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OZET
Kemalpasa’da Kuduz Riskli Temas Olgularinda Profilaksi Yaklasimi Uygunlugunun
Degerlendirilmesi
Sema Sevken Turgut
9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 ABD, izmir, Tiirkiye,
drsema2005@yahoo.com

Amagc: Izmir ili Kemalpasa Saglik Grup Baskanligi Bélgesi’nde, kuduz riskli temas
sonrasi profilaksi almis olgularin sosyo-demografik 6zellikleri, kuduz riskli temas niteliklerini
ve profilaksi yaklagimlarin1 degerlendirmek, temas sonrasi profilaksinin uygunlugunu ve
etkileyen etmenleri incelemektir.

Yontem: Kesitsel analitik bir ¢aligmadir. 2005-2006 yillarinda olusan, 538 olgu
arastirma evrenini olusturmaktadir. Kuduz riskli temas defteri kayitlarindan veri toplanmustir.
Olgularin sosyo-demografik ve kuduz riskli temas ozellikleri, temas sonrast profilaksi
yaklagimlar1 bagimsiz, temas sonrasi profilaksi uygunlugu bagimli degisken olarak
degerlendirilmistir. Eksiksiz kayitli 217 olgu Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi’ne gore
degerlendirilmistir. Coziimlemelerde Ki- kare, Fisher’in kesin testi ve Yates siireklilik
diizeltmesi yapilmis, Epi info-Statcalc ve SPSS 13.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Olgularin %71.9°u erkek, %41.9’u 20 yas altinda, %72.9°u kentsel alanda
yasamaktadir. Riskli temaslarin % 72.4’iiniin ilk giin bagvurdugu, %77.1‘inin bir hayvan
tarafindan 1sirildigl, % 64.7°sinde sahipli hayvanlar ile temas oldugu saptanmistir. Temas
sonrast profilaksinin yonergeye uygunlugu %7.8’dir. Yil (p=0.008), mevsim (p=0.007),
cinsiyet (p=0.004), profilaksiye baslama zamam (p=0.013) uygunlugu anlamli O6l¢iide
etkilemektedir. 2005 yilinda basvuranlarda, kadin olgularda, bahar/yaz mevsimlerindeki riskli
temaslarda, ilk giinden sonra yapilan bagvurularda uygunluk anlaml olarak daha yiiksektir.
Uygun olmayan proflaksi yaklasimlarinda en fazla yapilan hata kuduz immiinglobulin
olmadig1 hallerde uygun as1 formunun se¢ilmemesidir

Sonug¢: Kuduz riskli temas olgularinda uygun profilaksi yaklagimi oldukga diisiik
diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz riskli temas, temas sonrasi profilaksi, temas sonrasi

profilaksi uygunlugu



ABSTRACT
Assessment of Appropriateness of Prophylaxis in Rabies Suspected Bites Cases at
Kemalpasa
Sema Sevken Turgut
Department of Public Health, Dokuz Eylul University, School of Medicine, 35340 Inciralti-

Izmir, Turkey, drsema2005@yahoo.com

Objective: Assessment of socio-demographical characteristics, rabies suspected bite
properties and prophylaxis approaches for cases of post exposure prophylaxis following rabies
suspected bites and analysis of appropriateness of post exposure prophylaxis and influencing
factors for post exposure prophylaxis of rabies suspected bites at the Region of Izmir Province
Kemalpasa Health Group Department.

Methods: This is a cross-sectional analytic study. The case research population is
consisted by 538 cases recorded between 2005 and 2006. Data were collected from rabies
suspected bites book records. Socio-demographical and rabies suspected bite properties of
cases and post exposure prophylaxis approaches were evaluated as independent variables and
appropriateness of post exposure prophylaxis was evaluated as a dependent variable. The 217
cases with complete records were evaluated according to Rabies Protection and Control
Directive. Chi-square, Fisher’s exact test and Yates continuity correction were done and Epi
info-Statcalc ve SPSS 13.0 software was used.

Results: 71.9% of the cases were male, 41% of them were under 20 and 72.9% of them
were living in urban areas. It was determined that 72.4% of suspected bites applied in the first
day, 77.1% of them were bitten by a single animal and 64.7% of them were of domestic
animals. Appropriateness of post exposure prophylaxis to the directive is 7.8%. Year
(p=0.008), season (p=0.007), gender (p=0.004), beginning of prophylaxis (p=0.013) affect the
appropriateness significantly. The appropriateness is significantly higher in cases of people
applying in 2005, women cases, suspected bites in spring/summer seasons, applications made
after the first day of incidence. For inappropriate prophylaxis approaches the most common
failure is the inability to select appropriate prophylaxis in cases of rabies not being
immunoglobulin.

Conclusion: Appropriate prophylaxis approach is very low for rabies suspected bites.

Keywords: rabies suspected bite, post exposure prophylaxis, appropriateness of post

exposure prophylaxis.



1. GIRIS ve AMAC:

Insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biri olan kuduz yaklasik 4000 yildir
taninmaktadir. Etken ve patogenezi 100 yildir bilinen kuduz bugiin i¢in de cogunlukla
oldiirticii bir hastaliktir. Dlinyanin pek ¢ok yerinde énemli bir halk saglig1 sorunu olarak yer
almaktadir. Hastaliktan korunmada hayvanlara ve insanlara yonelik Onlemler yeterince
uygulanamadig1 icin giiniimiizde bu sorun devam etmektedir. Insan &liimlerinin %99’u
gelismekte olan lilkelerde yasanmakla birlikte, etkilenen tilkelerin cogunda hastalik kontrol
altina almamamigtir. Asil amacin insan kuduzunun 6nlenmesi olan korunma yontemlerinde
hayvanlara ve insanlara yonelik programlar uygulanmaktadir.

Etkili ve ekonomik kontrol yontemlerinin olmasina karsin, gelismekte olan iilkelerde
ekonomik, sosyal, politik etmenler nedeni ile kuduzla savasim aksamaktadir. Kuduz
kontroliindeki politik kararliligin azligindaki ana faktor, hastaligin halk sagligina olan gercek-
dogru etkisini bildiren, eksiksiz-dogru veri yetersizligidir (1).

Kuduz hem o6ldiiriicii hem de 6nlenebilir bir hastaliktir. Bilinen sagaltim yontemlerinin
yetersizligi ve yiiksek fatalite hizi temas sonrasi profilaksinin 6nemini daha da arttirmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gore her yil yaklasik 55 bin insan hayatini
kaybetmekte ve oOliimlerin %95’1 Asya ve Afrika’da ger¢eklesmektedir. Diinyada kdpek
temas1 nedeniyle yilda yaklasik 14 milyondan fazla kisiye temas sonrasi profilaksi (TSP)
uygulanmaktadir (2).

Klinik bulgular1 ortaya ¢ikinca 6liim neredeyse kagmilmaz olan bu hastalikta, riskli
temas sonrasi profilaksi ile hastaligin ortaya ¢ikist hemen hemen tiimiiyle dnlenebilmektedir.
DSO 6nerilerine gdre temas sonrasi profilaksi, yara bakimi, kuduz immiinglobulin ve asi
uygulamasi ile yapilir. Insanlarda ve hayvanlarda giivenli ve etkili asilar profilakside
kullanilmaktadir. Hayvan asilama programlar ile birgok gelismis ve gelismekte olan iilkede
insan kuduz olgular azaltilmigtir. Bununla birlikte Gliney Amerika, Asya ve Afrika’nin bazi
boliimlerinde oliimlerin artisi 6nemli bir halk sagligi problemi olarak yeniden su iistiine
ciktiginin gostergesidir (2).

Ulkemizde kuduz olgular1 giderek azalmasmna karsin kuduz riskli olgularda
azalma yoktur. Saglik Bakanligi verilerine gore 2005 yilinda 152317 riskli temas olgusu
bildirilmistir, insidans yiiz binde 211.4 ve asi-serum giderleri 6 milyon dolar civarindadir.
[stanbul, Izmir, Ankara illerinde olgularn %25.3’ii goriilmektedir. Ege bolgesinde en ¢ok
Izmir, Mugla, Aydin illerinden bildirilmektedir. Izmir’de 2005 yilinda kuduz riskli temas



insidans1 yliz binde 359. 3 olup iilke ortalamasinin iizerindedir. Avrupa da halen sokak kopegi
kaynakli kuduzun gorildiigii tek tilke Tiirkiye’dir (3-5).

Kuduz eliminasyon programlarinda ana hedef kopeklerin yogun ve etkin bi¢imde
astlanmasi olmalidir. Ancak hastalikta eliminasyon saglanana ya da hastalik kontrol altina
alimana kadar uygulanacak giivenli ve ekonomik temas sonrasi profilaksi uygulamalar1 bir
diger 6nemli noktadir.

Bu baglamda; calisma bélgesi olarak secilen izmir ili Kemalpasa ilgesinin bagli oldugu
Kemalpasa Saglik Grup Baskanligi (KSGB) bolgesinde kuduz riskli temas (KRT) olgularinin
sosyo-demografik ve kuduz riskli temas 6zelliklerinin neler oldugu, temas sonrasi profilaksi
yaklagimlarimin nasil yapildigi, yapilan profilaksinin Kuduz Korunma ve Kontrol Yo6nergesine
uygun olup olmadig1 ve uygunlugu etkileyen etmenlerin neler oldugunu belirlemek amaciyla

bu caligsma yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kuduz ve Kuduz Riskli Temas

Viral bir zoonoz olan kuduz, enfekte kdpek veya diger memelilerin salyasiyla bulasan
bir enfeksiyondur. Norotrop viriisiin neden oldugu, et yiyen hayvanlarin ¢ogunlukla tiikiiriik
bezlerinde bulunan ve salyadan yaraya bulasan virlisiin neden oldugu viral bir ensefalittir.
Sicakkanli hayvanlarda goriilebilen bu hastaligin insanlarda yaptigi enfeksiyon genellikle
6limle sonuglanir (6). “’Tiim yabanil ve evcil etobur hayvan isirmalari, yeri ne olursa olsun
kuduz ic¢in risk olusturur. Yami sira, iswik disi yaralar; agik yara, kesik veya mukoz
membranlarin tikiiriik, salya ve diger néral doku gibi potansiyel enfekte olabilecek
materyallerle temasi ile tirmalamalar da kuduz olusumu agisindan riskli kabul edilir.”’ (

Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi, sayfa 15, 2005) (7).

2.2. Kuduz ve Kuduz Riskli Temasin Halk Saghgi Ac¢isindan Onemi

Kuduz tim diinyada yayilmistir, hastaliktan arinmis iilke sayis1 olduk¢a azdir. 2005
yilinda 129 tilkeden 43’{inde hastalik goriilmemistir. Japonya, Yeni Zelanda gibi gelismis ada
tilkeleri, Barbados, Fiji, Maldiv Adalari, Seysel Adalar1 gibi gelismekte olan iilkeler,
Yunanistan, Portekiz, Isveg, Norveg gibi Avrupa iilkeleri, Uruguay, Sili gibi Giiney Amerika
iilkeleri kuduzdan arinms iilkeler arasindadir. insan kuduz olgularinin %99’u gelismekte olan
tilkelerde goriiliir (8).

Hastaligin kaynagi tilkeden iilkeye degisebilmektedir. Gegmis yiizyillarda hastaligin ana
kaynaginin kopekler oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak giiniimiizde diger etoburlarin (tilki, kurt,
cakal ve rakun) ve yarasalarmn hastalifin yaygin kaynaklar1 olduklar1 bilinmektedir. Insanlarla
yakin iligkide bulunmalar1 nedeni ile kdpekler diinyanin pek c¢ok yerinde halen kuduzun
insanlara bulasmasindaki en Onemli kaynak olmayi siirdiirmektedir. Avrupa kitasinda en
onemli kaynagin, olgularin %50-75’ini olusturan kirmizi tilkiler (Vulpes vulpes) oldugu
bildirilmistir. Kirmizi tilkilerin daha ¢ok Avrupa’nin batisinda, rakun kopeklerinin ise
doguda olusmus salginlardan sorumlu oldugu belirtilmistir. Yarasa kuduzunun Avrupa
kitasinda sporadik olarak goriildiigiiniin bilinmesine karsin Avrupa Yarasa Virus 1 (EBLV- 1)
ve Avrupa Yarasa Virus 2’nin (EBLV-2) bu kitadan izole edilmis serotipler oldugu
bildirilmistir. Amerika kitasinda yabanil hayatta yarasalarin, rakunlarin, kokarcalarin,

tilkilerin 6nemli kaynak oldugu bildirilmistir. Afrika kitasinda firavunfareleri, ¢akallar, tilkiler



en yaygin kaynaktir. Asya kitasinda kuduz virusunun yayilimi ile ilgili bilgilerin simirli
oldugu ancak tilkiler, firavunfareleri ve altin cakallarin 6nemli kaynaklar olduklari
bildirilmistir (1,2,9).

Ulkemizde insan kuduz olgularinda azalmaya karsin kuduz riskli temaslarda bunu
gorememekteyiz. Saglik Bakanligi (SB) kayitlarina gore kuduz riskli temas olgu sayilar: 2005
yilinda 152317, 2006 yilinda 143915°dir. 1925-1994 yillar arasinda 1735, 1995- 2005 yillari
arasinda 27 insan kuduz olgusu saptanmistir. KRT insidansi 1980, 1990, 2000 ve 2005
yilllarinda sirastyla yiizbinde 127.35, 158.54, 128.98, 218.75’dir (3,10).

DSO kayitlarina gére 1990-2009 arasindaki 19 yilik dénemde Tiirkiye’de 4636
hayvanda kuduz saptanmustir. Bunlarin %95.3’1 evcil, %4.7’s1 yabanil hayvanlardir. Evcil
hayvanlarin i¢inde kdpek (%66.6), yabanil hayvanlar arasinda da tilki (%3.2) en ¢ok kuduz
saptanan hayvanlardir. 2006 yilinda kuduz saptanan 210 hayvanin, %90.5’1 evcil, %9.5’1
yabanil hayvanlardir. 210 hayvanin % 48.6’s1 (102 olgu) kopek, %20.5’1 sigir (43
olgu), %10.9’u at (23 olgu), %5.7’si koyun-kegi, %4.7’si kedidir. Yabanil hayvanlardan
yalnizca tilkilerde goriildiigii bildirilmistir. Kuduz saptanan 29 ilden sirasiyla Izmir %20.5 (43
olgu), Hatay %11.9 (25 olgu), Diyarbakir %9.0 (19 olgu), Istanbul %6.2 (13 olgu),
Aydin %5.7 (12 olgu) olmak {izere en ¢ok hayvan kuduzu saptanan 5 ildir (61). Ege
Bolgesinde 1995-2007 yillar1 arasinda kuduz saptanan 1435 hayvanin %42.4’i sigirlarda (609
olgu), %36.4’1 kopeklerde (522 olgu), %3.8°1 koyun ve kecilerde (54 olgu), %11.51 tilkilerde
(165 olgu), %0.8°1 at ve eseklerde (12 olgu) olmak iizere evcil hayvanlarda en fazla sigir ve
kopeklerde, yabanil hayvanlarda tilkilerde oldugu bildirilmistir. Bildirilen kuduz olgularinin
son yillarda artig gostermesi ile Tarim ve Koy isleri Bakanliginin Hayvan Hastaliklar1 ve
Zararlhilar1 ile Miicadele Programinda kuduz hastalig: ile ilgili yeni tedbirler almasina neden
olmustur. Ayrica Avrupa Birligi uyum siirecinde AB destekli “Tiirkiye’de Kuduz Hastaliginin
Kontrolii Projesi” ile kedi ve kopek toplumunun tamami ve riskli bolgelerde ¢iftlik
hayvanlarin parenteral olarak, Ege bolgesindeki riskli bdlgelerde ise yaban hayattaki
hayvanlarin agiz yolu ile asilanmalar1 savagim programinin temelini olusturmustur. Sahipsiz

kopeklerin tiremelerin kontrolii de programa alinmistir (11-14).

2.3. Kuduz Hastahigr Hakkinda Klinik Bilgiler
Hastalik etkeni olan kuduz virusu, Mononegavirales sinifi Rhabdoviridae familyasinda

yer alan, Lyssavirus cinsinden, 70 nm capinda, 170 nm uzunlugunda zarfli RNA viriisiidiir.



Bu familyanin hem omurgalilar1 hem de omurgasizlar1 enfekte eden kesin ya da olas1 200’iin
tizerinde tUyesi vardir. Viriisin mermi formu omurgalilari ve omurgasizlari, basilliform
goriinlimiinde olani ise bitkileri enfekte etmektedir. Lyssavirus cinsi genetik ve antijenik
ozelliklerine gore 2 filogrup ve 7genotip olarak smiflandirilmigtir. Etken dezenfektanlara,
1stya, pH’a, gilines ve ultraviyole 1s18ina karsi oldukca duyarhidir. Virus, 50°C’de 1 saat
canliligmmi siirdiirebilir, 60°C’de 5 dakikada inaktive olur. Liyofilize durumda iken
dayaniklilig1 artar ve 55°C’de 24 saat canliligini siirdiiriir. Virlis dondurulmus olarak veya
liyofilize edildikten sonra 4°C’de saklanarak yillarca canliligin1 koruyabilir. Diisiik ve yliksek
pH derecelerinde etken ¢ok ¢abuk inaktive olurken pH 7.2 ve 7.4 arasinda stabildir. Sabun
sollisyonu, eter, kloroform ve aseton gibi lipid eriticilere, tripsine ve dezenfektanlara karsi
duyarhidir (15-17).

