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ONSOZ

Uzmanlik egitimime bagladigim ilk giinden beri birlikte ¢alismaktan mutluluk
ve onur duydugum; calisma disiplini ve hosgoriilerini kendime 6rnek aldigim
yanlarinda her zaman aile sicakligini hissettigim her zaman ve her konuda desteklerini
benden esirgemeyen ve tez danismanim olan basta Acil Tip Anabilim Dali Bagkan
Prof. Dr. Cahfer GULOGLU’na, diger 6gretim iiyelerim olan Prof. Dr. Murat ORAK,
Prof. Dr. Mehmet USTUNDAG, Prof. Dr. Recep DURSUN, Prof. Dr. Ercan
GUNDUZ, Dog. Dr. Mustafa ICER, Dog. Dr. Hasan Mansur DURGUN, Dr. Ogr.
Uyesi Mahmut YAMAN, Dr. Ogr. Uyesi Abdullah SEN’e tesekkiir ederim.

Bu egitim siiresince meslegimin tiim zorlu ve keyifli anlarini beraber
paylastigim biitiin asistan arkadaslarima, intdrn doktorlara, siirekli mesaide
oldugumuz acil servis ve yogun bakim hemsire ve saglik memurlarina, hasta bakim ve
otomasyon personellerine tesekkiir ederim.

Egitimimde ve yetismemde maddi ve manevi desteklerini hi¢bir zaman
esirgemeyen her zaman arkamda olan ¢ok sevdigim degerli anneme, babama,
kardeslerime; her kosulda beni destekleyen ve her zaman yanimda oldugu gibi
uzmanlik egitimimde de bana eslik eden degerli esim Dr. Silan GOGER ULGUT e

sonsuz tesekkiir ederim.

Dr. Ali Firat ULGUT



OZET

Amag: Kuduz virlisli, ¢ogunlukla enfekte bir memelinin 1sirig1 yoluyla
insanlara bulagmaktadir. Morfolojik olarak kuduz viriisii, Rhabdoviridae ailesindeki
viriislerin tipik 6zelligi olan mermi seklindeki goriiniimiiyle karakterize edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kuduzun yilda yaklasik 59.000 insanin dliimiine neden
oldugunu belirtmektedir. Genel olarak, insanlarda kuduz i¢in kulugka siiresi 20 ila 90
giin arasinda degismektedir. Bu ¢calismadaki amacimiz; Diyarbakir ilinde acil serviste
calisan hekimlerin kuduz riskli temas1 olan hastalara kars1 bilgi diizeyleri ve koruma-
tedavi yaklagimlarini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz prospektif bir anket ¢calismasi olup Diyarbakir ilinde acil
serviste ¢alisan 147 hekime detayl bir anket uygulanmis ve bilgi, beceri ve uygulama
diizeyleri not edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan goniillii 147 hekimin %60,5°1 erkektir. %73,5"
24-29 yas aralifindadir. %74,1 pratisyen hekimdir. %68,0'1 2. basamak acil servislerde
calismaktadir. %86,4’1 kuduz riskli temasa yaklasim egitimi almistir. %54,4’{ rehberi
okumustur. Kadin hekimler kuduz asisinin uygulanabilecegi bolgeleri daha iyi
bilirken, kadin hekimler immiinoglobulin dozunu daha dogru yanitlamistir. Yas,
mesleki tecriibe ve gorev yapilan kurumlar, sorulara dogru cevap verme oranini
belirgin sekilde etkilemistir. Ozellikle egitim ve tecriibe arttikga bilgi diizeyi
yiikselmistir. Bu sonuglar, kuduzla ilgili farkindalik ve egitimin tiim hekim gruplarinda
gliclendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonu¢: Calismanin genel sonuglarinda doktorlarin  bilgi, beceri ve
uygulamalarinin literatiir ile uyumlu sekilde yeterli seviyede olmadig1 saptanmustir.
Hekimlerin kuduzla ilgili bilgi ve becerilerini artirmak i¢in kapsamli egitimler, rehber
farkindalig, pratik uygulamalar ve kurumlar arasi is birligi tesvik edilmelidir. Egitim
sonrast  degerlendirmelerle  eksikler belirlenip  siirekli mesleki  gelisim
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, Korunma, Doktor, Bilgi diizeyi.
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ABSTRACT

Aim: Rabies virus is transmitted to humans mainly through the bite of an
infected mammal. Morphologically, the rabies virus is characterised by its bullet-
shaped appearance, which is typical of viruses in the Rhabdoviridae family. The World
Health Organisation (WHO) states that rabies causes approximately 59,000 deaths
annually. In general, the incubation period for rabies in humans varies between 20 and
90 days. The aim of this study was to evaluate the level of knowledge and protection-
treatment approaches of physicians working in the emergency department in
Diyarbakir province towards patients with rabies risk contact.

Method: Our study is a prospective survey study and a detailed questionnaire
was applied to 147 physicians working in the emergency department in Diyarbakir
province and their knowledge, skills and application levels were noted.

Results: Of the 147 volunteer physicians who participated in our study, 60.5%
were male, 73.5% were between the ages of 24-29, 74.1% were general practitioners,
68.0% worked in the 2nd level emergency services, 86.4% received training on
approach to rabies risk contact, and 54.4% had read the guide. While female physicians
knew the regions where rabies vaccine could be administered better, female physicians
answered the immunoglobulin dose more correctly. Age, professional experience and
institutions of employment significantly affected the rate of correct answers to the
questions. Especially as education and experience increased, the level of knowledge
increased. These results suggest that awareness and education about rabies should be
strengthened in all physician groups.

Conclusion: In the general results of the study, it was determined that the
knowledge, skills and practices of physicians were not at an adequate level in
accordance with the literature. In order to increase the knowledge and skills of
physicians about rabies, comprehensive trainings, guide awareness, practical
applications and inter-institutional co-operation should be encouraged. Deficiencies
should be identified through post-training evaluations and continuous professional
development should be supported.

Keywords: Rabies, Prevention, Doctor, Knowledge.
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1. GIRIS

Kuduz, Rhabdoviridae ailesinin Lyssavirus cinsine ait olan kuduz viriisiiniin
neden oldugu viral bir zoonotik hastalik olarak tanimlanmaktadir. Kuduzun bulagmasi
oncelikle enfekte hayvanlarin, 6zellikle de kiiresel olarak insan kuduz vakalarinin
%99'undan fazlasini olusturan evcil kdpeklerin 1siriklart yoluyla gerceklesmektedir (1-
3). Birgok iilkede kuduz hastaligi eksik bildirilmektedir ve hastaligin gergek yiikii
muhtemelen resmi istatistiklerin gosterdiginden ¢ok daha yiiksektir (3,4). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), kuduzun yilda yaklasik 59.000 insanin liimiine yol agtigini ve
bu 6liimlerin ¢cogunun hastaligin endemik oldugu Afrika ve Asya'da meydana geldigini
tahmin etmektedir (3-6).

Kuduzun patofizyolojisi, viriisiin tipik olarak kuduz bir hayvan tarafindan
isirilma veya ¢izilme yoluyla viicuda girmesini igermektedir. Viriis viicuda girdikten
sonra retrograd olarak periferik sinirler boyunca merkezi sinir sistemine (MSS) ilerler
ve burada ¢ogalarak ensefalite neden olmaktadir. Kuduz i¢in kulugka siiresi, 1sirigin
yeri ve viral yiik gibi faktorlere bagli olarak birkag¢ haftadan birka¢ aya kadar onemli
Olclide degisebilmektedir (7,8). Klinik semptomlar ortaya ciktiktan sonra, hastalik
neredeyse evrensel olarak 6liimciildiir ve 6liim orani %100'e yaklagsmaktadir (5,9).

Etkili asilarin ve maruziyet sonrasi profilaksinin mevcut olmasina ragmen,
kuduz diinyanin bir¢ok yerinde ihmal edilen bir hastalik olmaya devam etmektedir. Bu
thmal genellikle farkindalik eksikligine, yetersiz gozetim sistemlerine ve kuduz
kontrol programlari i¢in yetersiz finansmana baglanmaktadir (3,4). Kuduzla miicadele
cabalari, insanlarda kuduz goriilme sikligini azaltmak i¢in ¢ok Onemli olan evcil
kopeklere yonelik toplu agilama kampanyalarini da igermektedir (3,4).

Bu ¢alisma; Diyarbakir ilinde acil serviste ¢alisan hekimlerin kuduz riskli temasi
olan hastalara kars1 bilgi diizeyleri ve koruma-tedavi yaklasimlarin1 degerlendirmeyi

amagclamaktadir.



2. GENEL BIiLGI

2.1. Kuduz Viriisii

Morfolojik olarak kuduz viriisii, Rhabdoviridae ailesindeki viriislerin tipik
ozelligi olan mermi seklindeki goriinlimiiyle karakterize edilmektedir. Lyssavirus
cinsine ait kuduz virlisii partikiilleri ortalama 75 nm c¢apinda ve 180 nm uzunlugunda
olup, silindirik bir yapiya sahiptir; bir ucu diiz, diger ucu yuvarlak ve mermi
seklindedir (Sekil 1) (10). Viral zarf, konak hiicre zarindan tiiretilen, konak hiicreye
baglanma ve giris i¢cin cok dnemli olan glikoprotein sivri uglartyla gémiilii bir lipid ¢ift
tabakasindan olugmaktadir (11,12). Glikoprotein (G) birincil antijenik belirleyicidir ve
kuduza kars1 koruyucu bagisiklik i¢in gerekli olan nétralize edici antikorlarin ortaya
cikmasinda hayati bir rol oynamaktadir (13,14).

Niikleoprotein (N) ve viral RNA'dan olusan niikleokapsid, viral zarf i¢inde
sikica paketlenmistir. Matris proteini (M) zarfin altinda yer alir ve yeni viryonlarin bir
araya gelmesinde ve tomurcuklanmasinda rol oynamaktadir (11,15). Kuduz viriisiiniin
genel yapisi, patojenitesinin ve konakcida ortaya g¢ikardigr bagisiklik tepkisinin
ayrilmaz bir parcasidir. Kuduz viriisii, yaklasik 12 kilobaz uzunlugunda bir genoma
sahip negatif anlamli tek sarmalli bir RNA viriisii olarak simiflandirilmaktadir. Bu
genom bes yapisal proteini kodlar: niikleoprotein (N), fosfoprotein (P), matris proteini
(M), glikoprotein (G) ve RNA'ya bagimli RNA polimeraz aktivitesinden sorumlu olan
biiyiik protein (L) (15-17). Viriis esas olarak enfekte hayvanlarin tiikiiriigii yoluyla, en
yaygin olarak 1siriklar yoluyla bulasir ve insan enfeksiyonlari i¢in birincil rezervuar
evcil kopekler olmak iizere tim memelileri etkilemektedir (18,19). Kuduz viriisii,
genotip 1 (klasik kuduz viriisii) en yaygin olam1 olmak iizere c¢esitli genotiplere
ayrilmaktadir. Diger genotipler, farkli patojenite ve immiinojenite profillerine sahip
yarasa lyssaviriisleri ile iligkili olanlar1 icermektedir (20,21).

Virlis, pH degeri 3'liin altinda ve 11'in ilizerinde olan ortamlarda hayatta
kalamamaktadir. Ayrica ultraviyole 151k, glines 15181, formalin, fenol, eter, tripsin, beta-
propiolakton ve deterjan gibi maddelerle muamele edilmesi viriisii inaktive etmektedir

(22-25).



A: Kuduz viriisiiniin elektron mikroskopisi. B: Kuduz viriisiiniin sematik gosterimi.

Sekil 1. Kuduz viriisii elektron mikroskopisi ve sematik gosterimi (10).

2.2. Kuduz Hastalhig1

Kuduz viriisii, cogunlukla enfekte bir memelinin 1s1r181 yoluyla bulagsmaktadir.
Viriis, 1sirik yerindeki sinaps seviyesinde periferik sinir sistemine girmekte ve buradan
merkezi sinir sistemindeki (MSS) néronlara ulagsmaktadir; bu agsamada viriis ¢ogalarak
beyin hasarina neden olmaktadir. Kuduz hastalifi, cesitli semptomlarla kendini
gostermektedir ve genellikle iki klasik formu mevcuttur; saldirgan ve paralitik. Tiim
tablolarin sonunda engellenmemis veya tedavi edilmemis bir kuduz hastaligi koma ve

6liimle sonuglanmaktadir (26).

2.2.1. Tarihgesi

Kuduz kelimesi ¢ok eski donemlerden beri bazi toplumlarda kullanilmistir.
Antik Yunan’da bu hastalik “delilik” anlamima gelen "Lyssa" veya "Lytta" olarak
adlandirilmigtir. Latince “Rabies” kelimesi ise “saldirgan” anlamini tastyan eski bir
Sanskritce kelime olan "Rabhas"tan tiiretilmistir. Fransizcada ise benzer sekilde, ayni
anlama gelen “Rage” kelimesi kullanilmaktadir. Tiirkcede de kudurmus, delirmis
anlamina gelen ‘kuduz’ kelimesi kullanilmaktadir. Kuduz hastaliginin ge¢gmisi binlerce
y1l dncesine dayanmaktadir ve en eski kayitlar antik metinlerde yer almaktadir. Eski
Mezopotamya uygarliklarindan Babil donemine ait “Eshnunna Kanunlarinda”,
hastalikli hayvanlarin 1sirmasinin 6liime yol acabilecegi ve bu nedenle hayvan
kontroliiniin saglanmasinin gerekli oldugu ifade edilmektedir (27-30). Hayvanlardaki

bu kuduz hastaligina ¢ok¢a eski donemlerde bahsedildigi gibi deginilmistir ancak



Roma déneminde, Roma'li hekim Celsus (MO 25 - MS 50) kdpek kuduzunun yaninda
insan kuduz hastalig1 hakkinda da yazmis ve hastaligin semptomlarini ayrintili olarak
tanimlamistir. Celsus'un yazilari, kuduzun ilk bilimsel agiklamalarindan biri olarak
kabul edilmektedir (31).

Kuduz hastaliginin enfekte hayvanin salyasi ile bulastigini ilk 1804 yilinda
Zinke One slrmistir. Bunu kanitlayan ise 1813 senesinde Gruner Salm ve
Reifferscheidt olmustur. Hastalik 19. yiizyilda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
kabul edilmistir ve 1885 yilinda Louis Pasteur tarafindan ilk etkili asinin
gelistirilmesine yol acarak kuduzla miicadelede 6nemli bir doniim noktasi olmustur
(31-34).

Ulkemizde de kuduz, uzun yillardir bilinen bir halk saghig: sorunudur. Osmanl
déneminde ilk detayli kuduz hastaligi yazisi 15. Yiizyila dayanmaktadir. (35). Tedavi
ve korunma amaciyla 1886 yilinda bir ekip Fransa’ya gonderilmistir. Burada
edindikleri tecriibe ile iilkemizde de ¢esitli yerlerde kuduz merkezleri kurmuslardir.
(31,36). Cumhuriyet doneminde hastalarin yolda vakit kaybetmemeleri ve 6liimlerin
azaltilmasi sebebiyle bu kuduz merkezlerinin sayis1 arttirilmis ve tilkenin bir¢ok yerine
bu merkezlerden acilmistir (31,36).

Tirkiye'de kuduzun birincil rezervuarlari, insan kuduz vakalarinin ¢ogunu
olusturan evcil kopeklerdir (37,38). 1930 senesinde ¢ikarilan yasa ile bildirimi zorunlu
hastaliklar listesine alinmigtir. Tiirk hiikiimeti hem evcil hem de yabani hayvan
popiilasyonlarinda kuduzu kontrol altina almayi amaglayan asilama programlari
uygulamistir. Bu ¢abalara ragmen kuduz, 6zellikle saglik hizmetlerine ve asilamaya
erisimin sinirlt oldugu kirsal bolgelerde endise kaynagi olmaya devam etmektedir

(37,39).

2.2.2. Epidemiyoloji

Kiiresel olarak kuduz, ozellikle hastaligin endemik oldugu gelismekte olan
tilkelerde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. WHO, kuduzun
yilda yaklasik 59.000 insanin Sliimiine neden oldugunu ve bu vakalarin %95'inden
fazlasinin Afrika ve Asya'da, oncelikle kopek 1siriklari nedeniyle meydana geldigini
tahmin etmektedir. Bildirimlerin yeterli olmayabilecegi de g6z dnilinde bulundurulursa

bu rakamlarin daha fazla oldugu sanilmaktadir (40). Kuduzun bulagsmasi agirlikli



olarak, bircok bdlgede viriis igin birincil rezervuar gorevi goren evcil kdpeklerle
iliskilidir (41).

Sahra alt1 Afrika gibi bolgelerde, kuduz genellikle evcil kopekler ile cakallar ve
yarasalar da dahil olmak tizere vahsi yagsami igeren bir dongii i¢inde siirdiiriilmektedir.
Bu bolgelerdeki epidemiyolojik dinamikler, basibos kdpek popiilasyonlarinin varligi,
kopek sahiplenmeyle ilgili kiiltiirel uygulamalar ve maruziyet sonrast profilaksinin
mevcudiyeti gibi faktorlerden etkilenmektedir (34,42). Buna karsilik, Kuzey Amerika
ve Bati Avrupa'da kuduz, asilama programlar1 ve halk sagligi girisimleriyle biiyiik
6l¢iide kontrol altina alinmis olsa da 6zellikle yarasalar ve rakunlar olmak iizere yaban
hayat1 rezervuarlar risk olugturmaya devam etmektedir (34,42). Yilda yaklasik 10
milyon insan, kuduz profilaksisi uygulamasina tabi tutulmaktadir. Bu uygulamalarin
cogu, norolojik komplikasyon riski tasiyan asilari icermektedir (43,44). Afrika ve
Asya'da kuduzun 6nlenmesi i¢in y1lda 583,5 milyon dolar harcandigi tahmin edilmekte
ve bu harcamalarin biiyiik bir kismi kuduz temas sonrasi profilaksi i¢in yapilmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde kuduzdan korunma harcamalarinin toplami 300
milyon dolar olarak belirlenmistir. Kiiresel ¢apta, kuduzdan korunma icin yillik
harcamalarin 1 milyar dolarin iizerinde oldugu hesaplanmaktadir; ancak, gelismekte
olan tlkelerdeki yetersiz bildirimler ve kotii veri toplama caligmalar1 nedeniyle bu
miktarin gercekte ¢cok daha fazla oldugu diistiniilmektedir (22).

