduz

agis1 yapilmis ise

Y VYV

Yara bakimi

Tetanoz profilaksisi i¢in
degerlendirilir
Hayvanin 10
gozlemi yapilir

gln

B. Temas eden
evcil hayvanin
son bir yil
igerisinde
kuduz asisl
yapilmamis
veya
bilinmiyorsa

» Yara bakim
» Tetenoz rofilaksisi igin
degerlendirilir
. » Asilamaya hemen
Hayvan saghkh baslantr * (0, 3, 7 ve 14
ve gozlemi N .
N giinlerde olmak iizere
yapilabildiginde toplam dért doz)
» Hayvanin 10  giin
gozlemi yapilir 3
» Immiinoglobiilin *
» Yara bakimi
» Tetanoz profilaksisi i¢in
degerlendirilir
Hayvanin » Asilamaya hemen
. e baglanilir (0, 3, 7 ve 14.
gozlenemedigi N N
durumda giinlerde olmak iizere
toplam dort doz)
> llk doz asi1 ile birlikte
hemen immunoglobulin
® uygulanir
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Kuduza yakalanma ihtimali olan yabani hayvan

Yara bakimi

Tetanoz  profilaksisi
icin degerlendirilir
Asilamaya hemen
baglanir (0, 3, 7 ve 14.
giinlerde olmak {izere

turleri ile riskli temas toplam dort doz)

hemen
immiinoglobiilin
uygulanir

> 1k doz as1 ile birlikte

5

! Hayvanin hastalik belirtisi gdstermesi dahil, herhangi bir nedenle 6liimii, kagmas1 ya

da ortadan kaybolmas1 durumunda temas sonrasi as1 profilaksisi (bes doz as1 ya da 2.1.1
semas1 uygulanir, immiinoglobiilin uygulamasina gerek yoktur) uygulanir.

2 Hayvanin kuduz belirtisi géstermesi veya aciklanmayan bir nedenle 6liimii halinde
hemen 0, 3, 7 ve 14. giinlerde olma iizere toplam dort doz as1 ile birlikte immiinoglobiilin
baslanir.

3 Kedi kopekler i¢in 10 giinliik gézlem sonucunda hayvan saglikli ise asilama
durdurulur.

4 Hayvanin (kedi, kopek) gézlem siiresi igerisinde hastalik belirtisi gdstermesi,
herhangi bir nedenle 6lmesi, kagmasi veya ortadan kaybolmasi durumunda ilk asilamadan
sonra en ge¢ yedi giin icinde immiinoglobiilin yapilir. Eger siire yedi giinden uzun ise
immiinoglobiilin uygulanmaz, as1 bes doz olarak yapilir.

° Immiinoglobiilin hemen bulunmadig1 durumlarda ilk doz as1 uygulanmasindan sonra

en ge¢ yedi giin i¢inde yapilmalidir.
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Tablo 3. ACIP Temas Sonrasi1 Kuduz Profilaksi Rehberi (42).

Temashinin Tedavi Oneriler*
Asilanma Durumu
Tim temas sonrasi tedavi uygulamalar1 acilen su ve
sabunla yara temizligiyle baslamali, bulunuyorsa
Yara . . S . .
. .... | povidon iyot gibi viriisidal ajanlarla yara irRIGasyonu
Temizligi
yapilmalidir.
20 IU/kg uygulanabilecek dozun tamami yara i¢inde ve
Asilanmamig cevresinde tatbik edilmeli, doz ¢ok fazla ise asilandig:
RIG yerden farkli bir anatomik bdlgeye yapilmalidir. Ast i¢in
kullanilan enjektér HRIG i¢in kullanilmamalidir.
HDVC veya PCEC asilarindan birisi 1,0 mL deltoid? kas1
As1 icine 0. 3. 7 ve 14%. giinlerde yapilmalidir.
Tim temas sonrasi tedavi uygulamalari acilen su ve
v sabunla yara temizligiyle baslamali, bulunuyorsa
ara . g : A Y. . . ..
. ... | povidion iyot gibi viriisidal ajanlarla yara irrigasyonu
Temizligi
yapilmalidir.
5
Agtlanmis HRIG uygulanmamalidir.
RIG
HDVC veya PCEC agilarindan birisi 1,0 mL deltoid? kas1
Asi icine 0° ve 3. giinlerde yapilmalidir.

! Bu éneriler gocuklar dahil tiim yas gruplari igin gegerlidir.

2 Biiyiik cocuklar ve eriskinlerde sadece deltoid bolgesine, kiigiik ¢ocuklarda uylugun dis yan

yliziine yapilabilir. Gluteal bolgeye asla uygulanmamalidir.

% 0. giin aginim ilk dozunun uygulandig: giindiir.

* Immiinosupresyonu olan kisiler icin TSKP 0. 3. 7. 14 ve 28. giinlerde bes doz as1 olarak

uygulanmalidir.

S HDCV, PCECV veya adzorbe kuduz asis1 (RVA) ile TOKP 6ykiisii olan kisi; HDCV, PCECV

veya RAV ile dnceki TSKP; ya da baska herhangi bir kuduz asis1 ile nceden agilanma ve 6nceki

asilanmaya yanit1 belgelenmis antikor oykiisii.
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Tablo 4. Diinya Saghik Orgiitii Temas Sonras1 Kuduz Profilaksi Rehberi (39).

Kategori |

Kategori Il

Kategori Ill

Yara yikama ve acil ast:
- 0, 3 ve 7. giinlerde iki
bolgeye ID?

Yara yikama ve acil as1:
- 0,3 ve 7. glinlerde 2

-Yadao, 3, 7 ve 14-28. | bolgeye ID
M Kalan cilt giinlerde bir bolgeye | - YadaO, 3, 7 ve 14-28.
Tiim yas gruplarinda ﬁzearil:lzin aligrfrlnaSI IM? giinlerde bir bolgeye IM
immiinolojik olarak saf yuzeymin y - Ya da 0. gin iki | - YadaO0. giin 2 bolgeye
bireyler e bolgeye IM ve 7. 21. | IM ve 7, 21. giinlerde 1
TSKP gerekli degildir glinlerde bir bdlgeye | bolgeye IM
M3
RIG uygulamasi dnerilir
RIG gerekli degildir
Yara yikama ve acil as1: | Yara yikama ve acil asi:
- 0 ve 3. giinlerde bir | - 0 ve 3. giinlerde bir
bolgeye ID; bolgeye ID;
Tiim vas eruplarmda Maruz kalan cilt - Ya da 0. giin dort | - Ya da 0. giin dort
U dy ig, pkl yiizeyinin yikanmas1 | bolgeye ID; bolgeye ID;
onee e%. agllsl anmiy - Ya da O ve 3. giinlerde | - Ya da 0 ve 3. giinlerde
Ireyler TSKP gerekli degildir | bir bolgeye IM bir bolgeye IM
RIG gerekli degildir. RIG gerekli degildir.

! Bir hafta, iki bolgeye ID rejimi (Institut Pasteur du Cambodge rejimi; 2-2-2-0-0); Tiim TSKP

stiresi: Yedi glin

2 {ki haftalik IM TSKP rejimi (4-doz Essen rejimi; 1-1-1-1-0); Tiim TSKP siiresi: 14 ile 28 giin

arasinda

3 Ug haftalik IM TSKP rejimi (Zagreb rejimi; 2-0-1-0-1); Tiim TSKP siiresi: 21 giin

4 TSKP’nin tamami <3 ay bir zaman i¢inde alimmussa acil a1 uygulanmasi énerilmez.
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Ulkemizde ve diinyada bugiinkii verilere gore fare, sican, sincap, hamster, kobay,
gerbil, tavsan, yabani tavsan 1siriklarinda insana kuduz gecisi gosterilmediginden, bu tiir
hayvan 1siriklarinda TSKP gerekmez. Bunlarin disinda sogukkanli hayvanlar (yilan,
kertenkele, kaplumbaga vb.) tarafindan isirilmalarda, kiimes hayvanlari tarafindan
isirilmalarda, kuduz riskli hayvan tarafindan saglam derinin yalanmasi, hayvana dokunma
veya besleme, bilinen ve halen saglam bir kedi veya kopek tarafindan 10 giinden daha 6nce
1sirilmis veya temas etmis olanlara; daha sonra kuduz oldugu anlasilan bir hayvani
beslemis olanlara; boyle bir hayvanin kan, siit, idrar ve fegesiyle saglam derisinin temas
ettigi kisilere; boyle bir hayvanin pismis etini yemis, kaynatilmis siitiinii igmis olanlara;
kuduz hastasina rutin bakim yapan saglik personeline; miikdz membran biitiinligli veya
biitiinliigli bozulmus deriye enfeksiy6z materyal temas1 olmadikga profilaksi gerekmez (3).
Kuduzla enfekte olmus organ dondrlerinden organ nakli yapilan alicilara, kuduz tanili
hasta tarafindan 1sirilma veya hastanin salya veya diger cikartilari ile temas eden ya da
hasta ile klinik belirtilerin gériilmesinden kisa siire once cinsel iliskide bulunan kisiye
TSKP uygulanmasi gerekmektedir (43).

Viriis kedinin veya kopegin MSS’inden tiikiiriik bezlerine ulastiktan sonra 10 giin
icinde kuduz belirtileri ortaya ¢ikmakta ve hayvan 6lmektedir. Saglikli kedi veya kopek
tarafindan insana kuduz riskli maruziyet varsa ve hayvanin 10 giin boyunca gézlemi
yapilabiliyorsa profilaksi karari ertelenebilir. Olumsuz as1 reaksiyonu ile kuduz
belirtilerinin karigmasini 6nlemek i¢in gozlem siiresince hayvan asilanmamalidir. Gozlem
stiresinde hayvanin davranislarinin bozulmasi veya kuduz belirtileri gdstermesi durumunda
derhal TSKP’ye baslanmali ve hayvanda kuduz tanisi i¢in laboratuvar arastirilmasi
yapilmalidir. TSKP’ye baslanmissa ve hayvanin 10 giinliik takibi sirasinda davraniglari
normal seyrederse profilaksi kesilebilir. Kedi ve kdpek disindaki hayvanlarda boyle bir
stire verilemez ve gozlem Onerilmez (41,44). Kuduzun endemik oldugu bolgelerde her
tiirlii vahsi hayvan ve yarasa 1siriginda zaman kaybedilmeden TSKP’ye baslanmalidir.
Benzer sekilde evlerde beslenen yabani hayvan 1siriklar: da vahsi hayvan 1sirig1 gibi
degerlendirilerek TSKP uygulanmalidir (45). Gebelik ve laktasyon, TSKP uygulamasi i¢in
kontrendike degildir. Hiicre kiiltiirii asilar1 ve RIG gebelerde, laktasyon doneminde ve
yenidoganlarda etkili ve giivenlidir (46).