Genellikle etkeni tasiyan hayvanin bir bagka hayvani ya da insami 1sirmasiyla-
tirmalamasiyla ge¢mektedir. Magara gibi yerlerde hava yolu ile bulagsma olabilecegi gibi
peritonal bosluga, deriye, deri altina, kas veya sinir dokusuna etkenin enjeksiyonu ile de
hastalik bulasabilecegi bilinmektedir. Tikiiriik, salya ve diger ndral doku gibi potansiyel
enfekte olabilecek materyallerin, biitiinligii bozulmus deriden, agik yaradan, konjuktivadan,
oral veya genital mukozadan girmesiyle virus organizmaya gececegi bildirilmistir. Kuduz
hayvanin ¢ig etinin yenmesi ve pastorize edilmemis siitiiniin ic¢ilmesi ile de bulasmanin
gerceklesebilecegi gosteren yayinlar bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
kuduz oldugu belirlenmis sigirlarin pastorize edilmemis siitlerinin tiiketildiginin belirlendigi
iki ayr olguda, kitlesel bir bulasmanin s6z konusu olabilecegi diistiniilmiis ve s6z konusu
bireylere kuduz profilaksisi uygulanmistir. Organ nakli ile de kuduzun insanlara bulastigi
bildirilmistir. ABD’de o6liimiinden 6nce kuduz tanist konulmamis bir kisinin karaciger,
akciger ve bobreklerinin dort ayri hastaya nakli sonucunda alicilarda kuduz tanisi
konulmustur. Gegisin organ nakli yolu ile oldugu otopsiler sonucunda anlasilmistir. Kulugka
siiresinin organizmaya giren virlis miktara, virulansina, girdigi bolgeye, serotipine,
yaralanma sonrasi yapilan yara bakimina ve isirilan canlinin bagisiklik durumuna gore
degisiklik gosterdigi bildirilmistir. insanlarda kulugka siiresinin 2 hafta ile 6 yil arasinda
degistigi, genellikle 2-8 hafta, bazi kaynaklarda da ortalama 2-3 ay olabilecegi, bazi
yayinlarda 19 yila kadar uzayabildigi bildirilmektedir. Kedi, kdpek ve tilkilerde genellikle 2
hafta ve 2 ay arasinda, sigirlarda ise 25 giin ile 5 ay arasinda degisen kulucka siiresinin

goriildiigii  belirtilmektedir. Virusun yara yerine inokiilasyonunda sonra Santral Sinir



Sistemine (SSS) ulasma stiresi degiskendir, gilinler veya haftalar siirebilir. Bu 6zellik temas
sonrasi profilakside (TSP) 6nemlidir. Virus yara yerin komsu kas hiicrelerine replike olduktan
sonra asetil kolin reseptorleri ile periferik sinirlere gecer. Bu donemden sonra hastaligin
durdurulmast miimkiin degildir. Virus bir onceki evrede virusun G proteinine karst gelisen
noétralizan antikorlar yolu ile etkisiz hale getirilebilir. Kuduz virusu G proteininin yapisal
Ozellikleri belirli norotoksinlerle homoloji gostermektedir. Bu benzerlikle asetil kolin
reseptorlerinin alt {initesine baglandigi belirtilmektedir. Baz1 arastirmalarda virusun sinir
sistemine giris yapmadan Once kas ic¢inde replikasyon yaptigi gosterilmistir. Sentripedal
yayilim ile periferik sinirler boyunca spinal korddan SSS’ne girer ve beyne giinde yaklagik
15-100 mm hizla ilerler. SSS’ne ulasan virus bu kez ters yonde yayilarak tiikiirtik bezleri
basta olmak iizere hemen hemen tiim dokulardaki sinirlerde replikasyona baslar. Bu sekilde
virusun atilimiyla birlikte enfeksiyon bulagsma halkasi tamamlanir. Beyindeki ilk tutulum yeri
limbik sistem olmas1 nedeni ile eksitabilite ve ajitasyon goriiliir. Ensefalit tablosu daha sonra
gelismektedir. SSS’de ensefalit ¢ok yaygin olmasina karsin néronal yikim o oranda yaygin
degildir. Oliimler biiyiik olasilikla SSS’de dolasim, solunum merkezlerinin tutulumuna bagh
gelisir. Hastaligin gelisme riski duruma gore degisiklik gosterebilir. Yiizeyel yaralarda salya
ile temasla diisiik olabilirken, enfekte bir kurt ile bas boyun bolgesinde yer alan bir temasta
risk %100’e yakin olabilir. Mortalite insanlarda neredeyse %100’e yakindir (18-21).

Hastalik kulugka donemi, prodrom donemi, akut norolojik donem ve koma dénemi
olarak adlandirilan 4 donemde gelisir. Kuduz bulgulart birgok olguda ¢ok karakteristik olmasi
nedeni ile tani, klinik bulgular yardimiyla yapilabilir. Klinik taninin net olmadigi durumlarda
sadece laboratuar muayeneleri ile yapilabilir. Hizli tan1 sagaltim yontemleri agisindan énemlidir.
Tanida kullanilan yontemler; Histopatalojik Muayene (Sellers, Giemsa, Mann Boyama), Floresan
Antikor  Teknigi (FAT), Deney Hayvani Inokulasyonu, Elektronmikroskopi,
Immunperoksidaz, Rapid Rabies Enzyme immiino Diagnosis (RREID), Rabies Tissue Culture
Infection Test (RTCIT), Reverse TranscriptionPolymerase Chain Reaction (RT-PCR) gibi
testlerdir. Kuduz kuskusu duyuldugunda histopatalojik yontemlerle Negri Cisimciklerinin
goriilmesi, Floressein antikor incelemesi ya da fare inokiilasyonu yapilmalidir. Ayirict
tanida; tetanoz, poliomiyelit, HSV ensefaliti gibi tedaviye yanit veren ensefalitler, kuduz
korkusu veya psikozu, sinir dokusu asilarindan sonra karsilagilabilen as1 sonrasi
ensefalomiyelit, G. Barre Sendromu, transvers miyelit gibi paralitik norolojik hastaliklar,

MSS’de etkili ilaclar veya entoksikasyonlari, atropin benzeri bilesiklerle entoksikasyon,



intrakraniyal kitle, serebrovaskiiler olaylar ve epilepsi diisiiniilmelidir. Komplikasyonlarin
¢ogu koma déneminde olusur. Solunum sistemi komplikasyonlar1 tiim olgularda goriilmekle
birlikte norolojik komplikasyonlar ¢ogunda goriiliir. Bulgular gelistikten sonra kesin bir
sagaltim yoktur. Komplikasyonlarin oldugunca iyilestirilmesine yoOnelik semptomatik
yaklagimlar uygulanir. Tibbi bakim bu nedenle 6nemlidir. Yogun bakim ile hayat1 3-4 hafta
uzatabilir, baz1 kaynaklar 133 giine de cikilabildigini belirtmistir. Literatiirde 1970°den bu
yana kuduz ensefalitinden iyilestigi belirtilen 6 olgu vardir. (7,22-24).

2.4. Kuduzla Savasim

“’Bulasici  hastaliklarda  savasimda  temel  ilke  enfeksiyon  zincirinin
kirilmasidir.”” (Aksakoglu G. Bulasici Hastaliklarla Savasim, DEU Yayni, 3. Yazim, Izmir,
2008: sf: 24) (25).

Bu ilkeden yola ¢ikilarak kuduzla savasimda; kaynak bulasma yolu ve saglam kisiden
olusan enfeksiyon zincirinin tiim halkalarini kirmaya yonelik ¢aligsmalar yapilmalidir (25).
Yiiksek fatalite hiz1 ve Ozgiil sagaltim yontemlerinin olmamasi hastaligin 6nlenmesi ve
ortadan kaldirilmasinin 6nemini arttirmaktadir. Kuduz savagiminda yapilmasi gereken

islemler Tablo1’de gdsterilmistir.
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Sekil 1. Kuduzla Savasimda Yapilacak islemler
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Bir iilkede kuduz hastaliginin ortadan kaldirilmasi i¢in Sekil 1°de belirtilen enfeksiyon
zincirinin 3 odag ile ilgili caligmalar yapilmalidir. Diinyada kuduz eliminasyonunu
saglayabilen iilkeler bu dnlemlerin tiimiiniin yapilmasi sonucunda kuduzdan arinabilmislerdir.
Ancak bu savasim, tim basamaklarinda kurumlar arasi etkin ve siirekli isbirligini
gerektirmektedir.

Bu arastirmanin konusu olan temas sonrasi profilaksi saglam kisiye yapilacak islemler
icindedir. Riskli temas olup heniiz hastalanmamis saglam kisilere yapilacak olan temas
sonras1 profilaksi, dogru endikasyon, dogru uygulama ile zamaninda yapilirsa hastaligin
ortaya ¢ikmast Onlenir.

Saglam kisiye yoOnelik korunma yontemlerini igeren uygulamalar iilkemizde Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 09.05.2001 tarihli
B100TSHO0110002/7755 sayt ile yaymlanan ve 2005 yilinda gozden gegirilen “’Kuduz
Koruma ve Kontrol Yonergesi’’ dogrultusunda yapilmaktadir. Saglik kurumlar1 yasal olarak
bu yonerge dogrultusunda hareket etmekle yilikiimliidiirler (7).

DSO ve ACIP’in gegmis yillardaki onerilerine uygun hazirlanan bu yénerge son
degisiklik ve diizenlemeleri igermemektedir. DSO onerilerine gore 3 ayri diizeyde tanimlama
yapilmis ve diizeylere gore yara bakimi, asi, Ig uygulama formlari belirlenmistir. Profilaksinin
temel ilke ve basamaklar1 30 Haziran 2009 tarihinde yeniden diizenlenmis, as1 sayis1 5’ten 4’e

indirilmistir (26).

2.4.1. Kuduz Profilaksisi
Kuduz profilaksisi Kuduz Korunma ve Kontrol Ydnergesinde belirtilen sekline gore

asagida sunulmustur (7).

2.4.1.1.Temas Oncesi Profilaksi (TOP)

TOP; Kuduz acisindan yiiksek riskli olan kisilere; veteriner hekimler, hayvan bakicilari,
kuduz laboratuart ¢alisanlari, kuduz olasiligi olan hayvanlarla sik temas eden kisilere, kopek
kuduzunun yiiksek olup, uygun t1bbi yaklasimin verilemeyecegi bolgelere seyahat eden kisilere
yapilir.

KRT olusursa TSP gerekliligini ortadan kaldirmaz. Bununla birlikte kuduz
immiinglobulin kullamimina gerek kalmaz ve asi dozunu azaltir. Temas sonrast yaklasimin

gecikebilecegi kosullarda koruyuculugundan yararlanilir. Fark edilmeyecek temaslar igin de
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koruyuculuk saglayabilir.

As1 uygulama sekli ve takvimi:

1. Kas i¢i uygulama: Deltoid kas igine 0., 7., ve 21.(ya da 28.) giinlerde toplam ii¢ doz ast
uygulanir.

2. Intradermal (id) uygulama: Bu yonteme uygun olan asi preperatlart kullamibr. Insan
diploid hiicre kiiltiirlerinde hazirlanms id ast preperatlari bu amagla kullanilmaktadir. Digerleri
heniiz yeterince test edilmemistir, bu nedenle yeterli veri elde edildigi bildirilmeden
kullamimamaldur. Insan diploid hiicre asilarimn 1 ml. ’lik kas i¢i uygulanan preperatlar: da
kullanilmamalidir. Klorokin veya meflokin gibi antimalaryal ila¢ alan veya almasi gereken
kisilere id asi uygulanmamalidir. Id asi uygulamas: deneyimli ve bu konuda yetki verilen
kisiler tarafindan yapilmalidir. Deltoid bélge iistiine 0., 7. ve 21.(va da 28.) giinlerde 0.1
ml. olarak uygulanir.

Kuduz viriis veya ast tiretiminde ¢alisanlar gibi yiiksek risk grubunda olanlarda her alti
ayda bir, diger risk gruplarinda iki yilda bir kuduz antikorlar: 6l¢iiliir. Rapid Florescent Focus
Inhibisyon Testi (RFFIT) ile tam nétralizasyon 1/5 serum diliisyon altinda ise, bir doz rapel
onerilir. Bunun diginda normal bir kiside tam doz uygulamadan 2-4 hafta sonra antikor yaniti
geliseceginden rutin olarak antikor titre 6l¢iimii onerilmez.  Risk grubunda 2-3 yilda bir rapel
yapulabilir. Ancak bagisikligi baskilananlarda antikor élciimii gereklidir. TOP uygulanan kisilere
TSP olmasi durumunda Ig yapiimaz ve 2 doz asi (0. — 3. giinde bir doz ) yapulir.

2.4.1.2Temas Sonrast Profilaksi
Temas sonrasi proflaksi ;

1- Yara bakimu,

2- Kuduz asis1 uygulanmasi,

3- Kuduz Ig uygulanmasi, basamaklarini kapsar.
TSP uygulamada 6ncelikle kuduz riskli bir temas olup olmadigi ve temasin

niteligi degerlendirilmelidir.

Proflaksi gerektirmeven temaslar: Kuduz ancak viriisiin stk yarasi, deride daha

once bulunan kesi veya biitiinliik bozulmasi veya miikoz membran temasiyla geger.
-Insan isirtklarinda kuduz olmadigt stirece proflaksi gerekmez.

- Ulkemizde ve diinyada bugiinkii verilerle fare, sican, sincap, hamster, kobay, gerbil,
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tavsan, yabani tavsan isiriklarinda insana kuduz gegisi gosterilmemigstir. Bu nedenle hayvan
saglig ile ilgili kurumlar 6zel bir veri bildirmedikge, bu tiir hayvan isirtklarinda proflaksi
gerekmez.

- Kuduz bir hayvani beslemek, kan, idrar ve diskiyla temas, pismis et ve siitiinti
vemek kuduz gecisi agisindan  risk  olusturmaz ve proflaksi  gerekli  degildir.
- Kuduz hastasina dizgesel bakim yapan saglik personeline miikéz membran veya
biitiinliigii  bozulmus deriye enfekte cisim temasit olmadik¢a proflaksi gerekmez.
- Rutin agsianan kedi, kopek gibi hayvan iswriklarinda, hayvamn gozlenmesi sarti ile
proflaksi gerekmez. Gerekirse bu konuda asilamayr yapan veteriner hekimden bilgi
istenmelidir.

Riskli Temas:

- Tiim vahsi ve evcil etobur hayvan isiriklari, yeri ne olursa olsun kuduz igin risk
olusturur.

- Isirik disi yaralar: A¢ik yara, kesi, miikoz membranlarin tiikriik, salya ve diger noral doku

gibi potansiyel enfekte olabilecek materyalle temasi ve tirmalama da riskli olarak kabul edilir.

2.4.1.2.1 Yara Bakim

TSP de en onemli adim yara bakimidwr. Bu uygulama kuduz viriisii gegisini yiiksek oranda
azaltmaktadir. Tiim 1sirik ve tirmalama yaralart bol akarsu ve sabunla hemen yikanmali ve
temizlenmeli, arkasindan iyot, povidone - iodine gibi virusidal ajanlar uygulanmalidir. Tiim
hastalar tetanoz proflaksisi yoniinden degerlendirilmelidir Derin ve genis yaralanmalarda
kozmetik faktorler ve enfeksiyon riski degerlendirilerek, kuduz proflaksisi gerekiyorsa,

yara ¢evresine kuduz Ig yapildiktan sonra dikis atilabilir.

2.4.1.2.2 Pasif Antikor Uygulamasi ve Kuduz Ig Uygulamasi

Kuduz Ig yapilmasini gerektirmeyen durumlar:

- Temas oncesi tam asitlama yapilanlar,
- Daha once hiicre kiiltiir asilartyla temas sonrasi tam asilama yapilanlar,

- Belge ile ispatlanmug, kuduz antikor titresi bulunanlar.

Kuduz Ig uygulanmasi.:

Tek dozda, bir kez uygulanir. Amag¢ asilama ile antikor tiretimi saglanincaya kadar
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antikor diizeyini pasif olarak saglamaktir. Ilk asi dozu ile birlikte ayni giin veya bir hafta
sonrasina kadar uygulanabilir. Ik asi dozundan bir hafta sonra antikor yaniti olusacagindan

onerilmez. Gecikmis vakalarda gegen siireye bakilmaksizin uygulanir.

Uygulama dozu; insan kaynakl olanlar igin; 20 IU/kg, heterolog olanlarda; 401U/kg
olarak tam dozda yapilmalidir. Dozun artirilmasinin hi¢bir yarar: yoktur ve antikor yanitini

baskilayabilir.

Uygulama sekli; anatomik olarak uygunsa yara ¢evresi ve igine yapilmalidir. Geri kalan
miktar asimin yapildigr ekstremiteden farkll bir ekstremiteye ve kas igine uygulanir. Asla
asiyla ayni enjektorle ve ayni anatomik bolgeye yapiimaz. At kaynakl Ig uygulanmadan énce

test edilmelidir.

2.4.1.2.3. Kuduz Asis1 Uygulamasi
Tiim TSP yaklasimlar, arada gegen siire ve isirtk ya da isirik dist temas olup
olmadigina bakmaksizin kuduz immiinglobulin ve asisinin birlikte verilmesini kapsamalidir.

Ast uygulanmasi: Hiicre kiiltiirii asilarindan her birinin yeterli etkinlige sahip oldugu

gosterilmigtir.

Doz: 0,3. 7., 14. ve 28. giinlerde toplam bes doz uygulantr.

Stiresi: Temas sonrasi olabildigince erken baslanmalidir. Kuduzda kulugka stiresi ¢ok degisken
oldugundan,  temas  sonrasi  gecen  siireye  bakmaksizin  asilamaya  alinwr.

Uygulama sekli: Eriskinlerde deltoid bélgeye kas igine uygulanmir. Kiiciik ¢ocuklarda uyluk

anterolateral bolgeye kas igine uygulanabilir. Gluteal bolgeye enjeksiyon, antikor titresini
diistirdiigii icin asla yapilmamalidir. 10 giinliik gozlem stiresi i¢inde riskli temasa neden
olan hayvanin kuduz olmadig kanitlanirsa, asit uygulamasina son verilir.

Kimlere as1 uygulanmaz:

- Astl hayvan tarafindan isirilma veya temas,

- Bilinen ve halen saglam bir hayvan tarafindan 10 giinden daha once isirilmig

veya temas etmis olanlar.

- Fare gibi diger kiiciik kemiriciler tarafindan iswilan veya temasi olanlar, sogukkanlt
hayvanlar tarafindan isurilanlar,

- Kuduz veya kuduz riskli hayvam besleyen, kan, idrar, diskisi ile temasi olan, etini ve siitiinti
pisirdikten sonra yiyenler,

- Ast ve immiinglobulin yapilmasi risk olusturup, 10 giin hayvan1 gbzleme alma
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secenegi olan durumlar(agir hastalik, malniitrisyon gibi).
- Kuduz olmayan insan iswiklart ile kuduz hastasina dizgesel bakim uygulayanlar.

Ozel durumlarda bagisiklama:

- Bir veya birka¢ doz asi yapildiktan sonra, asiya ara vererek yeniden basvuranlarda,
asitlama semasi kalinan yerden devam edilmelidir.

- Baslanmis olan asilamaya baska bir marka veya tiir hiicre kiiltiirii asisiyla
devam edilebilir. Sinir dokusu agsisi yapilmis olanlara bagisiklig giivenilir olmadigindan
hiicre kiiltiirii asis1 tam sema olarak uygulanir.

- Cocuk, eriskin ve gebelerde kuduz bagisiklamas: aynt sema ve dozlarla uygulamr. Temas
sonrast bagisiklamast uygun olarak yapilmis kisilerde yeterli antikor elde edildiginden
antikor testi yapmaya gerek yoktur.

- Bagisiklik eksikligi olan hastalarda veya immiinsupresif ila¢ kullananlarda,
elli yasin iistiinde olan ve obez hastalarda asi yaniti giivenli degildir. Bu gruba 90.giinde 6.
doz asi uygulamasi gerekmektedir.