Ulkemiz kuduz hastalig1 agisindan endemik bir bdlge olarak kabul edilmektedir.
Yilda yaklagik 250.000 hayvanla kuduz riski tasiyan temas bildirilmekte ve yilda
ortalama 1-2 kuduz vakasi rapor edilmektedir. Son 20 yil i¢inde, kuduz vakalarinin
%90,17’sinin evcil hayvanlar oldugu ve bu evcil hayvanlar arasinda en yaygin tiiriin
%43,62 orantyla kopekler oldugu gozlemlenmistir. Kuduz vakalar1 6zellikle Ege,
Marmara, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde sik goriilmektedir.
Daha 6ncesinde yapilan 1990-2009 yillarin1 kapsayan arastirma sonucunda ise 4636
vaka tespit edilmis olup en yiiksek goriilen ii¢ il; Istanbul, Izmir ve Aydin olarak

raporlanmistir (33).

2.2.3. Patofizyoloji
Kuduzun patofizyolojisi viral replikasyon, immiin yanit ve noronal

disfonksiyonun karmasik bir etkilesimidir. Kuduza, Lyssavirus cinsinin bir {iyesi olan



ve Oncelikle insanlar da dahil olmak lizere memelilerin merkezi sinir sistemini (MSS)
etkileyen kuduz viriisii neden olmaktadir. Kuduz enfeksiyonunun ilk agamast, viriisiin
kas hiicrelerinde ¢ogaldigi 1sirik bolgesinde baglamaktadir. Bu lokal replikasyonu,
periferik sinirler boyunca MSS'ye dogru merkezcil bir yayilma takip etmektedir ve
burada noronlar i¢inde kapsamli replikasyon meydana gelmektedir (46,47). Viriisiin
ndronal tropizmi, patogenezinde kritik bir faktordiir ve konagin bagisiklik tepkisinden
kagmasina ve sinir sisteminde bir yer edinmesine izin vermektedir (47,48).

Viriis MSS'ye ulastiginda, tiikiiriik bezleri, kalp ve diger dokular da dahil olmak
tizere cesitli organlara santrifiij yoluyla yayilarak kuduzun karakteristik klinik
belirtilerine yol agmaktadir (47,49). Klinik tablo, ensefalitik (6fkeli) ve paralitik kuduz
olmak iizere iki ana formda onemli Sl¢iide degisebilmektedir. Ensefalitik kuduz
ajitasyon, hidrofobi ve haliisinasyonlar gibi siddetli nérolojik semptomlarla kendini
gosterirken, paralitik kuduz flask paralizi ve daha sinsi bir ilerleme ile kendini
gostermektedir (49,50). Bu klinik belirtilerin  altinda yatan patofizyolojik
mekanizmalar hala aydinlatilmaya c¢alisilmaktadir, ancak nd6ronlar {izerindeki
dogrudan viral etkilerin ve konagin bagisiklik tepkisinin bir kombinasyonunu
icermektedirler.

Kuduzda néronal disfonksiyon, felg ve diger norolojik defisitlere yol agabilen
aksonal dejenerasyon ve bozulmus sinir iletimi ile karakterizedir (50,51). Caligsmalar,
kuduz viriislinlin, ndrotransmitter sistemlerindeki degisiklikler ve enflamatuar
sitokinlerin yukar:1 regiilasyonu dahil olmak {izere ndronal yap1 ve islevde 6nemli
degisikliklere neden olabilecegini gdstermistir (52, 53). Ornegin, indiiklenebilir nitrik
oksit sentaz (iINOS) ekspresyonu kuduz enfeksiyonu sirasinda belirgin sekilde artarak
noronal hasara ve islev bozukluguna katkida bulunmaktadir (52, 54). Ayrica,
kuduzdaki patofizyolojik degisiklikler genellikle belirsizdir ve geleneksel
histopatolojik incelemeler etkilenen dokularda yalnizca hafif degisiklikler oldugunu
ortaya koymaktadir (55, 56).

Kuduz enfeksiyonuna karsi bagisiklik tepkisi de patofizyolojisinin kritik bir
bilesenidir. MSS tipik olarak bagisiklik agisindan ayricalikli bir bdlge olarak kabul
edilse de kuduz enfeksiyonu, bagisiklik hiicrelerinin infiltrasyonu ve pro-enflamatuar
sitokinlerin {iretimi ile karakterize edilen 6nemli bir bagisiklik tepkisi ortaya

cikarabilmektedir (52, 57, 58). Bununla birlikte, bu bagisiklik tepkisi genellikle viriisii



temizlemek igin yetersiz kalmakta ve 6liimciil sonuglara yol agmaktadir. Immiin
efektorlerin kan-beyin bariyerini gegememesi, konagin enfeksiyonla miicadele etme
kabiliyetini daha da zorlastirmaktadir (58,59). Aslinda, kuduz enfeksiyonu sirasinda
kan-beyin bariyerinin biitiinliigii tehlikeye girmektedir. Immiin sistem hiicrelerinin kan
beyin bariyerinden gecisi olmaktadir ancak bu durum etkili viral temizlenmeye
yetmemektedir (58, 59).

Viriisiin ve bagisiklik yanmitinin dogrudan etkilerine ek olarak, metabolik
bozukluklar ve sinaptik islev bozuklugu da kuduz patofizyolojisinde rol oynamaktadir.
Virlislin norotransmisyon lzerindeki etkisi, kuduzun eksitator ve inhibitor
norotransmitterlerin dengesini degistirerek enfekte bireylerde gdzlenen norolojik
semptomlara katkida bulunabilecegini gdsteren kanitlarla birlikte bir arastirma konusu
olmustur (60, 61). Ayrica, mitokondriyal disfonksiyon ve oksidatif stres de dahil olmak
tizere kuduz enfeksiyonunun metabolik sonuglari ndronal hasari siddetlendirebilir ve
hastaligin ilerlemesine katkida bulunabilmektedir (50, 62).

Kuduz hastalifi patogenezinde; viriis inokiilasyon bolgesinde, deri
biitiinliigliniin bozuldugu alanlarda uzun siire hareketsiz kalabilir. Viriis, kulugka
stiresi boyunca kas dokusu i¢inde yavas bir sekilde ¢cogalabilir ya da o bdlgedeki sinir
uclarina tutunabilir. Noromiiskiiler kavsak, virlisiin viicuda ana giris noktasidir. G
proteini, viriisiin sinir hiicrelerine girisinde kritik bir rol oynar ve bu siirecte bazi hiicre
reseptorleriyle, Ozellikle noromuskiiler kavsakta bulunan Nikotinik Asetilkolin
reseptorii, diisiik afiniteli néron biiyiime faktorii reseptorii (NTR75) ve ndral hiicre
adezyon molekiilii CD56 ile etkilesim halindedir. Viriis, klatrin bagimli endositoz
mekanizmasi ile hiicre ic¢ine girer. Ardindan, periferik sinirlere ulasarak aksonlar
boyunca retrograd yonde, yani hiicre govdesine dogru, 12 ila 100 pum/giin hizla
merkezi sinir sistemine (MSS) ilerlemektedir. Bu siirecte, P proteini viriisiin retrograd
tasinmasinda belirleyici bir rol oynar. MSS’ye ulastiktan sonra viriis, néronlar i¢inde
hizla gogalarak yaygin ndronal iltihaplanma ve doku &liimiine yol agmaktadir. Ilk
replikasyon, dorsal kok gangliyonlarinda baglar ve bu bolgeden MSS’ye yayilir.
Dorsal kok ganglionlarindaki bu ¢ogalma sirasinda inokiilasyon bdlgesinde agr1 ve
uyusma gibi kuduzun ilk belirtileri ortaya g¢ikabilmektedir. Kuduz viriisii, MSS’de
noronlar1 enfekte eder ve serotonin, GABA, muskarinik asetilkolin gibi

norotransmiterlerde diizensizlikler, sodyum-potasyum kanali islev bozukluklar1 ve



nitrik oksit liretiminde artisa neden olmaktadir. Norotransmitter dengesizligi ve nitrik
oksit toksisitesine bagli olarak ortaya ¢ikan ndronal disfonksiyon, kuduzun patogenezi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Limbik sistemdeki noronlarin etkilenmesi, saldirgan
davraniglar, 1sirma ve tirmalama gibi tepkilere yol agarak viriisiin yayilmasini
kolaylastirir. Viriisiin bulagsmasi, hiicreden hiicreye sinaptik baglantilar yoluyla
dogrudan gerceklesir. Kuduz viriisti, MSS’den somatik ve otonom sinirler araciligryla
iskelet ve kalp kaslari, bobrek {istii bezleri, bobrek, retina, kornea, pankreas, sag
koklerinin etrafindaki sinirler ve Ozellikle tiikiiriik bezleri gibi ¢esitli dokulara
yayilabilmektedir. Tiikiiriikk bezlerinde hizli bir sekilde ¢ogalmasi, tiikiiriikte yiiksek
oranda virlis bulunmasina neden olmaktadir. Bu silireci madde madde sdyle
Ozetleyebiliriz.

e Viriis inokiilasyonu,

e Viriis replikasyonu,

e Viriisiin ndromiiskiiler kavsaktaki nikotinik Ach reseptorlerine baglanmasi

e Viriisiin periferik sinir aksonlarinda retrograd taginmasi

e Viriisiin bolgesel dorsal kok ganglionu ve spinal kord motor ndronlarinda
replikasyonu ve beyne ulagsmasi

e Noronal enfeksiyon ve disfonksiyon

e Viriisiin sinirler araciligiyla cilt, kornea, tiikiirtik bezi ve diger organlara
taginmasi (Sekil 2) (63-65).

Kuduzun klinik 6zellikleri genellikle viriisiin konakgida sessizce ¢ogaldigi uzun
bir kulugcka doneminden 6nce ortaya ¢ikmaktadir. Bu donem, 1sirik bolgesi ve viral
yiik gibi faktorlere baglh olarak haftalardan aylara kadar siirebilmektedir (49, 66).
Klinik semptomlar ortaya ciktiktan sonra hastalik hizla ilerler ve ¢ogu hasta haftalar
icinde enfeksiyona yenik diiser. Kuduzun hidrofobi ve aerofobi gibi karakteristik
semptomlarinin, beyin sapinin ve otonomik islevlerden sorumlu diger bolgelerin

tutulmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir (49, 56).
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Sekil 2. Kuduz patogenezi (63-65).

2.2.4. Klinik ozellikleri

Kuduz, diger ensefalit tiirlerinden belirgin sekilde farklidir ve bes asamada
degerlendirilmektedir. Bu asamalar; inkiibasyon, prodromal donem, akut nérolojik faz,
koma ve oliim seklindedir. Akut ndrolojik fazda hastalik iki ayr1 formda ortaya
cikabilmektedir: biri ensefalitik (agresif) kuduz, digeri ise paralitik (felgli) kuduzdur
(67).

2.2.4.1. inkiibasyon dénemi
Kuduzun kulucka donemi, hastaligin klinik seyrinin kritik bir yoniidiir ve hem
tan1 hem de tedaviyi etkilemektedir. Kuduz viriisiiniin neden oldugu kuduz, dncelikle

enfekte hayvanlarin tikiirigli yoluyla, tipik olarak 1siriklar yoluyla bulagir.



Maruziyetten klinik semptomlarin baslangicina kadar gecen siire olan kulugka donemi,
bireyler arasinda 6nemli 6l¢iide degisiklik gosterir ve 1sir1gin yeri, viral yiik ve konagin
bagisiklik tepkisi dahil olmak iizere ¢esitli faktorlerden etkilenebilir. Genel olarak,
insanlarda kuduz i¢in kulugka stiresi 20 ila 90 giin arasinda degismektedir ancak nadir
durumlarda birkag¢ giinden birkag yila kadar uzayabilmektedir (68-70).

Kulugka dénemindeki degiskenlik birgok faktdre baglanmaktadir. Ornegin,
1sirigin anatomik konumu ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir; MSS’ye daha yakin olan
ylz veya boyundaki isiriklar, ekstremitelerdeki isiriklara kiyasla daha kisa kulugka
stirelerine sahip olma egilimindedir (66,69). Ayrica, viicuda giren viriis miktart ve
etkilenen dokulardaki kuduz viriisii reseptorlerinin varligi da kulugka doneminin
stiresini etkileyebilmektedir (69,70). Belgelenmis bazi vakalarda, bireyler bir y1l1 asan
kulugka siireleri sergilemislerdir ve 6,5 yila kadar uzadig: bildirilen ug¢ 6rnekler de
mevcuttur (71,72). Bu tiir uzun kulugka stireleri, kuduz bulasmasina iliskin geleneksel
anlayisa meydan okumakta ve 6zellikle endemik olmayan bolgelerde aciklanamayan
norolojik semptomlarla bagvuran hastalarda potansiyel kuduz maruziyetinin daha
genis bir sekilde degerlendirilmesini gerektirmektedir (72).

Ayrica, uzun kulucka donemi, ndrolojik semptomlarla bagvuran ve net bir
hayvan maruziyeti oykiisii olmayan hastalarda kuduz yanlis teshis edilebileceginden
veya gozden kacabileceginden, teshis zorluklarina yol acabilmektedir (73). Bu durum
ozellikle kuduzun nadir goriildiigii gelismis iilkelerde gegerlidir ve saglik hizmeti
saglayicilart ayirict tanilarinda kuduzu hemen diisiinmeyebilir (74). Uzun kulugka
donemleri potansiyeli, tipik semptomlar veya kuduz hayvanlarla bilinen temas olmasa

bile, kapsaml1 bir hasta dykiisii ve kuduz maruziyetinin degerlendirilmesini gerektirir.

2.2.4.2. Prodromal donem

Kuduzun klinik seyrindeki prodromal donem, daha siddetli norolojik belirtilerin
baslamasindan once gelen gesitli spesifik olmayan semptomlarla karakterize 6nemli
bir agsamadir. Bu evre tipik olarak birka¢ gilinden birkag¢ aya kadar siirebilen kulugka
déneminden sonra ortaya ¢ikar ve ortalama siiresi birkag giin ile birkag¢ hafta olarak
kabul edilmektedir (75,76). Prodromal faz, erken tan1 ve miidahale i¢in ¢ok dnemlidir,
clinkii genellikle diger viral enfeksiyonlarla karistirilan semptomlarla ortaya

cikabilmekte ve uygun tedavide gecikmelere yol acabilmektedir (77).
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Prodromal faz sirasinda hastalar ates, halsizlik, bas agrisi, bulanti, kusma ve
anksiyete gibi bir dizi semptom yasayabilmektedir (77,78). Bu semptomlar 2 ila 10
giin stirebilir ve genellikle 1sir1ik bolgesinde kasinti, agr1 veya parestezi gibi lokalize
hisler eslik etmektedir (77). Bu erken semptomlarin varligi, kuduz viriisiiniin periferik
sinir sisteminden merkezi sinir sistemine dogru goc ettiginin ve burada daha ciddi
norolojik hasara neden olabileceginin gostergesidir (79,80). Enfeksiyon bolgesindeki
ilk noropatik agri, kuduz enfeksiyonunun ilk belirtilerinden biri olabileceginden
ozellikle dikkat ¢ekicidir (71).

Prodromal semptomlarin sunumundaki degiskenlik klinik tabloyu karmasik hale
getirebilir. Ornegin, bazi hastalar sistemik hastaligin agik belirtilerini gdsterebilirken,
digerleri oncelikle 1sirik bolgesinde lokalize semptomlarla basvurabilmektedir (77,
78). Bu degiskenlik, 6zellikle kuduzun endemik olmadig1 bolgelerde yanlis teshise yol
acabilir c¢ilinkii saglik hizmeti saglayicilar1 ayirict tanilarinda kuduzu hemen
diisiinmeyebilir (77). Maruziyet sonrasi profilaksi ile zamaninda miidahale, hastaligin
6liimciil asamalarina ilerlemesini onleyebileceginden, bu erken belirtileri tanimanin
o6nemi hayli fazladir (75, 80).

Prodromal evre ilerledik¢e, hastalar ajitasyon, konfiizyon ve hidrofobiyi
igerebilen daha belirgin norolojik semptomlar gostermeye baslayabilmektedir (81).
Prodromal fazdan akut norolojik faza gegis, norolojik semptomlar ortaya ¢iktiginda
hayatta kalma olasilig1 6nemli 6l¢iide azaldig i¢in hastaligin ilerlemesinde kritik bir
noktaya isaret etmektedir (81). Akut faz, birka¢ giin i¢inde komaya ve 6liime yol
acabilen nobetler, felg ve otonomik disfonksiyon dahil olmak iizere ciddi nérolojik

belirtilerle karakterizedir (81).