DSO TSKP rehberine gore kategori 3’te bulunan tiim hastalara RIG uygulanmalidir;
fakat ACIP kuduz asininin gerekli oldugu her durumda RIG 6nermektedir (1,42). Kuduz
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asis1 uygulamasini takiben koruyucu antikorlar yaklasik 7-10 giinliik siirede olusmaktadir.
Bu donemde RIG ile pasif immiinizasyon saglanabilmektedir. RIG insan kaynakli (HRIG)
ve at kaynakli (ERIG) olmak iizere iki tiirdiir. Onerilen doz her yas grubunda HRIG igin 20
IU/kg, ERIG i¢in 40 IU/kg olarak tek doz uygulanir (47). ERIG uygulamalarinda
asiriduyarlik reaksiyonlari sik goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda olusabilecek asirt
duyarlik reaksiyonlarini degerlendirmek amaciyla immiinoglobiilin uygulamasindan 6nce
yapilan deri testinin duyarlig1 ve 6zgiilliigii diisiik bulunmustur. Ayrica DSO tarafindan da
test onerilmemektedir. Buna karsin, kuduz as1 ve immiinoglobiilin uygulama sirasinda olasi
alerjik reaksiyon i¢in acil miidahale kosullart mutlaka hazir olmalidir. RIG, as1 ile ayn1 giin
farkl1 enjektorlerde ve farkli anatomik bolgelere uygulanmalidir. immiinoglobulinin hemen
uygulanamadigi durumlarda ilk doz as1 uygulamasindan sonra en ge¢ 7 giin icinde
yapilmalidir. Daha 6nce herhengi bir nedenle hiicre kiiltiir asilariyla tam doz agilamasi
yapilanlara aradan gegen siireye bakilmaksizin, kanitlanmis kuduz antikor titresi
bulunanlara ve DSO’ye gore kategori 2 olarak kabul edilenlere RIG yapilmasina gerek
yoktur (3).

As1 ya da RIG temin edilememesi de 6nemli sorunlardandir. Yonergede belirtilen
serumun temin edilememesi durumunda onerilen alternatif 2.1.1. asilama takvimi (0. glin 2
doz, 7. Ve 21. giinlerde birer doz deltoid bdlgesine IM) tercih edilmektedir. Ulkemizde
2001 yilinda yapilan bir ¢galismada 5 doz as1i+RIG uygulanan 43 hasta ile 2.1.1. as1 semast
uygulanan 42 hasta karsilastirilmustir. ilk grup hastada 7. giinde %30 oraninda koruyucu
antikor diizeyi saptanmis, ikinci grupta ise bu oran %53 olarak bulunmugtur. Bir ay sonraki
koruyucu antikor diizeyleri birinci grupta %90, ikinci grupta %95 olarak saptanmistir. Bu
calisma, serum antikor diizeyinin bir hafta sonunda 2.1.1. semasi ile hastalarin yarisinda
koruyucu diizeye ulastigini gostermektedir (48).

Kortikosteroidler, diger immiinosiipresif ajanlar ve hastaliklar agiya kars1 yeterli
immiin yanit gelisimini engelleyebilir. Bu nedenle s6z konusu ilaglar, mutlak gereklilik
durumlar diginda TSKP siiresince kesilmelidir. TSKP siiresince kortikosteroid veya diger
immiinosiipresif ila¢ kullanma zorunlulugu olan hastalarda ise antikor titrelerinin diizeyi
devamli izlenmelidir (49). immiinosupresyonu olan kisilerde TSKP’de 0., 3., 7., 14. ve 28.
giinlerde olmak iizere bes doz as1 ve RIG uygulanmalidir (42).

Kuduz hastalig1 6liimciil bir hastalik oldugundan dolay1, kuduz asilarina kars1 mutlak

bir kontrendikasyon yoktur. HDCV ve PCECYV agilarinin giivenli ve etkili oldugu
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gosterilmigtir. Asinin uygulandig1 enjeksiyon bolgesinde kiiglik ve gecici eritem, agri veya
sisme asilarin % 35-45'inde meydana gelebilmektedir. Asilarin % 5-15'inde gegici ates, bas
agrisi, basdonmesi ve gastrointestinal semptomlar gibi hafif sistemik yan etkiler
gozlenebilmektedir. Asilama sonrasi goriilen ciddi norolojik reaksiyonlar, akut
ansefalomiyelit, Guillain-Barré sendromu, brakiyal pleksus noriti ve kranyal sinir felgleri
gibi komplikasyonlar tibbi zorluk olusturmaktadir. Vestibulokohlear norit de nadir goriilen
diger bir komplikasyondur (50).

Kuduz riskli temas ile bagvuran herkes, tetanoz profilaksisi ve potansiyel yara
patojenlerine yonelik antibiyotik profilaksisi yoniinden de degerlendirilmelidir. Yaralanma
sonrasi yara bakimu ile birlikte tetanoz profilaksi yaklagimi1 Tablo 5’te dnerildigi gibi
yapilmal1 ve gerektiginde tetanoz immiinoglobiilini kullanilmalidir. Tim insan 1siriklarinda
ve hayvan tarafindan yiizden ve elden 1sirilmalarda, kemik ve eklem penetrasyonu riski
olan 1sirilmalarda, protez ekleme yakin yaralanmalarda, genital bdlge yaralanmalarinda ve
immiin yetmezlikli kisilere antibiyotik profilaksisi verilmelidir. Antibiyotik profilaksisinde
eriskinlerde ve ¢ocuklarda ilk tercih amoksisilin-klavulanat olmalidir. Antibiyotik
profilaksi siiresi ¢ocuklarda ve eriskinlerde {i¢ glindiir ve immiinosupresif hastalar dahil

tiim hastalar ii¢ giin sonra tekrar degerlendirilmelidir (3).

Tablo 5. Kuduz Riskli Temas Sonrasi Tetanoz Profilaksisi (3).

< Kategori Il Kuduz Riskli Temas® Kategori 11 ve IV Kuduz Risklli
Bagisiklama Temas

Durumu Td TIG Td TIG
Bilinmiyor
veya <3 doz Evet Hayir Evet Evet

>3 doz Hay1r/Evet? Hayr Hay1r/Evet® Hay1r

. Kirli ve digki ile bulagik Kategori Il yaralanmalar kategori III-IV gibi degerlendirilir.

2 Son dozun iizerinde gegen siire >10 y1l ise Evet,

8 Son dozun iizerinden gegen siire >5 yil ise Evet. Daha sik rapel doza gerek yoktur.
Td  : Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz immiinoglobiilini.
Insan kaynakli tetanoz immiinoglobiilini IM yoldan 250 IU uygulanir. At kaynakli immiinoglobiilin

kullanacaksa 1.500-3.000 IU, IM olarak yapilabilir.
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2.9. Kuduz Tedavi ve Prognozu

Kuduz, ekonomik yonden gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk saglig1 problemi
olmaya devam etmektedir. Kuduz hastaligi neredeyse her zaman 6liimle sonuglanan bir
hastaliktir. Bugiine kadar sadece alt1 hastanin hayatta kaldig1 iyi bir sekilde
belgelenmistir. Bu vakalarin besinde, kisiler hastaligin baslangicindan 6nce kuduz asisi
olmuslardir. Sadece bir hasta, kuduz agilama durumu olmadan kuduzdan iyilesmistir.
Bugiine kadar hayatta kalanlarin ¢ogunda ciddi nérolojik sekeller gelismistir. Bu
basarilara ragmen, kuduz iyilestirilebilir bir hastalik sayilmamaktadir ve klinik belirtiler
gelistikten sonra tedavisi hala ¢ok zor bir hastaliktir. Hizli antemortem tanisi
onceliklidir. Kesin bir tan1 elde edildiginde hastanin uygun bir tibbi tesiste rahat bir bakim
almasina ve uygun sekilde yatistirilmasina odaklanilmalidir. Sedasyon siklikla gereklidir;
clinkii hastalar 6zellikle hastaligin akut norolojik evresi sirasinda, 6zellikle yiiksek sesler,
hava akimlar1 ve akan suyun goriilmesi veya duyulmasi gibi uyaranlardan ciddi derecede
tedirgin olabilmektedirler (28,41).

Kuduz hastalig1 yonetimi i¢in yaklasim palyatif olmalidir. Olagandisi durumlarda,
semptomlar1 hastaligin erken bir asamasinda ortaya ¢ikan hastalarin tedavisinde agresif
bir yaklasim karar1 verilebilir. Tek bir terapotik ajanin etkili olmas1 muhtemel degildir,
ancak kuduz asis1, RIG, monoklonal antikor, ribavirin, interferon-alfa ve ketamin dahil
spesifik tedavilerin kombinasyonu diisiintilebilir. Kortikosteroid kullanimindan
kacinilmalidir. Kortikosteroidlerle tedavi, kuduzdaki miyokardit gibi muhtemelen
immiinopatogenetik komplikasyonlar i¢in istenmemektedir. Ayrica kortikosteroidler kan-
beyin bariyerini etkili bir sekilde kapatabilmekte ve diger terapotik ajanlarin girisini
azaltabilmektedir. Kuduz patojenezinin daha iyi anlasilmasi, gelecekte ilgili hayvan
modellerinde gosterilebilecek terapétik etkinliklere sahip yeni ajanlarin gelistirilmesine
olanak saglayabilir (51). Dogrulanan kuduz tanisi olan hastalarda klinik belirtilerin
baslamasindan sonra kuduz asisinin baslatilmasi 6nerilmemekte ve zararli olabilmektedir
(41).