- Kuduz riskli hastanin takibinde hastanin vucut sivilart ve miikoz membranlariyla
temas onlemler alinmalidir. Kuduz hasta tarafindan isirilma, tirnaklanma veya
salyanin mukoza ve acgik yara temasinda ve hasta ile bulgular ¢ikmadan once cinsel
iliskide bulunanlara da kuduz bagisiklamasi uygulanmalidir.

- Asiya hipersensitivite reaksiyonlart genellikle tekrarlayan dozlarda ortaya ¢ikar bu
durumda baska bir tiir hiicre kiiltiirti asisina gecgilebilir. Ast uygulanirken anti-
histaminikler verilmeli, epinefrin anafilaksi i¢in hazir bulundurulmalidir. Steroidler asi
antikor yamitini azaltabileceginden zorunlu olmadik¢a kullamimamalidir. Ast uygulamast

sirasinda klorokin ve diger antimalaryal ilaglar kullanilmamalidr.

- Alkollii olan hastamin bagisiklamasi alkol diizeyi normale gelene kadar ertelenebilir. Bu
durum bagisiklamada  kisa bir  gecikme  saglar. Ancak  as1  yamti
daha giivenilirdir.

- Temas swasinda as1 bulunamamissa yara temizligi ile Ig yapilir. Ast daha
sonra verilebilir.

- Temas sonrasinda immiinglobulin bulunamamussa asiya baslanir,7 giin i¢inde bulunursa
Ig yapilir.

- Ig bulunamayan durumlarda DSO niin onerdigi alternatif 2.1.1 semast (0.

giin 2 doz, 7. ve 21. giinlerde 1 er doz olmak iizere toplam 4 doz) onerilir.
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- Temas sonrast agsilamasi devam eden hastamin asilama semasi, bu sirada yeni
bir temas olmussa ayni sekilde stirdiiriiliir.

- Insan kékenli lg ile hipersensitivite gelismesi cok az goriilmektedir. Bu nedenle
verilmeden test yapilmasina gerek yoktur. At kokenli Ig verilmeden once
test yapumalidir. Ancak negatif test sonucu olsa bile anafilaktik reaksiyonlar igin
adrenalin / epinefrin hazir bulundurulmalidir. (eriskin icin binde birlik soliisyondan 0.5 ml,
cocuk igin 0.01 ml/kg sc veya im yapilir.) Deri testi pozitif ise insan kokenli Ig kullanilmali
veya uygulama oncesi antihistaminik ve epinephrine/adrenalin im yapilarak, uygulama
sonrast en az bir saat gézlem altinda bulundurularak at kokenli Ig verilebilir.

- Asilama swrasinda viral ve bakteriyel enfeksiyon saptanan hastalar uygun
sekilde sagaltimi yapilmalidir. Asitlama sirdiiriiliiv ve diger kullanilan ilaglara
devam edilir. Sadece immiinstipresif ilagclar ve antimalaryal ilaglar kullanilmas: gerekirse asi

yanitt kuskulu olabileceginden antikor titresi tayin edilerek ek ast dozu gerekebilir (7).
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3. AMACLAR:

Kemalpasa Saglik Grup Baskanligi Bolgesi’ndeki kuduz riskli temas olgularinin;
1- Sosyo-demografik ve riskli temas 6zelliklerini belirlemek,
2- Kuduz riskli temas sonrasi1 profilaksi yaklasimlarini1 degerlendirmek,
3- Temas sonras1 profilaksinin uygunlugunu degerlendirmek ve uygunlugu etkileyen

olgu ve temas Ozelliklerine iliskin etmenleri incelemek olarak belirlenmistir.
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4.YONTEM:

4.1.Arastirmanin Yeri:

KSGB bolgesinde yapilan bu ¢alismada, bolgenin TSP uygulayan tek kurumu olan
Merkez 1 No’lu Saglik Ocagi’na ve burada 24 saat hizmet veren acil birimine kuduz riskli
temas nedeniyle basvurup, TSP uygulanmis olgular evreni olusturmaktadir. Acil Birimi

KSGB’ye bagli 10 S.0, 1 ACSAP bolgesindeki kisilere profilaksi uygulayan tek merkezdir.

4.2. Arastirmanin Tipi:

Kesitsel analitik bir ¢calismadir.

4.3. Evren, Ornek, Ornek Secim Yontemi:

KSGB bolgesinde 01.01.2005- 31.12.2006 tarihleri arasinda basvuran, ilgeye kayith
olan ve TSP’yi il¢ede alan olgular evreni olusturmaktadir. Evreni belirlemek i¢in 2005 ve
2006 yillar1 Kuduz Tedavi Defteri kayitlar1 (616) ile bolge SGB adres kayitlar1 hedef
alinmistir. Kemalpasa Ilgesi disginda ETF kayd: olan ve TSP’ yi Kemalpasa’da alan olgular
(69) ile kayitlar1 yiprandigi i¢in bilgileri okunamayan 9 kisi arastirma dig1 birakilmistir.
Kayitlardan elde edilen verilere gére 2005 yilinda 330 kisiye, 2006 yilinda 283 kisiye olmak
tizere toplam 616 kisiye TSP uygulanmustir. 2005 yilinda 31 kisi ve 2006 yilinda 38 kisi
olmak iizere toplam 69 kisinin kaydi bolge dis1 oldugu igin, ¢ikarilmistir. Buna bagl olarak,
2005 yilinda 292, 2006 yilinda 246 kisi olmak iizere toplam 538 kisi evreni olusturmustur.

Ornek biiyiikliigiinii hesaplamada Epi Info Programi kullanilmistir. Uygunluk orani
bilinmedigi i¢in %50 prevalans, %5 sapma ile %95 GA’da en az 384 olgu ile calisiimasi
gerektigi hesaplanmistir. Son iki yildaki toplam olgu sayis1 (538) goz Oniine alinarak 6rnek
secilmemis ve tiimiine ulagilmistir. TSP uygunlugu ve etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi
asamasinda ise bilgilerine eksiksiz ulasilabilen 217 olgunun c¢oéziimlemeleri yapilmistir.
Dolayisiyla uygunluk c¢oziimlemesi asamasinda hesaplanan en az 6rnek biiyiikliigiliniin
(n=384) %56.5’ine ulasilabilmistir.

Ilge niifus bilgileri Saghk Grup Baskanlhigi (SGB)’min 2005 ve 2006 yili ETF
kayitlarindan ve kuduz riskli temas olgu sayilar1 ise Form 017 bilgilerine gore TSIM’e (

Temel Saglik Istatistikleri Modiilii) kaydedilmis veri tabanindan elde edilmistir.
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4.4. Degiskenler:

4.4.1. Bagimh degisken

Temas sonrasi profilaksi uygunlugu

4.4.2. Bagimsiz Degiskenler
Bu degiskenler tanimlayict degisken olarak da degerlendirilmistir. Asagida belirtilen

degiskenler i¢inde italik harfler ile yazilanlar bagimsiz degisken olarak incelenmistir.

A- Olgu degiskenleri:
o Temas zamani ( yil — ay- mevsim )
o Yas
e C(insiyet
o Saglik giivencesi
e Siiregen hastalik
o Bagli oldugu S.0 bolgesi
o Yerlesim bolgesi

o Yerlesim yerine olan uzaklik

B- Riskli temas degiskenleri:
e Temas tipi
e  Profilaksiye baslama zamani
e  Temasa neden olan hayvan
e  Hayvanin mevcut durumu
e  Hayvanin asili olma durumu
o Daha once riskli temasa maruz kalma
o Daha once kuduz profilaksisi uygulanmasi
e Yara bakimi yapilmasi
e Tetanoz profilaksisi yapilmasi
e Kuduz Ig yapilmasi

e Kuduz as1 yapilmasi

-19-



e Kuduz Ig ad1 varligi

e Kuduz as1 ad1 varligi

e Kuduz as1 seri numarasi varligi
e Asi doz sayisi

e Asidoz formu

e Asi diizeni

4.5. Degiskenlerin Tanimi ve Ol¢iim Yontemi:

4.5.1.Bagimh Degiskenin Degerlendirlmesi

Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 09.05.2001 tarih
ve BIOOTSHO110002/7755 sayi ile yayinlanmis, (2005 yili1 basimi) olan Kuduz Korunma ve
Kontrol Yonergesi (KKK Yonergesi) uygunluk degerlendirmede standart olarak kabul
edilmistir.

KKK Yonergesine gore temas sonrasi profilaksi yara bakimi, kuduz asi uygulamasi,
kuduz Ig uygulamasi ile yapilir. Ancak her olguda {i¢ islem birlikte uygulanmaz. Hayvan tipi,
hayvan mevcut durumu, 10 giin gézlem sonucu hayvan durumu, kisinin 6nceki profilaksi
durumu profilaksi se¢imini belirler.

Buna bagli olarak Tablo 1’de belirtilen 19 olast durum saptanmistir. Her duruma gore
uygulanmasi gereken temas sonrasi profilaksi islemleri tabloda gri ile gosterilen 3 siitunda
belirtilmistir. Olusturulan 19 olas1 durumda, durum 6zelliklerinin gerektirdigi yara bakimi ve
kuduz Ig ve kuduz asis1 gri siitunlarda belirtildigi gibi yapilmigsa ’Uygun’’, eksik yapilmigsa
ya da yapilmamigsa “’Uygun Degil’’ olarak degerlendirilmistir (Tablo 2). Asagida bazi
ornekler verilmistir:

1. Yabanil hayvanla riskli temasi olan, daha dnce TOP/TSP almamus ya da eksik almis

olguda; yara bakimi yapilmis ve kuduz Ig uygulanmis ve 0.,3.,7.,14.,28. giinlerde 1

doz olmak iizere toplam 5 doz as1 yapilmigsa uygun, bunlardan herhangi biri eksik

yapilmis ya da yapilmamigsa uygun degil ( Durum 1-A).

2.Yabanil hayvanla riskli temasi olan, daha énce tam doz TOP/TSP almis olguda; yara
bakimi1 yapilmis ve Ig yapilmamis ve 0., 3. glinlerde 1 doz olmak {izere toplam 2 doz
ast yapilmigsa uygun, bunlardan herhangi biri eksik yapilmis ya da yapilmamigsa

uygun degil (Durum 1-C).
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3.Kagmis ya da dlen hayvanla riskli temasi olan, daha 6énce TOP/TSP almamis ya da
eksik almig olguda; yara bakimi yapilmis ve Ig olmadigindan ya da bulunamadigindan
yapilmamis ve kuduz asis1 0. glinde 2 doz, 7. giinde ve 21. giinde 1 doz olmak iizere toplam
4 doz uygulanmigsa uygun, bunlardan herhangi biri eksik yapilmis ya da yapilmamigsa
uygun degil ( Durum 2-B).

4. Evcil asili bir hayvanla riskli temasi olan ve hayvanin 10 giinliik gzlem sonucunda
yasadig1 bir olguda, yara bakimi yapilmissa, ve Ig yapilmamissa, ve as1 yapilmamissa uygun,
hayvan gozlem altina alinmamissa ya da Ig yapilmis ya da as1 yapilmigsa uygun degil (Durum
3-A).

5. Evcil asisiz, kuduz riskli hayvanla riskli temasi olan bir olguda 10 giin gozlem
sonucunda hayvan yasiyorken yara bakimi yapilmis ve Ig bulunamadigi veya olmadigi i¢in
yapilmamissa ve 0. giinde 2 doz, 7. giinde 1 doz olmak {iizere toplam 3 doz as1 yapilmigsa

uygun, bunlardan herhangi biri eksik yapilmis ya da yapilmamigsa uygun degil (Durum 4-B).
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Tablo 1. Kuduz Riskli Temasta Olasi1 Durumlar ve Profilakside Yapilmasi Gereken islemler

Olas1 Durum

Durum Ozellikleri

Yapilmasi Gereken Profilaksi

10 giin
Sira Ana Alt Hayvan Hayvan Mevut Kisinin Onceki gglzllllin: Yara Kuduz Ig uygulamasi Kuduz asis1 uygulamasi
durum | Durum Tipi Durumu Profilaksi Durumu hayvan Bakimi guye S1SLUYE
durumu
Tam doz TOP/TSP 0.3.7.14. 28. giinde 5 doz (10 giin
1 1-A almamis Yapilir Uygulanir icinde kuduz olmadig1 kanitlanirsa asi
ya da eksik doz kesilir)
Yabanil Tam doz TOP/TSP Ig yoksa veya
2 1 1-B Yabanil Hayvan almamig Yapilir 0.,7.,21. Giinde 4 doz
Hayvan . bulunamamigsa
ya da eksik doz
3 1-C Tam doz TOP/TSP almis Yapilir Uygulanmaz 0.ve 3. giinlerde 2 doz as1
Eveil Tam doz TOP/TSP
4 2-A almamis Yapilir Uygulanir 0.3.7. 14. 28. giinde 5doz
Hayvan .
Kac¢mis taninmayan S eIk o
smis 4 Tam doz TOP/TSP o vokea vova
5 2 2-B almamig Yapilir gly y 0.,7.,21. Giinde 4 doz
da cksik doz bulunamamigsa
dlen/ dldiiriilen ya
6 2-C Tam doz TOP/TSP almis Yapilir Uygulanmaz 0.ve 3. giinlerde 2 doz as1
Tam doz TOP/TSP Gozlem
7 3-A almamis yapilmis Yapilir Uygulanmaz Uygulanmaz
ya da eksik doz yastyor
Tam doz TOP/TSP Gozlem 0.3.7. 14. 28. giinde Sdoz ( kuduz
8 3-B almamis yapilmis Yapilir Uygulanir - ..
. S s olmadig kanitlanirsa as1 kesilir)
ya da eksik doz oldi
J sl Tam doz TOP/TSP Gozlem o vokea veva
9 3-C almamig yapilmig Yapilir gy 4 0.,7.,21. Giinde 4 doz
. S 2o bulunamamigsa
ya da eksik doz oldi
- Gozlem
10 3-D ;ffg:sdoz LIt yapilmis Yapilir | Uygulanmaz 0.ve 3. glinlerde 3 doz as1
oldi
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Olas1 Durum

Ana Alt
Sira Durum
durum

Durum Ozellikleri

Yapilmasi Gereken Profilaksi

Hayvan
Tipi

10 giin
L . 0zlem
Hayvan Mevut Kisinin Onceki &
Durumu Profilaksi Durumu sonucu Vara Kuduz Ig uygulamasi Kuduz asis1 uygulamast
hayvan
durumu Bakimu
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Tablo 2. Olas1 Durumlara Gore Uygunluk Degerlendirme Olgiitleri

Olasi1 Durumlar

Uygunluk Degerlendirme

Ana Alt Uygun
Durum durum | Durum Uygun Degil
1 LA Yara bakimi yapilmis ve Ig yapilmis ve as1 0.,3.,7.,14.,28. giinlerde 1 doz olmak tizere
toplam 5 doz yapilmis (ya dal0 giin i¢inde kuduz olmadig1 kanitlanmis ve kesilmis)
) 1 LB Yara bakimi yapilmis ve Ig yapilamamis ve 0. giinde 2,7. ve 21. giinlerde 1 doz olmak
lizere toplam 4 doz as1 yapilmis
3 e Yara bakimi yapilmis ve Ig uygulanmamis ve 0.,3. giinlerde 1 doz olmak iizere toplam
2 doz ag1 yapilmis
4 2-A Yara bakimi yapilmis ve Ig yapilmis ve as1 0.,3.,7.,14.,28. giinlerde 1 doz olmak iizere
toplam 5 doz yapilmig
5 2 B Yara bakimi yapilmis ve Ig yapilamamis ve 0. giinde 2,7. ve 21. giinlerde 1 doz olmak
iizere toplam 4 doz as1 yapilmis
6 2.C Yara bakimi yapilmis ve Ig uygulanmamis ve 0.,3. glinlerde 1 doz olmak iizere toplam
2 doz as1 yapilmis
7 3-A Gozlem yapilmis ve yara bakimi yapilmis ve Ig yapilmamis ve asi uygulanmamis
Gozlem yapilmis ve yara bakimi yapilmis ve Ig yapilmis ve 0.,3.,7.,14.,28. giinlerde 1
8 3-B doz olmak iizere toplam 5 doz as1 yapilmis (ya dalO giin iginde kuduz olmadig: o
3 kanitlanmig ve kesilmis) Biitiin
R N durumlarda
9 3.C Gﬂozlem yapilmis ve yara bakimi yapilmis ve Ig uygulanamamis ve 0. giinde 2, 7. ve2 1. uygunlugun
giinlerde 1 doz olmak iizere toplam 4 doz as1 yapilmis gerektirdigi
10 1D Gozlem yapilmis ve yara bakimi yapilmis ve Ig yapilmamus ve 0.,3. giinlerde 1 doz islemlerden
olmak iizere toplam 2 doz as1 yapilmig biri ya da bir
kagmin
1 A-A Gézlen3 yapilmis ve yara bakimi yapilmis ve Ig yapilmis ve 0.,3.,7. giinlerde 1 doz yapilmamis
olmak iizere toplam 3 doz as1 yapilmis ya da eksik
Gozlem yapilmis ve Ig yapilamamis ve 0. giinde 2, 7. glinde 1 doz olmak {izere toplam yapilmig
12 4-B olmasi
3 doz as1 yapilmis
Gozlem yapilmig ve yara bakimi yapilmis ve Ig yapilmis ve 0.,3.,7.,14.,28. giinlerde 1
13 4 4-C doz olmak iizere toplam 5 doz as1 yapilmis (ya dal0 giin i¢inde kuduz olmadig:
kanitlanmis ve kesilmis)
Gozlem yapilmis ve yara bakimi yapilmis ve Ig yapilamamis ve 0.giinde 2, 7. ve 21.
14 4-D N N
giinlerde 1 doz olmak iizere toplam 4 doz as1 yapilmis
15 4F Gozlem yapilmis ve yara bakimi yapilmis ve Ig yapilmamis ve 0.,3. giinlerde 1 doz
olmak {izere toplam 2 doz as1 yapilmis
16 5-A Gozlem yapilmis ve yara bakimi yapilmis ve Ig yapilmamis ve ast yapilmamis
Gozlem yapilmis ve yara bakimi yapilmis ve Ig yapilmis ve 0.,3.,7.,14.,28. giinlerde 1
17 5-B doz olmak iizere toplam 5 doz as1 yapilmis (ya dal0 giin i¢inde kuduz olmadigt
5 kanitlanmig ve kesilmisg)
18 5. Gozlem yapilmis ve Ig yapilamamis ve 0. giinde 2, 7. ve 21. giinde 1 doz olmak tizere
toplam 4 doz as1 yapilmis
19 5D Gozlem yapilmis ve Ig yapilmamis ve 0.,3, giinlerde 1 doz olmak iizere toplam 2 doz

as1 yapilmis
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4.5.2. Bagimsiz Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Olgu Degiskenleri

Temas zamani: Zaman yil, ay ve mevsimlere gore gruplandirilmistir. Uygunluk
degerlendirmesinde mevsim gruplar1 birlestirilmis giiz-kis / bahar-yaz olarak
degerlendirilmistir.