2.2.4.3. Akut norolojik faz

Kuduzun akut norolojik fazi, prodromal donemden sonra ortaya ¢ikan siddetli
norolojik semptomlarla karakterize, hastaligin klinik seyrinde kritik ve belirleyici bir
asamadir. Bu asama tipik olarak haftalardan aylara kadar siirebilen degisken bir
kulucka donemini takip eder ve virlisiin merkezi sinir sistemini istila ettigini gosteren
onemli klinik belirtilerin baslangici olarak kabul edilmektedir (49). Akut norolojik faz,

kuduzun ilerleyisini anlamak i¢in ¢ok &nemlidir ¢linkii bu siire zarfinda hastalik
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genellikle 6limciil hale gelir ve klinik semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra 6liim orani
%100'e yaklasir (82,83).

Akut norolojik faz sirasinda hastalar ajitasyon, konfiizyon, haliisinasyonlar,
hidrofobi (su korkusu), aerofobi (esen hava korkusu) ve nobetler gibi bir dizi
semptomla basvurabilmektedir (49, 84, 85). Bu semptomlar, kuduz viriisiiniin neden
oldugu beyin iltihab1 olan ensefalitin gostergesidir. Klinik belirtiler iki ana sekilde
kategorize edilebilir: 6fkeli kuduz ve paralitik kuduz. Vakalarin yaklasik %80'inde
goriilen 6fkeli kuduz, hiperaktivite, agresif davranis ve siddetli otonomik disfonksiyon
ile karakterize edilirken, kalan %20'lik kism1 olusturan paralitik kuduz, ilk 6fkeli faz
olmaksizin ilerleyici felg ile kendini gostermektedir (49, 82, 86).

Bu evredeki ndrolojik semptomlar, kuduz viriisiiniin néronlar1 enfekte etmesine
ve normal noronal islevi bozmasina izin veren nérotropik dogasinin bir sonucudur.
Viriis, retrograd aksonal tasima yoluyla yayilir, periferik sinirlerden MSS'ye hareket
eder ve burada genis noronal hasara ve enflamasyona neden olur (87, 88). Bu siireg,
disfaji (yutma giicliigii), asir1 salivasyon ve beyin sapinin tutulumu nedeniyle solunum
sikintisi gibi ¢esitli norolojik eksikliklere yol agmaktadir (83, 89). Akut faz tipik olarak
2 1la 7 giin siirer ve bu stire zarfinda hastanin durumu hizla kétiileserek genellikle koma
ve Oliime yol agar (49, 89).

Akut norolojik faz sirasinda yapilan norogoriintiilleme caligmalari, temporal
loblar, hipokampiis ve beyin sapindaki manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
taramalarinda hiperintensiteler gibi ensefalit ile uyumlu anormallikler ortaya
cikarabilmektedir (90, 91). Bununla birlikte, nérogoriintiileme bulgularinin degisken
olabilecegini ve baz1 vakalarda ciddi klinik semptomlarin varligina ragmen normal
goriinebilecegini belirtmek onemlidir (92, 93). Bu asamada kuduz tanisi, erken
semptomlarin spesifik olmayan dogasi ve hizli tani i¢in mevcut kesin laboratuvar
testlerinin eksikligi nedeniyle genellikle karmasiktir (94, 95).

Klinik semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra etkili bir antiviral tedavi olmadigindan,
kuduzun akut norolojik evresindeki hastalarin yonetimi Oncelikle destekleyicidir
(49,96). Palyatif bakim, prognoz son derece kotii oldugu icin semptomlari
hafifletmeye ve rahatlik saglamaya odaklanir. Destekleyici bakima yapilan vurgu,
maruziyet sonrasi profilaksinin semptomlarin baslamasini 6nlemede hala etkili

olabilecegi prodromal faz sirasinda erken tanima ve miidahalenin Onemini
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vurgulamaktadir (97, 98). Akut norolojik faz iki degisik formda karsimiza
cikabilmektedir.

Ensefalitik (saldirgan) kuduz hastaligi: Kuduzun erken donemdeki en belirgin
belirtilerinden biri, susuzluk, korku, 151k, giiriiltii ve diger ¢evresel uyaranlarla artan
hiperaktivitedir. Baslangicta hastalarin mental durumu genellikle normaldir, ancak
dikkatsizlik ve daginiklik goézlemlenebilir. Bu formda hastalik, atesin siirekli olarak
mevcut oldugu bir tablo ile karakterizedir. Atesli donemlerde bazi hastalarda nadir de
olsa nobetler meydana gelebilir. Ik 24 saat icinde ii¢ temel belirti ortaya cikar:
dalgalanan biling diizeyi, fobik ve inspiratuar spazmlar ve otonom sinir sistemi
diizensizlikleri. Hastalarin biling diizeyi, normal ve ajitasyon ile depresyon donemleri
arasinda degisiklik gosterir; bu dalgalanmalar zamanla siddetlenir. Artan sinirlilik hali,
giderek derinlesen bir biling bozukluguna ve nihayetinde komaya yol a¢gmaktadir.
Fobik spazmlar, kuduzun ensefalitik formunda bir agsamada ortaya ¢ikmaktadir, ancak
hasta konfiizyon veya koma halindeyken goriilmez. Bu spazmlar, aerofobi (hava
korkusu) ve hidrofobi (su korkusu) olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Fobik spazmlar,
hastanin yiiziine veya gogsiine hava iiflenmesi, yutkunmaya tesvik edilmesi ya da bir
icecek sunulmasi gibi uyaranlarla tetiklenebilmektedir. Hastalar, spazmlar sirasinda
korku dolu bir yiiz ifadesine sahip olabilir. Inspiratuar spazmlar, fobik spazmlara
benzer, ancak kendiliginden, herhangi bir uyaran olmadan gelisebilir. Bu durumlarda
laringeal ve faringeal spazmlar gozlenebilmektedir ve hasta asirn tiikiiriik
salgilayabilir. Otonomik sinir sistemi disfonksiyonuna bagl belirtiler de taniya katki
saglar. En sik goriilen bulgulardan biri hipersalivasyon (asir1 tiikiiriik salgilama) olup,
konflizyon ve ajitasyon sirasinda sabit veya degisken boyutlarda pupiller, anizokori
(pupil boyutlarinda farklilik), lokalize veya yaygin piloereksiyon (tiiylerin diklesmesi)
ve ndrojenik pulmoner 6dem gibi gegici reaksiyonlar eslik edebilir. Ayrica asir
terleme, priapizm ve spontan ejakiilasyon gibi belirtiler de gozlemlenebilir (99).
Hastaligin ilerleyen asamalarinda biling bozuklugu derinlesir ve kuadriparezi (dort
uzvun felci) gelisir. Eger hastalar yogun bakim iinitesinde uygun sekilde yonetilirse,
genellikle oOliimden Once kardiyorespiratuar komplikasyonlar ve ¢oklu organ
yetmezIligi ortaya c¢ikar. Hayatta kalma siiresi, hastalarin ne kadar iyi bakim aldiklari

ve kritik bakim 6nlemlerinin ne kadar etkili kullanildigina bagli olarak degisir (66,99).
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Paralitik (felg) kuduz hastaligi: Paralitik kuduzda saldirgan davraniglar
goriilmedigi icin ensefalitik formdan ayirt edilmesi daha zordur. Semptomlar
genellikle ge¢ donemde ortaya ¢ikar ve belirgin Ozellikler gostermemektedir.
Ensefalitik kuduzda gbzlenen bazi belirtiler, paralitik kuduzun ileri asamalarinda da
ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarin yaklasik yarisinda fobik spazmlar gézlenmektedir.
Gligsiizliikk ve kas zayifligi genellikle once 1sirilan uzuvda baglar, ardindan diger
uzuvlara, yiiz kaslarina ve solunum kaslarina yayilmaktadir. Kas gii¢siizliigii nedeniyle
inspiratuar spazmlar genellikle belirgin degildir. Yiizde meydana gelen yaralanmalar
durumunda, aym: taraftaki yiiz ve okiilamotor kaslar daha belirgin etkilenir. Tlk
semptomlar ortaya c¢iktiginda hastalarin biling durumu genellikle normaldir, ancak
norolojik bozulma hidrofobi ile baglar ve genellikle 6liimle sonuclanir (66,99).
Paralitik kuduz vakalari, siklikla Guillain-Barre sendromunun (GBS) sporadik formu
ile karistirilabilir. Ozellikle, her iki tarafli fasiyal paralizi, GBS'de oldugu gibi
belirgindir. Ancak paralitik kuduza 6zgii baz1 6zellikler, bu durumu GBS'den ayirt
etmeye yardime1 olur: kas gii¢siizliigliyle birlikte gelisen ates, mesane disfonksiyonu,
yara yeri digindaki duyusal fonksiyon kaybinin olmamasi ve perkiisyon miyoddemi.
Perkiisyon miyoddemi, genellikle gogiis, deltoid ve uyluk bolgelerinde goriilmektedir;
bu durum, kaslarin perkiisyon bolgesinde 6dem olusumu sonucu meydana gelir ve
birka¢ saniye i¢inde kaybolmaktadir. Perkiisyon miyoddeminin paralitik kuduzla
iligkisi tam olarak bilinmemektedir, ancak bu bulgu kuduzun ensefalitik formunda ve

GBS'de goriilmez (66,99).

2.2.4.4. Koma donemi

Kuduzun klinik seyrindeki koma doénemi, hastaligin akut noérolojik belirtilerini
takip eden kritik bir asamay1 temsil etmektedir. Bu asama, tipik olarak kuduz
viriisiiniin merkezi sinir sistemi boyunca ilerlerken neden oldugu kapsamli norolojik
hasardan kaynaklanan bilingte derin bir degisiklik ile karakterizedir (89,100). Komaya
gecis genellikle ajitasyon, hidrofobi ve ndbetler gibi semptomlari i¢eren akut nérolojik
fazdan sonra gergeklesir ve hastanin durumunda Onemli bir kdtiilesmeye isaret
etmektedir (101). Koma doneminde, hastalar genellikle yogun tibbi destege ihtiyag
duyacak sekilde yanit verme yetisinde belirgin bir azalma sergilemektedir. Bu agsama
birka¢ giinden bir haftaya kadar siirebilir ve bu siire zarfinda solunum yetmezligi,

kardiyovaskiiler dengesizlik ve diger komplikasyon riski 6nemli 6lgiide artmaktadir
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(102,103). Kuduzda komanin altinda yatan patofizyoloji, Oncelikle beynin viral
istilasindan kaynaklanir, bu da ensefalite ve ardindan noronal 6liime yol acar.
Lyssavirus cinsinin bir liyesi olan kuduz viriisii, MSS'ye ulagsmak i¢in retrograd
aksonal tagimay1 kullanir, burada ¢ogalir ve yaygin néronal disfonksiyona neden olur
(104,105).

Klinik semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra kuduz neredeyse evrensel olarak
oliimciil oldugundan, koma dénemindeki prognoz son derece kotiidiir. Onceden
maruziyet sonrasi profilaksi almadan bu asamaya giren hastalar i¢in vaka 6liim orani
%100'e yaklagmaktadir (83,106). Genellikle terapotik koma olusturmay1 ve antiviral
ilaglar uygulamay1 iceren Milwaukee Protokolii gibi agresif tedavi protokollerine
atfedilen nadir hayatta kalma ornekleri olmustur (104,107). Bununla birlikte, bu tiir
tedavilerin etkinligi tartigmali olmaya devam etmekte ve birgok saglik calisani
basarilar1 konusunda siipheci olduklarmi ifade etmektedir (62,105). Klinik
uygulamada, kuduzun koma evresindeki hastalarin yonetimi, solunum destegi, sivi
yonetimi ve ikincil enfeksiyonlar gibi komplikasyonlarin izlenmesi dahil olmak tizere
destekleyici bakima odaklanmaktadir (18, 108). Ajitasyon ve rahatsizlifi yonetmek
i¢in sakinlestirici ve analjezik kullanim1 yaygindir, ancak iyilesme olasiligt minimum
oldugu i¢in genel yaklagim biiytiik 6l¢iide palyatiftir (46, 107). Bu asamadaki hastalarin
bakimini ¢evreleyen etik hususlar karmasiktir, ¢linkii aileler yogun tibbi bakimin
zorluklarimi asarken genellikle yaklasan 6liim gercegiyle yiizlesmek zorundadir (34,
83).

Koma dénemindeki norogoriintiileme calismalari, 6dem ve nekroz alanlar1 da
dahil olmak tizere beyin yapisinda 6nemli degisiklikler ortaya ¢ikarabilir, ancak bu
bulgular hastalar arasinda biiyiik farkliliklar gdsterebilmektedir (62, 109). Bu asamada
beyin omurilik sivisinda (BOS) veya serumda tespit edilebilir kuduz viriisii
bulunmamasi, geleneksel laboratuvar testleri zamaninda sonu¢ vermeyebileceginden
genellikle taniy1 zorlastirir (89,110). Sonug olarak, kuduzun klinik tanisi1 siklikla kesin
laboratuvar dogrulamasindan ziyade hastanin hayvana maruz kalma Oykiisiine ve

semptomlarin karakteristik ilerleyisine dayanmaktadir (111, 112).

2.2.5. Tam
Kuduz teshisi, esas olarak Lyssavirus cinsinin bir iiyesi olan kuduz viriisiiniin

neden oldugu bu 6liimciil viral enfeksiyonu yonetmenin kritik bir yoniidiir. Hastalik,
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tipik olarak enfekte hayvan isiriklart yoluyla maruziyetin ardindan ilerleyici bir
norolojik gerileme ile karakterizedir. Ozellikle kuduz, klinik semptomlar ortaya
ciktiktan sonra neredeyse evrensel olarak dliimciil oldugundan, dogru ve zamaninda
teshis ¢ok Onemlidir. Teshis siireci, klinik degerlendirme, laboratuvar testleri ve
hastanin kuduz hayvanlara maruz kalma potansiyeline iliskin geg¢misinin
degerlendirilmesinin bir kombinasyonunu igermektedir. Klinik olarak kuduz teshisi,
diger viral enfeksiyonlara veya norolojik bozukluklara benzeyebilen erken
semptomlarin spesifik olmayan dogasi nedeniyle zor olabilmektedir. Baslangi¢
semptomlar1 genellikle ates, halsizlik ve bas agrisint igerir ve bunlar ajitasyon,
hidrofobi ve fel¢ gibi daha ciddi norolojik belirtilere ilerleyebilmektedir (113, 114).
Paralitik kuduz vakalarinda, klinik tablo Guillain-Barré sendromunu (GBS) taklit
ederek taniy1 daha da karmasik hale getirebilir (114,115). Bu nedenle, 6zellikle
endemik bolgelerde veya hayvan isirigr Oykiisii olan hastalarda yiiksek bir sliphe
indeksi gereklidir.

Kesin tani1 i¢in kuduzun laboratuvarda dogrulanmasi ¢ok dnemlidir. Kuduz tanisi
icin altin standart, beyin dokusu 6rneklerinde kuduz viriisii antijenlerini tespit eden
dogrudan floresan antikor testidir (116,117). Bu test son derece hassas ve spesifiktir,
bu da onu postmortem tani i¢in tercih edilen yontem haline getirmektedir. Bununla
birlikte, yasayan hastalarda beyin dokusu elde etmek her zaman miimkiin degildir, bu
da ante-mortem tani i¢in alternatif tan1 yontemlerinin kullanilmasini gerektirir. Bu
yontemler arasinda tiikiiriik, beyin omurilik sivis1 (BOS) veya deri biyopsilerinde ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yoluyla kuduz viriisiit RNA'sinin
saptanmasi yer almaktadir (118-120). Metagenomik yeni nesil dizileme gibi molekiiler
tekniklerdeki son gelismeler, klinik sliphenin olmadigi durumlarda bile klinik
orneklerde kuduz viriisiiniin tanimlanmasinda umut vaat etmektedir (121).

Molekiiler yontemlere ek olarak, siipheli vakalarin serum veya BOS'unda
kuduza 6zgii antikorlar tespit etmek i¢in serolojik testler de kullanilabilir. Bununla
birlikte, antikorlarin varligi hastaliin ilerleyen asamalarina kadar tespit
edilemeyebilir, bu da erken tan1 i¢in faydalarini sinirlar (122,123). Noronlarda bulunan
eozinofilik sitoplazmik inkliizyonlar olan Negri cisimciklerinin varligi da kuduz
enfeksiyonunun gostergesi olabilir, ancak bunlarin tespiti Oncelikle postmortem

muayenelerle ilgilidir (124).

16



Direkt Floresan Antikor Testi: Kuduz viriisiine 6zgli antijenleri saptamak i¢in
kullanilir ve hizl1 ve giivenilir bir tan1 ydntemidir. Insanlarda, sa¢ ¢izgisinin hemen
iistinden alinan deri biyopsilerinde, salyada, kornea epitel hiicrelerinde, beyin
dokusunda ve diger sinir dokusu Orneklerinde direkt floresan antikor analizi
yapilabilmektedir (125).

Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (rtPCR): Kuduz siiphesi
olan insan vakalarinda acil tan1 koymak amaciyla kullanilmaktadir. Oldukca spesifik,
duyarli ve erken sonug¢ veren bir testtir. Ancak, rutin kuduz tanist i¢in kullanimi
onerilmemektedir. Bu test, beyin omurilik sivis1 (BOS), hasta tiikiiriigli veya beyin
dokusu orneklerinde uygulanabilir. Testin en 6nemli avantaji, temasin bilinmedigi
durumlarda kuduz viriisiiniin cografi kdkenini ve konak tiirlerini belirleyebilmesidir
(126-128).