Kuduz hastalariin ¢ogunun bilinci agiktir ve hastaliklarinin dogasi ve sonucunun
farkindadirlar. Ozellikle ansefalitik kuduzun baskin oldugu hastalar genellikle asir1
derecede tedirgin olurlar. Ayrica, kuduzun temas yoluyla gegme riski algilanmasi
nedeniyle hastalar siklikla izole edilmektedir. Ne yazik ki, bazi iilkelerde bir¢ok kuduz

hastas1 hastanelerden uzaklastirilmakta ve sadece aileleri tarafindan terminal bakimi1
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goriilmektedir. Acilarini azaltmak ve yeterli, saygili palyatif bakim almalarini saglamak
icin, miimkiin oldugunca klinik kuduz hastalarina hastane bakimi tavsiye edilmektedir.
Hastalar uygun bir tibbi tesiste, tercihen uygun duygusal ve fiziksel destege sahip, sakin ve
sessiz bir odada, uygun hidrasyon, sedasyon ve bakim almalidir. Hastalarin mahremiyetine,

onuruna ve kiiltiirel ihtiyaglarina saygi gosterilmelidir (1).
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3. GEREC VE YONTEM

Caligmamuz kesitsel tipte bir anket ¢alismas1 olup evrenimizi Kocaeli ilinde aile sagligi
merkezinde gorev yapan hekimler ve Kocaeli Tabip Odasi’na {iye olan hekimler
olusturmaktaydi. Amacimiz, hekimlerin kuduza iliskin temel bilgilerini ve kuduz riskli
temasa yaklasimlarini ortaya koymakti. Calismamizi yiirtittiiglimiiz donemde aile sagligt
merkezinde gorev yapan toplam 450 hekim vardi ve bu hekimlerin hepsine ulagmay1
hedefledik. Ayrica Kocaeli Tabip Odasi’na iiye olan biitiin hekimlere e-posta veya ag
sayfasi araciligiyla anketi ulastirmay1 amagladik. Anketimiz, 1 Nisan 2018- 31 Aralik 2018
tarihlerinde Kocaeli’deki aile sagligi merkezlerinde gorev yapan aile hekimlerine yiiz yiize
uygulandi. Kocaeli Tabip Odasi’na liye olan farkli branglardaki hekimlere ise e-posta veya
ag sayfasi araciligiyla ulastirildi. Bunlarin 21 tanesi e-posta ve ag sayfasi araciligiyla
ulastirilan anketlerden olugmak iizere toplam 321 degerlendirilebilir yanitlar alindu.
Biiyiikliigii yeterli olan bu 6rneklemden elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows
20.0 yazilimi ile ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Anketimiz sosyal ve demografik verilerin sorgulandigi, hekimlerin kuduz
bagisiklamasi ile ilgili bilgi diizeylerinin 6l¢iildiigii ve kuduz bagisiklamasi hakkinda
egitim talebinin sorgulandigi tic bolimden olusmaktaydi. Ankette acik uclu ve ¢oktan
secmeli bilgi sorular1 dahil toplam 26 soru bulunmaktaydi. Hekimler bilgi sorularina
verdikleri her dogru yanit i¢in 1 puan aldilar. Bilgi sorularindan bes tanesi birden fazla
dogru segenek igermekteydi dolayisiyla bu sorulardan alinabilecek toplam puan 1’den
biiyiiktii. Bilgi sorularindan olan 5. Soruda en yiiksek 9 puan, 7. Soruda en yiiksek 4 puan,
9. Soruda en yiiksek 5 puan, 10. Soruda en yiiksek 3 puan, 16. ve 19. soruda en yiiksek
6’sar puan alinabilmekteydi. Bu durumda bilgi sorularindan alinabilecek en diisiik puan 0,
en yiiksek puan ise 46 olmustur.

Calismamizin anket formlariin hazirlanma, uygulanma ve sonug¢ degerlendirme
asamalarinda en giincel belge olan Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Bagkanligi’nin 2014 yilinda yayimlamis oldugu 10712557 sayili ‘‘Kuduzla Miicadele ve
Profilaksi Uygulamalar1’” konulu genelge esas alinmistir. Bu genelge 14.03.2019 tarihinde
giincellenmistir; ancak giincellenen genelge, verilerimizin analizi sirasinda sonuglarimiza
etki edecek bir degisiklige sahip olmadigindan ¢alismamizda 2014 yilinda yayimlanmis

olan genelge kullanilmaya devam edilmistir.
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Calisma, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 2017/16.12 sayili izinleri dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.
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4. BULGULAR

Anketimizi 321 (148 kadin, 173 erkek) hekim yanitladi. Hekimlerin %46,1°1 kadin,
9%53,8’1 erkekti. Hekimlerin yas ortalamasi 40,12+9,3 (kadinlarda 38,61+8,4, erkeklerde
41,41+9,9) y1ld1. Hekim olarak caligma siiresi ortalamalar1 kadinlarda 13,59+8.5 ve
erkeklerde 15,84+9,8 olmak tizere genelde 14,8+9,3 yil idi. Calismamiza katilan

hekimlerin uzmanlik alanlar ¢izelge 3.1°de goriilmektedir.

Cizelge 4.1. Hekimlerin uzmanlik alanina gére dagilimlari

N (%)
Pratisyen hekim 301 (93,8)

Genel cerrahi uzmani 1(0,3)

Diger cerrahi bilimlerde uzman 1(0,3)

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 1(0,3)

Uzman

Diger dahili bilimlerde uzman 3(0,9)

Aile Hekimligi Uzmani 14 (4,4)
Toplam 321 (100)

Kuduz profilaksisinin endike oldugu riskli hayvan temaslarinin sorgulandigi anket
sorusuna verilen yanitlar ¢izelge 3.2°de gosterilmistir. Kirpi ve kaplumbaga i¢in verilen
yanitlar hari¢, dogru yanitlarin cinsiyetler arasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).
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Cizelge 4.2. Hekimlerin temas sonrasi kuduz profilaksisinin gerekip gerekmedigine iligskin

cevap dagilimlari

Cinsiyet *Dogru yanit | Yanlis yanit (%) P
(%)

Kedi K 143 (99,3) 1(0,7) 0,154
E 168 (97,1) 5(2,9)

Kopek K 147 (100) 0 (0) faled
E 173 (100) 0(0)

Fare K 49 (35,8) 88 (64,2) 0,531
E 52 (32,3) 109 (67,7)

At K 83 (69,7) 36 (30,3) 0,906
E 87 (69) 39 (31)

Tavsan K 62 (54,9) 51 (45,1) 0,1
E 58 (44,3) 73 (55,7)

Kirpi K 68 (71,6) 27 (28,4) <0.001
E 46 (46,9) 52 (53,1)

Yilan K 94 (88,7) 12 (11,3) 0,618
E 109 (86,5) 17 (13,5)

Kaplumbaga K 91 (92,9) 7(7,1) 0,03
E 86 (78,2) 24 (21,8)

Tavuk K 106 (94,6) 6 (5,4) 0,676
E 112 (93,3) 8 (6,7)

* Kedi, kopek ve at disinda kuduz profilaksisi gerekmemektedir. ** Ankette sorulan

soruya kadin ve erkeklerin hepsi dogru yanit verdigi i¢in p degeri hesaplanmadi.

Kuduz riskli temastan sonra aradan gegen siireye bakilmaksizin kuduz profilaksisi

yapilmasi geregi, bir vaka iizerinden soruldu. Bu soruyu yanitlayan 321 hekimin 108’1

(%33,6), dogru yanit olan ‘‘Evet’”’1 isaretlemisti (Cizelge 3.3).

Cizelge 4.3. Riskli temastan sonra gegen siireye bakilmaksizin kuduz profilaksisi

yapilmasi gerektigi bilgisinin orani

Sokak kedisi 1sir1g1 tizerinden 10 y1l gecmis ve kuduz profilaksisi yapilmamis olan 15
yasindaki bir ¢ocuga profilaksi dnerir misiniz?

Secgenek n %

*Evet 108 33,6

Hayir 198 61,7

Bilmiyorum 15 4,7

Toplam 321 100

*Dogru yanit
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Kuduz hastaliginin insandan insana bulas yollar1 ile ilgili olarak sorulan ve ‘‘Kuduz

hastasindan hastalik hangi yollarla bulasir?’’ seklindeki bilgi sorusu i¢in ‘‘Evet” veya

‘““Hayir” seklinde isaretlenen segenekler ¢izelge 3.4°de gosterilmistir. Dogru cevaplarin her

biri 1 puan olarak hesaplandiginda toplam bilgi puani olarak en diisiik 0, en yiiksek 4 puan

almabiliyordu ve bu soru i¢in hekimlerin ortalama bilgi puan1 2,9+1,1 idi.

Cizelge 4.4. Kuduz bulas yolu ile ilgili sorular ve yanitlari

tiikiiriik bulagsmasi

Kuduz hastasindan hastalik, hangi yollarla *Dogru Yanlis Toplam
bulasir? bilen (%) | bilen (%) (%)
Hasta tarafindan 1sirilma 307 (95,6) | 14 (4,4) 321 (100)
Son iki giinde kuduz klinik belirtileri gosteren | 166 (51,7)

hastayla bes giin 6nce cinsel iliskide bulunma 155 (48,3) | 321 (100)
Hasta kani ile temasli igne batmasi 225 (70,1) |96 (29,9) | 321 (100)
Hastanin tiikiirmesi sonucu doktorun goziine | 242 (75,4) | 79 (24,6) | 321 (100)

*Tlim se¢enekler i¢in dogru yanit ‘‘Evet”

Bilgi diizeyine dair olusturulan ve TOKP takvimini sorgulayan soru, “Hayvan

barinaginda ¢alismaya baglayacak olan 18 yasinda saglikli bir kisiye temas dncesi kuduz

profilaksi takvimini nasil uygularsiniz?” idi. Bu soruya cevap veren 321 hekimin %21,5’1

TOKP takvimini dogru yanitlarken %53’ii *‘Bilmiyorum’” segenegini isaretledi (Cizelge

3.5).

Cizelge 4.5. Temas oncesi kuduz profilaksisi takvimi ile ilgili vaka ve yanit dagilimi.