Yas: Acik olarak yazilip, 0 yastan itibaren onlu dilimler halinde gruplandirilmistir.
Uygunluk degerlendirmesinde, DSO tanimlamalarina uygun olarak gocuk ve ergenlik /
eriskin yas donemleri olarak gruplanmistir. ( Cocukluk ve ergenlik: 0-19 yas, erigskin
20 yas ve tlizeri kabul edilmistir) .

Cinsiyet: Kadin / Erkek olarak gruplandirilmistir.

Saghk giivencesi: SSK, ES, Bag-Kur, Yesil Kart, Ozel Sigorta, Saglik giivencesi yok
olarak gruplandirilmistir. Uygunluk degerlendirmesinde Var / Yok olarak
gruplandirilmistir.

Siiregen hastahk durumu: DM, HT, Astim, KOAH, KAH gibi hastaliklar kronik
hastalik olarak kabul edilerek acik olarak kaydedilmis, Var/Yok olarak
gruplandirilmistir.

Bagh oldugu S.O bélgesi: Kemalpasa Saglik Grup Baskanlig1 bolgesinde bulunan 10
Saglik Ocagi ve 1 ACSAP Merkezine bagli olan mahalle ve kdyler tanimlanmis. Her
birine bagli olan mahalle ve kdyler kodlandiktan sonra Saglik Ocagi bolgesine gore
gruplama yapilmistir (Tablo 3). Uygunluk degerlendirmesinde Ilge Merkezi S.O/
Belde ve kdy S.O olarak gruplandirilmistir.

Yerlesim Bolgesi: SGB adres kayitlarindaki bolgeye iliskin mahalle ve kdylerin
kodlamasi referans olarak alinmistir ve Kent / Kir olarak tanimlanmistir. Niifus
sayilar ile degil, idari bolge ayrimlarina gore bu siniflama yapilmistir. Belde ve ilce
merkez mahalleleri niifusuna bakilmaksizin kent grubunda yer almistir. Kir niifusu 25-
666 arasinda, kent niifusu 115- 1724 arasinda degismektedir.

Yerlesim yerine olan uzakhk: Olgularin yerlesim adreslerinin saglik hizmetinin
sunuldugu merkeze olan uzakliklar1 belirlenip agik olarak kaydedilmistir. Uzakliklar
0-4 km, 5-9 km, 10-14 km, 15 km ve iizeri olarak gruplandirtlmistir. Uygunluk

degerlendirmesinde 0-9 km, 10 km ve iizeri olarak gruplandirilmistir.
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Tablo 3.Saghk Ocaklarinin bolge ve yerlesim yeri 6zellikleri

flce Merkezi Saghk Ocaklar

Belde ve Koy Saghk Ocaklari

Belde ve Koy Saghk Ocaklari

Bolge Yerlesim Kir Kent Bolge Yerlesim Kir Kent Bolge Yerlesim Kir Kent

M.A.Ersoy Mah * Cumbhuriyet Mah * Atatiirk Mah. *
ACSAP Armutlu |
Sogukpinar Mah * Istiklal Mah * Cumhuriyet Mah *
S.O Ulucak .

Atatiirk Mah. * Bayramli Kdyii * S0 Istiklal Mah *
M. A Ersoy Mah * Cumhuriyet Mah * ' Damlacik Koyt *
8 Eyliil Mah * Kazimpasa Mah * Kuyucak Koyii *
Stit¢iiler Koyt * Yeni Mah. * Yigitler *

1 No'lu Bagyurdu Yigitler
Bespinar Koyt * Atatlirk Mah. * Y .Kurudere Koyt *

S.0 S.O S.0
Kiziliiziim koyii ® Sarilar Koyt * Kamberler Koyt ®
Cinar Koyt * Ovacik Koyt * Y.Kizilca Y. Kizilca Beldesi *
Yenmis Koyii * Sinancilar Koyt * S.0 A Kizilca Koyii *
Ansizca Koyt * Derekdy * Halilbeyli Koyt ®
M.A.Ersoy Mah * Gokyaka Koyii * Yesilyurt Koyt ®
Derekoy

Sogukpinar * Cumal1 Koyt * Zeamet Koyii *
) S.0 Halilbeyli

2 No'lu  Ornekkoy * Yesilkoy * S0 Gokeeyurt Koyt *

S.0 Cambel * Visgneli Koyii * ' Sarigali Koyt *

Akalan Koyt * Oren Cumhuriyet Mah * Hamzababa Kdyii ®
Kurudere Koyii * S.0 Istiklal Mah *
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Riskli Temas Degiskenleri

Temas tipi: Isirilma, tirmalanma, agik yaraya temas, diger olarak belirtilmistir.
Uygunluk degerlendirilmesinde 1sirilma/ tirmalanma-agik yaraya temas olarak
gruplandirilmistir. Ag¢ik yaraya temas; deri biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda
tiikiiriik, salya ya da enfekte noral doku gibi potansiyel enfekte olabilecek materyalle
temas olarak tanimlanmistir.

Profilaksiye baslama zamani: Temasin oldugu tarihten baslayarak saglik kurumuna
basvurunun giinii arasinda gecen siire hesaplanmis acik olarak kaydedilmis ve 0.giin,
1.-7.giin, 8. giin ve lzeri olarak degerlendirilmistir. Uygunluk degerlendirmesinde
0.glin / 1. giin ve iizeri olarak gruplandirilmistir.

Temasa neden olan hayvan: Hayvan adi kopek, kedi, yabanil hayvan, diger,
belirtilmemis olarak tanimlanmistir. Diger olarak belirtilenler de acik olarak
yazilmistir. Uygunluk degerlendirmesinde kopek/digerleri olarak gruplandirilmistir.
Hayvan mevcut durumu: Kacti-taninmiyor, 61dii veya oldiiriildii, sahipli asili gézlem
altinda, sahipli asisiz gozlem altinda olarak gruplandirilmistir.  Uygunluk
degerlendirmesinde sahipsiz-bilinmeyen (kacti taninmiyor / 6ldii 6ldiiriildii) / sahipli
(asil1 / as1s1z ) olarak gruplandirilmstir.

Hayvamin asih olma durumu: Yok, var, bilinmiyor olarak gruplandirilmistir.
Uygunluk degerlendirmesinde yok- bilinmiyor/ var olarak gruplandirilmistir.

Daha once riskli temasa maruz kalma: Onceki temas &ykiisiine gore, var/yok
olarak tanimlanmustir.

Daha once kuduz profilaksisi uygulanmasi: Yok / Eksik doz-eksik bilgi / Var- tam
doz/ belirtilmeyen olarak gruplandirilmistir. Uygunluk degerlendirmesinde var- tam
doz/ yok-eksik doz olarak degerlendirlmistir.

Yara bakimi: Var/ Yok / Belirtilmemis/ Gerekmeyen olarak gruplandirilmistir.
Gerekmeyen grup ilk bagvuru yerinde yara bakimi almig ve kuduz tedavi defterinde
kaydedilmis olan olgulardir.

Tetanoz as1 uygulamasi:  Var/ Yok / Belirtilmemis / Gerekmeyen olarak
gruplanmistir. Gerekmeyen grup onceden tetanoz asisit yapilmis ve kuduz sagaltim
defterine kaydedilmis olgulardir. Uygunluk degerlendirilmesinde var / yok olarak
gruplandirilmistir.

Kuduz Ig uygulamasi: Var / yok olarak gruplandirilmistir. .
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e Kuduz asis1 uygulamasi : Var/ yok olarak gruplandirilmigtir

e Kuduz Ig ad1 varhg: : Yapilan Ig ad1, dozu agik olarak kaydedilmis ve var/yok olarak
gruplanmigtir.

e Kuduz as1 ad: varhigi: Bir olguya birden fazla doz kuduz asis1 yapilabildigi i¢in tiim
olgulara yapilan toplam as1 dozu saptanip, as1 ad1 yazilmis olan toplam doz sayilar
belirtilmistir.

e Kuduz as1 seri numarasi varh@:: Bir olguya birden fazla doz kuduz asisi
yapilabildigi i¢in tiim olgulara yapilan toplam as1 dozu saptanip, asi seri numarasi
yazilmis olan toplam doz sayilar1 belirtilmistir

¢ Kuduz as1 doz sayisi: Bir olguya profilakside uygulanan toplam doz sayilmas, 1, 2, 3,
4, 5 doz olarak gruplandirilmistir.

e Kuduz as1 doz formu:

- 3 giinde 2 doz ( 0. ve 3. giinlerde birer doz),
- 10 giinde 3 doz ( 0.,3.,7.gilinlerde birer doz ),
- 28 gilinde 5 doz (0., 3.,7.,14.,28. giinlerde birer doz ),
- 21 ginde 4 doz (0. ginde 2 doz, 7. ve 2l.giinlerde birer doz) olarak
gruplandirilmistir.
28 giinde 5 doz formu DSO tarafindan “’Essen Rejimi’* olarak adlandirilan form, 21
giinde 4 doz formu ise “’Zagreb Rejimi’’ olarak adlandirilan 2.1.1 formudur.
e As1 diizeni: Doz formlarinda belirtilen giin araliklar1 ve uygulanan toplam doz
sayilarinin giine ve doza uyumu sayilmis; buna gore
- Diizenli
- 3 giinde 2 dozda diizensiz,
- 10 gilinde 3 dozda diizensiz,
- 28 gilinde 5 dozda diizensiz,

- 21 giinde 4 dozda diizensiz olarak gruplandirilmistir.

4.6. Veri Toplama Bicimi:
Arastirma verileri kayitlardan elde edilmistir. Ek 1°de belirtilen Kuduz Riskli Temas
Olgu Inceleme Formlarindan olusan bu kayitlar, arastirmacinin  kendisi tarafindan

toplanmistir. KRTOI Formlari siirveyans sisteminde kullanilmakta olan formlardir.
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Kuduz riskli temas olgusu saglik kurumuna basvurdugunda nobet ekibinde gorevli
hekim ve hemsireler tarafindan bu formlar doldurulur ve yapilan profilaksi islemleri
kaydedilir. Olgularin sosyo-demografik ve riskli temas bilgilerini ve uygulanan profilaksi
islemlerinin kayitlarin1 kapsamaktadir. Formlarin biitiiniinii olusturan defter ise Kuduz Riskli
Temas Defterini olusturmaktadir.

Formda yer alan sorularin segenekleri bagimsiz ve tamimlayic1i degiskenlerin
olusturulmasinda kullanilmig, degiskenler ve gruplamalar bu yanit segeneklerine gore

yapilandirilmistir ( Ek.1).

4.7. Analiz Yontemi:

Arastirmada Epi info- Statcalc 2002 ve SPSS 13.0 programlarindan yararlanilmistir.
Veri degerlendirmede Ki-kare ve Fisher’in kesin testi ¢oziimlemeleri yapilmistir. Tiim dort
gozIlii diizenlerde Ki-kare testlerinde Yates diizeltmesi yapilmistir. En kiicliik beklenen

degerlerin 5’in altinda oldugu durumlarda Fisher’in Kesin Testi kullanilmistir.

4.8. Izinler:

1- Arastirma hakkinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Laboratuar
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’nun 08.06.2007 tarih ve 196 sayisi ile uygun gordiigii arastirmanin
Etik Kurul Onay1 Ek 2’de sunulmustur.

2- Izmir il Saglik Miidiirliigii, Kemalpasa Saglik Grup Baskanligi’nin 26.04.2006 tarih
ve B-10-ISM-4-35-56-15/170/668 sayisi ile uygun gordiigii arastirmanin izni Ek 3’°de

sunulmustur.

4.9. Zamanlama Cizelgesi:

2006 2007 2008 2009 2010

Konu Se¢imi

Kaynak inceleme

Hazirlik-On Calisma

Veri Toplama

Degerlendirme

Cozlimleme

Yazim

29



5. BULGULAR

Kemalpasa Ilgesinde yapilan bu calismaya 292’si (%54.3) 2005, 246’s1 (%45.7) 2006

yilinda olmak iizere toplam 538 olgu alinmustir.

Calismada verinin elde edildigi Kuduz Riskli Temas Olgu Inceleme Formlarinda

(KRTOIF) yer alan her soru doldurulmanis bazilar1 eksik birakilmistir. Calisma kapsaminda

yer alan 538 olguya iligskin bu formlarin doldurulma oranlar1 Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Kuduz Riskli Temas Olgu inceleme Formunun Doldurulma Oranlar

Degisken (n=538) Say1 % Degisken (n=538) Say1 %
Yas 528 98.1 Temas tipi* 532 98.9
Cinsiyet 538 100.0 Hayvan* 537  99.8
Saglik gilivencesi 419 77.9 Hayvan asi durumu* 530 985
Stiregen hastalik
varligi 446 82.9 Hayvan durumu* 530 985
Yer uzakligi 538 100.0 Daha once riskli temas dykiisii* 525 97.6
Once riskli temas dykiisii olanlarin
Bolge 538 100.0 profilaksi alma durumu (n=84)* 40 47.6
Temas ay1 538 100.0 Yara bakimi yapilmasi * 456 84.8
Temas yili 538 100.0 Kuduz asis1 yapilmasi* 538 100.0
Profilaksiye baslama
zamant 525 97.6 Kuduz Ig yapilmasi * 538 100.0
Tetanoz asist yapilmasi 431  80.1
Kuduz as1 ad1 varligt (n=2201) 2015 915
Kuduz asis1 seri numarasi varligi
(n=2201) 1591 723

*TSP kararini etkileyen degiskenler

KRTOI Formlarinda, Saglik giivencesine iliskin kayitlarin %77.9’unun, siiregen

hastalik bilgilerine iliskin kayitlarin %82.9’unun dolduruldugu saptanmigtir. TSP kararim
etkileyen degiskenlerden olan daha once riskli temas Oykiisii olanlarda profilaksi alma
durumuna iliskin kayitlarin %47.6’s1, yara bakimina iliskin kayitlarin yiizde 84.8’i, tetanoz
asis1 yapilmasma iligkin kayitlarin %80.1°inin dolduruldugu saptanmistir. Eksik kayitlarin
bulunmas1 veri kayiplarina yol agmistir. Bagka kurumda Ig uygulanan 5 olgunun 1’inde serum

ad1 ve miktar1 kaydedilmistir (Tablo 4).
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5.1.0lgu Degiskenlerine Iliskin Bulgular

Olgularin 151’1 (%28.1) kadin, 387’si (%71.9) erkek, yas ortalamasi 28.72+20.55
(ortanca=25)’dir. En gen¢ olgu 1, en yash olgu 82 yasindadir. Olgularin %22.9’u 0-9 yas
grubunda, %18.6’s1 10-19 yas grubunda, %3.8’1 70 yas ve iizeri yas grubundadir (Tablo 5,
Grafik 1).

Tablo 5. Olgularin Cinsiyet, Yas Gruplar1 ve Saghk Giivencesi Durumlarina Gore

Dagilimi
Kisi Ozellikleri Say1 %
Cinsiyet (n=538)
Erkek 387 71.9
Kadin 151 28.1

Yas (n=528)"

0-9 122 22.9
10-19 99 18.6
20-29 80 15.0
30-39 63 11.8
40-49 73 13.7
50-59 45 8.4
60-69 31 5.8
70 yas ve iizeri 20 3.8

Saghk Giivencesi Durumu (n=419 )?

SSK 199 47.5
Emekli Sandig1 22 53
Bag - Kur 36 8.6
Yesil Kart 28 6.7
Ozel Sigorta 1 0.2
Saglik giivencesi Yok 133 31.7

! Yasi belirtilmemis 10 olgu
2 Saglik giivencesi belirtilmemis 119 olgu

Olgularin %31.7’sinin herhangi bir saglik gilivencesi yoktur. Saglik giivencesi olan olgularin
%69.6’s1 SSK’Iidir (Tablo 5). Bilgi kayitlar1 olan 446 olgunun 39’unda (%8.7) siiregen
hastalik oldugu saptanmistir. Hipertansiyon (n=15) ve diyabet (n=8) en sik goriilen
hastaliklardir.

31



0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 +
Yas gruplarn

Grafik 1. Kuduz Riskli Temas Olgularinin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Kuduz riskli temaslarin olustuklari aylara gdére dagilimi incelendiginde %12.3’linlin

Agustos, %4.3’linlin Subat ayinda goriildiigii saptanmistir. Grafik 2°de olgularin aylara gore

dagilimi sunulmustur. En fazla bahar/ yaz mevsimlerinde kuduz riskli temas olgular ile

karsilagilmaktadir.