Nétralizan Antikor Testleri: Asilanmamis bireylerde beyin omurilik s1vist veya
serumda bulunan nétralizan antikorlar, fare serumu nétralizasyon testi (MNT) veya
hizl1 floresan fokus inhibisyon testi (RFFIT) ile dl¢iilebilmektedir. Miimkiinse, RFFIT
testi, daha hizli ve en az MNT kadar duyarli oldugu i¢in tercih edilmektedir. Hastaligin
7-10. glinlerinde BOS ve serumda nétralizan antikorlarin tespiti oldukca duyarlidir ve
bu durum 6zellikle epidemiyolojik arastirmalar i¢in faydalidir. BOS'ta diisiik seviyede
antikor varligi bile anlamli kabul edilmektedir (129).

Viriis Izolasyonu: Antijen tespit testlerini dogrulamak ve izolatin
karakterizasyonunu yapmak i¢in virlis izolasyonu gereklidir. Virilis, enfekte
dokulardan, tiikiiriikten, bogaz siiriintiisiinden, g6z ve burun mukozasi siiriintiisiinden
cesitli hiicre dizileri veya laboratuvar rodentlerine dogrudan intraserebral inokiilasyon
yoluyla izole edilebilmektedir. Kuduzun laboratuvar tanisinda, intraserebral fare
inokiilasyonu hala en etkili testlerden biridir. Enfekte dokular hematoksilen eozin
boyasiyla incelendiginde, kuduz icin patognomonik olan pembe veya kirmizi
intrastoplazmik inkliizyonlar (Negri cisimcikleri) gortilebilir. Ancak bazi durumlarda
bu cisimcikler bulunmayabilir, tespit edilmesi zor olabilir veya diger viral

inkliizyonlarla karigabilmektedir (130,131).
2.2.6. Ayirici tam

Kuduzun ayirict tanisi, 6zellikle hastaligin endemik oldugu bdlgelerde veya

hastalarin kuduzu taklit edebilecek norolojik semptomlarla bagvurdugu durumlarda
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klinik uygulamanin 6nemli bir yoniidiir. Kuduz viriisiiniin neden oldugu kuduz, tipik
olarak ajitasyon, hidrofobi ve fel¢ dahil olmak {izere bir dizi norolojik semptomla
kendini gostermektedir ve bunlar diger cesitli durumlarla oOrtlisebilmektedir. Bu
nedenle, potansiyel ayirici tanilarin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, hastaligin dogru
bir sekilde tanimlanmasi ve yonetilmesi icin esastir. Kuduzun ayirici tanisinda goz
ontinde bulundurulmasi gereken baslica durumlardan biri, 6zellikle paralitik kuduz
vakalarinda Guillain-Barré sendromudur (GBS). GBS, akut flask paralizi ile
karakterizedir ve klasik ajitasyon ve hidrofobi semptomlarindan yoksun olabilen
kuduzun paralitik formuna benzer sekilde ortaya cikabilmektedir (114, 132, 133).
Endemik bolgelerde, yanlis tan1 6liimciil sonuglara yol acabileceginden, klinisyenler,
hayvana maruz kalma Oykiisii olmasa bile kuduz icin yiiksek bir siiphe indeksini
korumalidir (114, 132).

Ensefalite neden olan diger bulagict hastaliklar da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bunlar arasinda, benzer norolojik semptomlarla ortaya cikabilen
herpes simpleks viriisii (HSV), Bat1 Nil virlisii (WNV) ve enteroviriisler gibi viral
enfeksiyonlar yer almaktadir (134). Ozellikle serebral sitma hem kuduz hem de
sitmanin yaygin oldugu bolgelerde onemli bir ayirict tanidir, ¢linkii her iki durum da
zihinsel durum degisikligi ve norolojik eksikliklerle ortaya g¢ikabilmektedir (135).
Ayrica, ndrolojik belirtilere yol acabilen listeriyoz ve tetanoz gibi durumlar da ayirici
taniya dahil edilmelidir (136).

Striknin zehirlenmesi ve botulizm gibi toksinlerle ilgili durumlar da onemli
hususlardir. Striknin zehirlenmesi kas spazmlarina ve sertlige yol agabilirken, botulizm
tipik olarak inen fel¢ ve disfaji ile kendini gdsterir ve her ikisi de kuduzun klinik
goriiniimiinii  taklit edebilir (137,138). Ayrica, Ozellikle noroleptikler veya
antiemetiklerden kaynaklanan ilag kaynakli distonik reaksiyonlar, kuduzla
karistirilabilecek semptomlar tiretebilir ve hastanin ilag ge¢misinin dikkatli bir sekilde
gbzden gegirilmesini gerektirir (136).

Gelismis tilkelerde kuduz asilarina bagli olarak SSS yan etkileri oldukca nadir
goriilse de gelismekte olan iilkelerde eski tip, myelin belirleyicilerini i¢ceren asilarin
kullanim1 sonucu akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM) gelisebilmektedir. Kuduz
asis1 disinda bagka tetikleyici faktorler de ADEM sendromuna yol agabilmektedir ve

bu sendrom, ensefalit veya beyin absesi ile karisabilmektedir. Genellikle asilama
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sonras1t 10-14 giin icinde ortaya ¢ikar. Viral izolasyon yapilmadiginda, hastanin
asilanmis olmasina ragmen BOS’ta REFIT ile yliksek titre tespit edilmesi ve rt-PCR
sonucunun pozitif olmasi, ADEM'den ¢ok kuduza isaret eder. ADEM vakalarinda,
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) T2 sinyal artis1 da izlenebilir (22,25).
Kuduzla temas potansiyeli olan hastalarda, psikolojik olarak "kuduz histerisi"
goriilebilir. Bu hastalar genellikle su icmeyi reddederler. Oysa kuduz hastalari,
baslangicta suya karsi direng géstermemelerine ragmen, farengeal spazm gelistikce

suyu reddetmeye baglarlar (139).

2.2.7. Tedavi ve prognoz

Kuduz, ¢ogunlukla kopekler olmak {lizere enfekte bir hayvanin isirmasiyla
bulasan viral bir hastaliktir. Diinyadaki en Onemli zoonotik hastaliklardan biri
olmasina ragmen, kuduzun medikal tedavisi olduk¢a smirlidir. Hastalik siddetli
norolojik semptomlarla karakterizedir ve klinik belirtiler ortaya ciktiktan sonra
prognoz neredeyse evrensel olarak dliimciildiir ve 6liim oran1 %100'e yaklasmaktadir
(107, 140). Semptomlar ortaya ciktiktan sonra kuduza oOzgli bir tedavi
bulunmamaktadir. Yogun bakim destegine ragmen, tiim hastalar genellikle hastalik
veya komplikasyonlar nedeniyle 1-2 hafta icinde kaybedilmektedir. Kuduz tedavisinde
cesitli yontemler denenmistir; ribavirin, ¢oklu bolgeye intradermal hiicre kiiltiirii agis1
enjeksiyonu, interferon alfa, intravendz veya intratekal yolla RIG uygulamasi, anti-
timosit globulini ve yiiksek doz steroid uygulamalar1 gibi bir¢ok tedavi ydntemi
basarisiz olmustur (141, 142).

Kuduz i¢in potansiyel tedavilere yonelik aragtirmalar, monoklonal antikorlarin
kullanim1 ve komaya sokmay1 ve antiviral ilaglarin uygulanmasini iceren Milwaukee
protokolii gibi yeni terapdtik protokoller de dahil olmak iizere cesitli yollari
arastirmistir (105, 107). Hastalarin yasam siiresi, aldiklar1 tibbi bakima baglidir. Yeterli
yogun bakim destegi saglanmadiginda, koma sonrasi birka¢ giin ya da saatler iginde
serebral veya kardiyovaskiiler disfonksiyon nedeniyle oOlim gerceklesmektedir.
Kuduzdan iyilesen yalmzca bes vaka rapor edilmistir. Ilk vaka, yarasa isirmasimdan 20
giin sonra ve 14 giinliik 6rdek embriyo asis1 profilaksisi aldiktan iki giin sonra klinik
belirtiler gosteren alt1 yasinda bir erkek cocuktu; yedi giinliik kismi koma doneminin

ardindan iyilesme goriilmiistiir. Diger vakalarda ise ciddi norolojik sekeller kalmistir.
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Ayrica, 2004 yilinda, yarasa 1sirmasina maruz kalan ve asilanmadan kurtulan 15
yasinda bir kiz cocugu vakast mevcuttur. Paralitik kuduz gegiren bu hastanin tanisi
serolojik olarak dogrulanmis; tedavisinde ketamin ile koma indiiksiyonu yapilmis ve
antiviral olarak ribavirin ile amantadin kullanilmistir (142-144).

Gliniimiizde kuduz tedavisinde strateji, dogal bagisikligin as1 ile indiiklenmesi
ve pasif bagisiklama saglanarak viicut kuduz virlisiinden temizlenene kadar hastanin
sedatize edilmesi tizerine odaklanmaktadir. Bu siiregte ketamin kullanilarak yapilan
sedasyonun kuduz viriisiine karsi etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kuduzdan
hayatta kalanlarin sayisi arttikga, bilimsel ilerlemeler i¢in yeni firsatlar dogacaktir.
Kuduzdan kurtulmus bireylerden elde edilen klonal antikorlarin tedavide devrim
yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Gelecekte, insan monoklonal kuduz antikorlari,
mevcut insan ve at immiinglobulinlerinin yerini alabilir. Bunun yani sira, yeni kuduz
asilarinin ve immiinglobulinlerin gelistirilmesi, ekonomik kisitlamalar1 ve asiya bagh
komplikasyonlar1 minimize edecektir. Tek doz rekombinant zayiflatilmis kuduz
asilariin gelistirilmesiyle, endemik bolgelerde kuduzdan en ¢ok etkilenen ¢ocuklar
icin rutin asilama programlar1 uygulanabilir hale gelecektir (115).

Ayrica, kiltiirel faktorler ve geleneksel inanglar tedavi arama davranisini
etkileyebilir. Bir¢ok toplumda bireyler tibbi bakim aramak yerine geleneksel sifacilara
veya alternatif ilaglara bagvurabilir, bu da hayat kurtarici profilaksinin uygulanmasin
geciktirebilir. Geleneksel uygulamalara duyulan bu giliven, kuduz konusunda
farkindaligi ve zamaninda tibbi miidahalenin Onemini artirmak ic¢in halk saglig

egitimine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir (145, 146).

2.2.8. Korunma ve profilaksi

2.2.8.1. Temas oncesi kuduz profilaksisi

Kuduzla karsilasma ihtimali yiiksek olan kisilere, temas oncesi kuduz asisi
(TOKP) o&nerilmektedir. Bu grupta, kuduz riski tastyan mesleklerde calisanlar
(0rnegin, kuduz hastalig1 aragtirma laboratuvarlarinda goérev yapanlar, veteriner
hekimler, hayvan barmaklarindaki personeller, magara kesif¢ileri, doga sporlariyla
ugrasanlar) ve kuduzun sik goriildiigli veya yeterli tibbi miidahalenin bulunmadigi

bolgelere seyahat eden kisiler bulunmaktadir (67).
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Temas Oncesi koruyucu kuduz asilamasi, ilk olarak 0. - 7. gilinlerde birer doz
olmak iizere iki doz kas i¢i (IM) as1 uygulamasi seklinde yapilmaktadir. Bagisiklik
sistemi zayif olan bireyler igin, 21. / 28. giinde ek bir doz uygulanarak toplamda ii¢
doz as1 yapilmasi 6nerilmektedir (67). As1 bulunabilirliginin kisith oldugu bolgelerde,
Diinya Saglik Orgiitii 0. - 7. giinlerde her seferinde iki doz olacak sekilde deri i¢i (SC)
asillama onermektedir (22).

Kuduz viriisii lizerine ¢aligan arastirmacilar ve as1 liretim personeli, hastaliga en
fazla maruz kalma riski tastyan grupta yer aldigindan, her 6 ayda bir nétralizan antikor
titresi Olgtiirmelidir. Daha diisiik risk grubunda olanlar ise antikor diizeylerini her iki
yilda bir kontrol ettirmelidir. Son asilamadan 2-4 hafta sonra, ndtralizan antikor
seviyeleri Olgtilerek bagisiklik durumu degerlendirilmelidir. 0.5 IU/ml tizerindeki

antikor seviyeleri, yeterli bagisiklik tepkisi olarak kabul edilmektedir (142,147).

2.2.8.2. Temas sonrasi kuduz profilaksisi

Temas sonrast kuduz profilaksisi (TSKP); yara bakimi, antibiyotik profilaksisi,
tetanoz profilaksisi, kuduz asis1 uygulamasi, kuduz immiinglobulin uygulamasi
basamaklarini kapsamaktadir. Yaranin su ve sabunla derhal ve iyice yikanmasi, viral
yukii 6nemli 6l¢iide azalttig1 icin potansiyel bir kuduz maruziyetinin yonetiminde ilk
adimdir (67,140). Bunu takiben, 6zellikle yiliksek riskli maruziyetler i¢in kuduz asis
ve kuduz immiinoglobiilini uygulanmasi 6nerilmektedir (148). Kuduz as1s1 tipik olarak
bir dizi doz halinde uygulanir; daha 6nce agilanmamis bireyler i¢in standart rejim dort
dozdan olusurken, daha once asilanmis olanlar daha az doz gerektirebilir (149).

Temas sonras1 kuduz profilaksisinin etkinligi biiyiikk oOlgiide uygulamanin
zamanlamasina baglidir. Caligmalar, maruziyetten hemen sonra TSKP baglatildiginda,
kuduz gelisme riskinin neredeyse sifira indirilebilecegini gostermistir (62). Bununla
birlikte, kuduz viriisii sinir sistemine girdikten sonra hizla ilerleyebildiginden, tedavi
arayisindaki gecikmeler Sliimciil sonuglara yol acabilir. Bu nedenle, halk sagligi
egitim kampanyalari, hayvan isiriklarinin ardindan acil tibbi miidahalenin 6nemi
konusunda farkindalik yaratmak i¢in ¢ok dnemlidir.

Geleneksel kuduz asilarina ek olarak, monoklonal antikorlarin ve yeni asi
formiilasyonlarmin kullanimi1 da dahil olmak tizere alternatif TSKP formlar {izerine
aragtirmalar devam etmektedir. Ornegin, calismalar kuduz karsiti agir zincir

antikorlarinin degisken alani ile maruziyet sonrasi tedavinin hayvan modellerinde
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kuduza kars1 korumayi onemli Olciide artirabilecegini gostermistir (145). Bu tiir
gelismeler, kuduz profilaksisinin etkinligini ve erisilebilirligini artirmak i¢in yeni
yollar sunabilir.

Diinya genelindeki giincel verilere gore, sincap, fare, tavsan gibi hayvanlarla
temas sonucu veya kuduzdan 6ldigii diistiniilen hayvanlarin siitlerinin igilmesi ya da
pismis etlerinin yenilmesiyle kuduz bulastigina dair bir kanit yoktur. Bu tiir temaslar
icin TSKP gerekli goriilmemektedir. Son 6 ay i¢inde uygun sekilde TSKP yaptirmis
kisilere de ek profilaksi Onerilmemektedir; ancak bas veya boyun bdlgesinden
yaralananlar ve bagisiklik sistemi zay1f olanlar i¢in profilaksi gereklidir. Yaralar bol su
ve sabunla iyice yikanmali, ardindan iyotlu antiseptik veya alkol uygulanmalidir.
Sadece antiseptik kullanimi, su ve sabunla yikamanin yerini tutmaz. Viriisiin yara
yoluyla yayilmasini 6nlemek amaciyla dikis atilmasi veya cerrahi miidahalelerden
kaginilmalidir. Eger yara dikis gerektiriyorsa, insan kuduz immiin globulini (HRIG)
uygulandiktan en az 2 saat sonra dikis atilmalidir (67).

Kuduz asis1, iki farkli doz semasiyla uygulanabilmektedir. i1k doz programinda,
0-3-7. giinlerde birer doz, ardindan 14 ila 28. giinler arasinda bir doz olmak iizere
toplamda 4 doz as1 IM olarak yapilmaktadir. ikinci doz programinda ise, 0. giinde iki
doz ve 7. ve 21. giinlerde birer doz olmak {izere toplamda 4 doz uygulanmaktadir.
Bebekler, hamileler, ¢cocuklar ve yetiskinler i¢in ayn1 as1 semasi kullanilmaktadir. As1
programina ara verilmisse, yeniden bagvuruda kaldigi yerden devam edilir. Kedi ve
kopek 1sirmalarinda, hayvanin son bir yil i¢indeki asi durumu sorgulanmali ve
miimkiinse 10 giin boyunca gozetim altinda tutulmalidir. Bu durum go6z oniinde
bulundurularak as1 profilaksisi degerlendirilmelidir. Yabani hayvan isiriklarinda ise as1
profilaksisine derhal baslanmas1 onerilmektedir. Daha 6nce en az iki doz kuduz asis1
olmus ve bunu belgeleyebilen kisilere, riskli temas durumunda 0. - 3. giinlerde toplam
iki doz as1 yapilmaktadir. Kuduz asis1 doz semalar1 Tablo 1°de detaylandirilmistir.

Kuduz hastaligina yaklasim algoritmasi da Sekil 3’te gosterilmistir (67).

Tablo 1. Kuduz as1 semasi

0.Giin | 3.Giin | 7.Giin | 21.giin
Klasik TSKP + + + +
Alternatif TSKP ++ - + +
TOKP almislarda TSKP + - + -
Daha 6nceden 2 doz asis1 olanlarda TSKP + + - -
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Sekil 3. Kuduz hastalig1 yaklasim algoritmasi (67).