Soru Dogru Yanlis Bilmiyorum | Toplam
uygulama | uygulama n (%) n (%)
n (%) n (%)

Hayvan barmaginda c¢alismaya
baglayacak olan 18 yasinda saglikli
bir kisiye temas Oncesi kuduz | 69 (21,5) | 82 (25,5) 170 (53) 321
profilaksi takvimini nasil (100)
uygularsiniz?

Kuduz as1s1 uygulama bolgeleri ile ilgili ‘‘Saglik Bakanligimizca uygulanan kuduz

asis1 hangi bolgelere uygulanir?’’ sorusunda dogru cevaplar 1 puan olarak hesaplandiginda
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toplam bilgi puani olarak en diisiik 0, en yiiksek 5 puan alinabiliyordu ve hekimlerin

ortalama bilgi puan1 3,91+1,22 idi (Cizelge 3.6).

Cizelge 4.6. Kuduz asi uygulama bélgeleri soru ve dogru/yanlis yanit dagihmi.

Saglik Bakanligimizca uygulanan kuduz asis1 hangi bolgelere uygulanir?

Soru *Dogru Yanlis Toplam
bilen bilen (%)
(%) (%)

Iki yasin altindaki ¢ocuklarda deltoid 208 113 321
bolgesine (64,8) (35,2) (100)

Uzuvlar saglikli erigkinlerde uylugun 245 76 321
anterolateral bolgesine (76,3 (23,7) (100)

Eriskinlerde gluteal bolgeye 267 54 321
(83,2 (16,8) (100)

Eriskinlerde deltoid bolgeye 285 36 321
(88,8) (11,2) (100)

Erigkinlerde karin ¢evresine 251 70 321
(78,2 (21,8) (100)

* Sadece ‘‘Eriskinlerde deltoid bolgeye’” se¢cenegi dogru uygulama diger se¢enekler

yanlis uygulamadir.

Kuduz asis1 uygulama yolu ile ilgili “Saglik Bakanligimizca uygulanan kuduz asis1

hangi yolla uygulanir?” sorusunda dogru cevaplar1 1 puan olarak hesapladigimizda toplam

bilgi puani olarak en diisiik 0, en yliksek 3 puan alabiliyorlardi ve hekimlerin ortalama

bilgi puan1 2,6+0,7 idi (Cizelge 3.7).
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Cizelge 4.7. Kuduz asi uygulama yolu ile ilgili soru ve evet/hayir dagilimi.

Saglik Bakanligimizca uygulanan kuduz asis1 hangi yolla uygulanir?

Secgenek Evet (%) Hayir (%) Toplam (%)
Intramuskiiler *282 (87,9) 39 (12,1) 321 (100)
Subkutan 54 (16,8) *267 (83,2) 321 (100)
Intradermal 17 (5,3) *304 (94,7) 321 (100)

*Dogru yanit
Temas sonras1 kuduz profilaksisi gerekliligini sorgulayan “Kuduz bulastirma riski olan
bir hayvanin kan ya da idrar1 ile saglam derinin temas etmesi, kuduz profilaksisi gerektirir

mi?” sorusuna hekimler %77,6 oraninda dogru cevap “Hayir” vermislerdi (Cizelge 3.8).

Cizelge 4.8. Kan ve idrarla kuduz bulasi ile ilgili soruya verilen yanitlar.

Soru Evet (%) | Hayir (%) | Bilmiyorum | Toplam (%)
(%)
Kuduz bulastirma riski olan bir
hayvanin kan ya da idran ile | 55 (17,1) *249 17 (5,3) 321 (100)
saglam derinin temas etmesi kuduz (77,6)
profilaksisi gerektirir mi?

*Dogru yanit

Miikerrer kuduz riskli temas ile bagvuran ve daha 6nce TSKP uygulanmis kisilerle
ilgili olarak “Alt1 ay once kopek 1s1r181 sebebiyle asilanmis olan 10 yasindaki ¢ocuk tekrar
kopek 1sir181 sikayetiyle bagvurdugunda ne yaparsiniz?” sorusunu cevaplayan 321 hekimin
%36,8’1, dogru yanit olan ‘‘yara bakim1 + kuduz asis1” segenegini isaretlemisti (Cizelge
3.9). Bu soruda TSKP takvimini, kuduz asis1 6neren 156 hekimin %30,8°1 ‘0. ve 3. glin”
olarak dogru, %42,9’u yanlis cevaplamistir ve %26,3’ii bilmiyorum se¢enegini

isaretlemistir.

Cizelge 4.9. Miikerrer kuduz riskli temasla ilgili soruya verilen yanitlar

Alt1 ay once kopek 1sir181 sebebiyle asilanmis olan 10 yasindaki ¢ocuk tekrar kopek
1s1r181 sikayetiyle bagvurdugunda ne yaparsiniz?

Sec¢enek n %

Yalniz yara bakimi 127 39,9
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*Yara bakimi + kuduz asis1 118 36,8
Kuduz asis1 + kuduz immiinoglobiilini 3 0,9

Yara bakimi + kuduz immiinoglobiilini 38 11,8
Yara bakimi + kuduz immiinoglobiilini + kuduz asis1 35 10,9
Toplam 321 100

* Dogru yanit

Gebelerde TSKP ile ilgili olarak ‘“Yirmi bes haftalik gebe, sokak kedisi tarafindan eli
tirmalanmis ama kanama olmamis. Bu hastaya ne yaparsiniz?’’ seklindeki soruya cevap
veren 321 hekimin %39,6’s1 dogru yanit olan “Yara bakimi + kuduz agis1” segenegini
isaretlemistir (Cizelge 3.10). Bu vaka igin uygulanmasi gereken TSKP takvimini, kuduz
asis1 6neren 199 hekimin %28,1°1 “0., 3., 7., 14. ve 28. giin” olarak dogru, %25,1’1 yanlis

cevaplamistir ve %46,7’s1 bilmiyorum segenegini isaretlemistir.

Cizelge 4.10. TSKP ile ilgili liglincii vaka ve yanit dagilimi

Yirmi bes haftalik gebenin eli, sokak kedisi tarafindan tirmalanmis ama kanama olmamis.
Bu hastaya ne yaparsiniz?

Secenek n %
Yalniz yara bakimi 122 38

*Yara bakimi + kuduz asisi 127 39,6
Kuduz asis1 + kuduz immiinoglobiilini 13 4

Yara bakimi + kuduz immiinoglobiilini + kuduz asis1 59 18,4
Toplam 321 100

* Dogru yanit

Genel RIG uygulamasiyla ilgili olarak ‘‘Hangi durumda kuduz immiinoglobiilini
uygularsiniz?” sorusuna verilen cevaplar 1 puan olarak hesaplandiginda toplam bilgi puam
olarak en diisiik 0, en yliksek 6 puan alinabiliyordu ve hekimlerin ortalama bilgi puani

4,47+1,02 1di (Cizelge 3.11).
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Cizelge 4.11. Hangi durumlarda RIG uygulanmasi gerektigi ile ilgili soruya verilen

yanitlar.
Hangi durumda kuduz immiinoglobiilini uygularsiniz?

Secenek Evet (%) Hayir (%) Toplam (%)
Immiin sistemi baskilanmus kisilere *274 (85,4) | 47 (14,6) 321 (100)
Kuduz hastalig1 gegiren kisilerde tedavi | 131 (40,8) | *190 (59,2) 321 (100)
amagli
Daha oOnceden kuduz profilaksisi | 75 (23,4) *246 (76,6) 321 (100)
uygulanan kisilere
Kuduz asis1 yapilamadigi durumlarda *252 (78,5) | 69 (21,5) 321 (100)
Kuduz  siliphesi  yiiksek  hayvan | *284 (88,5) | 37 (11,5) 321 (100)
isiriklarinda
Kuduz profilaksisi gereken her durumda | 72 (22,4) *249 (77,6) 321 (100)

* ilgili segenek i¢in dogru yanit
Kuduz riskli temas sonrast immiinoglobiilinin en ge¢ ne zaman yapilabilecegini
sorgulayan ‘‘Kuduz profilaksi karar1 verilen hastaya immiinoglobiilin bulunamaz ve 10
giin sonra temin edilecegi biliniyorsa ne yaparsiniz?’’ sorusuna cevap veren 321 hekimin
%10,6’s1 dogru yaklagim olan ““2,1,1 as1 takvimini uygularim” se¢enegini isaretlemisti

(Cizelge 3.12).

Cizelge 4.12. RIG bulunmuyorsa yapilmasi gerekenlere iligkin verilen yanitlar.

Kuduz profilaksi karar1 verilen hastaya immiinoglobiilin bulunamaz ve ancak 10 giin
sonra temin edilebilecekse ne yaparsiniz?

Sec¢enek n %
Kuduz as1 takvimini uygular immiinoglobiilin yapmam 107 | 33,3
Kuduz as1 takvimini uygularim, 10 giin sonra immiinoglobiilin geldiginde | 79 | 24,6
yaparim

*2,1,1 as1 takvimini uygularim 34 | 10,6
2,1,1 as1 takvimini uygularim, 10 giin sonra immiinoglobiilin geldiginde |38 | 11,8
yaparim

Bilmiyorum 63 | 19,6
Toplam 321 | 100

* Dogru yanit
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Kuduz immiinoglobiilininin uygulama dozu ile ilgili olarak ‘‘Kuduz immiinoglobiilini

ka¢ doz yapilir?” seklinde sorulan soruyu cevaplayan 321 hekimin %49,8’1 dogru yanit

olan ‘“1” secenegini isaretlemis, %37,7’si ise dogru yanit1 bilmediklerini ifade etmislerdi

(Cizelge 3.13).

Cizelge 4.13. RIG’in dozu sayisi ile ilgili soruya verilen yanitlar

Kuduz immiinoglobiilini ka¢ doz yapilir?