14.0

%

Ocak Subat Mart Nisan Mayis  Haziran Temmuz Agdustos — Eill Ekim Kasim Aralik

Aylar

Grafik 2. Kuduz Riskli Temas Olgularinin Aylara Gore Dagilimi
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Olgularin en fazla sirasiyla 1 No’lu S.O (%29.0), 2 No’S.O (%18.8) ve Armutlu S.Ocag1
(%13.4) bolgelerinden bagvurdugu saptanmustir. 316 olgu (%58.7) ilge Merkezinde yer alan 1
No’lu, 2 No’lu S.O ve ACSAP merkezine bagh boélgelerde otururken, olgularin %41.3’0
belde ve koylerde bulunan 8 Saglik Ocagi bolgesinde oturmaktadir. Olgularin %72.9’unun
kentsel yerlesim alanlarinda oturdugu ve %45.2’sinin 0-4 km wuzakliktan bagvurdugu

saptanmigstir. (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin yerlesim yeri 6zelliklerine gore dagilimi

Yer Ozellikleri (n=538) Say1 %
Saghk Ocag Bolgesi

1 No'lu S.O 156 29.0
2 No'lu S.0 101 18.8
Armutlu S.O 72 13.4
Bagyurdu S.O 16 3.0
Derekdy S.O 10 1.9
Oren S.0 31 5.8
Ulucak S.O 39 7.2
Yigitler S.O 9 1.7
Y Kizilca S.O 37 6.9
Halilbeyli S.O 8 1.5
ACSAP 59 11.0

flce Merkezi ve Belde- Koy S.Ocaklar
Ilce Merkezi S.O 316 58.7
Belde- Koy S.Ocaklar1 222 41.3

Yerlesim Yeri
Kent 392 72.9
Kir 146 27.1

Yerlesim Yeri Uzakhg:

0-4 km 243 45.2
5-9 km 76 14.1
10-14 km 146 27.1
15 km ve tlizeri 73 13.6
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Ilcede TSP alan kuduz riskli temas olgularmin insidans1 2005 yilinda yiizbinde 380.2, 2006

yilinda yiizbinde 310.0 bulunmustur (Tablo 7). Ancak her iki y1l i¢inde S.O bolgeleri arasinda
farkliliklar vardir. 2005 yilinda 4 S.O bolgesinde (Yukar1 Kizilca, 1 No’lu, Armutlu, Oren)

insidans ilge degerinin tlizerindedir. 2006 yilinda 7 S.O bolgesinde (Yukar1 Kizilca, Armutlu,

1No’lu, Ulucak, Oren, 2No’lu, Derekdy) insidans ilge degerinin iizerindedir. Her iki yilda da

kuduz riskli temas en fazla Y.Kizilca S.O bolgesinde goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Saghk Ocaklar1 Bolgelerine Gore Kuduz Riskli Temas Insidanslar

2005 Yili 2006 Y1l
S.O Insidans S.0 Insidans
Bolgesi ( ylizbinde) Bolgesi ( ylizbinde)
Y .Kizilca 773.7 Y .Kizilca 418.4
1 Nolu 605.1 Armutlu 417.9
Armutlu 508.2 1 Nolu 409.6
Oren 462.8 Ulucak 376.1
fice 380.2 Oren 375.4
2 Nolu 337.4 2 Nolu 373.7
Yigitler 323.3 Derekdy 327.9
Ulucak 243.9 Tice 310.0
Derekoy 222.7 Yigitler 92.2
Halilbeyli 193.8 Bagyurdu 79.8
Bagyurdu 121.9 Halilbeyli 63.6
Agsap 96.9 Acgsap 28.5

Sekil 2°de 2005 yilina iliskin, Sekil 3’de 2006 yilina iligkin S.O bdlgelerine gore insidans

(ylizbinde) dagilimlar1 gosterilmistir. Kirmiz1 renk ile belirtilen degerler ilge ortalamasinin

tizerinde, siyah renk ile belirtilen degerler ilge ortalamasinin altindadir.

34



o T RN ; : KEMALPASA ILCESi
/ \ MANISA YERIESM YERIERI SIMIRLAR Y O L L AR
. i i Ful] llge yolu
et fom e Kay yoh
Bucak sinin s Demir yolu
\1
-, /
: " TURGUTLU
. \
\ 1 Y Iw -
7 4 \ - o \
/ \\ bz 508.2 | 462.8 121.9 \
A 117 W o Tk \
\ 773.7 \
\ . ';\
K A B :
// : Voo 2;,,22'7 § Yenikuruders Ovack ; \_
/ B '
/ \\ e i s _——— \
// S Camah L L =
Se 000} TORBALL SR AR T ey BAYINDIR -
Sekil 2: Saghk Ocag Bolgelerine Gore 2005 Yih Kuduz Riskli Temas Insidanslar
e L i P Y ' : KEMALPASA iLCESI
,a" \ MANISA VERESM YERLERl S LNIR LAR rOLLAS
. e -l snn 2 yolu
s / \ B .|
= ’ . |
Qc
S
-
~
"-.ﬁ../
A Hihbobo
Rore\ \ TURGUTLU
s
\
\
\
\ \
\\ \
K A : ' ,’\.
7| Yo : \
/ ' (Ovock )‘ .
‘ i ; ," \
\ e \
AL
|ozcekLr1agmfr" BAYINDIR -

Sekil 3: Saghk Ocag Bolgelerine Gore 2006 Yii Kuduz Riskli Temas insidanslar

35



5.2. Kuduz Riskli Temas Degiskenlerine iliskin Bulgular

(Calismada yer alan 410 (%77.1) olgunun 1sirilma, 121 (%22.7) olgunun tirmalanma ile
olustugu, 386 (%71.9) olgudaki hayvanin kopek oldugu bulunmustur. Ug (%0.6) yabanil
hayvanin ne oldugu bilinmemektir. Alt1 (%1.1) olgunun at ve esek, 1 olgunun (%0.2) fare
temast ile olustugu saptanmistir. Hayvan durumlari incelendiginde; %47.4’iiniin sahipli-
as1s1z, %32.6’sinin kagan-taninmayan, %17.4’linlin sahipli asili ve %2.6’smin dlen hayvan
oldugu saptanmigtir. Olgularin  %64.8’sinden sahipli hayvanlarin sorumlu oldugu
bulunmustur. Iki yiiz elli bir olgunun (%47.4) sahipli ancak asisiz oldugu, 187 olgunun

(%35.3) as1t durumunun bilinmedigi saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Olgularin temas tipi ve hayvan ozelliklerine gore dagilimi

Temas Tipi ve Hayvan Ozellikleri Say1 %
Temas Tipi (n=532)"

Isirilma 410 77.1
Tirmalanma 121 22.7
Acik yaraya temas 1 0.2

Hayvan Tipi (n=537)>

Kopek 386 71.9
Kedi 141 26.3
Yabanil hayvan 3 0.6
Ciftlik hayvanlar ( at — esek ) 6 1.1
Rodent ( fare ) 1 0.2

Hayvan Mevcut Durumu (n=530)3

Kagti-taninmiyor 173 32.6
Oldii veya 6ldiiriildii 14 2.6
Sahipli-asili-gézlem altinda 92 17.4
Sahipli-asisiz-gdzlem altinda 251 47.4

Hayvan As1 Durumu (n=530)

Yok 251 47.4
Var 92 17.4
Bilinemeyen 187 35.3

! Temas tipi belirtilmemis 6 olgu,
2 hayvan tipi belirtilmemis 1 olgu,
3 hayvan mevcut durumu ve as1 durumu belirtilmemis 8 olgu
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Ug yiiz seksen olgu ( %72.4) ilk giin, 137 olgu (%26.1) 1-7. giinler arasi, 8 olgu (%1.5)
8. glinden sonra bagvurmustur. Seksen dort olguda (%16.0) daha once riskli temas Gykiisii
oldugu saptanmistir. Bu olgulardan 10’unun (11.9) tam doz profilaksi aldigi, 44’iiniin
(%52.4) eksik bilgi —eksik doz oldugu ve 30’unun (%35.7) daha once profilaksi almadigi

saptanmistir.

Tablo 9. Olgularin yara bakimi, tetanoz ve kuduz asis1 uygulamasina gore dagilim

Profilaksi Bilesen Ozellikleri (n=538) Say1 %
Yara Bakim

Var 442 82.2
Yok 10 1.9
Gerekmeyen 4 0.7
Belirtilmemis 82 15.2

Tetanoz asis1 uygulamasi

Var 255 47.4
Yok 127 23.6
Gerekmeyen 49 9.1
Belirtilmemis 107 19.9

Kuduz as1 uygulamasi
Var 522 97.0
Yok 16 3.0

Olgularin %82.2’sine yara bakimi yapildigi, %15.2’sinde yara bakiminin belirtilmedigi,
%47.4’tine tetanoz asist uygulandigi, %?23.6’sina uygulanmadigi bulunmustur. Olgularin
%19.9’unda tetanoz as1 uygulamasinin belirtilmemis oldugu saptanmistir. Kuduz agisinin 522
(%97.0) olguda yapilmis, 16 (%3.0) olguda yapilmamis oldugu saptanmistir (Tablo 9).
Kurumda kuduz Ig bulunmadig i¢in uygulama yapilamamaktadir. Kuduz Ig yapilan 5 olgu Ig

yapilabilmesi i¢in Kuduz Tedavi Merkezine gonderilmistir.
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Tablo 10. Kuduz As1 Doz Sayisi, Formu ve Diizenine iliskin Ozelliklerin Dagilim

As1 uygulama 6zellikleri (n=503) Say1 Y%
As1 doz sayis1
1 6 1.2
2 24 4.8
3 106 21.1
4 42 8.3
5 325 64.6

As1 doz formu ozellikleri

3 giinde 2 doz 10 2.0
10 giin i¢inde 3 doz 138 27.4
28 glin i¢ginde 5 doz 331 65.8
21 giinde 4 doz 24 4.8

As1 diizen ozellikleri

Diizensizlik yok 294 58.4
10 giinde 3 doz diizensiz 51 10.1
21 giinde 4 doz diizensiz 7 1.4
28giinde 5 doz diizensiz 151 30.0

As1 uygulanan, doz formu saptanabilen, bilgileri okunabilen, asilar1 bu kurumda
tamamlanmis 503 olgu degerlendirildiginde; %64.6’sinda 5 doz, %21.1°’inde 3 doz as1
uygulamasi yapildig1 saptanmistir. En fazla kullanilan formlarin sirasiyla; 28 giin i¢inde 5 doz
formu (%65.8) ve 10 giin i¢inde 3 doz formu (%27.4) oldugu bulunmustur. Daha 6nce tam
doz asilanan kisilere uygulanabilen 3 giinde 2 doz formunun 10 (%2.0) olguda, Ig
bulunmadigi- bulunamadig1 hallerde kullanilabilen 21 giinde 4 doz formunun 24 (%4.8)
olguda yapildig1 saptanmistir (Tablo 10).

Uygulanan TSP’lerin 294’tinde (%58.4) diizensizlik olmadigi saptanmistir. Ast doz
formu diizensiz olan 209 olgunun 151’1 (%72.2) 28 ginde 5 doz formunda yapilan

diizensizliklerle olustugu saptanmistir (Tablo 10).
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5.3.Uygunluk Degerlendirmesine Iliskin Bulgular

Sahipli asis1z hayvanlarla temasi olan olgulara iliskin kayitlardan kuduz riskli mi yoksa
provokasyon ile mi temas oldugu anlasilamadigindan secilmesi gereken yaklagimin ne oldugu
bilinememektedir. Bu nedenle sahipli, agisiz hayvan temasi olan 251 olgu uygunluk agisindan
degerlendirme dis1 birakilmistir. Kalan 287 olgudan kayitlarinda eksiklik olan 70 olgu daha
degerlendirme dis1 birakilmis ve ¢éziimlemeler 217 olgu iizerinden yapilmistir. Sonug olarak
uygunluk degerlendirmesinde olgularin %40.3’line (n=217) iliskin tam kayitlar bulunmustur.

217 olgudan 17’sinde (%7.8) profilaksi yaklagiminin uygun oldugu, 200’iinde (%92.2)
ise uygun olmadig1 saptanmistir (Sekil 4).

538 Olgu
287
Olgu Sahipli asisiz hayvan temasi (n=251)

}

Veri kayitlari eksik olgular (n=70)

|

217 Olgu
17 200
Olgu Olgu
Uygun Uygun Degil

Sekil 4. Uygunluk Degerlendirilmesi Yapilan Olgularin Secimi

Kuduz riskli temaslarda olgu ve riskli temasa iliskin degiskenlerin uygunluga etkisine iliskin

coziimlemeler Tablo 11 ve Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Olgu Ozelliklerine Gére TSP Uygunluk Durumu

Uygunluk Durumu
Olgu Ozellikleri Uygun  Uygun Degil  Toplam D
Say1 % Say1 % Say1 %

Y1l (n=217)
2005 15 12.6 104 87.4 119 100.0 0.008
2006 2 20 96 98.0 98 100.0
Mevsim (n=217)
Gliz/Kis 1 1.2 84 98.8 85 100.0 0.007
Bahar/Yaz 16 12.1 116 87.9 132 100.0
Yas Gruplar (n=214)'
0-19 yas 4 50 76 95.0 80 100.0 0.332
20 yas ve lzeri 13 9.7 121 903 134 100.0
Cinsiyet (n=217)
Erkek 9 5.6 153 944 162 100.0 0.042%=*
Kadin 8 145 47 85.5 55 100.0
Saghk Giivencesi (n=178)>
Var 12 9.8 111 90.2 123 1000 0.7782
Yok 4 7.3 51 927 55 100.0
S.O Bolgesi (n=217)
Iice Merkez S.O 10 7.3 129 927 150 100.0 0.837
Belde ve Koy S.O 7 90 71 91.0 67 100.0
Yerlesim Yeri (n=217)
Kent 12 74 150 92.6 162 1000 0.7712
Kir 5 9.1 50 909 55 100.0
Yerlesim Yeri Uzakhig1 (n=217)
0-9 km 10 6.7 139 933 149 100.0 0.522

10 km ve lizeri 7 10.3 61 89.7 68 100.0

*Ki-kare ,**Fisher’in kesin testi

! yag grubu belirtilmemis 3 olgu, 2 saglik giivencesi belirtilmemis 39 olgu

2005 yilinda TSP uygunlugu %12.6, 2006 yilinda %2.0’dir. TSP uygunlugunun 2005
yilinda, 2006 yilina gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.008). Giiz/ kis
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mevsimlerinde TSP uygunlugunun %1.2, bahar/yaz mevsimlerinde %12.1 oldugu
bulunmustur. TSP uygunlugunun bahar/yaz mevsimlerinde giiz/kis mevsimlerine gore anlaml
olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.007).

TSP uygunlugu 0-19 yas grubunda % 5.0, 20 yas ve lizeri grupta %9.7 olarak
bulunmustur. Her iki yas grubu arasinda anlamli fark saptanmamistir. Kadinlarda TSP
uygunlugu %14.5, erkeklerde %35.6 olarak bulunmustur. TSP uygunlugunun kadinlarda
erkeklere gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.042). Saglik giivencesi olan
grupta TSP uygunlugu %9.8, olmayan grupta %7.3 olarak bulunmustur. TSP uygunlugu
yoniinden gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Saglik Ocag1 Bolgesi, Merkez mahalleler- belde ve koyler, yerlesim yeri 6zelligi,
yerlesim yeri uzaklhigi uzakligi ozellikleri agisindan gruplar arasinda uygun TSP alma

olasiligimi etkileyen anlamli fark bulunamamistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Riskli Temas Ozelliklerine Gore TSP Uygunluk Durumu

Uygunluk Durumu
Uygun
Uygun Degil Toplam p*

Riskli Temas Ozellikleri Sayi % Sayi % Sayi %
Temas Tipi (n=217)
Isirilma 9 58 145 942 154 100.0 0.099*
Tirmalanma / A¢ik yaraya
temas 8 12.7 55 873 63 100.0
Profilaksiye Baslama
Zaman (n=213)!
0. giin 8 49 156 095.1 164 100.0 0.013**
1. giin ve lizeri 8 12.8 41 87.2 49 100.0
Hayvan Tipi (n=217)
Kopek 7 5.0 134 950 141 100.0 0.060
Diger ( kedi/ vahsi
hayvan/rodent) 10 13.2 66 86.8 76 100.0
Hayvan Mevcut Durumu
(n=217)
Sahipli 4 56 68 944 72 100.0 0.540
Sahipsiz/ Bilinmeyen 13 90 132 91.0 145 100.0
Hayvan As1 Durumu (n=217)
Var 4 5.6 68 944 72 100.0 0.540
Yok/ Bilinmeyen 13 90 132 91.0 145 100.0
Daha onceki
Temas Oykiisii (n=213)>
Var 2 80 23 92.0 25 100.0  1.000?
Yok 15 80 173 92.0 188 100.0

* Ki-kare, **Fisher’in kesin testi

! Profilaksiye baglama zamani belirtilmemis 4 olgu, > daha 6nce temas 6ykiisii belirtilmemis 4 olgu

Riskli temasa iligkin 6zelliklerde uygunlugu degerlendiren etmenleri inceledigimizde;

temas tipi, hayvan tipi, daha O6nce temas Ozellikleri agisindan gruplar arasinda uygun TSP

alma durumunu etkileyen anlamli fark bulunamamistir. Daha oOnce tam doz profilaksi

alanlarda uygunluk %100.0, eksik doz alanlar/almayanlarda ise %7.9 olarak bulunmustur.
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Temas sonrasi profilaksi uygunlugu ilk giin basvuranlarda %4.9, ilk giinden sonra
basvuranlarda %12.8 olarak bulunmustur. TSP uygunlugunun ilk giinden sonra basvuranlarda

ilk giin bagvuranlara gore anlamli olarak (p=0.013) daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 12).
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Temas sonras1 profilaksinin uygun olmadigi 200 olgudaki uygunsuzluk nedenleri Tablo 13‘de gosterilmistir.

Tablo 13. Olas1 Durumlara Gore Uygunsuzluk Nedenleri

olgu

Durum 1 Durum 2 Durum 3
1-A 1-B 1-C 2-A 2-B 2-C 3-A 3-B 3-C 3-D
Yabanil Hayvan Evcil Hayvan Evcil Hayvan
Yabanil Hayvan L] Kag¢mis taninmayan ya da é6len/ 6ldiiriilen - Asih
2 olgu Kacan taninmayan 128 olgu ve 6len oldiiriilen 2 68 olgu

Yabanil hayvan temasi olan 2 olguda;

o] olguda Ig bulunmadig1 halde 5 doz as1
yapilmis (yanlis as1 form se¢imi,),

e | olguda fare 1sirigina tek doz as1
uygulamasi

(yanlis endikasyon, fazla ast),

e | olguda yara bakimi yapilmamasi.

Kacan taninmayan 128 olguda;

® 119 olguda Ig bulunmadig1 halde 5 doz as1
yapilmis (yanlig as1 form se¢imi )

® 4 olguda 10 giinde 3 doz as1 yapilmis

( yanlis as1 form se¢imi - 2 doz eksik asi
uygulamast)

e 2 olguda 28 giinde 5 doz formu baglanip 3 doz as1
yapilmis (Ig yokken yanlis form sec¢imi - 2 doz
eksik ag1 uygulamasi)

e 2 olguda 2.1.1 as1 formu giinlerinde diizensizlik
e 1 olguda 28 giinde 5 doz formu baslanmis 4 doz
as1 yapilmis ( yanlig form -eksik agi1)

e | olguda yara bakimi yapilmamis

Sahipli, asili 68 olguda;

® 65 olguda as1 yapilmis ( yanhs endikasyon, gézlem yapmadan
astya baglamak) Bu olgularin as1 sayilarina gore dagilimi

® 32 olguda 5 doz as1 yapilmig (gozlem yok, 5 doz fazla as1)

® 22 olguda 3 doz as1 yapilmig (gozlem yok, 3 doz fazla as1)
® 4 olguya 1 doz as1 yapilmis (gozlem yok, 1 doz fazla as1)

e 4 olguya 2 doz as1 yapilmis (gozlem yok, 2 doz fazla as1)
e 3 olguda 4 doz as1 yapilmis (gdzlem yok, 4 doz fazla as1)

e 4 olguda yara bakimi yapilmamig

Olen oldiiriilen 2 olguda;

e 2 olguda Ig bulunmadigi halde 5 doz as1 yapilmis
(yanlis as1 form sec¢imi )
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Uygun olmayan 200 olgunun 122’sinde (%61.0) Ig bulunmadigi hallerde
uygulanmasi onerilen 21 giinde 4 doz (2.1.1 Formu) yerine 28 giinde 5 doz as1 formu
secildigi saptanmistir. Olgularin 65’inde (%32.5) asili hayvanlara gozlem yapilmadan asi
baslanmistir. Bu gruba 1- 5 doz arasinda degisen sayilarda as1 uygulandigi saptanmistir. En
sik yapilan hatalar;

- kagan-taninmayan ve 6len-6ldiiriilen hayvan temaslarinda Ig bulunamadigi zaman

yanlis as1 doz formu segilmesi,

- sahipli-asih  hayvan temaslarinda goézlem yapilmadan as1 uygulamasina

baglanmasidir (Tablo 13).
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7. TARTISMA:

Kemalpasa ilgesindeki kuduz riskli temas olgularinin; sosyo-demografik ve riskli temas
ozelliklerini  belirlenmesi, kuduz riskli temas sonrasi profilaksi yaklagimlarini
degerlendirilmesi, temas sonrasi profilaksinin uygunlugunun degerlendirilmesi ve uygunlugu
etkileyen olgu ve temas Ozelliklerine iligkin etmenlerin incelenmesini amacglayan bu

calismada tartisma 5 baslik altinda sunulmustur.