2.2.8.3. Kuduz asi ¢esitleri

Sinir Dokusu Kaynakli Asilar (Semple Asisy): Bu ilk as1 tiirli, canli ve inaktif
viriis partikiillerinin karigik olmasi1 nedeniyle giivenlik sorunlarina yol agmistir. Asinin
ciddi yan etkileri ve diisiik etkinligi sebebiyle giiniimiizde kullanimi neredeyse
tamamen terk edilmistir.

Ordek Embriyo Asisi: Norolojik yan etkileri azaltmak amaciyla gelistirilen bu
as1, beklenen diizeyde bir bagisiklik yaniti olusturamamistir.

Insan Diploid Hiicre Asis1 (HDCV) (Imovax, Sanofi Pasteur): Bu as1, yiiksek
immiinojenitesi ve diisiik yan etki profili ile bilinmektedir. WHO tarafindan altin
standart referans asi olarak onerilmektedir. Bu as1 ile asilanmis kuduz vakalarinda
hastalik bildirilmemistir.

Piirifiye Vero Hiicre Kuduz Asisi (PVRV) (Verorab, Sanofi Pasteur, IM, 0,5
ml) / Piirifiye Civciv Embriyo Hiicre Kuduz Asisi (PCEC) (Rabipur/RabAvert,
Novartis, IM, 1 ml): Bu asilar, HDCV kadar etkili ve giivenilir olarak kabul
edilmektedir. Uygun maliyetleri nedeniyle 6zellikle gelismekte olan iilkelerde tercih
edilmektedir (142,150).

Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) HDCV ve PCEC asilar,
Avrupa'da ise PVRV asis1 kullanim onay1 almistir (142).

Ast Uygulama Yontemleri ve Yan Etkiler: Kuduz asisi, ¢ocuklarda uyluk
anterolateral bolgesine, yetigkinlerde ise deltoid kasa uygulanir. Gluteal kas, yeterli
bagisiklik yanit1 saglamadigi icin tercih edilmemektedir. Zorunlu durumlarda, kuduz
asilar1 diger canli veya inaktif asilarla birlikte uygulanabilir, ancak farkli anatomik
bolgelerden yapilmasi sarttir (67). SC enjeksiyon yontemi giivenli ve etkilidir, ayrica
intramiiskiiler enjeksiyondan daha diisiik maliyetlidir. Bu nedenle as1 ve finansal
kaynaklarin smirl oldugu durumlarda tercih edilmektedir. Intramiiskiiler kullanim i¢in
etiketlenmis kuduz asilar, etiket dis1 olsa da SC olarak giivenle kullanilabilmektedir.
SC enjeksiyon icin flakonun 0.1 ml'si kullanilir ve bu flakon, birden fazla kisiye
uygulanabilmektedir. Ancak tretici firmalar bu yontemi 6nermedigi icin SC yol,
endikasyon dis1 kabul edilmektedir. Kuduz asilar1 koruyucu madde i¢ermediginden,
sulandirildiktan sonra buzdolabinda saklanmali ve 6-8 saat i¢inde kullanilmayanlar
atilmalidir (22). As1 uygulamas: sirasinda yan etkiler goriilebilmektedir. Ozellikle
tekrarlanan dozlarda alerjik reaksiyon ve anafilaksi riski artmaktadir. Anafilaksi

gelisen durumlarda, ileri saglik merkezlerinde alternatif bir as1 kullanimi tercih
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edilmelidir. Asmin uygulandigi bolgede dokiintii ve ates gibi yan etkiler
gozlemlenebilmektedir; bu etkiler ilk dozda daha belirginken, sonraki dozlarda

genellikle azalmaktadir (67).

2.2.9. Komplikasyonlar

Kuduz hem hastaligin kendisinden hem de onu &nlemek icin kullanilan
miidahalelerden kaynaklanan komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
komplikasyonlarin anlasilmasi, etkili yonetim ve tedavi i¢in esastir.

Kuduzun en ciddi komplikasyonlarindan biri, ensefalit, felg ve diger merkezi
sinir sistemi bozukluklarini igerebilen norolojik semptomlarin gelismesidir. Kuduz
ensefaliti beynin iltihaplanmasiyla karakterize edilmektedir ve kafa karisikligs,
ajitasyon, haliisinasyonlar ve ndbetler gibi semptomlara yol agmaktadir (140).
Hastaligin ilerlemesi genellikle akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ve
miyokardit ile sonuglanir, bu da klinik tabloyu karmasiklastirabilir ve hizli
kotiilesmeye yol acabilir (151). Kuduzda ARDS'nin patogenezi tam olarak
anlagilamamistir, ancak viriis tarafindan ortaya c¢ikarilan immiin yanitla iliskili
olduguna inanilmaktadir (151).

Kuduz viriisiiniin dogrudan etkilerine ek olarak, kuduz asisinin kendisinden de
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Kuduz asilari genellikle giivenli olmakla
birlikte, agilamay1 takiben optik norit ve ADEM gibi ndrolojik komplikasyonlar da
dahil olmak tizere yan etkiler bildirilmistir (152). Bu komplikasyonlar nadirdir ancak
asilama sonrasi hastalarin izlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Baz1 vakalarda,
bireyler kuduz asis1 olduktan sonra ani baglangi¢h tek tarafli sensorinoral isitme kayb1
yasayabilir ve bu da agilama sonras1 bakimda dikkatli olunmasi gerektiginin altini ¢izer
(153).

Bir diger 6nemli komplikasyon da yetersiz maruziyet sonrasi profilaksiden
kaynaklanmaktadir. Bireyler tam asilama serisini veya kuduz immiinoglobulinini
almadiklarinda, maruziyet sonrasi kuduz gelistirme riskleri daha yiiksektir. Bu durum,
genellikle oliimciil olan sarkik fel¢ ve solunum yetmezligi ile karakterize paralitik
kuduza yol agabilmektedir (154). Ozellikle yarasalar gibi yiiksek riskli hayvanlara
maruz kalma durumlarinda uygun TSKP uygulanmamasi ciddi sonuglara yol agabilir

(154).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Calisma Dizaym ve Popiilasyonu

Bu calisma Diyarbakir ilinde acil serviste ¢alisan hekimlerin kuduz riskli
temast olan hastalara karsi bilgi ve as1 yaklasimlarint degerlendirmeyi amaglamistir.
Caligma 15.06.2024 ile 15.10.2024 tarihleri arasinda yapilmis olup 147 hekime detayli
bir anket uygulanmis ve bilgi, beceri ve uygulama diizeyleri not edilmistir.
Calismamiza Diyarbakir ilinde acil serviste calisan ve ¢alismamiza dahil edilmeyi
kabul etmis hekimler dahil edilmis olup goniillii olmayan ve acil servis disinda ¢alisan

hekimler ¢aligmamizin dislama kriteri olarak belirlenmistir.

3.2. Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago,
IL) 22 paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici veriler kategorik
verilerde n, % degerleri, siirekli (sayisal) verilerde ise ortalama+standart sapma
(Ort£SS) ve medyan interquartile range (25-75 persantil degerleri) degerleri ile
gosterilmistir. Gruplar arasi kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir. Siirekli (sayisal) degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U-testi kullamilmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Calismamiza katilan 147 goniilliiniin demografik 6zellikleri incelendiginde;
erkek katilimc1 sayisi 89 (%60,5), kadin katilimeir sayis1 58 (%39,5) olarak
saptanmistir. 24-29 yas grubundaki katilimei sayis1 108 (%73,5), 30-35 yas grubundaki
katilimer sayist 29 (%19,7) ve >35 yas grubundaki katilimer sayisi 10 (%6,8) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin  ¢alistiklart  kurumlar incelendiginde; Universitesi
Hastanesinde c¢alisan katilimer sayis1 24 (%16,3), Egitim Arastirma Hastanesinde
calisan katilimer sayisi 23 (%15,6) ve 2. Basamak acil servislerde calisan katilime1
say1s1 100 (%68,0) olarak bulunmustur. Katilimcilardan 17°si (%11,6) Acil tip uzmani,
21’1 (%14,3) acil tip asistan1 ve 109°u (%74,1) pratisyen hekim olarak saptanmistir.
Meslekteki tecriibe siireleri incelendiginde; 124 katilimci (%84,4) 0-5 yillik, 16
katilimei (9%10,9) 6-10 yillik ve 7 katilimer (%4,8) >10 yillik tecriibeye sahipti (Tablo
2).

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

n %
Cinsiyet Kadin 58 39,5
Erkek 89 60,5
Yas grubu 24-29 108 73,5
30-35 29 19,7
>35 10 6,8
Caligtigi Universitesi Hastanesi 24 16,3
kurum Egitim Arastirma Hastanesi 23 15,6
2.Basamak Acil Servis 100 68,0
Meslek Acil Tip Uzmani 17 11,6
grubu Acil Tip Asistani 21 14,3
Pratisyen Hekim 109 74,1
Mesleki 0-5 124 84,4
tecriibe (y1l) | 6-10 16 10,9
>10 7 4,8
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Kuduz konusundaki egitim seviyeleri incelendiginde; ‘Kuduz riskli temasi olan
hastaya yaklasimla ilgili egitim aldiniz m1?’ sorusuna evet cevabi veren katilimci sayisi
127 (%86,4) olarak bulunmus olup bu egitimi tip fakiiltesi uzmanlik sonrasinda
pratisyen hekimken alan katilimer sayist 30 (%23,6), asistanlik siiresince alanlarin
sayist 12 (%9,4) ve uzmanlik siiresince alanlarin sayisi 6 (%4,7) olarak bulunmustur.
‘Kuduz riskli temas1 olan hastalarla ilgili bilgi ve becerilerinizi gelistirmek i¢in bir
egitim diizenlenseydi katilmak ister miydiniz?’ sorusuna evet cevabi veren katilimei
sayist 117 (%79,6) olarak bulunmustur ve ‘Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
kuduz profilaksi rehberini okudunuz mu?’ sorusuna evet cevabi veren katilime1 sayisi

80 (%54,4) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin kuduz egitim seviyeleri

n %
Kuduz riskli temasi olan hastaya yaklagimla ilgili egitim | Evet 127 86,4
aldmiz m1? Hay1r 20 13,6
Kuduz riskli temasi olan hastalarla ilgili bilgi ve | Evet 117 79,6
becerilerinizi gelistirmek igin bir egitim diizenlenseydi Hayir 30 20,4
katilmak ister miydiniz?
Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan kuduz profilaksi | Evet 80 54,4
rehberini okudunuz mu? Hay1r 67 45,6

Katilimcilara kuduz hakkinda sorulan sorulara verilen yanitlar incelendiginde;
‘Kuduzun bulasmasindaki en 6nemli araci hayvan kopektir’ sorusuna katilimeilarin
%88,4’1i (n=130) dogru yanitin1 vermistir. ‘Kuduz bulas1 agisindan en yiiksek riskli
hayvanlar hangileridir?’ sorusuna katilimcilarin %67,3’t4 (n=99) ‘Kedi, kopek, at’
yanitint vermistir. Dogru cevap olan ‘kurt, tilki, ¢akal’ cevabini veren hekim sayis1 40
(%27,2) idi. “‘Viicudun hangi bélgesinden 1sirikla kuduz bulas riski ytiksektir?’
sorusuna katilimcilarin %86,4’1 (n=127) ‘Bas-boyun’ yanitin1 vermistir. ‘Kuduz riskli
kedi ve kopek isiriklarinda hayvanlarin kag giin gozlemi Onerilir?” sorusuna
katilimcilarin %84,4°1 (n=124) ‘10 giin’ yaniti1 vermistir. ‘Kuduz teshisi konulan
hastada klinik bulgular gelistikten sonra as1 ve immiinglobulin faydali olabilir’

onermesine katilimeilarin %70,1°1 (n=103) ‘yanlis’ yanitin1 vermistir. ‘Kuduz temas
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oncesi profilaksisi, kuduz ile karsilagsma riski mesleki veya diger nedenlerle artmis
kisilere Onerilir’ 6nermesine katilimcilarin %91,2°si (n=134) ‘dogru’ yanitini vermistir.
‘Kuduz asis1 deltoid kasa ve uyluga yapilabilecegi gibi gluteal kasa da yapilabilir’
onermesine katilimcilarin  %47,6’s1 (n=70) ‘yanlis’ yanitim1 vermistir. ‘Kuduz
viriistinlin dokuya gecisini azaltmadaki en yontem hangisidir?’ sorusuna katilimcilarin
%87,8’1 (n=129) ‘Tazyikli su ve sabunla yara yerinin yikanmas1’ yanitin1 vermistir.
‘Kuduz riskli yaralanmalarda yara siiturizasyonu nasil olmalidir?” sorusuna
katilimcilarin %97,3’i (n=143) ‘Miimkiin oldugunu siitiir atilmamalidir, gerekirse
yaklagtirma siitiirii atilmalidir.” yanitin1 vermistir. ‘Siitiir gerektiren yaralanmalarda
kuduz immiinoglobiilini yapildiktan en az kag saat sonra siitiir atilmalidir?’ sorusuna
katilimcilarin %72,8°1 (n=107) ‘2 saat’ yanitin1 vermistir. ‘Kuduz riskli yaralanmalarda
ilk tercih edilecek antibiyotik hangisidir?’ sorusuna katilimcilarin %74,1°1 (n=109)
‘Amoksisilin klavulonat’ yanitin1 vermistir. ‘Bebek, cocuk, erigkin ve gebelerde kuduz
bagisiklamasi ayni sema ve dozlarla yapilir.” 6nermesine katilimcilarin %70,1°1
(n=103) ‘dogru’ yanitin1 vermistir. ‘Kuduz at ve insan immiinglobulin hangi dozlarla
uygulanir?” sorusuna katilimecilarin %56,5’1 (n=83) ‘40/20 1U/kg’ yanitin1 vermistir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin kuduz hakkinda sorulan sorulara verdikleri cevaplar.

n %

Kuduzun bulagmasindaki en o6nemli araci | Dogru 130 88,4
hayvan kopektir (soru 10) Yanlis 17 11,6
Kuduz bulas1 acisindan en yiiksek riskli | Kedi, kopek, at 99 67,3
hayvanlar hangileridir? (soru 11) Kurt, tilki, cakal 40 27,2

Fare, sican, sincap 8 5.4
Viicudun hangi bdlgesinden 1sirikla kuduz | Ekstremiteler 18 12,2
bulas riski yiiksektir? (soru 12) Bas-boyun 127 86,4

Govde 2 1.4
Kuduz riskli kedi ve kopek isiriklarinda | 5 giin 4 2,7
hayvanlarin ka¢ giin gozlemi onerilir? (soru | 10 giin 124 84,4
13) 11 giin 19 12,9
Kuduz teshisi konulan hastada klinik bulgular | Dogru 44 29,9
gelistikten sonra as1 ve immiinglobulin faydali | Yanhs 103 70,1
olabilir (soru 14)
Kuduz temas oOncesi profilaksisi, kuduz ile | Dogru 134 91,2
karsilasma riski mesleki veya diger nedenlerle | Yanlis 13 8,8
artmis kisilere onerilir (soru 15)
Kuduz asist deltoid kasa ve wuyluga | Dogru 77 52,4
yapilabilecegi gibi Gluteal kasa da yapilabilir | Yanhs 70 47,6
(soru 16)
Kuduz viriisiiniin dokuya gegisini azaltmadaki | Batikonla yara yerinin 11 7,5
en yontem hangisidir? (soru 17) yikanmasi

Alkol ve dezenfektanlarla yara 7 4,8

yerinin yikanmasi

Tazyikli su ve sabunla yara | 129 87,8

yerinin yikanmasi
Kuduz riskli yaralanmalarda yara | Diger  yaralanmalar  gibi 4 2,7
stiturizasyonu nasil olmalidir? (soru 18) stiturize edilmelidir.