Secgenek n %
*1 160 49,8
2 14 4,4
3 15 4.7
4 11 3,4
Bilmiyorum 121 37,7
Toplam 321 100

* Dogru yanit

Kuduz riskli temas sonrasi antibiyotik profilaksisi endikasyonlari ile ilgili “Hangi

kopek 1siriklarinda antibiyotik profilaksisi yaparsiniz?” seklinde sorulan soruya verilen

dogru cevaplar 1 puan olarak hesaplandiginda toplam bilgi puani olarak en diistik 0, en

yiiksek 6 puan alinabiliyordu ve hekimlerin ortalama bilgi puani 5,28+1,45 idi (Cizelge

3.14). Profilakside antibiyotik tercihi ile ilgili ‘‘Kuduz riskli temasta antibiyotik

profilaksisi gerekliyse ilk tercih hangisi olmalidir?” sorusuna hekimlerin %25,2’si dogru

yanit (amoksisilin-klavulanat) vermistir (Cizelge 3.15). “Kuduz riskli temasta antibiyotik

profilaksi siiresi ka¢ giindiir?” sorusunu hekimlerin %35,2’s1 dogru olarak (ii¢ giin)

yanitlamistir (¢izelge 3.16).

Cizelge 4.14. Kopek isiriklarinda antibiyotik profilaksisi endikasyonlari ile ilgili soruya

verilen yanitlar.

Hangi kopek 1siriklarinda antibiyotik

rofilaksisi yaparsiniz?

Secenek Evet (%) Hayir (%) Toplam (%)
Kemik eklem penetrasyonu olan | *295 (91,9) 26 (8,1) 321 (100)
isirilmalarda

Protez ekleme yakin yaralanmalarda *276 (86) 45 (14) 321 (100)
Yiizden 1sirilmalarda *273 (85) 48 (15) 321 (100)
Immiin yetmezlikli kisilerde *291 (90,9) 30 (9,3) 321 (100)
Genital bolge yaralanmalarinda *256 (79,8) 65 (20,2) 321 (100)
Higbir durumda profilaksi vermem 15 (4,7) *306 (95,3) 321 (100)

* {lgili segenek icin dogru yanit
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Cizelge 4.15. Kopek isiriklarinda hangi antibiyotiginverilmesi gerektigi sorusuna verilen
yanitlar.

Soru Amoksisilin | Diger (%) | Bos (%) Toplam
-klavulanat (%)
(%)
Kuduz riskli temasta

antibiyotik profilaksisi gerekliyse | 81 (25,2) | 147 (45,8) 93 (29) 321 (100)
ilk tercih hangisi olmalidir?

Cizelge 4.16. Antibiyotik profilaksi siiresi ile ilgili soru ve yanit dagilimi.

Soru Dogru (%) | Yanlis Bos (%) | Toplam
(%) (%)

Kuduz riskli temasta antibiyotik | 19 (5,2) 212 (66) | 90 (28) 321 (100)
profilaksi siiresi kag¢ giindiir?

Kuduz riskli temasta tetanoz profilaksisi gerekliligini sorgulayan soruya hekimlerin

%91,6’s1, dogru yanit (evet) vermislerdir (Cizelge 3.17).

Cizelge 4.17. Riskli temas sonrasi tetanoz profilaksisinin gerekliligi ile ilgili soruya verilen
yanitlar.

Soru *Evet (%) | Hayir (%) Toplam (%)
Kuduz  riskli  temasta  tetanoz | 294 (91,6) 27 (8,4) 321 (100)
profilaksisi gerekli midir?

* Dogru yanit

Temas sonras1 kuduz profilaksisi yaklagimu ile ilgili olarak hekimlere”16 yasindaki
erkek hasta, sokak kopegi tarafindan bacagindan 1sirilmis. Isirilan bolgede kanama ve agik
yara olusmus. Hastaya yara bakimi yaptiktan sonra asagidakilerden hangisini 6ncelikle
degerlendirirsiniz?”” ve ayni vakayla ilgili olarak ‘‘Yukaridaki hastada ikinci sirada
hangisini degerlendirirsiniz?” seklindeki sorulara verilen yanitlar, sirasiyla ¢izelge 3.18 ve
3.19°da gosterilmistir. Vaka ile ilgili liglincii soru olan “Yukaridaki hastaya kuduz agis1
onerdiyseniz hangi takvimde uygularsiniz?’’ sorusuna hekimlerin ancak %5,2’si TSKP
takvimini 0., 3., 7. ve 14. giin seklinde uygulamak olarak dogru cevaplamistir (Cizelge

3.20).
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Cizelge 4.18. Riskli temas sonrasi yaklasimda ilk dncelikle ilgili soruya verilen yanitlar.

On alt1 yagindaki erkek hasta, sokak kdpegi tarafindan bacagindan 1sirilmis. Isirilan
bolgede kanama ve agik yara olusmus;

Yukardaki hastaya yara bakimi yaptiktan sonra asagidakilerden hangisini oncelikle
degerlendirirsiniz?

Secenek N (%)
Kuduz bagisiklamasi 227 (70,7)
Tetanoz bagisiklamasi 64 (19,9)
Kuduz merkezine sevk 26 (8,1)
Bilmiyorum 4(1,2)
Toplam 321 (100)

Cizelge 4.19. Riskli temas sonrasi yaklasimda ikinci oncelikle ilgili soruya verilen yanitlar.

On alt1 yasindaki erkek hasta, sokak kopegi tarafindan bacagindan isirilmis. Isirilan
bolgede kanama ve acik yara olugmus;
Yukardaki hastada ikinci sirada hangisini degerlendirirsiniz?

Secenek N (%)
Kuduz bagisiklamasi 50 (15,6)
Tetanoz bagisiklamasi 183 (57)
Kuduz merkezine sevk 80 (24,9)
Bilmiyorum 8 (2,5)
Toplam 321 (100)

Cizelge 4.20. Temas sonrasi profilaksi takvimi ile ilgili soruya verilen yanitlar.

Soru Dogru Yanlis Sorunun Toplam (%)
yanit yanit yanitini
sayist sayist | bilmeyenlerin
(%) (%) sayisi (%)
On alti yasindaki erkek hasta,
sokak kopegi tarafindan bacagindan
1sirilmus. Isirllan bolgede kanama ve | 17 (5,3) | 198 106 (33) 321 (100)
acik yara olusmus; (61,7)
Yukardaki hastaya kuduz asisi
onerdiyseniz  hangi  takvimde
uygularsiniz?

Anket sorularinin dogru cevaplar1 1 puan olarak hesaplandiginda toplam bilgi puani

olarak en diisiik 0, en yliksek 46 puan alinabiliyordu. Alinan en diisiik puan 16, en yiiksek

puan 43, puan ortalamasi 29,14+4,97 idi. Ortama bilgi puan1 kadinlar i¢in 30,18+5,24,
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erkekler i¢in 28,24+4,56 idi. Kadin ve erkek hekimler arasindaki ortalama bilgi puani

karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,001).

Hekimler, meslekte ¢alisma yillarina gore dort gruba ayirildi. Kuduz bilgi diizeyi

bakimindan gruplarin ortalama bilgi puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 3.21).

Cizelge 4.21. Meslekte ¢alisma siiresine gore bilgi puanlarinin karsilagtiriimasi

Hekimlik n Ortalama puan | Standart sapma | P
deneyimi (y1l)

<7 85 29,71 5,39

8-14 76 28,81 5,04 >0,05
15-22 82 29,34 5,24

>23 78 28,62 4,10

Toplam 321 29,14 4,97

Hekimler, yaslarina gore dort gruba ayirildi. Kuduz bilgi diizeyi bakimindan gruplarin

ortalama bilgi puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05) (Cizelge 3.22).

Cizelge 4.22. Yasa gore ortalama bilgi puanlarinin karsilastirilmasi

Yas (y1l) n Ortalama puan | Standart sapma | P
<33 88 29,81 5,14

34-40 74 29,02 5,40 >0,05
41-47 83 29,36 5,02

> 48 76 28,23 4,18

Toplam 321 29,14 4,97

Hekimlerin %72,9’u, kuduz bagisiklamasiyla ilgili egitim alma talebinde bulundular.

Egitim almak isteyen hekimlerin ortalama bilgi puani1 29,28+4,99, egitim almak

istemeyenlerinki 28,75+4,93 idi. ki grup arasinda bilgi diizeyi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Hekimlerin kuduz riskli temasa yaklasimlarini arastiran ¢alismamizin en g¢arpici
bulgular1 %66,4’iiniin kuduz inkiibasyon siiresini, %94,7’sinin kuduz riskli temasta yara
bakimindan sonra en 6nemli adim olan kuduz bagisiklamasinin takvimini, %50,2’sinin
kuduz immiinoglobiilin dozunu, %75,8’inin temas dncesi kuduz profilaksisinin takvimini
bilmemesidir.

Temas sonrasi kuduz profilaksisinin en 6nemli noktalarindan biri olan kuduz
bulastirma riski tastyan hayvan 1siriklarmin bilinmesidir. Ulkemizde yapilan ve bizim
calismamiza benzeyen bir ¢alismada hekimlerin %73 {iniin kuduz bulagtirma riski tasiyan
hayvanlar1 bilmedigi ve 6zellikle kemirgenler, fare, kobay ve tavsan gibi hayvanlari riskli
olarak degerlendirdigi gosterilmistir (52). Sanlurfa’da yapilan bir diger benzer ¢alismaya
katilan 84 hekimin %66,7’sinin fare, sican ve hamsterin kuduz maruziyet kaynagi
olmadigini dogru olarak bildigi saptanmustir (53). Ote yandan bizim kesitsel ¢alismamiza
katilan hekimlerin %61,4°1 fareyi riskli olarak degerlendirmistir. Bu ¢alismada hekimlerin
fare 1siriklarina kuduz profilaksisi 6nermesinin, bilgi yetersizliginden ve iilkemizde 1992
yilinda yayimlanmis olan ve 2002°de yiiriirliikten kaldirilan Kuduz Asis1 Uygulama
Yonergesi’nde fare 1siriklarina kuduz profilaksisi uygulanmasi gerektigi yoniindeki eski
bilgilerden kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Bu durum uygulanan as1 sayisinin artmast
dolayistyla hem ekonomik, hem de sosyal yiikiin artmasi anlamina gelmektedir.
Hekimlerin en son yayimlanan kilavuzlara uyumunun saglanmasi ve giincellemelerden
haberdar edilmesi bu tiir hatal1 yaklasimlar1 azaltabilir.