Sosyo demografik ozellikler

Kemalpasa’da temas sonrasi profilaksiyi ilge i¢inde ve diginda alan tiim olgularin
bildirilmis oldugu TSIM’den alinan kayitlara gére diizeltilmis kuduz riskli temas
insidanslar1 hesaplandiginda 2005 ve 2006 yillarinda sirasiyla 312 olgu ile ylizbinde 406.7
ve 257 olgu ile 323.8 olarak bulunmustur. Calismada saptanan insidanslar ile bildirim
sistemindeki insidanslar arasindaki farkliliklarin anlamli olmadig1 (p=0855) saptanmistir
(Tablo 7). Arastirmada ilge disina giden olgular calisma kapsami i¢inde olmadigi igin
sayilarin TSIM sayilarindan diisiik olmas1 dogaldir. Bununla birlikte ilgede olusan riskli
temas olgularinin ¢ogunlukla boélge saglik kurumlarina basvurdugu anlagilmaktadir. Kuduz
riskli temaslarin ¢ok az bir kisminin diger komsu ilgelere ve il merkezindeki kuduz tedavi
merkezine basvurdugu diisiiniilebilir. Yapilan temas sonrasi profilaksiler ilge saglik
kurumlarinda gergeklesmektedir. Ilcede yapilacak dogru uygulamalar ile kisilerde kuduz
olusma riski ortadan kaldirilabilecektir.

Kuduz riskli temas insidansi {lkeler arasinda ve iilke iginde farkliliklar
gosterebilmektedir. Az gelismis ve gelismekte olan {iilkelerde insidans yiiksek olmasina
karsin gelismis iilkelerde oldukga diisiiktiir (27-31). SB’nin 2005 ve 2006 yillarina iliskin
kayitlarina gore Tiirkiye’de kuduz riskli temas insidansi sirasiyla yiizbinde 211.4 ve
218.8’dir. Illere gore insidans 2005 yilinda yiizbinde 65.1 ile 500.7 arasinda degisirken,
2006 yilinda; 49.6 ile 578.3 arasinda degismektedir. Ulke iginde oldukga farkli dagilimlar
oldugu goriilmektedir. Olgularin dértte biri Istanbul, Izmir, Ankara gibi biiyiik sehirlerde
gerceklesmektedir. Izmir 2005 yilinda yiizbinde 359.3 ile 13. il sirasinda iken 2006 yilinda
ylizbinde 327.5 ile 17. il sirasindadir (3,10). Calismada Kemalpasa il¢esinde insidansin her
iki yilda iilke diizeyinden yukarida oldugu bulunmustur. izmir ile yapilan karsilastirmaya
gore, 2005 yilinda daha fazla oldugu, 2006 yilinda daha az oldugu goriilmektedir. ilcede

riskli temaslarin 6nlenebilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi ve olusan riskli temaslara da etkin
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dogru profilaksinin uygulanmasi kuduz riskli temas olasiligin1 azaltacak ve hastaligin ortaya
cikmasini Onleyecektir. Bu konuda siirekli ve etkin Onlemlerin alinmasina gereksinim
vardir.

Ilgedeki S.O bolgeleri arasinda da farkliliklar oldugu goze carpmaktadir (Tablo 7).
Bildirim sisteminde olusabilecek aksakliklar, kiiltiirel aligkanliklar, kullanilan geleneksel
korunma yontemleri, hastaliktan korunmada bilgi ve biling diizeyindeki farkliliklar saglik
kurumlarina basvuru sayismi etkileyebilir. I¢ gdclerin fazla olmasi, daginik yerlesim
alanlarinin  bulunmasi, yogun gecekondu bolgelerinin olmast ile buralarda hayvanlar
kontrolsuz ¢ogalabilir ve asilamadan uzak yasayabilir. Bunlar da artan riskli temas1 yaninda
getirir. Bu arastirmada ise bildirimden kaynaklanan bir sorun degil dagimik yerlesim
alanlari, kontrolsiiz ¢ogalan hayvanlar, gecekondu bolgelerinin olmasindan dogan
farkliliklar oldugu diisiintilmektedir. Arastirmada saptanmis olan insidansin en yiiksek
oldugu riskli bolgelere yonelik korunma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir.

Arastirmada her iki yilda da olgularin dagilimi benzerdir. Ancak profilaksi
uygunlugun 2005 yilinda 2006 yilina gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 11). Ilgede bu iki yil i¢inde toplumsal dzelliklerde degisiklik yaratacak biiyiik go¢ vb
gibi olaylar yaganmamustir. Saglik ¢alisanlarina bakildiginda ise 2005 yilindan farkli olarak
2006 yilinda acilde calisan hekimlerin yarisinin ilge disindan geldigi goriilmistiir. Belli
donemler i¢in ilge disindan gelen gegici gorevli hekimler TSP uygulamalarin1 yapmuistir.
Kuduz profilaksisini uygulayan kurumlarda calisan egitimli ve sabit ekiplerin olmasi
personel deneyimi, bilgisi agisindan énemlidir. Bu tip ¢alisma profilaksi uyumunu arttiracak
bir unsurdur. Profilaksi uygulayan hekimlerin bu konuda egitim almasi ve egitimlerin
yinelenmesi 6nemli bir noktadir. Yillar arasindaki fark agisindan olabilecek diger olasi
durum da 2005 yilmin sonlarma dogru hayvan gézlemlerinin {lge Tarim Miidiirliigii’nden
istenmeye baslamasidir. Olgularin kendi beyanlar tek basina kabul edilmemis, resmi yazilar
ile hayvan gozlem durumuna iligkin bilgiler istenmistir. Belki de bu nedenlerle uygunluk
2006 yilinda daha diisiik ¢ikmis olabilir.

Aragtirmada olgularin ¢ogunlugunun erkek oldugu (Tablo 5) ancak TSP uygunlugunun
kadinlarda erkeklere gore daha anlamli oldugu bulunmustur ( Tablo 11). Yapilan birgok
arastirmada da benzer sekilde erkeklerde riskli temasin daha fazla goriildiigii saptanmistir
(27,30,32-34). Ancak uygunluk degerlendirmede yer alan olgu sayisinin da (n=217) az

oldugu g6z Oniinde bulundurulmalidir. Olgu sayisinin daha fazla oldugu arastirmalar
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yapilmas1 uygun olacaktir.

DSO 15 yas alti ¢ocuklarda riskli temasin %30-60 olabilecegini belirtmistir (2).
Diyarbakir’da yapilan bir ¢aligmada olgularin %49.6’sinin 15 yas altinda, %78.6’sinin
erkeklerde goriildiigli bulunmustur (32). Sekiz Asya iilkesini kapsayan bir arastirmada
olgularin %43’linlin 18 yas altinda oldugu saptanmistir (33). Arastirmada da benzer sekilde
kuduz riskli temaslardan en fazla etkilenenlerin erkekler ve 20 yas alti grup oldugu
saptanmistir (Tablo 5, Grafik 1).

Cocuk ve geng¢ yastaki insanlarin en riskli grupta oldugunun saptanmasi kuduzla
savasimda bu grubun dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Kuduz korunma ve
kontroliinde alinmasi gereken Onlemler ile bu yas gruplarindaki etkilenim azaltilacak ve
hastaligin ortaya ¢ikisi onlenebilecektir. Alinacak onlemlerin bu grubu etkileyecek sekilde
olmasi1 kuduzla savasimin etkinligini arttiracaktir.

Calismada yer alan olgularin ¢ogunlugunun bir saglik giivencesi vardir, yaklasik tigte
birinin ise saglik giivencesi yoktur (Tablo 5). Saglik giivencesinin profilaksi yaklasiminin
uygunlugunu etkileyen etmenlerden biri olmadigi saptanmistir (Tablo 11). Ulkemizde
profilaksi uygulama islemleri iicretsizdir. Olgular saglik giivencesi olsun olmasin bu
hizmete ulasabilmektedirler. Ucret uygulamasi olsayd: saglik giivencesi olmayan gruplar
profilaksi hizmetlerini alamayabilirlerdi. Bu nedenle profilaksinin {icretsiz uygulanmasi risk
altindaki tiim kisileri korumaya alan biitiinciil bir yaklasimdir. Cin’de yapilan bir ¢alisma
temas sonrasi profilaksi giderlerinin disliriilmesi ya da Tcretsiz olmasi gerektigini
Onermistir (34). Bulasic1 hastalik savagimlari biitiinciil olmali ve tiim halki kapsayici 6zellik
tasimalidir (25). Ancak bu durumda saglikli yasam hakkina kavusulabilir.

Calismada basvurularin yaklasik yarisinin ilge merkezinden yarisinin da baglh belde
koylerden oldugu (Tablo 6) ve yerlesim yerinin profilaksinin uygunlugunu etkileyen
etmenlerden olmadigr saptanmistir (Tablo 11). Ilce merkezinde bulunan, profilaksi
uygulayan tek kurumun yalnizca merkeze degil bagh belde ve kdylere de saglik hizmetini
sundugu anlasilmaktadir.

Kuduz riskli temas olgularinin %72.7’sinin kentsel bolgelerde yasamakta oldugu
bulunmustur (Tablo 6). Oysa farkli g¢aligmalar bu oranin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Yapilan bir ¢calismada Afrika’da kentsel bolgede insan kopek orani 21.2,
kirsal bolgede 7.4 iken, Asya’da bu oran 7.5 ve 14.3 olarak tersine donmiistiir (30). Sekiz

Asya lilkesinde yapilan bir arastirmada olgularin %51’inin kentsel alanda oldugu
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bulunmustur (33).

Calismada kentsel bolgede olanlarin daha fazla oldugu goriilse de aslinda bolge
yapist diizenli bir kentlesme gdstermemektedir. Kemalpasa Izmir il merkezine yirmi dokuz
kilometre uzaklikta, niifusun %77.0’sinin kentsel alanda yasadigi bir ilgedir. ilcede bir
organize sanayi bolgesi bulunmaktadir. Sanayilesmeyle birlikte gelisen i¢ gogler yogun
yasanmaktadir. Ilge  merkezindeki konut kiralarmim  yiikselmesi hizla artan
gecekondulagmay1 getirmistir. Carpik bir kentlesmenin yasandigi, alt yapinin yeterli
olmadig1 bir bolgedir. Niifusun yaklagik %60.0’1 tarim ve hayvancilikla ugragmaktadir.
Kiimes, biiyiikbas, besi ve siit hayvanciliginin yapildig1 birgok tesis vardir. Bu tesisleri
isleten ve oralara yakin yasayan ¢ok sayida insan bulunmaktadir. 33000 hektar arazinin
ormanla kapli oldugu ilgenin %53’ ormanlik ve fundalik alan, %36.7’si tarim alanidir. Bu
ozelliklerin ilgcede riskli temas olasiligini arttirdigi diisiiniilmektedir. Calismada yer alan
olgularin ve il¢e niifusunun kentsel alanda yasama 6zelligi birbiri ile uyumludur.

Kuduzla savasimda yerel yonetimlerle isbirligi yapilmasi, sehir planlamalarinin
ekolojik dengeyi koruyacak sekilde yapilandirilmasi gerekmektedir. Ozellikle gecekondu
bolgelerinin yogun oldugu, sanayinin hizla ilerledigi, carpik kentlesmenin olustugu biiyiik
sehirlerdeki risklerin artmamasi i¢in bu konularin da goz ardi edilmemesi gerekir.
Ulkemizde her ne kadar insan kuduzu azalsa da riskli temaslarin azalmamas: dikkat
¢ekicidir.

Olgularin yaklasik %60’ min 0-9 km uzakliktan bagvurdugu (Tablo 6) ve basvuru
uzakliginin profilaksiyi etkileyen etmenlerden olmadig: (Tablo 11) calismada saptanmustir.
Uzaklhigin etkili olmamasi nedeni ile profilaksi uygunlugunu diizeltmeye yonelik
calismalarda g6z ardi edilebilecek bir etmendir.

Arastirmada kuduz riskli temaslarin en ¢ok Agustos, en az Subat ayinda ve en ¢ok
bahar/yaz mevsimlerinde goriildiigii saptanmistir (Grafik 2). Temas sonrasi profilaksilerin
bahar/yaz mevsimlerinde giiz/kis mevsimlerine gore anlamli olarak daha uygun oldugu
saptanmistir (Tablo 11). Bazi bulasici hastaliklar mevsimsel ozellikler gostermektedir.
Ancak kuduz, leprospiroz, brusella gibi hastaliklar iklimden degil, dolayli nedenlerle artig
gosterebilmektedir (25). Izmir Narhidere’de yapilan calismada bu arastirma sonuglarina
benzer bulgular elde edilmistir (39). Yine iilkemizde, Istanbulda yapilan 2 ayr1 calismada
olgularin yaz aylarinda artti§1 saptanmistir (36,45). Yaz aylar1 okullarin kapali olmasi,

cocuklarin daha fazla disarida oynamasi, hayvanlarin iireme donemlerinin bahar yaz
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aylarina denk gelmesi ile birlikte olgu sayilarinda artiglarin olmasi kaginilmazdir.
Tayland’da yapilan bir caligmada, eriskinler arasinda mevsimsel farklar goriilmezken,
cocuklarda okul tatili donemlerinde artis goriildiigiini bildirmislerdir (35). Okullarin
kapandig1 doneme gelen yaz aylarinda ¢ocuklarin hayvanlarla olan temasi, acik alanlarda

oynamalar1 gibi dolayli nedenler mevsimsel farklara yol agmis olabilir.

Riskli temas ozellikleri

Riskli temaslarin yaklasik dortte iigliniin 1sirilma ile olustugu (Tablo 8), 1sirilma
sonucu uygulanan TSP ile tirmalama ve agik yaraya temas sonucu uygulanan profilaksiler
arasinda uygunluk ac¢isindan anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Tablo12).

Istanbul’da yapilan ¢alismada isirmalarin ilk sirada yer aldigi bulunmustur (36).
Romanya’daki arastirma olgularin %94.5’1 1sirilmadir (37). Bu sonuglar arastirma
sonuglarin1 desteklemektedir. Direk temas olan isirilmanin yogun olmasi temas sonrasi
profilaksilerde hem kuduz asis1 hem de Ig kullanimini arttiracaktir. Bunlar da profilaksi
giderlerinde artisa yol agacaktir.

Kemalpasa’da olusan kuduz riskli temas olgularinin %98.2°sinin kopek ve kediler
nedeni ile olustugu bulunmustur. Uc olguda vahsi hayvan, 1 olguda ise fare, 6 olguda at,
esek gibi hayvanlar ile temas saptanmistir (Tablo 8). Kopek temaslar1 ile diger hayvan
temaslarina uygulanan profilaksiler arasinda uygunlugu etkileyen anlamhi fark
bulunamamistir (Tablo 12).

Asya, Afrika ve Tirkiye’de yapilan bir¢cok calismada buna benzer sonuglar elde
edilmistir (1,2,27,38-40). Tirkiye’de 1992-2007 yillar1 arasinda goriilen kuduz tanisi almis
insan olgularinda da en ¢ok kopek temasi oldugu saptanmistir (41). Polonya’da yapilan
arastirma sonuglarinda kirmizi tilkilerin kuduz tanisi alan hayvanlarin arasinda ilk sirada
(%85.0) oldugu bulunmustur (42).

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan calismalarda alinan benzer sonuglar kuduzla
savasimda kopeklerin 6nemini gostermektedir. Arastirmalarin sonuglart birbirine benzerdir
ve kuduzla savasimda kopeklere yonelik ¢aligmalarin 6nemine gotiiriir. Hayvan sagligi
hizmetlerinin, hayvancilifin ve hayvan friinleri saglhiginin gelistirilmesi en ¢ok risk
olusturan hayvana yonelik yapilirsa kuduz riski azaltilabilir. Afrika’da yapilan arastirma ile
kopeklerde yapilan bagisiklama ¢alismalarinin hem hayvan kuduzunu azaltmada, hem de

kuduz kuskulu 1siriklarla birlikte TSP sayilarini azaltmada etkin oldugunu ortaya
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konmustur. Ayn1 ¢alismada kdpek populasyonunun %60-70 asilanmasinin, kopek kuduzu
riskini %90 azalttig1 gosterilmistir (46). DSO’niin Tiirkiye verisi yine evcil hayvanlarda
goriilen kuduzun daha fazla oldugunu, yabanil hayvan kuduzunun bir¢ok gelismis iilkenin
aksine daha az oldugunu gdstemektedir. Bunun yami sira vahsi hayvanlar i¢inde en ¢ok
tilkilerin saptanmis olmasi dikkat ¢ekicidir. 2006 yilina iliskin hem Tiirkiye hem de Ege
Bolgesi’ndeki hayvan kuduz olgularinin yariya yakin boliimiinii sigir, at, koyun, ke¢i gibi
hayvanlarin olusturmasi hayvan kuduzu ile savasimda evcil hayvanlarin da 6nemli roli
oldugunu gostermektedir. Bu arastirma sonuglarina gore yabanil hayvan temasi oldukca
azdir ancak iilke geneline baktigimizda bu degerin daha fazla oldugunu gérmekteyiz. Tarim
Bakanligi’nca uygulanan projenin artan yabanil hayvan kuduzu savasimina olumlu etkiler
yapacag1 ongoriilebilir (14, 39, 43, 44).