Miimkiin oldugunu siitiir | 143 97,3

atilmamahdir, gerekirse

yaklastirma stitiirii

atilmahdir.
Siitir  gerektiren yaralanmalarda kuduz | 2 saat 107 72,8
immiinoglobiilini yapildiktan en az ka¢ saat | 5 saat 22 15,0
sonra siitlir atilmalidir? (soru 19) 10 saat 18 12,2
Kuduz riskli yaralanmalarda ilk tercih | Amoksisilin klavulonat 109 74,1
edilecek antibiyotik hangisidir? (soru 20) Piperasilin-Tazobaktam 29 19,7

Klindamisin 9 6,1
Bebek, cocuk, erigkin ve gebelerde kuduz | Dogru 103 70,1
bagisiklamasi ayni sema ve dozlarla yapilir | Yanlis 44 29.9
(soru 21)
Kuduz at ve insan immiinglobulin hangi | 60/20 IU/kg 37 25,2
dozlarla uygulanir? (soru 22) 50/30 IU/kg 27 18,4

40/20 IU/kg 83 56,5
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‘Kuduz asist ka¢ dozdur?’ sorusuna katilimcilarin %61,9’u (n=91) ‘4 doz’
yanitint vermistir. ‘Cilt biitiinligli bozulmus, hayvan salyasiyla temasi olan hastalar
hangi kategoride kabul edilir?’ sorusuna katilimcilarin %41,5’1 (n=61) ‘Kategori 3°,
%40,8’1 (n=60) ‘Kategori 2’ yanitin1 vermistir. ‘Hangi evrelerde kuduz immiinglobulin
uygulanir?’ sorusuna katilimeilarin %57,1°1 (n=84) ‘Kategori 3-4’ yanitin1 vermistir.
‘Kuduz siiphesi olan hayvanin etini veya siitlinil tiiketen kisiler profilaksi programina
alimmalidir’ 6nermesine katilimcilarin %46,9’u (n=69) ‘yanlis’ yanitin1 vermistir.
‘Kuduz asis1 hangi yolla uygulanir?’ sorusuna katilimcilarin %81°1 (n=119)
‘Intramiiskiiler’ yanitini vermistir. ‘Kuduz immiinoglobiilini ka¢ doz yapilir?’ sorusuna
katilimcilarin %68,7’si (n=101) ‘1 doz’ yanitin1 vermistir. ‘14 yasinda erkek ¢ocuk,
orman gezisinde tilki tarafindan saldirtya ugrama sikayetiyle acil servise basvuruyor.
Yaranin s1yrik seklinde oldugu goriildiikten sonra yaklasim nasil olmalidir?’ sorusuna
katilimeilarin %63,9°’u (n=94) ‘Yara bakimi yapilip kuduz asist yapilir’ yanitini
vermistir. Dogru cevap olan ‘Yara bakimi, kuduz asis1 ve immiinglobulin yapilir’
cevabimi veren hekim sayis1 41 (%27,9) idi. ‘Insan 1sirik veya tirmalamalarinda kuduz
profilaksisi gerekli midir?” sorusuna katilimcilarin %59,2°si (n=87) ‘hayir’ yanitini

vermistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Tablo 4in devamai.

n %
Kuduz asis1 kag dozdur? (soru 23) 3 doz 25 17,0
4 doz 91 61,9
5 doz 31 21,1
Cilt biitiinliigii bozulmus, hayvan salyasiyla | Kategori 2 60 40,8
temasi olan hastalar hangi kategoride kabul | Kategori 3 61 41,5
edilir? (soru 24) Kategori 4 26 17,7
Hangi evrelerde kuduz immiinglobulin | Kategori 1-2 17 11,6
uygulanir? (soru 25) Kategori 2-3 46 31,3
Kategori 3-4 84 57,1
Kuduz siiphesi olan hayvanin etini veya | Dogru 78 53,1
stitiinii tiiketen kisiler profilaksi programina | Yanhs 69 46,9
almmalidir. (soru 26)
Kuduz asis1 hangi yolla uygulanir? (soru 27) | Intramiiskiiler 119 81,0
Intravenoz 1 7
Subkutan 27 18,4
Kuduz immiinoglobiilini ka¢ doz yapilir? | 1 doz 101 68,7
(soru 28) 2 doz 18 12,2
3 doz 15 10,2
4 doz 13 8,8
14 yasinda erkek ¢cocuk, orman gezisinde tilki | Yara bakimi yapilip hayvanin 12 8,2
tarafindan saldirtya ugrama sikayetiyle acil | gdzlemi onerilir
servise bagvuruyor. Yaranin siyrik seklinde | Yara bakimi yapilip kuduz agisi | 94 63,9
oldugu goriildiikten sonra yaklasim nasil | yapilir
olmalidir? (soru 29) Yara bakim, kuduz asis1 ve | 41 27,9
immiinglobulin yapilir
Insan 1sirik veya tirmalamalarinda kuduz | Evet 60 40,8
profilaksisi gerekli midir? (soru 30). Hayir 87 59,2

Katilimcilara kuduz hakkinda sorulan klinik 20 soru (soru 10-30) olarak
kodlanmis ve tablo 4-5’te gosterilmistir. Sorularin dogru cevaplar tabloda kalin punto
ile gosterilmistir. Tablo 6 ve sonrasinda yapilan kiyas tablolarinda sorular uzunca
yazilmamis ve soru numaralar belirtilmistir. Gosterilen karsilagtirmalar sadece
belirtilmis cevaplarla degil tiim cevaplara gore yapilmistir. Tablolarin uygun
goriilebilmesi adina cevaplardan sadece bir tanesi konulmustur.

Katilimeilar cinsiyetlerine goére ayrilip bu sorulara verilen yanitlar
incelendiginde; (Soru 16): ‘Kuduz asis1 deltoid kasa ve uyluga yapilabilecegi gibi
gluteal kasa da yapilabilir’ 6nermesine kadinlarin %58,6’s1 (n=34), erkeklerin %40,4 1
(n=36) ‘yanlis’ yanitin1 vermistir (dogru cevap). Kadin katilimcilar bu soruya
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru olan cevabi (yanlis sikki)

vermiglerdir (p=0,031). (Soru 28): ‘Kuduz immiinoglobiilini ka¢ doz yapilir?’
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sorusuna kadinlarin %70,7’si (n=41), erkeklerin %67,4’ti (n=60) ‘1 doz’ yanitini
vermistir (dogru cevap). Kadin katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek dogru cevap (1 doz) vermislerdir (p=0,038). Diger sorulara

verilen yanitlarda cinsiyete gore anlamli bir fark bulunamadi.

Tablo 6. Kuduz hastalig1 hakkinda klinik alanda sorulan 20 soruya verilen yanitlarin

cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Kadmn Erkek

n| % n % p

(Soru 10) |Dogru 49184,5| 81|91,0| 0,226
(Soru 11) |Kedi, kopek, at 42172,4| 57| 64,0| 0,497
(Soru 12) |Bas-boyun 54(93,1| 73|82,0| 0,105
(Soru 13) |10 giin 50(86,2| 74| 83,1| 0,698
(Soru 14) | Yanlis 43(74,1| 60| 67,4| 0,384
(Soru 15) |Dogru 52(89,7| 82]92,1| 0,605
(Soru 16) |Yanls 34(58,6| 36|40,4(0,031*
(Soru 17) |Tazyikli su ve sabunla yara yerinin yikanmast | 52|89,7| 77| 86,5| 0,219
(Soru 18) | Miimkiin oldugunu siitiir atilmamalidir, 57198,3| 86| 96,6| 0,484
gerekirse yaklastirma siitiirii atilmalidir.
(Soru 19) |2 saat 44175,9| 63|70,8| 0,260
(Soru 20) | Amoksisilin klavulonat 441759 65| 73,0( 0,902
(Soru 21) |Dogru 38(65,5| 65| 73,0/ 0,331
(Soru 22) |40/20 IU/kg 34(58,6| 49| 55,1 0,498
(Soru 23) |4 doz 35160,3| 56/ 62,9| 0,605
(Soru 24) |Kategori 2 24|41,4| 36| 40,4| 0,581
Kategori 3 26144,8| 35| 39,3
(Soru 25) |Kategori 3-4 37163,8| 47| 52,8]| 0,312
(Soru 26) |Dogru 34(58,6| 44|49,4| 0,276
(Soru 27) | Intramiiskiiler 45177,6| 74| 83,1 0,440
(Soru 28) |1 doz 41(70,7| 60| 67,4|0,038*
(Soru 29) | Yara bakimi yapilip kuduz asis1 yapilir 43174,1| 51| 57,3| 0,106
(Soru 30) |Hayir 36(62,1| 51|57,3| 0,566
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Katilimecilar yas gruplarina goére ayrilip bu sorulara verilen yanitlar
incelendiginde; (Soru 13): ‘Kuduz riskli kedi ve kdpek 1siriklarinda hayvanlarin kag
giin gbzlemi Onerilir?’ sorusuna 24-29 yas grubundaki katilimcilarin %83,3°1, 30-35
yas grubundaki katilimcilarin %96,6°s1 ve >35 yas grubundaki katilimcilarin %601
’10 giin’ yanitin1 vermistir (dogru cevap). 30-35 yas grubundaki katilimeilar bu soruya
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,035).
(Soru 15): ‘Kuduz temas Oncesi profilaksisi, kuduz ile karsilagma riski mesleki veya
diger nedenlerle artmis kisilere Onerilir’ Onermesine 24-29 yas grubundaki
katilimcilarin %96,3°1, 30-35 yas grubundaki katilimeilarin %79,3’i ve >35 yas
grubundaki katilimcilarin %70°1 *dogru’ yanitin1 vermistir (dogru cevap). 24-29 yas
grubundaki katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
dogru cevap vermislerdir (p=0,001). (Soru 21): ‘Bebek, ¢ocuk, eriskin ve gebelerde
kuduz bagisiklamasi ayni sema ve dozlarla yapilir’ 6nermesine 24-29 yas grubundaki
katilimcilarin %63°1, 30-35 yas grubundaki katilimcilarin %86,3°t ve >35 yas
grubundaki katilimcilarin %100°t *dogru’ yanitin1 vermistir (dogru cevap). >35 yas
grubundaki katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
dogru cevap vermislerdir (p=0,005). (Soru 23): ‘Kuduz asis1 ka¢ dozdur?’ sorusuna
24-29 yas grubundaki katilimcilarin %61,1°1, 30-35 yas grubundaki katilimcilarin
%69’u ve >35 yas grubundaki katilimeilarin %50°s1 °4 doz’ yanitin1 vermistir (dogru
cevap). 30-35 yas grubundaki katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,022). (Soru 28): ‘Kuduz immiinoglobiilini
ka¢ doz yapilir?’ sorusuna 24-29 yas grubundaki katilimcilarin %64,8’1, 30-35 yas
grubundaki katilimcilarin %86,2’s1 ve >35 yas grubundaki katilimcilarin %60°1°1 doz’
yanitin1 vermistir (dogru cevap). 30-35 yas grubundaki katilimcilar bu soruya
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,026).
Diger sorulara verilen yanitlarda yas gruplarma gore anlamli bir fark bulunamadi

(Tablo 7).
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Tablo 7. Kuduz hastalig1 hakkinda klinik alanda sorulan 20 soruya verilen yanitlarin

yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Yas
24-29 30-35 >35
n % | n % n % p

(Soru 10) |Dogru 96| 88,9| 26| 89,7 8| 80,0/ 0,684
(Soru 11) |Kedi, kopek, at 73| 67,6| 22| 759 4| 40,0] 0,131
(Soru 12) |Bas-boyun 92| 85,2| 25| 86,2| 10| 100,0| 0,684
(Soru 13) |10 giin 90| 83,3| 28| 96,6/ 6| 60,0(0,035*%
(Soru 14) | Yanlis 75| 694 21 72,4 7 70,0 0,953
(Soru 15) |Dogru 104 96,3 23| 79,3| 7| 70,0|0,001*
(Soru 16) |Dogru 55| 50,9| 16| 5521 6| 60,0f 0,813
(Soru 17) |Tazyikli su ve sabunla yara 93| 86,1| 26 89,7/ 10| 100,0| 0,771

yerinin yikanmasi
(Soru 18) | Miimkiin oldugunu siitiir 104| 96,3| 29| 100,0| 10| 100,0| 0,476

atilmamalidir, gerekirse

yaklagtirma siitiirii atilmalidir.
(Soru 19) |2 saat 76| 70,4| 24| 82,8 7| 70,0| 0,646
(Soru 20) | Amoksisilin klavulonat 78| 72,2 23| 79,3] 8| 80,0| 0,823
(Soru 21) |Dogru 68| 63,01 25| 86,2| 10| 100,0|0,005*
(Soru 22) |40/20 IU/kg 57| 52,8| 21| 72,4| 5| 50,0f 0,280
(Soru 23) |4 doz 66| 61,1 20| 69,0/ 5| 50,0(0,022*
(Soru 24) |Kategori 2 41| 38,0 16| 55,21 3| 30,0| 0,309

Kategori 3 45| 41,7] 10| 34,5| 6| 60,0
(Soru 25) |Kategori 3-4 60| 55,6| 19| 655 5| 50,0| 0,806
(Soru 26) |Dogru 60| 55,6| 12| 41,4 6| 60,0f 0,358
(Soru 27) | Intramiiskiiler 87| 80,6 26| 89,7| 6| 60,0| 0,315
(Soru 28) |1 doz 70| 64,8| 25| 86,2 6| 60,0(0,026*
(Soru 29) | Yara bakimi yapilip kuduz 67| 62,00 23| 79,3| 4| 40,0| 0,201

agis1 yapilir
(Soru 30) |Hayir 62| 5741 19| 65,5| 6| 60,0] 0,731
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Katilimcilar galistiklart kurumlara gore ayrilip bu sorulara verilen yanitlar
incelendiginde; (Soru 11): ‘Kuduz bulasi agisindan en yiiksek riskli hayvanlar
hangileridir?’ sorusuna Universitesi Hastanesindeki katilimcilarn %12,5’i, Egitim
Aragtirma Hastanesindeki katilimcilarin %17,4’1i ve 2. basamak hastanelerdeki
katihimeilari %33°t ‘Kurt, tilki, ¢akal’ yanitin1 vermistir (dogru cevap). Ikinci
basamak devlet hastanesinde ¢alisan katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek dogru cevabi vermislerdir (p=0,016). (Soru 16): ‘Kuduz asisi
deltoid kasa ve uyluga yapilabilecegi gibi gluteal kasa da yapilabilir’ 6nermesine
Universite Hastanesindeki katilimcilarm %37,5°1, Egitim Arastirma Hastanesindeki
katilimcilarin %17,4’1 ve 2. basamak hastanelerdeki katilimcilarin %57’si “yanlis’
yanitin1 vermistir (dogru cevap). lkinci basamak devlet hastanesinde ¢alisan
katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevabi
vermislerdir (p=0,002). (Soru 20): ‘Kuduz riskli yaralanmalarda ilk tercih edilecek
antibiyotik hangisidir?’ sorusuna Universite Hastanesindeki katilimcilarm %79,2’si,
Egitim Arastirma Hastanesindeki katilimcilarin %52,2°si ve 2. basamak hastanelerdeki
katihmcilarin  %78’1> Amoksisilin  klavulonat’ yamitini vermistir. 2. basamak
hastanelerdeki katilimcilar ve Universite Hastanesindeki katilimcilar bu soruya
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,008).
(Soru 22): ‘Kuduz at ve insan immiinglobulin hangi dozlarla uygulanir?’ sorusuna
Universite Hastanesindeki katilimcilarin %66,7’si, Egitim Arastirma Hastanesindeki
katilimcilarin %30,4°i ve 2. basamak hastanelerdeki katilimcilarin %60°1 ‘40/20
IU/kg’ yanitim vermistir. 2. basamak hastanelerdeki katilimcilar ve Universite
Hastanesindeki katilimeilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
dogru cevap vermislerdir (p=0,032). Diger sorulara verilen yanitlarda yas gruplarina

gbre anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 8).
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Tablo 8. Kuduz hastalig1 hakkinda klinik alanda sorulan 20 soruya verilen yanitlarin

calistiklar1 kurumlara gore karsilagtirilmasi

Calistiginiz kurum
UNIVERSITE| EAH [2.basamak
n % n % n % p

(Soru 10) | Dogru 22 91,7121| 91,3|87| 87,0] 0,729
(Soru 11) | Kurt, tilki, ¢akal 3 12,5| 4| 17,4(33| 33,0|/0,016%
(Soru 12) | Bas-boyun 17 70,81 19| 82,6(91| 91,0| 0,055
(Soru 13) |10 giin 19 7921 16| 69,6/89| 89,0| 0,093
(Soru 14) | Yanlis 18 75,01 15| 65,2170 70,0| 0,765
(Soru 15) | Dogru 21 87,5121 91,3192 92,0| 0,784
(Soru 16) | Yanlis 9 37,5 4| 174(57| 57,0|0,002*
(Soru 17) | Tazyikli su ve sabunla yara 22 91,71 21| 91,3|86| 86,0| 0,478
yerinin yikanmasi
(Soru 18) | Miimkiin oldugunu siitiir 23 95,81 23| 100,0|97| 97,0| 0,650

atilmamalidir, gerekirse
yaklastirma siitiirii atilmalidir.

(Soru 19) |2 saat 15 62,5/ 16| 69,6|/76| 76,0| 0,210
(Soru 20) | Amoksisilin klavulonat 19 79,21 12| 52,2178 | 78,0(0,008*
(Soru 21) | Dogru 21 87,5/ 15| 652|67| 67,0] 0,123
(Soru 22) {40/20 IU/kg 16 66,7 7| 304(60| 60,0|0,032*
(Soru 23) |4 doz 14 58,31 10| 43,5(67| 67,0| 0,277
(Soru 24) | Kategori 2 8 33,3] 8| 34,8|44| 44,0| 0,667
Kategori 3 12 50,00 9| 39,1|/40| 40,0
(Soru 25) |Kategori 3-4 14 58,3112 52,2(58| 58,0| 0,987
(Soru 26) | Dogru 13 542112 522(53| 53,0| 0,990
(Soru 27) | Intramiiskiiler 16 66,71 16| 69,6|87| 87,0| 0,065
(Soru 28) |1 doz 18 75,00 11| 47,8(72| 72,0| 0,120
(Soru 29) | Yara bakim1 yapilip kuduz 13 542116 69,6/65| 65,0( 0,802
agis1 yapilir
(Soru 30) | Hayir 12 50,0 11| 47,8|64| 64,0| 0,220

Katilimcilar caligtiklart kurumlara gore ayrilip bu sorulara verilen yanitlar
incelendiginde; (Soru 21): ‘Bebek, cocuk, erigkin ve gebelerde kuduz bagisiklamasi
ayni sema ve dozlarla yapilir’ 6nermesine Acil AD uzmanm olan katilimcilarin
%82,4°1, Acil AD asistant olan katilimcilarin %95,2°si ve Acil serviste pratisyen
olarak gorev yapan katilimcilarin %63,3’i ‘dogru’ yanitin1 vermistir. Acil AD uzmani
katilimcilar ve Acil AD asistan1 olan katilimeilar bu soruya istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,007). (Soru 22): ‘Kuduz at ve
insan immiinglobulin hangi dozlarla uygulanir?’ sorusuna Acil AD uzmani olan
katilimcilarin %76,5°1, Acil AD asistam1 olan katilimcilarin %66,7°si ve Acil serviste
pratisyen olarak gorev yapan katilimeilarin %51,4’1 ‘40/20 TU/kg’ yanitin1 vermistir.