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 igerisinde inkiibasyon siiresi en degisken olani
kuduzdur:

Kocaeli’de 15 yasinda erkek hasta acil servise biling bulaniklig1, istemsiz kasilma,
ndbet gegirme nedeniyle bagvurmus. Hastanin ii¢ giin dnce kopek tarafindan kovalanma
Oykiisii oldugu ancak temas oykiisii olmadig1 6grenilmis fakat ayak tabaninda ekimoz
tespit edilmesi {lizerine kuduz asis1 + RIG uygulanmis. Daha sonra kuduz tanis1 dogrulanan
hastanin anamnezi derinlestirildiginde iki y1l 6nce hayvan bakiminda ¢alist1g1, dedesine ait
bir atin tilki 1s1r181 sonras1 kuduz oldugu ve hastanin o donemde atla herhangi bir temas
Oykiisii beyan etmemesi nedeniyle kuduz profilaksisine alinmadig1 6grenilmis. Hasta, iki
yillik inkiibasyon siiresinden sonra kuduz tanis1 alarak yatisinin besinci giliniinde

kaybedilmistir (54).
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Daha uzun inkiibasyon siireli olarak; 2009 yilinda Hindistan’da, 25 y1l 6nce kdpek
1s1r181 Oykiisii olan 48 yasindaki hastaya kuduz tanisi konularak gosterilmistir (55). Ayrica
1990 yilinda Avustralya’da, bes y1l 6nce Vietnam’dan go¢ eden 10 yasindaki kiz ¢cocuguna
kuduz tanis1 konulmus ve kuduz kulugka siiresinin 6,5 yildan fazla oldugu rapor edilmistir
(56).

Bu nedenle, riskli temas sonrasinda aradan gecen siireye bakilmaksizim temas
kategorize edilerek uygun profilaksiye baglanmasi gerekmektedir; fakat ¢alismamizda
hekimlerin kuduz inkiibasyon siiresi ile ilgili bilgilerinin ciddi oranda yetersiz oldugu
bulunmustur. Hekimlerin sadece %33,6’s1 kuduz riskli temastan sonra gegen siireye
bakilmaksizim kuduz profilaksisi yapilmas: gerektigi bilgisine sahiptir. Ulkemizde
yapilmis benzer bir ¢alismaya katilan hekimlerin %68’inin ve Pakistanda yapilan bir diger
benzer caligmaya katilan hekimlerin %48,3 iiniin kuduz inkiibasyon siiresini bilmedigi
saptanmustir (52,57).

Diinya Saglik Orgiitii’niin insan kuduzunu &nlemek i¢in 6nerdigi iki as1 stratejisinden
biri olan temas 6ncesi kuduz profilaksisi, mesleki risk altinda olan bireylere ve kuduz
prevalansi yiiksek olup uygun tibbi yaklagimin verilemeyecegi bolgelere seyahat edenlere
onerilmektedir. TOKP ile hem fark edilemeyen riskli temaslardan sonra koruyuculuk
saglanmakta hem de riskli temas sonras1 uygulanan TSKP takviminde daha az doz as1
uygulanarak koruyucu antikor diizeyine ulasiimaktadir. TOKP risk altindaki kisiler i¢in
son derece dnemli olmasina ragmen ¢alismamiza katilan hekimlerin sadece %21,5’i TOKP
takvimi ile ilgili dogru bilgiye sahipti. Yurti¢inde yiiriitiilen ve bizim ¢alismamiza benzer
bir ¢calismada hekimlerin ancak %17,9’unun, Hindistan’da %21 inin, Fransa’da ise
%27 sinin TOKP ydnetimini bildigi ortaya ¢ikmistir (53,58,59). Almanya’da kendilerini
aktif seyahat danigmani olarak tanimlayan 496 doktor ve eczactya uygulanan bir
aragtirmada katilimeilarin kuduzla ilgili risklerin farkinda olduklar1 ve bu saglik tehlikesi
hakkinda hastalarina yeterli bilgi verdikleri tespit edilmis fakat, temas Oncesi ve temas
sonrast kuduz profilaksisinde 6zgiil durumlarin dogru degerlendirilmesinde belirgin
kusurlar oldugu gosterilmistir (60). Benzer bir diger ¢alismanin sonuglarina gore
Yunanistan’daki seyahat tibb1 danigsmanlarinin kuduz riskleri ve kuduzla ilgili dnleyici
tavsiyeler hakkinda bilgilerinin yeterli oldugu gosterilmis, bununla birlikte katilimcilarda
temas dncesi ve temas sonrasi kuduz profilaksi yonetimi ile ilgili bilgi eksikligi oldugu
tespit edilmistir (61).

Diinya Saglik Orgiitii, TSKP’nin tamamu ii¢ aydan az bir zaman iginde alimissa acil

as1 uygulamasi onermemektedir. Calismamizda klavuz aldigimiz TC Saglik Bakanlig:
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2014 Kuduz Saha Rehberi de, daha 6nce herhangi bir nedenle hiicre kiiltiir asilariyla tam
doz asilamasi yapilan saglikli kisilere aradan gegen siireye bakilmaksizin profilaksi olarak
0. ve 3. glinlerde olmak tiizere iki doz as1 yapilmasini 6nermekteydi. En son giincellenen
TC Saglik Bakanlig1 Kuduz Profilaksi Rehberinde (2019) ise; temas dncesi hiicre kiiltiir
asilartyla tam doz asilamasi yapilan sagikli kisilere aradan gecen siireye bakilmaksizin
profilaksi onerilmekte, daha 6nce herhangi bir nedenle temas sonrasi profilaksisi son alt1
ay icerisinde hiicre kiiltlir agilariyla tam doz yapilan saglikli kisilere profilaksi
onerilmemektedir. Alt1 aydan daha uzun siire gecmis kisilerde aradan gegen siireye
bakilmaksizim iki doz profilaksi yapilmasi dnerilmektedir (3,62). Calismamiza katilan
hekimlerin, daha 6nceden bagisikligi olan kisilerde kuduz riskli temasla karsilastiklarinda
ne yapilmasi gerektigi konusunda net olmadiklari, 6nemli bir kisminin asiy1 gereksiz
gordiigli ya da gereksiz RIG Onerdigi gozlenmistir. As1 oneren hekimlerin biiyiik
cogunlugu ise ya as1 takvimini hi¢ bilmemekte ya da yanlis bilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1996-1998 yillarinda yapilan ve 11 {iniversiteye bagl
acil servis departmanina bagvuran kuduz riskli temas sikayeti olan hastalarin prospektif
vaka serisi caligmasinda TSKP verilen 136 hastanin 54’{iniin (%40) ve TSKP verilmeyen
1.894 hastanin 119’unun (%6,3) yerel rehberlere dayanilarak, uygunsuz olarak
degerlendirildigi gortiilmektedir. TSKP’in uygun sekilde verilmedigi maruziyetlerin ¢ogu,
kedi ve kopeklerle ilgilidir ve uygunsuz kabul edilmesinin en yaygin nedeni hayvanin
gbzlem ve test i¢in ulasilabilir olmasidir. Sonug olarak, kilavuzlara genel uyum %91,5
olarak gosterilmistir (63). Calismamizi ve ekonomisi gelismekte olan tilkelerde yapilan
caligmalar1 ekonomisi gelismis ililkelerde yapilan benzer ¢calismalarla karsilastirdigimizda
tilkemiz hekimlerinin ekonomisi gelismis tilkelerdeki hekimlere gore kuduza daha az 6nem
verdigi izlenimini edinmekteyiz (57,63,64).

Ulkemizde Ozsoy ve arkadaslarmin 2000 yilinda Refik Saydam Hifzisihha Merkezi
Bagkanligi kuduz as1 istasyonuna bagvuran olgular1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda 1sirik
vakalarinin %68’ inin kopeklerden, %25 inin kedilerden kaynaklandig1 ve vakalarin
%99,5’ine as1 uygulandig: tespit edilmistir (65). Diyarbakir Devlet Hastanesi as1 merkezine
basvuran 809 hastanin degerlendirildigi bir baska ¢alismada 1sirik vakalarinin %95’ inden
kedi ve kopeklerin sorumlu oldugu ve olgularin %75,4’linde temas eden hayvanin sahipli
oldugu bilinmesine ragmen hastalarin tiimiiniin bagisiklamaya alindig1 saptanmistir (66).
Yurti¢inde yapilan bu ¢aligsmalarda kuduz riskli temasta yliksek oranda kuduz asis1 igeren
uygulamalarda bulunulmustur; fakat bizim ¢alismamizda 25 haftalik bir gebenin sokak

kedisi tarafindan kuduz riskli temasi ile ilgili bilgi sorusuna verilen yanitlarda kuduz asisi
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iceren secenek daha diisiik oranda (%58) tercih edilmistir. Bu sonug, hekimlerin gebelere
TSKP uygulanmasini fetiis agisindan bir risk olarak gordiiklerini diislindiirmekte ve
hekimlerimize yonelik egitim programlarina duyulan gereksinime isaret etmektedir.
Fransa’da birinci basamak hekimlerinde yapilan bir calismada hekimlerin %45°1 gebeye
kuduz asis1 6nermis ve %89 oraninda uzman goriisiine ihtiya¢ duymustur (59).
Sanliurfa’da yapilan bir calismada hamile kadinlara kuduz asisinin giivenle yapilabilecegi
hekimler arasinda ancak %29 oraninda kabul gormiistiir; oysa gebeligin ve laktasyonun
kuduz asis1 ve RIG uygulamasi i¢in bir kontrendikasyon teskil etmedigi, etkili ve giivenli
oldugu DSO ve Saglik Bakanhigimizin kilavuzlarinda agikga ifade edilmektedir (1,3,53).

Kuduz profilaksisinde ikinci ve en 6nemli yontem olan TSKP, kuduz asis1 ve RIG
uygulamalarini igermektedir. Kuduz riskli temas durumunda en kisa siirede riskli temas
kategorize edilerek kuduz asis1 ya da as1 ve RIG uygulanmas1 dnerilmektedir.
Calismamizda hekimler daha 6nce kuduz bagisiklamasi uygulanan kisilere yiiksek oranda
(%76,7) RIG 6nermemislerdir.