Aragtirmada kuduz riskli temasa neden olan hayvanlarin %64.7’sinin sahipli, bu
sahipli olan hayvanlarin ise yaklasik dortte birinin asili oldugu, tiim hayvanlarin ise
%]17.4Uniin asili, %47.4’lnlin asisiz oldugu saptanmistir (Tablo 8). Hayvan mevcut
durumunun TSP uygunlugunu etkileyen etmenlerden olmadigi saptanmistir (Tablo 12).
Istanbul’da yapilan bir calismada sahipsiz hayvan temaslarmin %37.4-48.6 arasinda
degistigi, sahipli hayvanlarin ancak %16.8’inin asili oldugu gosterilmistir (36). Oysa bu
arastirmada sahipli hayvanlarda asili olma yilizdesi daha fazladir. Bursa’da yapilan
calismada (2001- 2008 yillar1 arasinda) 1sirilma olgularinin %78.6’s1 sahipli, % 21.4’{iniin
de sahipsiz kopekler (40), Diyarbakir’da yapilan c¢alismada %75.4’tinlin  sahipli,
%24.6’s1n1n sahipsiz hayvanlar ile oldugu saptanmustir (32). istanbul’da yapilan baska bir
arastirmada da yine benzer sekilde hayvanlarin %30’unun sahipli oldugu ve yalnizca
%6’sinin asili oldugu saptanmistir (45). Ulkemizdeki arastirma sonuglarinda benzer
bulgular oldugu goriilmektedir. Afrika’da yapilan kopek asilama kampanyasinda sahipsiz
olmanin goreli olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir (46).

Sahipli hayvanlarin asilanmasinin saglanmasi yapilacak savasim ¢alismalarinda goz
ard1 edilmemelidir. Hayvan sahiplerinin bu konuda bilin¢lendirilmesi, egitilmesi ve takip
edilmesi temas sonrasi profilaksi gereksinimiyle birlikte asi ve serum gereksinimini
azaltarak profilaksi giderlerini diisiirecektir. Kuduz kontrol ¢alismalarinda hayvan
sahiplerinin  bilinglendirilmesi, tiim sahipli hayvanlarin asilariin  yapilmasit ve
yaptirilmasinin saglanmasi gereklidir.

Riskli temas sonrasi basvurularin yaklasik dortte iigiintin ilk giin oldugu ve TSP
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uygunlugunun ilk giinden sonra bagvuranlarda ilk giin bagvuranlara gore anlaml olarak daha
fazla oldugu saptanmustir (Tablo 12). Ilgede riskli temas sonrasinda en kisa siirede saglik
kurumuna bagvurularin  yapilmakta oldugu ve basvuru bilincinin yiiksek oldugunu
gormekteyiz. ilk giinden sonra saghik kurumuna gelenler olgular hastalik korkusuyla
profilaksi uyumuna dikkat ediyor olabilir. Saglik personeli ise artan kuduz riski kaygisiyla
uygun profilaksi se¢imine ve takibine dikkat ediyor olabilir.

1992-2007 yillar1 arasinda Tiirkiye’de kuduz nedeniyle O6len olgularda ilk doz
asilamanin 15 giin ya da daha ge¢ yapildigi, zamaninda asiya baslanan olgularin bazisina Ig
uygulanmadig1 bildirilmistir (41). Hindistan’da yapilan bir arastirmada kuduzdan 6lenlerde
zamaninda ve uygun olmayan as1 yapilmasinin goriildiigii bildirilmistir (47). Riskli temas
sonrast erken donemde baslanacak profilaksi hastaligin olusumunu 6nleyecektir. Bu konuda
toplumsal biling diizeyinin arttirilmasi icin profilaksiye uyumun énemi anlatilmalidir. ilgede
yiiksek oranda olan ilk giin basvurularda da profilaksiye uyumun arttirilmasi i¢in hem
olgulara hem de saglik personeline hastali§in ortaya ¢ikisinin engellenebilecegi anlatilmali ve
profilaksiye uyum konusunda dikkat etmeleri saglanmalidir.

Arastirmada daha once riskli temas oykiisii olan (%16.0) grupta %35.7 sinin profilaksi
almadigl, yarisinin eksik profilaksi-eksik bilgisi oldugu saptanmistir. Cin’de yapilan bir
arastirmada olgularin ancak %6’sma tam profilaksi uygulandigi bulunmustur (34). Asya
ilkelerinde yapilan arastirmada olgularin benzer sekilde %14’linde daha once riskli temas
Oykiisii oldugu, ancak %62’sinde tam doz asilama yapildig1 saptanmistir (33). Riskli temas
sonrasinda saglik kurumlarina bagvurunun 6nemi, hastaligin ortaya ¢ikisinin engellenecegi
halka anlatilmali, toplumsal bilgi ve biling diizeyi yiikseltilmelidir. Temas sonrasi profilaksi
uygulanan olgularda ise kurulacak diizenli bir izleme sistemi ile eksik asilanmanin Oniine
gecilebilir. Sadece saglik personeli degil kurumlar arasi isbirligi ile olusturulacak izleme

sistemlerinin daha etkin olacag1 dngoriilebilir.

Temas sonrasi profilaksi yaklasimlart

Caligmada, olgularin c¢oguna yara bakimi yapilmis oldugu, ancak %15.2°sinde
kaydedilmedigi, yaklasik yarisinda tetanoz asist yapildigi, %19.9’unda belirtilmedigi,
%97.0’1ma kuduz asis1 yapildig1 saptanmistir (Tablo 9). Kurumda kuduz Ig bulunmadigi icin
uygulanamamaktadir. Hayvan 6liimii olan 5 olgu (%0.9) Ig yapilmasi igin Izmir Kuduz

Tedavi Merkezine gonderilmistir. Bu olgulara iligskin bagka 6zelliklere rastlanilmamaistir.
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Istanbul’da yapilan bir calismada bu arastirmadan daha diisiik diizeyde ve olgularin
%32’sine tek doz tetanoz as1 uygulamasi yapildigi saptanmistir (45). Hindistan’da yapilan
arastirmada, kuduz savas merkezlerinde bolgesel saglik kurumlarina gore tetanoz asilarinin
anlamli olarak daha fazla yapildigi saptanmistir (48). Romanya’da yapilan arastirmada
olgularin %9’una Ig ,%72’sine as1 uygulama endikasyonu konulmustur (37). Maryland’da
acil servisde yapilan calismada olgularin %41.8’ine Ig uygulanmis ve Ig uygulamasi ile yas,
cinsiyet, etnik koken, anatomik bdlge arasinda anlamli iliski saptanmamistir (49). Diinyanin
bir¢ok yoresinde Ig bulunmasina, uygulanmasina iliskin sorunlarin varligir bilinmektedir
(28,50).

Izmir’de yapilan bir ¢alismada temas sonrasi kuduz as1 programina alinma yiizdesi
daha diisiik bulunmus (39), Istanbul’da yapilan arasirmada ise bu ¢alismaya benzer sonuglar
elde edilmistir (36). ABD’de yapilan aragtirmada TSP uygulanma orani %6.7’dir (51).
Istanbul’da TSP’ye almmayan olgularda en sik goriilen neden asili hayvanlar ile temas
olmasidir. Izmir’deki ¢alismada 10 yas ve iizeri kisilerde, kdpek-kedi disindaki hayvan ve
asis1z hayvan temaslarinda, kirsal alanlarda, hastane uygulamalarinda as1 programina alinma
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (39). istanbul’daki baska bir ¢alismada olgularin
%0.02’sinde asiya gereksinimi olmadig1r saptanmistir (45). Arastirmada kuduz asi
kullaniminin oldukg¢a yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Arastirmada olgularin %64.6’smna 5 doz as1 uygulanmis, beste birine 3 doz
uygulanmigtir. 28 giin i¢inde 5 doz uygulamasi en c¢ok secilen asi doz formudur. Ig
bulunamadigi hallerde kullanilabilen 2.2.1 formu (21 giinde 4 doz uygulamasi) oldukga
disik (%4.8) diizeydedir. Olgularin yaklasik yarisinda as1 formlar1 diizenli olarak
uygulanmistir (Tablo 10). Tanzanya’da yapilan bir calismada olgularin %56.3’{ine en az bir
doz kuduz asis1 yapildigi saptanmistir (52).Uganda’da yapilan bir ¢alismada 517 olgudan
%90’1na en az 1 doz uygulama yapildig1 ve olgu basina ortalama 4 doz as1 kullanildigi
saptanmistir (53). Bir arastirmada uygulanan TSP’lerin ¢ok azinin DSO &nerilerine uygun
oldugu belirtilmistir. Bunlarin baslica nedeninin profilakside gerekli olan as1 ve Ig
kullanimindan kaynaklandigi belirtilmektedir (54).

Izmir, Istanbul, Bursa, Diyarbakir’da yapilmis 5 arastirmanm sonuglar
karsilastirildiginda as1 ve serum kullanimlari arasinda farkliliklar oldugunu gostermektedir.
[zmir Narlidere’de olgularm %68.0’i TSP ye alinmis, %53.0’iine 5 doz, %21’ine 6 doz,

%4.8’ine 5 doz, %4.8’ine 3 doz as1 uygulanmistir. Istanbul Haseki Hastanesi’nde olgularin
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%37’si 3 doz, %14’i 5 doz, %241 2.1.1.formunda 4 doz, as1 almistir. Istanbul Haydarpasa
Hastanesinde olgularin %91°1 asilamaya alinmis, 70.5°1 3 doz, %29.5’1 5 doz, %3.1°1 de Ig
almistir. Diyarbakir’da olgularin %87.5’1 3 doz, %12,5’1 5 doz, %8.2°si de Ig almistir.
Bursa’da 2001-2007 yillar1 arasinda a1 uygulamasi %82.6 ile %91.7 arasinda, Ig kullanim1
%0.4 i1€%9.1 arasinda degismis oldugu bildirilmistir (32,36,39,40,45) Farkli arastirmalar
iilkemizde kullanilan doz sayilarinin daha diisiik ya da yiikksek oldugunu ortaya
koymaktadir.

Hindistan’da kuduz 6nleme merkezleri ve bolge saglik kurumlar1 arasinda yapilan
bir aragtirmada; kuduz tedavi merkezlerinde bolge saglik kurumlarina gore anlamli olarak
daha fazla Ig yapildigi, kuduz 6nleme merkezlerinde uygulanan Essen ve Zagrep formlari
bolge saghk kurumlarina gore %8-15 daha pahaliya mal oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte Essen formunun (28 giinde 5 doz+Ig) Zagreb formuna gore %35-39 oraninda daha
pahaliya mal oldugu saptanmistir. Deri i¢i as1 uygulamalar1 konusunda egitimli personelin
olmadig1 bolge saglik ofislerinde Zagreb Formunun( 21 giinde 4 doz) daha ekonomik bir
secenek oldugu bildirilmistir (48). Tanzanya’da Essen Rejimi olarak bilinen 28 giinde 5 doz
formuna gore yapilan arastirma TSP uygulamalarinda direk (tibbi) giderlerin 78.0,dolayli
giderlerin ise 15.9 Amerikan Dolari civarinda oldugunu bildirmektedir (55).

Kuduz Ig’'ne ulasilamadigi hallerde uygulanabilecek alternatif yontemlerin oldugu
akla gelmeli, saglik personeli bu konuda egitilmelidir. Yanisira iilkemizde Ig olmadigi
hallerde yonergede uygulanmasi onerilen 2.1.1 (Zagreb Rejimi) as1 formu ile hem olgularin
basvuru sayisi azaltilabilecek, hem kullanilan as1 miktar1 azaltilabilecektir. Bunlarda direk
as1 giderlerine yansiyacak islemlerdir. Dogru uygulamalar yapilirken harcamalarin
azaltilmasi1 s6z konusu olacaktir.Olgularin %65.8’in1 olusturan 331 olguya 28 giin i¢inde 5
doz formu secilmesi yerine Ig kullanimin1 gerektirmeyen 21 giinde 4 doz formu se¢ilmis
olsaydi, 331 doz as1 gereksiz yere kullanilmazdi. Bununla birlikte TSP uygunlugu da artmis
olurdu. Olgular agisindan bakildiginda, saglik kurumuna 5 yerine 4 ziyareti getirecegi i¢in
yol giderlerini diisiirerek, saglik personelinin de zaman ve emek tasarrufunu saglayarak,
direk ve dolayli diger harcamalari da azaltmis olacakti. Bu tablonun benzerini iilkemiz
acisindan diisiinecek olursak; 2005 yilinda ( 97217 olgux 16.19 YTL/1 doz as1) 1 573 943
YTL, 2006 yilinda (91854 olgux 15.18 YTL/1 doz as1) 1 452 212 YTL daha az as1 harcamasi
yapilmis olurdu diye 6ngdrebiliriz.

Bornova Veteriner Kontrol ve Arastirma Ensititliisii'nde 2005 ve 2006 yillarinda
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Kemalpasa ilgesinden gelen 14 hayvana iligkin arastirma sonucunda yalnizca 1 hayvanda
kuduz saptanmistir. Kuduz saptanan hayvan ile temasi olan olgunun takipleri Izmir Kuduz
Tedavi Merkezi’nde yiiriitilmiistiir.

Temas sonrasi profilaksi uygunlugu

Aragtirmada temas sonrasi profilaksi uygunlugunun %7.8 gibi olduk¢a diisiik
diizeylerde oldugu bulunmustur (Sekil 4). Arastirmada uygun olmayan olgularda en sik
yapilan hatalarin; kacan-taninmayan ve Olen-Oldiirlilen hayvan temaslarinda Ig
bulunamadig hallerde yanlis as1 doz formu se¢ilmesi ve sahipli- asili hayvan temaslarinda
gozlem yapilmadan as1 uygulamasina baglanmasi oldugu saptanmistir (Tablo 13). Uygunsuz
yaklagimlarin bu denli yiiksek olmasina karsin ilgede kuduz nedeni ile olen ki¢ kimse
saptanmamuistir.

Literatiirde sonuclar ile karsilastirilabilecek cok az sayida g¢alisma bulunmustur.
ABD’de yapilan aragtirmada, 2030 olgunun %56.7’sine TSP uygulanmistir. TSP uygulanan
grupta uygunluk %60.0, TSP uygulanmayan grupta uygunluk %93.7 olarak saptanmustir.
Uygunsuzlugun en sik goriildiigii gruplar, gozlem ve testin uygun oldugu hayvan
temaslariyla ve diisiik endemik risk olan alanlardaki provokasyon sonucu olan temaslar ile
oldugu bildirilmistir. Yan1 sira TSP alan olgularda yiliksek endemik bolgelerdeki anormal
hayvan davraniglar ile anlamh iligki saptanmigtir (51). Bu sonuglar uygunsuzluk orani ile
benzemese de gozlem altina alinabilecek hayvan gruplarinda sik goriilmesi agisindan benzer
goriilmektedir.

Israil’de yapilan arastirmada ise uygunluk %98 (kappa: 0.803) olarak bulunmustur.
Ancak bu calisma bir tutarlilik calismasi olup Israil’de uygulanmakta olan rehber kararina
uyum analiz edilmistir. Yas, cinsiyet, asker olma, temas tipi, hayvan tipi, provokasyon,
bolge 6zelligi (endemik olup olmama), doktor deneyimi anlamli olarak etkilemis, etkilenen
beden bolgesi ile profilaksiye baslama zamani anlamli olarak etkilememistir. Hayvan tipi,
temas tipi, bolge 6zelliginin karar almada etkili degiskenler oldugu saptanmistir. Israildeki
calismada uygulanan tiim TSP degil almman karar degerlendirdigi i¢in tutarlilik bu denli
yliksek c¢ikmis olabilir (56). Dolayisiyla farkli yontemlerin kabul edildigi iki calisma
sonuglarinin birbiri ile kargilastirilmasi yanilgilara yol agabilir.

Birlesik Krallik’da yapilan bir ¢alismada 36 olgunun 9’unun (%25.0) uygun
olmadig1, 13 olgunun anketlerinde belirsizlik oldugu saptanmistir (57).

Yapilan farkli arastirmalar direk olarak uygunlugu incelemese de sonuglarini
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irdeledigimizde bir¢ok iilkede temas sonrasi profilaksilerin kurallara uygun olmadigini
gbsteren bulgularla karsilasmaktayiz. Ornegin; Maryland’da yapilan arastirmada 1996-2000
yillar1 arasinda % 36.3-52.6 arasinda degisen Ig uygulamalarinin oldugunu saptamistir. Ig
uygulamalarinin rehber dogrultusunda yapilanlart %37.5 (n=12) olarak bulunmustur (49).

Bengaldes, Cin, Sri Lanka, Endonezya, Pakistan, Filipin Adalari, Hindistan ve
Tayland’1 kapsayan 8 lilkede 4377 olguyu kapsayan arastirmada; olgularin %43’ 18 yas
altinda, yaridan fazlas1 diisiik sosyo ekonomik diizeyde,%84’iinde kopek temasi oldugu
bulunmugstur. Bu arastirmada olgularin %381 diizgiin yara bakimi almamistir ve %431 as1
ile birlikte Ig kullanimini gerektiren derin yaralar olmasma karsin %22’sine Ig
uygulanmistir. Asya iilkelerindeki bu ¢alisma her ne kadar uygunlugu inceleyen bir ¢calisma
olmasa da yalmizca Ig kullanim diizeyine bakarak uygunlukla ilgili sorunlar oldugunu
gorebiliriz (33). Cin’de yapilan arastirmada saptanan insan kuduz olgularinin hi¢ birinin
uygun zamanda ve uygun sekilde TSP almadigini1 gostermistir (58). Pakistan’da yapilan bir
calismada; profilaksi uygulamalarinin DSO ve ACIP kararlarim1 tam kapsamadigi, Ig
kullaniminda yetersizlikler oldugu, ciddi yaralanmalara yaklasimda, lojistik ve mali
konularda sorunlar oldugu, deneyim ve dogru klinik kararlarin kuduzun ortaya c¢ikigini
onlemede asil oldugu vurgulanmistir (59).

Temas sonrasi profilaksi uygunlugu bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi
bir sorundur. Uygun yaklasimlarin artirllmasi1 yasam kurtarici olmasinin yanisira kuduzla
savasim giderlerini azaltacaktir. Egitimli personel ile kosullara gdre dogru profilaksi

yaklagimlarinin uygulanmasi gerekmektedir.

Kuduz riskli temas kayitlart

Arastirmanin veri kaynagi olan Kuduz Riskli Temas Olgu Inceleme Formlarinda yer
alan sorularin doldurulma oranlar1 farkliliklar géstermektedir (Tablo 4). Bulasici hastaliklar
bildirim sisteminde siirekli kullanilan bir form olan KRTOI Formlarindaki bu eksiklikler
veri kayiplarina yol acarak bildirim sistemi veri niteligini de diislirmiistiir. Bununla beraber;
formlarda sahipli asisiz hayvan temasi oldugu durumda kuduz siipheli ya da provokasyon ile
olup olmamasina bagl olarak 2 farkli profilaksi yaklasimi segilmesi gerekir. Form {izerinde
bu o6zelligin belirtilecegi alan olmadigr i¢in hangisinin oldugu anlasilamamaktadir.
Arastirmada bu nedenle sahipli asisiz olan 251 olgu (%46.7) degerlendirme dis1

birakilmistir (Sekil 4). Bunlara ek olarak daha onceden tetanoz asisinin, yara bakiminin
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yapilmis olabilecegi durumlarin belirtilebilecegi alanlar KRTOI formlarinda yer
almamaktadir.