Acil AD uzmani olarak gorev yapan katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlaml
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sekilde daha yiliksek dogru cevap vermislerdir (p=0,042). Diger sorulara verilen

yanitlarda yas gruplarina gore anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 9).

Tablo 9. Kuduz hastalig1 hakkinda klinik alanda sorulan 20 soruya verilen yanitlarin

meslek gruplarina gore karsilagtirilmasi

Meslek grubu
Uzman Asistan | Pratisyen
n % n % n % p
(Soru 10) | Dogru 15 88,2 19 90,5| 96| 88,1 0,951
(Soru 11) | Kedi, kdpek, at 11 64,7 15 71,41 73| 67,0 0,633
(Soru 12) | Bag-boyun 16 94,1117 81,0 94| 86,2| 0,690
(Soru 13) |10 giin 16 94,1117 81,0| 91| 83,5| 0,577
(Soru 14) | Yanlis 11 64,7| 17 81,01 75 68,8 0,472
(Soru 15) | Dogru 14 82,4 18 85,71 102 93,6| 0,202
(Soru 16) | Dogru 10 58,8| 12 57,11 55| 50,5 0,728

(Soru 17) | Tazyikli su ve sabunla yara 15 88,220 95,21 94 86,21 0,793
yerinin yikanmasi
(Soru 18) | Miimkiin oldugunu siitiir 17 100,0 | 21 100,0| 105| 96,3| 0,488

atilmamalidir, gerekirse

yaklastirma stitiirii

atilmalidir.
(Soru 19) | 2 saat 14 82,4115 71,4 78| 71,6 0,901
(Soru 20) | Amoksisilin klavulonat 14 82,417 81,01 78 71,6 | 0,806
(Soru 21) | Dogru 14 82,4120 95,21 69| 63,3/0,007*
(Soru 22) | 40/20 1U/kg 13 76,514 66,7| 56| 51,4(0,042*
(Soru 23) | 4 doz 13 76,5(12 57,11 66| 60,6| 0,122
(Soru 24) | Kategori 2 8 47,1 11 52,4 41 37,6 0,383
Kategori 3 7 41,21 9 42,9 45| 413
(Soru 25) | Kategori 3-4 11 64,7] 12 57,1 61 56,01 0,917
(Soru 26) | Dogru 7 41,2112 57,11 59| 54,1| 0,561
(Soru 27) | Intramiiskiiler 14 82,413 619 92| 84,4| 0,152
(Soru 28) | 1 doz 16 94,1] 16 76,21 69| 63,3| 0,220

(Soru 29) | Yara bakimi yapilip kuduz 13 76,5| 13 61,9 68 62,4| 0,852
asis1 yapilir
(Soru 30) | Hayir 12 70,6| 10 476 65 59,6| 0,352
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Katilimcilar mesleki tecriibelerine gore ayrilip bu sorulara verilen yanitlar
incelendiginde; (Soru 13): ‘Kuduz riskli kedi ve kdpek 1siriklarinda hayvanlarin kag
giin gbzlemi Onerilir?’ sorusuna 0-5 yil tecriibeli katilimcilarin %85,5°1, 6-10 yil
tecriibeli katilimcilarin %93,8°1 ve >10 yil tecriibeli katilimcilarin %42,9’u ‘10 giin’
yanitint vermistir. 6-10 y1l tecriibeli katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,008). (Soru 15): ‘Kuduz temas
oncesi profilaksisi, kuduz ile karsilasma riski mesleki veya diger nedenlerle artmis
kisilere 6nerilir’ 6nermesine 0-5 yil tecriibeli katilimcilarin %93,5°1, 6-10 yil tecriibeli
katilimcilarin %87,5°1 ve >10 yil tecriibeli katilimcilarin %57,1°1 *dogru’ yanitini
vermistir. 0-5 yil tecriibeli katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,004). (Soru 23): ‘Kuduz asis1 ka¢ dozdur?’
sorusuna 0-5 yil tecriibeli katilimeilarin %63,7°s1, 6-10 yil tecriibeli katilimcilarin
%350’si ve >10 y1l tecriibeli katilimecilarin %57,1°1 ‘4 doz’ yanitint vermistir. 0-5 y1l
tecriibeli katilimeilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru
cevap vermisglerdir (p=0,025). (Soru 28): ‘Kuduz immiinoglobiilini ka¢ doz yapilir?’
sorusuna 0-5 yil tecriibeli katilimeilarin %67,7°s1, 6-10 yil tecriibeli katilimcilarin
%87,5’1 ve >10 yil tecriibeli katilimcilarin %42,9’u ‘1 doz’ yanitin1 vermistir. 6-10 y1l
tecriibeli katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek dogru
cevap vermislerdir (p=0,020). Diger sorulara verilen yanitlarda yas gruplarina gore

anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 10).
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Tablo 10. Kuduz hastalig1 hakkinda klinik alanda sorulan 20 soruya verilen yanitlarin

mesleki tecriibe (y1l) gore karsilagtirilmasi

Mesleki tecriibe (y1l)
0-5 6-10 >10
n % n % n % p
(Soru 10) | Dogru 110 88,715 93,8 5| 71,4| 0,297
(Soru 11) |Kedi, kdpek, at 87 70,2110 62,5 2| 28,6| 0,062
(Soru 12) | Bas-boyun 105 84,7115 93,8 7| 100,0| 0,698
(Soru 13) |10 giin 106 85,5(15 93,8 3| 42,9]0,008*
(Soru 14) | Yanls 88 71,0| 9 56,3| 6| 85,7| 0,313
(Soru 15) | Dogru 116] 93,5/14| 87,5 4| 57,1]0,004*
(Soru 16) | Dogru 66| 532 8] 500| 3| 42,9]0,849
(Soru 17) | Tazyikli su ve sabunla yara | 108 87,1114 87,5 7| 100,0| 0,887

yerinin yikanmasi

(Soru 18) | Miimkiin oldugunu siitiir 120 96,816 100,0| 7| 100,0| 0,683

atilmamalidir, gerekirse

yaklastirma siitiirii

atilmalidir.
(Soru 19) | 2 saat 88 71,0|15 93,8] 4| 57,1 0,201
(Soru 20) | Amoksisilin klavulonat 89 71,8|14 87,5| 6| 85,7/ 0,206
(Soru 21) | Dogru 83 66,913 81,3| 7| 100,0| 0,104
(Soru 22) | 40/20 1U/kg 68| s48|11] 68,8 4| 57,1]049%
(Soru 23) |4 doz 79 63,7| 8 50,0| 4| 57,1|0,025*%
(Soru 24) | Kategori 2 49 39,5| 9 56,3| 2| 28,6/ 0,276
Kategori 3 52 419 4 25,01 5| 714
(Soru 25) | Kategori 3-4 72 58,1 8 50,0 4| 57,1|0:810
(Soru 26) | Dogru 66 53,21 9 56,3| 3| 42,9| 0,836
(Soru 27) | Intramiiskiiler 102] 82,314 87,5| 3| 42,9|0,102
(Soru 28) |1 doz 84 67,714 87,5 3| 42,9]0,020%
(Soru 29) | Yara bakimi yapilip kuduz 80 64,510 62,5 4| 57,110,970
asis1 yapilir
(Soru 30) | Hayir 110 88,715 93,8 5| 71,4]| 0,395
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Katilimcilar ‘Kuduz riskli temasi olan hastaya yaklagimla ilgili egitim alma’
durumlarina  gore gruplara ayrilip bu sorulara verilen yanitlar incelendiginde; (Soru
13): ‘Kuduz riskli kedi ve kopek 1siriklarinda hayvanlarin kag giin gézlemi 6nerilir?’
sorusuna egitim almis katilimeilarin %86,6°s1, almamislarin %701 *10 giin’ yanitini
vermigstir. Egitim almig katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,040). (Soru 20): ‘Kuduz riskli yaralanmalarda
ilk tercih edilecek antibiyotik hangisidir?’ sorusuna egitim almis katilimeilarin %781,
almamiglarin  %50’si ’Amoksisilin klavulonat’ yanitin1 vermistir. Egitim almis
katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevap
vermiglerdir (p=0,027). (Soru 25): ‘Hangi evrelerde kuduz immiinoglobiilini
uygulanir?’ sorusuna egitim almig katilimecilarin %58,3°l, almamuslarin %50’s1
‘Kategori 3-4’ yanitin1 vermistir. Egitim almis katilimcilar bu soruya istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,019). (Soru 26):
‘Kuduz siiphesi olan hayvanin etini veya siitlinii tiiketen kisiler profilaksi programina
alimmalidir’ 6nermesine egitim almis katilmeilarin %50,4°1, almamislarin %25°1
‘yanlig’ yanitim1 vermistir. Egitim almis katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek ‘yanlis’ cevabini vermislerdir (dogru cevap) (p=0,034).
Diger sorulara verilen yanitlarda cinsiyete gore anlamli bir fark bulunamadi (Tablo

11).
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Tablo 11. Kuduz hastalig1 hakkinda klinik alanda sorulan 20 soruya verilen yanitlarin

kuduz hakkinda daha 6nce egitim almis olma durumlarina gore karsilagtirilmasi

Kudugz riskli temasi

olan hastaya

yaklagimla ilgili p
egitim aldiniz m1
Evet Hayir
n| % |n| %
(Soru 10) [ Dogru 110(86,6| 20|100,0| 0,071
(Soru 11) | Kedi, kopek, at 82164,6| 17| 85,0( 0,165
(Soru 12) | Bas-boyun 111[87,4| 16| 80,0| 0,286
(Soru 13) | 10 giin 110(86,6| 14| 70,0|0,040%
(Soru 14) | Yanlis 89170,1| 14| 70,0 0,994
(Soru 15) | Dogru 115190,6| 19| 95,0| 0,515
(Soru 16) | Dogru 64150,4| 13| 65,0 0,224

(Soru 17) | Tazyikli su ve sabunla yara yerinin yitkanmas1 | 113|89,0| 16| 80,0| 0,385

(Soru 18) | Miimkiin oldugunu siitiir attlmamalidir, 123196,9| 20|100,0| 0,553
gerekirse yaklastirma siitiirii atilmalidir.
(Soru 19) | 2 saat 9171,7| 16| 80,0| 0,183
(Soru 20) | Amoksisilin klavulonat 99178,0| 10| 50,010,027*
(Soru 21) | Dogru 91|71,7] 12| 60,0| 0,211
(Soru 22) [40/20 TU/kg 741583 9| 45,0] 0326
(Soru 23) |4 doz 80(63,0| 11| 55,0| 0,237
(Soru 24) | Kategori 2 54(42,5| 6| 30,0/ 0,264
Kategori 3 53141,7| 8| 40,0
(Soru 25) | Kategori 3-4 74158,3| 10| 50,0(0,019*
(Soru 26) | Yanlis 641504 5| 25,0|0,034*
(Soru 27) | Intramiiskiiler 103|81,1| 16| 80,0 0,908
(Soru28) |1 doz 91|71,7] 10| 50,0 0,053
(Soru 29) | Yara bakimi yapilip kuduz asis1 yapilir 85(66,9| 9| 45,0| 0,060
(Soru 30) | Hayir 76(59,8| 11| 55,0/ 0,682
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Katilimeilar ‘Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan kuduz profilaksi rehberini
okuma’ durumlarma goére gruplara ayrilip bu sorulara verilen yanitlar
incelendiginde; (Soru 21): ‘Bebek, cocuk, erigskin ve gebelerde kuduz bagisiklamasi
ayni sema ve dozlarla yapilir’ 6nermesine rehberi okumus katilimcilarin %77,5°1,
okumamisglarin %61,2’si *dogru’ yanitin1 vermistir. Rehberi okumus katilimcilar bu
soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir
(p=0,032). (Soru 23): ‘Kuduz asis1 ka¢ dozdur?” sorusuna rehberi okumus
katilimeilarin %76,3°1, okumamislarin %44,8°’1 ’4 doz’ yanitin1 vermistir. Rehberi
okumus katilimcilar bu soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru
cevap vermislerdir (p<0,001). (Soru 25): ‘Hangi evrelerde kuduz immiinoglobiilini
uygulanir?’ sorusuna rehberi okumus katilimcilarin %701, okumamislarin %41,8’1
‘Kategori 3-4’ yanitin1 vermistir. Rehberi okumus katilimcilar bu soruya istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p<0,001). (Soru 26):
‘Kuduz siiphesi olan hayvanin etini veya siitlinii tiiketen kisiler profilaksi programina
alinmalidir’ 6nermesine rehberi okumus katilimcilarin %56,3°l, okumamislarin
%35,8’1 ‘yanlis’ yanitin1 vermistir (dogru cevap). Rehberi okumus katilimcilar bu
soruya istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevabi (yanlis sikki)
vermiglerdir (p=0,013). (Soru 28): ‘Kuduz immiinoglobiilini ka¢ doz yapilir?’
sorusuna rehberi okumus katilimcilarin %75°1, okumamislarin %61,2’si ‘1 doz’
yanitin1 vermistir. Rehberi okumus katilimeilar bu soruya istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,009). (Soru 29): ‘14 yasinda erkek
cocuk, orman gezisinde tilki tarafindan saldiriya ugrama sikayetiyle acil servise
basvuruyor. Yaranin siyrik seklinde oldugu gortildiikten sonra yaklasim nasil
olmalidir?’ sorusuna rehberi okumus katilimcilarin %17,5°1, okumamaislarin %40,3’i
“Yara bakimi, kuduz asis1 ve immiiglobiilin yapilir’ yanitin1 vermistir (dogru cevap).
Rehberi okumus katilimcilar bu soruya okumamislara kiyasla istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha diistik dogru cevap vermislerdir (p=0,003). Diger sorulara verilen

yanitlarda cinsiyete gére anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 12).
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Tablo 12. Kuduz hastalig1 hakkinda klinik alanda sorulan 20 soruya verilen yanitlarin

kuduz hakkinda daha once gilincel rehberi okumus olma durumlarina gore

karsilastirilmasi
Saglik Bakanlig1
tarafindan
yaymlanan kuduz p
profilaksi rehberini
okudunuz mu?
Evet Hayir
n| % [n| %
(Soru 10) | Dogru 71(88,8/59(88,1| 0,896
(Soru 11) |Kedi, kopek, at 49161,3|50(74,6| 0,225
(Soru 12) |Bas-boyun 72190,0(55|82,1 0,362
(Soru 13) |10 giin 72190,0(52|77,6| 0,096
(Soru 14) |Yanlis 63|78,8140(59,7| 0,012
(Soru 15) | Dogru 71/88,8/63(94,0| 0,261
(Soru 16) | Dogru 42152,5135(52,2| 0,975
(Soru 17) | Tazyikli su ve sabunla yara yerinin 72190,0(57 85,1 0,370
yikanmasi
(Soru 18) | Miimkiin oldugunu siitiir atilmamalidir, 78197,5165(97,0 0,620
gerekirse yaklagtirma siitliri atilmalidir.
(Soru 19) |2 saat 61|76,3|46|68,7 0,361
(Soru 20) | Amoksisilin klavulonat 64180,0(45(67,2| 0,206
(Soru 21) |Dogru 62|77,5141(61,2| 0,032*
(Soru 22) |40/20 IU/kg 47(58,8(36(53,7 0,829
(Soru 23) |4 doz 61|76,3130(44,8| <0,001*
(Soru 24) |Kategori 2 34142,5126|38,8 0,848
Kategori 3 33141,3(28 (41,8
(Soru 25) |Kategori 3-4 56(70,0(2841,8| <0,001*
(Soru 26) |Yanlis 45|56,3 124 (35,8 0,013*
(Soru 27) | Intramiiskiiler 6480,0(55(82,1 0,480
(Soru 28) |1 doz 60(75,0|41|61,2| 0,009*
(Soru 29) | Yara bakimi, kuduz asis1 ve immiinglobiilin | 14[17,5|27|40,3| 0,003*
yapilir
(Soru 30) |Hayr 50(62,5(37(55,2| 0,371
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5. TARTISMA

Kuduz hastalig1 6nlenebilir bir enfeksiyon hastaligi olmasina ragmen 6nlenemez
ve tedavi edilmezse mortalitesi %100 olan bir hastaliktir. Bu sebeple 6nlem ve tedavi
acisindan hekim bilgi becerisi en dnemli basamak olarak goriilmektedir. Literatiir
taramasi yaptigimizda hekim bilgi ve becerisini 6lgen ¢ok sayida yayina rastlamadik.
Buldugumuz yayinlarla kendi yaymimizin sonuglarini karsilastiracak olursak;

Universitemizde daha onceden yapilmis benzer nitelikte bir calismada;
calismaya 250 hekim katilmis olup hekimlerin yas ortalamast 30,2 + 4,41 idi.
Katilimcilarin  147°si (%58,8) erkek idi. Katilimcilarin meslek c¢alisma siireleri
ortalama olarak 4,92 + 3,92(1- 22) yil idi (155). Yine iilkemizde yapilmis intdrn
hekimlerin kuduz hastalig1 hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en ¢alismaya toplam 163 intérn
hekim katilmigtir. Hekimlerin 82’si (%50,31) erkektir. Calismaya katilan 6grencilerin
yaslar1 ortalama 24,02+1,40 olarak bulunmustur (156). Deori ve ark Hindistan’da
yaptig1 intdrn hekimlerin kuduz hastaligi hakkinda bilgi diizeyini 6l¢gen ¢calismaya 160
hekim katilmis olup %61,25°1 erkekti. Ortalama yas 23.4 + 1,8 olarak saptanmistir
(157). Chowdhury ve ark yaptigi intdorn hekimlerin kuduz hastaligir hakkinda bilgi
diizeyini 6l¢en calismaya 80 hekim katilmis olup %68,75°1 erkekti. Ortalama yas 23.5
olarak saptanmistir (158). Koruk ve ark iilkemizde yaptig1 calismaya katilan 84
hekimin %75°1 erkekti. Ortalama yas 33,4 + 8,8 yil ve ortalama calisma siiresi 8,5 £
6,7 y1l olarak belirlenmisti (159). Monje ve ark Uganda’da yaptig1 veteriner, hemsiler
ve doktorlar tizerinde yaptig1 kuduz hastaligi bilgi diizeyi ¢alismasinda katilimcilarin
%356°s1 kadindi. Katilimcilarin %54’ 30-49 yas grubu araligindaydi (160). Ba ve ark
veteriner, hemsiler ve doktorlar iizerinde yaptigi kuduz hastalig1 bilgi diizeyi
calismasinda katilimeilarin %53,7’°si kadindi. Katilimcilarin %52,6’s1 <35 yas grubu
araligindaydi (161). Jeanpetit ve ark Fransa’da yaptig1 birinci basamak hekimlerinin
kuduz riskine iligkin bilgi, tutum ve uygulamalar1 adli calismaya 154 hekim katilmis
olup katilimcilarin %67°s1 erkekti. Katilimcilarin %35°1 >55 yasindaydi (162).