Hekimlerin yaklasik yaris1 RIG uygulanma siklig1 ile ilgili dogru yaklagimda
bulunmustur. RIG bulunmadig1 durumlarda DSO tarafindan 6nerilen 2.1.1. alternatif
takvimi, hekimlerin ¢ok az bir kismi (%10,6) tarafindan dogru olarak bilinmektedir. Bu
rejimde sag ve sol deltoid kasa 0. giinde iki, 7. giinde bir ve 21. giinde bir doz olmak iizere
kuduz asis1 uygulanir. Calismamizdan ¢ikan sonuca benzer sekilde, Sanliurfa’da yapilan
bir aragtirmada alternatif takvimi hekimlerin sadece %38,1’inin bildigi gosterilmistir (53).

Bizim ¢aligmamiza katilan hekimlerin biiylik cogunlugunu birinci basamak saglik
kurulusunda calisan pratisyen hekimler ve aile hekimligi uzmanlar1 olusturmaktadir. Aile
Saglig1 Merkezleri (ASM) hasta tarafindan saglik profesyonellerine ulasim kolaylig1
saglayan 6nemli kurumlardandir. ASM’de ¢alisan hekimler bireylerin tiim saglik
sorunlariyla kars1 karsiyadirlar ve kuduz riskli temasta hastayi ilk olarak degerlendirmede
onemli konumdadirlar. Fakat ASM’lerde kuduz asininin bulundurulmamasi, dolayisiyla
ilgili hastalarin Kuduz As1 Uygulama Merkezleri’ne sevkinin gerekmesi, birinci basamak
hekimlerini kuduz hastalig1 konusunda giincel bilgileri takip etmekten uzaklastirmis
olabilir. Halkin Kuduz As1 Uygulama Merkezleri ile ilgili farkindali§inin artmasi da birinci
basamaga yonelimi azaltabilir; fakat kuduz riskli temasin ilk degerlendirmesindeki yara
bakimi, yaranin kategorize edilmesi, gerekli durumda tetanoz uygulanmasi ve antibiyotik
ihtiyacina gore tedaviye baslanmasi1 konusunda birinci basamak hekimleriyle sorumluluk

paylasilirsa ikinci ve {igiincii basamaktaki is ytikii azaltilabilir.
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Ulkemizde yapilan bir ¢alismada acil servise kuduz riskli temas ile bagvuran hastalarin
%34 liniin elinde 1s1r1k yarasi saptanmis olmasina ragmen olgularin yaklasik beste birinde
oral antibiyotik tedavisi baglanmis olmasi, hekimlerin hangi yaralanmalarda antibiyotik
baslanmasi gerektigi kararini ¢ok iyi veremediklerini gostermistir (67). Calismamiza
katilan hekimlerin ¢ogu (%88,1) kuduz riskli temasta antibiyotik profilaksisi
endikasyonlarimin farkindaydi; fakat hangi antibiyotigin oncelikle tercih edilmesi gerektigi
ve profilaksi siiresi ile ilgili ciddi oranda bilgi eksikligi mevcuttu. Hekimlerin %25,2’si ilk
secenek antibiyotigi, %5,2’si ise antibiyotik profilaksi siiresini dogru olarak yanitlamisti.

Kesitsel calismamizda hekimlerin ortalama bilgi diizeyinin cinsiyetlere gore degistigi
bulunmustur. Kadinlarin bilgi diizeyinin erkeklerinkinin 1,06 katidir. Pakistanda yapilan
calismada ise pratisyen hekimlerin yara temizligi, kuduz asis1 ve serum uygulamasinda
cinsiyetin etkisi sorgulanmis ve kadinlarin RIG konusunda bilgilerinin daha az oldugu
belirtilmistir (57). Bu bilgiler 1s18inda cinsiyetin kuduz bilgisi agisindan 6nemli bir faktor
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yurticinde yapilan bazi ¢calismalarda da saptindig1 gibi,
geng doktorlarin bilgi diizeylerinin, tip egitimini daha yeni tamamlamis ve kuduzla ilgili
bilgilerin yeni gézden gecirmis olmalar1 sebebiyle daha yiiksek olmasi beklenirken bizim
calismamizda yasin ve meslekte ¢alisma yilinin ortalama bilgi diizeyi tizerine etkisi
olmadig goriilmistiir (52,53). Calisma sonuglarimizi destekler nitelikte olan Fransa
caligmasinda hekimlerin %75°1 kuduz riski konusunda bilgilerinin giincel olmadigini kabul
etmistir. Bizim ¢alismamizda da hekimler %72,9 oraninda egitim ihtiyact oldugunu kabul
etmiglerdir (59).

Litaratiirde hekimlerin kuduzla ilgili tutum ve uygulamalarini arastiran sinirl sayida
yayin bulunmaktadir (53,59,68); ancak bu ¢aligmalarin ¢ogu, bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi, hekimlerin kuduz riskli temasin nasil yonetilecegi konusunda yeterli bilgiye sahip

olmadiklarini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kuduz riskli temasi olan kisilere hekimlerin yaklagiminda yerel kilavuzlara
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda hekimlerin 6nemli 6l¢iide
bilgi eksikliginin oldugu goriilmiistiir. Her ne kadar hekimlere bu yonde soru sorulmamais
olsa da bu durum, hekimlerin kendilerini giincellemediklerinden 6tiirii bilgi diizeylerinin
eksik ¢ikmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bir baska neden ise hekimlerin kuduz riskli
temasla karsilastiklarinda kuduz merkezine yonlendirerek hastay1 sahiplenmediginden
bilgilerini giincelleme ihtiyacit duymuyor olabilirler. Hekimlerin bilgi eksikliginin
nedenleri ve giderilmesi konusunda genis arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
Hekimlerin saglik ekibinin bas1 olduklar diisiiniildiigiinde bilgi diizeylerinin diisiik olmasi,
diger saglik personelinin de bilgi diizeyinin diisiik olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Kuduzun yogun olarak goriildiigli bolgelerde aile hekimlerinin her an ulasabilecekleri
giincel klavuzlarin kitap halinde bulunmas1 hekimlerin bilgiye ulasmasini kolaylastirabilir.
Hekimlerin yanisira halkin da kuduzdan korunma ve sahipli hayvanlarin agilanmasi
konularinda seminerler ve basin yoluyla bilin¢lendirilmesi, kuduz riskli temas olgu
sayisinin azalmasini saglayabilir.

Calismamizin sonuglar1 g6z oniine alindiginda hekimler arasinda kuduz yonetimi ile
ilgili bilgilerin giicellenmesine ihtiyag¢ vardir. Hekimlerin kuduz yonetimi ile ilgili

uygulamalan yetkililer tarafindan daha sik ve diizenli olarak kontrol edilmelidir.
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8. EKLER
8.1.EK- 1: Anket Formu

Degerli Meslektagim,

Diinyada yilda ortalama 60.000 kisi kuduz nedeniyle 6lmekte ve her yil 15
milyondan fazla kisiye kuduz riskli temas sonras1 profilaksi uygulanmaktadir. Ulkemiz de
halen kuduz yéniinden endemik bir bolgedir. Ulkemizde yilda yaklasik 180.000 kuduz
riskli temas bildirimi yapilmakta, ortalama bir-iki kuduz vakas1 goriilmektedir.

Ulkemizde kuduz vakalarinin halk saglig1 acisindan énemli bir sorun olmasi
nedeniyle ¢alismamiz kuduz riskli temas durumunda hekimlerin bagisiklama ile ilgili bilgi
ve tutumlarini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirmaya katilmaniz goniilliilik
esasina dayanmaktadir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak
istediginizi beyan edebilirsiniz. Caligmaya katilmaniz durumunda ekte yer alan 26 sorudan
olusan anket sorularini eksiksiz cevaplamanizi istiyoruz. Calismadan elde edilen tiim
bilgiler sorumlu arastirmacilarda sakli tutulacak ve sadece arastirmanin bilimsel
sonuclarinin yayinlanmasi amaciyla kullanilacaktir. Anketin uygulamasini kabul etmeniz,
onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Bu arastirmaya vakit ayirarak katkida bulunmakla
hekim olarak halk sagligina 6nemli bir yarar saglayacaksiniz. Bu arastirma ile ilgili
karsilasabileceginiz her tiirlii soru ve sorunla ilgili olarak Dog. Dr. Miige ALVUR veya Dr.
Buket KARAKOC (Aile Hekimligi Anabilim Dali - 303 7527) ile goriisebilirsiniz.

1) Mesleginiz: [ Pratisyen Hekim L] Genel Cerrahi Uzmant
L] Diger cerrahi bilimlerde uzman O i¢ Hastaliklar1 Hekimi
0 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Uzmani [ Acil Tip Uzmani

0] Diger dahili bilimlerde uzman O] Aile Hekimligi Uzmani
2) Meslekte ¢alisma siireniz nedir? ...........

3) Kag yasindasiniz? ..........
4) Cinsiyetinizz. OKadmm  OErkek

5) Asagidaki hayvan isiriklarinin hangisinde kuduz profilaksisi gerekir ya da gerekmez?

o Kedi O Gerekir O Gerekmez O Bilmiyorum
e Kopek [ Gerekir OO Gerekmez O Bilmiyorum
e Fare O Gerekir O Gerekmez O Bilmiyorum
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o At O Gerekir [ Gerekmez O Bilmiyorum

e Tavsan O Gerekir O Gerekmez O Bilmiyorum
e Yarasa O Gerekir [ Gerekmez O Bilmiyorum
o Kirpi O Gerekir [ Gerekmez O Bilmiyorum
e Yilan O Gerekir [ Gerekmez O Bilmiyorum
e Kaplumbaga [ Gerekir [0 Gerekmez O Bilmiyorum
e Tavuk O Gerekir O Gerekmez O Bilmiyorum

6) Sokak kedisi 1sir1g1 tizerinden 10 yil ge¢mis ve kuduz profilaksisi yapilmamis olan 15
yasindaki bir ¢ocuga profilaksi nerir misiniz?