Kayit eksiklikleri uygulamalara iligkin bilgilerde veri kayiplarina yol a¢maktadir.
KRTOI Formlar1 bildirim sisteminde kullanilmakta olan bir form ozelligi tasimaktadir.
Saglik personeline kayitlarin eksiksiz tutulmasi konusunda hem egitim hem de denetimler
yapilmas1 gereklidir. Kuduz ve kuduz riskli temas olgularina iliskin bildirimin niteligini
arttirabilmek icin kayitlarin eksiksiz olmasi ve kayit formlarinin yapisinin gereksinimler
dogrultusunda degistirilmesi uygun olacaktir. Bu gereksinimler dogrultusunda hazirlanmig
Onerilen Kuduz Riskli Temas Olgu Inceleme Formu Ek 4°de yer almaktadir.

Uygunluk konusunda Tiirkiye’de yapilan ilk arastirma olan bu calisma ileri
arastirmalara zemin olusturabilecek bir calisma olmasi agisindan toplumun taninmasina,
mevcut durumdaki uygulama hatalarinin bilinmesine kaynak olusturmaktadir.

Calismanin diizenegine bagli olarak tanimlayici yani baskindir. Kayit aragtirmast
diizeneginde olmasi kisitliliklar1 getirmistir. Uygulamay1 yapan hekim ve hemsirelere iliskin
ozelliklerin degerlendirilmemesi, ¢éziimleme asamasinda kayit eksiklikleri ve form yapisina
bagl olarak olusan veri kayiplari arastirmanin kisithiliklar1 arasinda yer almaktadir. Bu
calisma ile genelleme yapilmasi uygun olmayip nedensel arastirmalarla bu denli diisiik olan

uygunluk diizeyinin aragtirilmasi1 gerekmektedir.
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7. SONUCLAR:

Kemalpasa Ilgesinde kuduz riskli temas insidansmmn her iki yil igin iilke
ortalamasinin {izerinde oldugu ve ilge icinde saglik ocaklar1 arasinda kuduz riskli
temas goriilme riskinin degisiklikler gdsterdigi saptanmaistir.

Calismada yer alan kuduz riskli temas olgularinin ¢ogunlugunun geng yaslarda ve
erkek oldugu, yaklasik yarisinin 20 yas altinda oldugu, olgularin en sik yaz ve
bahar mevsimlerinde goriildiigii saptanmaistir.

Riskli temaslara neden olan baglica hayvanin kopek oldugu ve isirilma ile
gerceklestigi saptanmustir.

Riskli temasa neden olan hayvanlarin yaridan fazlasinin sahipli oldugu, sahipli
hayvanlarin ise yaklasik dortte birinin asili oldugu saptanmustir.

Olgularin dortte tict riskli temasin oldugu giin bagvurdugu saptanmistir.

Kuduz Riskli Temas Olgu inceleme Formlarinda kayit eksiklikleri oldugu
saptanmistir.

Yapilan TSP’lerin Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesine uygunlugunun
oldukea diisiik diizeylerde oldugu bulunmustur.

TSP uygunlugunu yil, mevsim, cinsiyet, profilaksiye baglama zamanin anlamli
olarak etkiledigi saptanmustir.

Uygulanan profilaksi yaklagimlarinda karsilasilan en sik hatalarin; kuduz Ig
bulunamadigi hallerde uygun as1 doz formunun sec¢ilememesi ve sahipli hayvan
gruplari ile olan temaslarda 10 giin gozlem yapilmadan kuduz as1 uygulamasina

baslanmasi oldugu bulunmustur.

58



8.ONERILER:

Kuduz Riskli Temaslarda etkin, uygun korunma ve kontrol i¢in saglik
personelinin  bilgisi, yeterliligi arttirilmali ve giincelleme egitimleri ile
desteklenmeli ve toplumun farkindalig: arttirilmalidir.

Asilt hayvan temaslarinda hayvanlarin gézlem altina alinmasi saglanmalidir.
Sahipli hayvanlarin asilanmas1 saglanmalidir.

Cocuk ve geng yas gruplarina kuduz ve riskli temaslar konusunda siirekli egitim
verilmelidir.

Kuduz riskli temas olgu inceleme formlarinin eksiksiz doldurulmasi i¢in saglik
personeli egitilmeli ve denetlenmelidir.

Kuduz riskli temas olgu inceleme formlar1 gereksinimler dogrultusunda yeniden
yapilandirilmalidir.

Saglik Bakanligi, Tarim Bakanligi ve Belediyeler arasinda kurumlar arasi

isbirligi, iletisim arttirilmal1 ve etkinlestirilmelidir
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10. EKLER:

Ek 1: Kuduz Riskli Temas Olgu inceleme Formu
Tarih

Form No
KIiSININ

Ad1 ve Soyadi
Cinsiyeti

Baba Ad1
Dogum Tarihi
Dogum Yeri
Saglik glivencesi
Adresi

Telefon No.

Kisiye ulagilamadig1 zaman, haberlesilebilecek bir yakininin telefon no. :

- Riskli Temas Tarihi :........../vee e S,

- Riskli Temas Tipi :
() Isirllma () Tirmalama () Ag¢ik Yaraya Temas () Diger ...

- Riskli Temasa Neden Olan Hayvan :
()Kopek ()Kedi () Vahsi Hayvan () Diger ...

-Hayvanin Mevcut Durumu :

() Kagt1, taninmiyor.

() Oldii veya o6ldiiriildii.

( )Sahipli, asili, gozlem altinda.
() Sahipli, asisiz, gozlem altinda.

- Kisi daha dnce herhangi bir zamanda riskli temasa maruz kaldr m1?

() Evet () Hayrr
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- Kisiye daha once kuduz proflaksisi uygulanmis mi?

() Hayir

() Evet, riskli temas sonrast ...... doz kuduz asis1 ..tarthinde uygulandi.

() Evet, riskli temas sonrast ...... doz kuduz asis1 ve serum uygulandi.

() Evet, temas oncesi proflaksi amagli ...... doz kuduz asis1 .tarihinde uygulandi.

- Kisinin devamli kullandig1 bir ilag veya kronik hastaligi var m1?

() Evet. ()Hayiwr
Yukarida Verdigim Bilgilerin Dogru Oldugunu Kabul Ediyorum.

Hastanin veya Sorumlu Yakininin
Ad1 ve Soyadr :
Tarih

Imza

- Kisiye “Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi” goéz Oniine alinarak,

uygulanan tedavi semasi nedir?

( )Tedaviye gerek yok, onerilerde bulunuldu.

() Sadece yara bakimi ve tetanoz proflaksisi

( ) Daha 6nce tam doz asilanan kisi, Yara bakimi+Tetanoz proflaksisi+ iki doz (0 ve 3.
glin) as1

() Yara bakimi+Tetanoz proflaksisi+Kuduz Ig+ Kuduz Asisi

() Diger

-Uygulanan Tedavi Semasi :
() Yara Bakimi Yapildi.
() Tetanoz Proflaksisi Yapildi.

Serum Uygulamasi: Tarih :..../...../...... Serum Adi1 :
Verilen miktar :.. . LU.
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1. doz as1 (0. giin) Tarih

2. doz as1 (3. giin)Tarih

3. doz as1 (7. glin)Tarih

4. doz as1 (14. giin)Tarih

5. doz as1 (28. giin)Tarih

teveid e

A

A

Ast ad1 ve Seri No. :

Asi ad1 ve Seri No. :

Ast adi ve Seri No. :

Ast ad1 ve Seri No. :

Ast adi ve Seri No. :

- Uygulanan tedavi semasi ile ilgili agiklamalar :

Sorumlu Doktor
Adi ve Soyadi
Diploma No.
Tarih

Imza
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Ek 2: Etik Kurul Raporu

. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Tarih ve Say1:08.06.2007/ {35

Etik Kurul Uyeleri
Prof.Dr.Taner CAMSARI

Prof.Dr. Tung ALKIN
Dog.Dr.M.Hakan OZDEMIR
Dog.Dr.Ayca Arzu SAYINER
Dog.Dr.Vesile OZTURK
Dog.Dr.Mustafa SECIL
Dog¢.Dr.Murat DUMAN
Dog.Dr.Giiven ASLAN
Yard.Do¢.Dr.Murat ORMEN

O Gor.Uzm.Dr.Ahmet Can BILGIN
Y . .us KARSLI

Etik Kurul Baskam
Prof.Dr. Taner CAMSARI

Etik Kurul Sekreteri
Hatice IGCI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

Etik Kurulumuzun 07 Haziran 2007 tarih ve 01/15/2007 no.lu toplantisinda, 101/2007
Protokol numaral Saghk Bilimleri Enst. Midiurliigih Halk Saghg Yiiksek Lisans
Prograrmi 6grencisi  Sema SEVKEN’in sorumlu oldugu “Kemalpasa’da temas
sonrasi profilaksi uygulanan kuduz riskli temas olgularinda yaklasimin
uygunlugu ve etkileyen etmenlerin  de@erlendirilmesi” isimli projenin
uygulanmasinda etik agidan sakinca yoktur.

Katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

-

2L —7

Prof. Dr.Taner CAMSARI
Klinik ve Laboratuvar Arastirmalar:
Etik Kurul Baskam

Tel: 0232 412 22 54
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Ek 3: Kemalpasa Saghk Grup Baskanlig Arastirma izni

T.C.
KEMALPASA KAYMAKAMLIGI
Saglik Grup Bagkanlifa

SAYI :B-10-ISM-4-35-56-15/ 170/ 668 26.04.2007
KONU: Tez Izin Hk,

Sayin ; Sema SEVKEN

24.04.2007 tarih ve sayih dilekgeniz ile ’Kemalpaga’ da Temas Sonras: Profilaksi
Uygulanan Kuduz Riskli Temas Olgularinda Yaklasimin Uygunlugu ve Etkileyen Etmenlerin
Degerlendirilmesi”’ adli tezinizin Saghk Midrligi Hukuk Subesinin 12.09.2005 tarih ve
063243 sayih yazisina uygun olarak yapmamz koguluyla tarafimizdan uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. V.|T}vfik OGUZ
Saglik|Grup Bagkam
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Ek 4: Onerilen Kuduz Riskli Temas Olgu inceleme Formu

HASTA BILGILERI:

Adi1 Soyadi:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

Kilo:

TC Kimlik No:

Adres:

Tel:

Kisiye ulagilamadigi zaman, haberlesilebilecek bir yakininin telefon numarasi. :

RISKLI TEMASA ILIiSKIiN BiLGILER:

Hayvan Tipi:

() Kopek

() Kedi

() Yabanil (belirtiniz...........coeviiiiiiiiiiiiii i, )
( )Diger (belirtiniz..........coooeviiiiiiiiiiiiiieea )

Hayvan Durumu:

() Sokak hayvan

() Yabanil

() Evecil hayvan(evde beslenen)

() Evcil Hayvan (disarida beslenen)

Hayvan as1 durumu:

( ) Bilinmiyor

() Asisiz

( )Asihh (Asitarihi: ../../ ....) ( glin/ay/yil)

Asisi1z Evcil Hayvan Temaslarinda:
() Kuduz siipheli
() Provokasyon sorunu temas, sahipli, saglam, gézlem altinda, boélgede kuduz yok

Temas sonras1 hayvan gézlem zamant:

() Gozleme yapilamayan hayvan ( yabanil / 6len hayvan)

() Gozlem yok

( ) Gozlem var (../../....) tarthinden (../../....) tarihine kadar gozlendi

Gozlem yeri: ......cooovvviiinniannn...

Gozlem sonucu:

() Gozlem yapilamayan hayvan ( yabanil / 6len hayvan)
() Gozlem yapilmadi

( ) Oldi

( ) Yasiyor
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Hayvanin kuduz bulgular1:

() Kagan bilinmeyen hayvan

() Yok

()Var (coeeeeeiii ) belirtiniz.
Bulgularin ortaya ¢ikis tarihi: (.. /../....) ( giin/ay/yil)

Test i¢in materyal gonderildi mi ?
( ) Hayrr
() Evet

Gonderilme tarihi:

Sonug:

Temas tarihi: (../../....) ( giin/ay/y1l)

Temas Tipi:

() Isirilma

() Tirmalanma

() Salya temasi

() Diger (AGIKIAYINIZ. ..ot )

Temasa maruz kalan beden bdlgesi:
A) Kadn: B) Erkek:

Deride siyrik ya da kanama varlig: Daha 6nce kuduz riskli temas maruziyeti:
() Yok ( ) Yok
() Var () Var

Daha 6nce kuduz asis1 uygulanma durumu:

() Once riskli temas yok

() Once riskli temas var- as1 uygulanmadi

() Once riskli temas var- as1 uygulandi
Uygulanan as1 tarihleri:
Uygulanan as1 dozlari:
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Onerilen Temas Sonrasi Profilaksi

A- Yara bakimi;

( ) Gerek var

() Gerek yok (6nceden yapild1)  Yeri (ev- saglik kurumu) ..............
Su- sabun ile yikama...................
Antiseptik uygulama ...................

B- Tetanoz asis1 uygulamasi:

( ) Gerek var
() Gerek yok (6nceden yapildi) Yeri ................ Tarihi: ......................

C- Kuduz As1 Uygulamasi
( ) Gerek var
() Gerek Yok (AGIKIAYINIZ: ... )

D- Kuduz Ig uygulamasi

( ) Gerek var

DOKTOR BiLGILERI:

Adi Soyad:
Imza:
Tarih:
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Uvygulanan Temas Sonrasi Profilaksi

1- Yara Bakimi :
() Sabun ile yikama :
() Antiseptik uygulama : (uygulanan antiseptik madde:....................oooiii, )
() Tetanoz asis1 uygulamasi:
2- Kuduz As1 Uygulamast:
Tarih As1t Adi Lot No:

0.giin agis1:  ...... [cid ..

...... [eciiid oo
3. giin ag1s1: ... [ove i
7. giin asis1: ... [ovid ...

10 giinde hayvan gézlem sonucu ( ) yasiyor
() olda
() gozlem yapilmadi
() gozlem yapilamayan hayvan

14. giin as1s1: ... [eciiid ...
21. giin asis1:  ...... [ovi i,
28. giin asi1s1:  ...... [eciiid ..

(Not: 21. giin asis1 0. giinde 2 doz, 7. giinde 1 doz, 21. giinde 1 doz olmak iizere yapilan 2.1.1
formunda uygulanir.)

3- Kuduz Ig uygulamast:

() Yapild
Tarih:
Adr:
Dozu: .. IU  (Doz Hesap= 20 IU* kilo)
() Yapilmadi (Gerekgesini agiklay1niz:...........oooiiiii i )

4- Hayvan Gozlem Sonucu:

( ) Kisi Beyan: () Veteriner Raporu:

Adi1 Soyadi: Adi1 Soyadi (ya da belgenin geldigi kurum):
Imza: Rapor No:

Tarih: Tarih:

Dosyay1 Kapatan Hekim :

Adi Soyadi:

Tarih:

Imza:
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Ek 5: Ozgecmis

OZGECMIS

SEMA SEVKEN TURGUT

TC Kimlik No /
Pasaport No:

24770110912

Dogum Yil:

1966

Yazisma Adresi :

Is: Kemalpasa Saglik Grup Baskanlig1 Kemalpasa IZMIR
Ev: Girne Bulvar1 No:51/2 Suat Hn Apt K:4 D:8 Bostanli Mah

Karsiyaka {zmir/Tiirkiye

Telefon : 232-8781102
Faks : 232-8786914
e-posta : drsema2005@yahoo.com
EGITIM BILGILERI
.. .. .. Mezuniyet
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Alan1 | Derece il
ih
Hacettepe TIP TIP
Turkiye | .. . . L . Lisans | 1990
Universitesi FAKULTESI BILIMLERI
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
. Gorev Gorev
Kurum/Kurulus Ulke | Sehir | Boliim/Birim
Tiiri Donemi
Namtas Beton Makinalar1 Beton ‘ A | Teknik
. Tiirkiye |Izmir |Isyeri Hekimligi 2009-
Urtinleri San. Tic.Ltd.Sti Personel
Mebant Bant ve izolasyon San Tic | Tiirkiye |izmir |Isyeri Hekimligi |Teknik 2007-
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Ltd Sti Personel
Kemalpasa Saglik Gru . Saglik Gru
P . 8 . P Tiirkiye | Izmir 8 P Y Onetici 2003-
Baskanligi - [ZMIR Baskanligi
Saint Gobain Weber Yapi ‘ A | Teknik
‘ ‘ Tirkiye |Ilzmir |Isyeri Hekimligi 1996-2009
Kimyasallar1 San Tic A.S Personel
. . Teknik
Aromel Kozmetik San Tic A.S Tiirkiye |Izmir |Isyeri Hekimligi 1993-2006
Personel
Kemalpasa Merkez 2 No’lu ) . Teknik
Tiirkiye |Izmir |Doktor 1992-2003
Saglik Ocag1 Personel
‘ ‘ ‘ Teknik
Sinop Merkez Saglik Ocag1 Tiirkiye | Sinop | Doktor 1990-1992
Personel
UZMANLIK ALANLARI
Uzmanlhk Alanlarn
ODULLER
Odiiliin Ada Alindigr Kurulus Yili
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayimnlar

SOYSAL A, GIRAY H, SEVKEN S. iZMiR KEMALPASA ILCESINDEKI ILKOGRETIM
OKULLARININ CEVRE SAGLIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI. TAF PREV MED

BULL. 2008 7(5): 385-390.
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Ek 6: Yayin Listesi
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2- Mermer N, Sevken S, Okyay O, Oguz T. Kemalpasa Ilcesi Bebek Dostu Kurum
Caligmalari. 2. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu Kitab1: 36, 2004, Manisa.

3- Istanbullu N, Oguz T, Sevken S, Emek M. Kemalpasa Saglik Grup Baskanliginca
Gelistirilen ve Rutinde Kullanilan Formlar. 2. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu Kitab1:

37, 2004, Manisa.

4- Soysal A, Giray H, Sevken S. Izmir Kemalpasa Ilgesindeki Ilkogretim Okullarinin Cevre
Saglig1 Acisindan Degerlendirilmesi. TAF Prev Med Bull. 2008; 7(5): 385-390.

5- Goktepe A, Topcu M.U, Yilmaz M, Kazaz S, Sevken S. The Improvement Of The Early

Warning and Response System. European Scientific Conference on Applied Infectious

Disease Epidemiology (ESCAIDE) Abstract Book:107, 2009, Stockholm.
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