Gonen ve ark arasgtirmasinda, kuduz hastaligi hakkindaki bilgi diizeyleri
incelenmis ve total bilgi diizeyinde; kadinlarin puanlarinin erkeklerden anlamli
derecede daha yiiksek oldugu (p=0,004), <33 yas katilimcilarin puanlarinin >33 yas
katilimcilara gore daha yiiksek bulundugu (p=0,019) ve mesleki deneyimi <2 yil
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olanlarin puanlarinin >2 yil iizerindekilere kiyasla daha yiiksek oldugu (p=0,32) rapor
edilmistir (164). Karako¢ ve ark aragtirmasinda, kuduz hastaligi hakkindaki bilgi
diizeyleri incelenmis ve total bilgi diizeyinde; kadin katilimcilarin puanlarinin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu (p=0,001) belirtilmis, ancak yas ve meslekte
gecirilen siire ile alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi (p>0,05) ifade edilmistir (165).

Calismamiza katilan 147 goniillii hekimin %60,5’1 erkek, %39,5’1 kadindi.
Katilimcilarin %73,5’1 24-29 yas grubu araligindaydi. Katilimeilarin %68°1 2.
basamak devlet hastanesi acil servisinde gorevli hekimlerdi. Katilimeilarin %84,4°i 0-
5 yillik hekimlik tecriibesine sahipti. Calisma sonuglarimiz sadece hekimleri inceleyen
literatiirle cinsiyet agisindan benzerdi. Yas olarak genel literatiire gére daha geng bir
grubu incelemis bulunmaktayiz. Calismamizda asistan hekimlerin ve pratisyen olarak
calisan hekimlerin de bulunmasindan dolay1 genel yas ortalamasina gore daha diisiik
yas ortalamasina sahiptik.

Cinsiyete gore sorulara verilen cevaplarin kiyasinda; kadin katilimcilar kuduz
asis1 yapilabilecek anatomik bolge sorusuna (p=0,031) ve kuduz immiinoglobiilini
dozu sorusuna istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevap
vermislerdir (p=0,038)

Yapilan diger ¢calismalarda ve bizim ¢alismamizda da kadin katilimcilar, erkek
katilimcilara gore daha yiiksek oranda sorulara dogru cevaplar vermislerdir.Bu da
kadin katilimcilarin bu konuyla daha ilgili olduklarini ve erkek katilimcilara gore daha
arastirmaci yapilarindan kaynaklandig diistiniilebilir.

Koruk ve ark yaptigi ¢alismada kuduz hastaligi hakkindaki bilgi diizeyleri
incelenmis ve total bilgi diizeyinde; geng¢ hekimlerin puanlarinin yasl hekimlere gore
daha yiiksek oldugu (p=0,04) saptanmis, ancak hekimlerin cinsiyeti ve meslekte
gecirdikleri siire ile elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 (p>0,05) belirtilmistir (159).Calismamizda yas gruplarina gore sorulara
verilen cevaplarda; ‘siipheli hayvan 1siriklarinda hayvanlarin gozlem siiresi’ sorusuna
30-35 yas grubundaki katilimcilar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
dogru cevap vermislerdir (p=0,035). ‘Kuduz ile temas Oncesi profilaksisi’ sorusuna
24-29 yas grubundaki katilimcilar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

dogru cevap vermislerdir (p=0,001). ‘Kuduz bagisiklamanin yas gruplarina gore
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farkliliklar1’ sorusuna >35 yas grubundaki katilimcilar istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,005). ‘Kuduz as1 dozu’ sorusuna
30-35 yas grubundaki katilimcilar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
dogru cevap vermislerdir (p=0,022). ‘Kuduz immiinoglobiilini dozu’ sorusuna 30-35
yas grubundaki katilimcilar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru
cevap vermislerdir (p=0,026).

Calistiklar1 kurumlara gore sorulara verilen cevaplarin kiyasinda; ‘Kuduz bulasi
acisindan en yiiksek riskli hayvan’ sorusuna ikinci basamak devlet hastanesinde
calisan katilimcilar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevap
vermislerdir (p=0,016). ikinci basamak devlet hastanesinde ¢alisan katilimcilar kuduz
asis1 yapilabilecek anatomik bolge sorusuna istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,002). ‘Kuduz riskli yaralanmalarda
kullanilmas: gereken antibiyotik sorusuna iiniversite ve devlet hastanesi ¢alisanlari,
egitim arastirma hastanesi ¢alisanlarina gore daha yiiksek dogru cevap vermislerdir
(p=0,008). ‘Kuduz immiinoglobiilini dozu’ sorusuna iiniversite ve devlet hastanesi
calisanlari, egitim arastirma hastanesi ¢alisanlarina goére daha yiiksek cevap
vermislerdir (p=0,032)

Fenelon ve ark yapiklar1 bir bagka ¢alismada Haiti’de hem halk hem saglik
calisanlarinin kuduz hastaligi hakkinda bilgi diizeyleri Ol¢iilmiistiir. Genel bilgi
diizeyinin saglik ¢alisanlarinda bile yeterli olmadig1 raporlanmistir (166). Kant ve ark
yaptiklari bir bagka ¢alismada ¢ogu aile hekimi olan saglik ¢alisanlarinin viral zoonoz
hastaliklar hakkindaki bilgi seviyeleri 6l¢iilmiistiir. Calismanin ana sonucunda saglik
calisanlarinin %35'inde yeterli bilgi saptanmistir. Kirim-Kongo Kanamali Atesi’nde
(KKKA) %86, kuduz enfeksiyonunda %76 ve Hantavirlis enfeksiyonunda %62
hakkinda bilgi eksikligi saptanmist1 (167). Cezaroglu ve ark yine iilkemizde yaptigi
bir baska calismada hekimlerin kuduz dahil bildirimi zorunlu hastaliklar hakkindaki
bilgileri Olgiilmistiir. Calismanin genel sonucunda tiim hekimlerin genel bilgi
seviyelerinin yetersiz oldugu sonucuna ulasilmis olup aile hekimlerinin bilgi
seviyelerinin pratisyen hekimlere kiyasla daha iyi oldugu sonucuna ulasmislardir
(168). Calismamizda mesleki sifatlarina gore sorulara verilen cevaplarda: ‘Kuduz
bagisiklamanin yas gruplarina gore farkliliklar1’ sorusuna uzman ve asistan hekimler,

pratisyen hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevap
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vermiglerdir (p=0,007). ‘Kuduz immiinoglobiilini dozu’ sorusuna uzman hekimler
istatistiksel olarak daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,042).

Mesleki tecriibelerine gore sorulara verilen cevaplarda; ‘stipheli hayvan
siriklarinda hayvanlarin gozlem siiresi’ sorusuna 6-10 yil tecriibeli katilimcilar
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,008).
‘Kuduz ile temas Oncesi profilaksisi’ sorusuna 0-5 yil tecriibeli katilimeilar istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yliksek dogru cevap vermislerdir (p=0,004). ‘Kuduz asis1
kag¢ dozdur?’ sorusuna 0-5 yil tecriibeli katilimcilar istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,025). ‘Kuduz immiinoglobiilini ka¢ doz
yapilir?’ sorusuna 6-10 yil tecriibeli katilimcilar istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek dogru cevap vermislerdir (p=0,020). Bizim calismamizin sonucunda
toplam bir bilgi puani belirlenmemisti. Sorular iizerinden spesifik bilgi diizeyi tespiti
yaptik. Bu sebeple genel bilgi diizeyi agisindan literatiir ile ilgili bir kiyaslama
yapamamaktayiz ancak genel olarak kadin hekimler, 30-35 yas grubu ve 2. basamak
devlet hastanesi ¢alisanlar1 genel konularda daha yiiksek bilgi diizeyine sahipken,
egitim ve rehber okuma oranlar1 da bilgi diizeyini etkileyen faktorler olarak 6ne
cikmistirBu durum devlet hastanelerine basvuran kuduz riskli temasi olan hasta
sayisinin fazla olmasiyla agiklanabilir.Goriilen hasta sayisi arttik¢a hekim tecriibesinin
arttig1 diistintilmistiir.

Hennenfent ve ark yaptiklar1 bir ¢aligmada 952 hekim ve 125 veteriner hekim
sorulara yanit vermistir. Veteriner hekimlerin tip doktorlarindan genel bilgi diizeyinde
daha iyi bir noktada oldugu saptanmistir. Ancak konu alt basliklarinda mesleki gruplar
arasinda bazi farkliliklar da saptanmisti (163). Deori ve ark yapti§i ¢alismada
katilimcilarin %97'si kuduzun bulagsma seklinin farkindaydi. Katilimcilarin sadece
%37'si kuduzun en spesifik prodromal semptomunu bilmekteydi. Katilimcilarin
%96's1 kimin maruziyet oncesi profilaksi almas1 gerektigini biliyordu, ancak sadece
%39'u dogru maruziyet dncesi profilaksiyi biliyordu (157). Chowdhury ve ark yaptig
calismada genel varilan sonug: saglik ¢alisanlarinin hayvan 1sirig1 yaralanmalarinin
yonetimi ve bagisiklama konularinda 6nemli bilgi eksiklikleri oldugunu ortaya
koymaktadir (158). Koruk ve ark yaptigi calismada; kuduz vakalarinin dogru
inkiibasyon siiresi hekimlerin %57,1'1 tarafindan bilinmekteydi. Hekimlerin %88,1'1

olas1t maruziyet yollarin farkinda iken, sadece %44'ii mukozal temasin da bulagmaya
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yol agabilecegi bilgisine sahipti. Hekimlerin %96,4'i kedi ve kopeklerin hastalig
bulastirabilecegini dogru bir sekilde belirtirken, tilkilerin de bulagmada rolii oldugu
gercegi sadece %48,8 tarafindan biliniyordu. Maruziyet sonrasi profilaksi
katilimeilarin %65,5' tarafindan dogru bir sekilde belirtilmistir, ancak sadece %17,9'u
maruziyet oncesi profilaksi hakkinda dogru bilgiye sahiptir (159). Hennenfent ve ark
yaptiklar1 bir baska ¢alismada, veteriner hekimlerin, kuduz vektorleri ve hayvanlardaki
klinik belirtiler konusunda doktorlardan daha bilgili oldugu ancak doktorlarin,
kuduzun bulasma yollarmi veteriner hekimlerden daha iyi bildigi saptandi (163).
Fenelon ve ark yapiklar1 bir bagka ¢alismada tip fakiiltesi uzmanlariin ¢ogunlugu
kopeklerin kuduz igin ana rezervuar oldugunu kabul etmistir (%98), ancak sadece
%?28'1 yarasalarin ve %]14'i firavun farelerinin kuduz enfeksiyonu i¢in risk
olusturdugunu bildirmistir. Katilimcilarin %73" kuduz bulasma mekanizmasi olarak
wsiriklari, %20's1 ise tiikiirlige maruz kalmay1 bildirmistir (166). Bizim ¢alismamizda
da kopeklerin kuduz bulastirabilecek en yaygin hayvan oldugu bilgisi %88,4 hekim
tarafindan bilinirken en tehlikeli hayvan grubu olarak ‘kurt, tilki, ¢akal’ bilgisi sadece
%27,2 hekim tarafindan biliniyordu. Hastaligin bulagma yollar1, profilaksisi ve takibi
ile ilgili sorularimiz ise genel olarak >%50 diizeyinde hekim tarafindan dogru
cevaplandi.

Monje ve ark yaptig1 calismada tiim katilimcilarin yalnizca %44'i kuduz
hakkinda yeterli bilgiye sahipti. Katilimcilarin yarist (%50) sinirhi sayida iyi
uygulamaya sahiptir (160). Ba ve ark yaptig1 ¢aligmanin ana sonuglarinda veteriner
hekimlerin doktorlara kiyasla daha 1y1 bir bilgi ve uygulama seviyesine sahip oldugu
belirtilmistir. Bunun disinda biliyiik merkezlerde (sehirlerde) calisan hekimlerin de
kirsal bolgedeki ¢alisanlara gore daha iyi bir bilgi ve uygulama seviyesine sahip
oldugu belirtilmisti (161). Jeanpetit ve ark yaptig1 ¢alismanin ana sonucunda da %75
hekim kuduz riskiyle ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu kabul etmistir (162). Simsek
ve ark Ankara’da saglik calisanlar1 tizerinde gergeklestirdikleri bir calismada,
katilimcilara kuduz riskli hayvanlar, Tetanoz, Siitur, Kuduz Profilaksisi (TSKP) ve
kuduz immiinoglobiilini ile ilgili bir anket formu, egitim Oncesi ve sonrasi
uygulanmistir. Egitim Oncesi ve sonrast alimman puanlar karsilastirildiginda,
katilimcilarin puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gozlemlenmis ve bu

farkin ytliksek derecede anlamli oldugu belirtilmistir (p<0,001) (169). Hennefent ve
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ark yaptiklar1 ¢calismada, Kuduz immiinglobulin ve as1 uygulamasi ile ilgili doktorlarin
yalnizca %39,4’i dogru temas sonrasi profilaksi protokoliinii bilmisti. Bu oran
veteriner hekimlerde %50 civarindaydi. Kuduz viriisiine maruz kalan ancak daha 6nce
asilanmis kisilere ek doz as1 gerektigini veteriner hekimlerin %97,6’s1, doktorlarin
%85,6’s1 dogru bilmisti. Asilama ve profilaksinin giincel protokollerine hakimiyet
sorularda %19-38 arasindayd: (163). Fenelon ve ark yaptiklar1 diger bir calismada
doktorlarin %34' 1sirik yarasini su ve sabunla yikayacaklarini bildirmis ve %2-8'1
1sirik sonrasi tedavinin bir bileseni olarak kuduz asisindan Ozellikle bahsetmistir.
Saglik c¢alisanlarinin %15'inden daha azi kuduzdan korunma konusunda egitim
almigtir (165). Bizim calismamizda da daha uzun ve spesifik egitim donemlerine sahip
uzman ve asistan hekimler, "kuduz bagisiklamanin yas gruplarina gore farkliliklart"
(p=0,007) ve "kuduz immiinoglobiilini dozu" (p=0,042) sorularinda pratisyen
hekimlere gore daha yiiksek dogru cevap oranina sahipti.

Calismamizda katilimcilarin %86,4’1i kuduz riskli temasa yaklagim egitimi
almisti. %79,6's1 egitime katilmak istemekteydi. %54,4’1i kuduz hastalig1 rehberini

okumustu.
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6. SONUC

Calismamizda Acil Tip hekimlerinin kuduz riskli temasi olan hastaya yaklagimi
sorgulanmistir. Anket sorular1 giinliik pratikte uygulanmasi gereken tedaviler ve bu
hastalara yaklasimla ilgilidir. Anket sorularina verilen cevaplar baz alinirsa, acil tip
hekimlerinin kuduz riskli temas1 olan hastalara yaklagimiyla alakali bilgi ve beceri
eksikligi oldugu goriilmektedir. Bu konuyla ilgili olarak oneriler siralanmistir;

Egitim programlarinin genisletilmesi: Ozellikle geng ve pratisyen hekimler igin
temel ve ileri diizey egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Rehber kullaniminin artirdmasi: Saglik Bakanligi’nin rehberi hakkinda
farkindalik artirici kampanyalar diizenlenmeli ve rehberin siirekli giincel tutulmasi
saglanmalidir.

Uygulamali egitimler: Pratik uygulama igeren atolyeler ve simiilasyon
egitimleri organize edilmelidir.

Diizenli bilgi testleri: Egitim programlarindan sonra bilgi seviyesini 6l¢en
degerlendirmeler yapilmali ve eksik konulara yonelik ek egitim verilmelidir.

Kurumlar arasi is birligi: Universite hastaneleri ve 2. basamak acil servisler
arasinda bilgi ve deneyim paylasimi yapilmali, ortak egitim programlari
diizenlenmelidir.

Siirekli mesleki gelisim destegi: Saglik calisanlarinin bilgi giincelleme

ithtiyaclar diizenli araliklarla belirlenmeli ve desteklenmelidir.
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