0] Evet L] Hayir O Bilmiyorum
7) Kuduz hastasindan hastalik hangi yollarla bulagir?

e Hasta tarafindan isirilma

L1 Evet L] Hayir
e Son iki giinde kuduz klinik belirtileri gosteren hastayla bes giin 6nce cinsel iliskide
bulunma
0] Evet L] Hayir

e Hasta kani ile temasli igne batmasi

0] Evet L] Hayir

e Hastanin tiikiirmesi sonucu doktorun goziine tiikiiriikk bulagmasi

L1 Evet L] Hayir
8) Hayvan barinaginda ¢aligsmaya baslayacak olan 18 yasinda saglikli bir kisiye temas

oncesi kuduz profilaksi takvimini nasil uygularsiniz?
I O Bilmiyorum
9) Saglik Bakanligimizca uygulanan kuduz asis1 hangi bolgelere uygulanir?

e Iki yasin altindaki ¢ocuklarda deltoid bélgesine L] Evet L1 Hayir

e Uzuvlar saglikli erigkinlerde uylugun anterolateral bolgesine[] Evet L] Hayir
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e Eriskinlerde gluteal bolgeye L] Evet O] Hayir
e Eriskinlerde deltoid bdlgeye L] Evet 0l Hayir

e Eriskinlerde karin ¢evresine L Evet L] Hayir

10) Saglik bakanligimizca uygulanan kuduz asis1 hangi yolla uygulanir?

e Intramuskiiler [ Evet 01 Hayir
e Subkiitan L] Evet L] Hayir
e Intradermal 0] Evet 01 Hayir

11) Kuduz bulastirma riski olan bir hayvanin kan ya da idrar1 ile saglam derinin temas
etmesi, kuduz profilaksisi gerektirir mi?

O Evet O Hayrr O Bilmiyorum
12) Alt1 ay once kdpek 1sirig1 sebebiyle asilanmis olan 10 yasindaki ¢ocuk, tekrar kopek
s sikayetiyle getirildiginde ne yaparsiniz?

01 Yalniz yara bakimi

[ Yara bakimi + kuduz asisi

[ Kuduz asis1 + kuduz immiinoglobiilini

01 Yara bakimi + kuduz immiinoglobiilini

[] Yara bakimi1 + kuduz immiinoglobiilini+kuduz asis1
13) Yukaridaki hastaya kuduz asis1 6nerdiyseniz hangi takvimde uygularsiniz?

[ PR O Bilmiyorum
14) Yirmi bes haftalik gebenin eli, bir sokak kedisi tarafindan tirmalanmig ama kanama
olmamigsa bu hastaya ne yaparsiniz?

[] Yalniz yara bakimi

[J Yara bakimi1 + kuduz asis1

01 Kuduz asis1 + kuduz immiinoglobiilini

[ Yara bakimi + kuduz immiinoglobiilini+kuduz asisi

15) Yukaridaki hastaya kuduz profilaksisi 6nerdiyseniz hangi takvimde uygularsiniz?

[ R O Bilmiyorum
71



16) Hangi durumlarda kuduz immiinoglobiilini uygularsiniz?

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilere L Evet L] Hayir
Kuduz hastalig1 gegiren kisilerde tedavi amagli olarak L1 Evet [ Hayir
Daha 6nceden kuduz profilaksisi uygulanan kisilere L] Evet L] Hayir
Kuduz asisinin yapilamadigi durumlarda L1 Evet [ Hayir
Kuduz siiphesi yiiksek hayvan 1siriklarinda L] Evet L] Hayir
Kuduz profilaksisi gereken her durumda O Evet O Hayir

17) Kuduz profilaksi karar1 verilen hastaya immiinoglobiilin bulunamaz ve ancak 10 giin

sonra temin edilebilecekse ne yaparsiniz?

[ Kuduz as1 takvimini uygular immiinoglobiilin yapmam

0 Kuduz as1 takvimini uygularim, 10 giin sonra immiinoglobiilin yaparim

01 2,1,1 as1 takvimini uygularim

0 2,1,1 as1 takvimini uygularim, 10 giin sonra immiinoglobiilin yaparim

O Bilmiyorum

18) Kuduz immiinoglobiilini ka¢ doz yapilir?

01
02
03
04

O Bilmiyorum

19) Hangi kopek 1siriklarinda antibiyotik profilaksisi yaparsiniz?

Kemik eklem penetrasyonu olan 1sirilmalarda O] Evet
Protez ekleme yakin yaralanmalarda L] Evet
Yiizden 1sirilmalarda L1 Evet
Bagisiklik yetmezlikli kisilerde 0] Evet
Genital bolge yaralanmalarinda L1 Evet
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e Higbir durumda profilaksi vermem O] Evet ] Hayir

20) Kuduz riskli temasta antibiyotik profilaksisi gerekliyse ilk tercih ne olmalidir?

22) Kuduz riskli temasta tetanoz profilaksisi gerekli midir?
0] Evet Ll Hayir
On alti1 yasindaki erkek hasta, sokak kopegi tarafindan bacagindan isirilmis.
Isirilan bolgede kanama ve acik yara olusmus;
23) Yukaridaki hastaya yara bakim1 yaptiktan sonra asagidakilerden hangisini 6ncelikle
degerlendirirsiniz?
[0 Kuduz bagisiklamasi
L] Tetanoz bagisiklamasi
O Kuduz merkezine sevk
O Bilmiyorum
24) Yukaridaki hastada ikinci sirada hangisini degerlendirirsiniz?
[ Kuduz bagigiklamasi
L] Tetanoz bagisiklamasi
O Kuduz merkezine sevk
O Bilmiyorum
25) Yukardaki hastaya kuduz asis1 6nerdiyseniz hangi takvimde uygularsiniz?
N O Bilmiyorum

26) Kuduz bagigiklamasi hakkinda egitim almak ister misiniz? [ Evet L1 Hayir

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
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8.2.EK- 2: Klinik Arastirma Etik Kurul Degerlendirme Formu
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weln s

Proje No: 2017/327 Tarih : 7 2017 ‘
VUR sorumiuluunda yapilan ve yukanda bligiteri verilen arastirma bagvuru
ef, arastirmanin gerekgesi, amac, yaklagim ve yontemleri, gonailuler igin

riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve aragtirmarun  ilglli  protokol
merkezlerde yiritiimesi etik agidan,

stir,*

e

neligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
yetinin Korunmas: Sozlesmesi: Insan Haklan ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
un (09.12.2003/25311); Biyotip Aragtirmatanna lligkin Insan Haklan ve Biyotip
okolln Onaylanmasmin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
nl In Kiinik Aragtirmalan Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz

bnetmeligi (06.09.2014/29111); Danya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; iyi Klinik
2u; Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan; Tark Tabipleri Birlil

Etik Kurul Oyeleri
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8.3.EK- 3: Kocaeli il Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

KOCASLY L SAGLIK SMUDORLOGU - KOCARLI &

* %:#&Ju%m b
; |ATAERRTANIOR
‘f TC.

U KOCAELI VALILIG! o

1C Sa0M B3rarmgy 11 Saglik Misdurligo

Sayi @ 34059705-799
Konu : Uzmanhk Tezi (Buket KARAKOC)

DAGITIM YERLERINE

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals bélimiinde Aragtima
Garevhisi olarak gorev yapmakta olan Buket KARAKOG ua 19.03.2018 tanih 65170337 sayihy
bagvurusuna istinaden "Kocaeli'ndek: hekumlerin kuduz nskli temasa yaklagimlan” konulu
Uzmanhk tezi galsymasm flge Saghk Midtidiiklerine bagh Aile Saghigs Merkezlerinde,
alismasim yapmast Komusyonumuzea uygun gériilmiigtir. Araghrmacinm 6 1zin formu

yoktur.
Geregini nica edenim.
e-imzalsdar.
Op. Dr. Onursal VARLIKLI
11 Saglak Midiir a
Saglik Hiz /Mlag ve Tibbi Cihaz Bagkam

Dagitum:

Miidiirligimize Bagh Tom Ilge Saghk Midirlikler
Karadenizliler Mah Elmatepe Cad. No.57 lznivKOCAELL Bilg igin Kader BOZKUS
Faks No: Uman MEMUR
e-Postakader bozkus@sagiik gov.tr [at Adrest: ks egitma gmail com Telefon No:02623192014

Evrakun elektrock imzab suretine hip:/e-belge saghik gov & adresinden 3114dcaS-e011-4237-862a4a5d0%6d5¢2 kodu tle erigebilirsiniz.

Bu belge 070 syl elekwonik imza kazuna gore piventi elektronk mza e mzalaczmsts.
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8.4.EK- 4: Tiirk Tabipler Birligi Kocaeli Tabip Odasi izin Belgesi

TURK TABIPLERI BiRLICGi
KOCAELI TABIP ODASI
BASKANLIGI

Say1 1 2019/50- 542
Tarih: 05/03/2019

Kocaeli Universitesi
Girigimsel Olmayan Kiinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi'na

Kocaek Universitesi Tip Fakittesi Ale Hekimli§i Anabilim Dal'nda Arastirma Goreviisi clarak gérev
yapmakia olan Dr. Buket KARAKOG'un uzmanlik tezi olarak "Kocaeli'ndeki Hekimienn Kuduz Riski
Temasa Yaklagimiar" isimk anket gabsmasinin Tork Tabipier Birlidi Kocaeli Tabip Odasi'nin resmi internet
adresinde yayinianmasini ve Tork Tabipler Bitligi Kocael Tabip Odasina Uye hekimlere e-posta yoiu ile

onbes gin arayla iki defa ulastinimasini 12 Haziran 2018 tarhinde talep etmistir.

Bu kapsamda“Kocaeli ndeki Hekimierin Kuduz Riskh Temasa Yaklagimian™ isiml anket caligmasi
{20 Haziran 2018 - 20 Temmuz 2018 | tariblerinde Kocaefi Tabip Odasi'min resmi intermnet adresinde
yayinlanmis ve Tabip Odasina Gye hekimlers e-pesta yolu ile onbes gin arayla iki defs ulagtinimigtr

Dr. Zeki HAMSIOGLU
Kocaeli Tabip Odas)
Yonetim Kurulu Adina
Bagkan

Cumhuriyet Mh. Coruh Sok. No: 10 Plajyolu IZMIT/KOCAEL
TEL: 0.262.226 29 09 - 226 29 10 FAKS: (.262.226 29 25
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