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Kuduz Riskli Hayvan Temasi Olan Hastalarin Degerlendirilmesi
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Amag: Bu caligmada hastanemize kuduz riskli temas nedeni ile basvuran hastalarin genel 6zellikleri ve profilaksi
durumlarmin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018 - Nisan 2022 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran kuduz riskli hayvan temasi olan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bagvuran toplam 936 hastanin ortalama yas1 23,7 + 15,8 yil idi. Hastalarin %66,5” i (n=622) erkek ve %33,5’
i (n=314) kadind1. En sik temas edilen hayvan tiirii %54 (n=505) ile kdpek olup ikinci siklikta %43,4 (n=405) ile kedi idi.
Hayvanlarin %79’ u (n=739) sahipsizdi. Yaralanmalarin 505’ i (%54) yiizeysel ve 431° i (%46) derin idi. Hastalarin
%84,7° sine (n=793) 4 doz, %6,2’ sine (n=58) 5 doz kuduz asis1 uygulandi. Ayrica hastalarin %56,8” ine (n=532) asiya
ilaveten Human rabies immiin globulin uygulandi. Hastalarin 843’4 (%90,1) temas sonrasi ilk 24 saat i¢inde basvurdu,
93”11 (%9,9) ise 24 saatten sonra bagvurdu. Her iki grup arasinda sehir merkezinde / kirsal alanda yasama, hayvanin sahipli
olup olmamasi ve yaranin derinligi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p=1,000; p=0,909;
p=0,402).

Sonug¢: Kuduz riskli temaslarin biiyiik ¢ogunlugunun sahipsiz hayvanlarla olmasi ve temaslarin ¢ogunun kdpek ve kedi
ile gerceklesmis olmasi, tilkemizde sahipsiz kopek ve kedi sorununun varhigini gostermektedir. Bununla birlikte temasi
olan hastalarin en kisa siirede saglik kurulusuna bagvurmasi énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi; kuduz; profilaksi.

Evaluation of Patients with Rabies Risky Animal Exposure
ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate the general characteristics and prophylaxis status of patients presenting to our
hospital due to risky rabies exposure.
Material and Methods: Patients with rabies risky animal contact admitted to our hospital between January 2018 and
April 2022 were evaluated retrospectively.
Results: The mean age of the 936 patients was 23.7 £+ 15.8 years. Among all patients, 66.5% (n=622) were male and
33.5% (n=314) female. The most frequently contacted animal species was dog with 54% (n=505) and cat with 43.4%
(n=405). A total of 739 (79%) of the animals were stray. Of the injuries, 54% (n=505) were superficial and 46% (n=431)
were deep. Four doses of rabies vaccine were administered to 84.7% (n=793) and five doses to 6.2% (n=58) of the patients.
Human rabies immune globulin was administered to 56.8% (n=532) of the patients in addition to the vaccine. Of the
patients, 843 (90.1%) presented within the first 24 hours after contact, while 93 (9.9%) presented after 24 hours. There
was no statistically significant difference between the two groups in terms of living in the city center/rural area, whether
the animal was owned or not and the depth of the wound (p=1.000; p=0.909; p=0.402, respectively).
Conclusion: The majority of risky rabies exposures were associated with stray animals, predominantly dogs and cats,
indicating the presence of stray dog and cat problem in our country. However, it is important that patients with contact
should apply to a health institution as soon as possible.
Keywords: Vaccine; rabies; prophylaxis.
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AYDIN ve AYDIN

GIiRiS

Kuduz insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biri olan,
ensefalit tablosu meydana getiren viral, zoonotik bir
hastaliktir ~ (1). Etkeni Lyssavirus genusundan
Rhabdoviridae ailesinden olan nérotropik bir virtistiir.
Viicuda genellikle 1sirilma ile olusan yaradan, nadiren de
potansiyel viriis bulundurma ihtimali olan tirmalama veya
virlis bulunan salgilarin mukozayla veya biitliinliigi
bozulmus deriyle temasi ile bulasabilir (2). Tiim sicakkanl
hayvanlar kuduz viriisii ile enfekte olabilirler ancak temas
sonrasi bulastirma riskleri farklidir. En yiiksek riskli temas
tilki, cakal ve kurt gibi yabani hayvanlarla olurken, kdpek
temasi kuduz riski bakimindan orta risklidir. Fare, sincap,
tavsan  1siriklarinda ise  insana  kuduz = gegisi
gosterilmemistir (1). Gelismekte olan iilkelerde kopekler
kuduzun bulagsmasinda en 6nemli aracilardir. Kopekler
disinda kedi, inek, koyun, keci, at, esek gibi evcil
hayvanlar ve kurt, tilki, cakal, domuz, ay1, sansar, kokarca,
gelincik gibi yabani hayvanlardan da kuduz gegisi
mevcuttur (1).

Kuduz, olimle sonuglanan bir hastalik oldugundan,
korunma yaklagimlar1 hayat kurtaricidir. En Onemli
korunma yontemi evcil hayvanlarin asilanmasidir.
Bununla birlikte, kuduz riskli temasi olan herkese, erken
donemde temas sonrast profilaksi uygulayarak kuduz asisi
yapilmali ve gerekli durumlarda kuduz immiinoglobulini
tedaviye eklenmelidir. Uygun yara bakimi ve temas
sonras1 profilaksi ile kuduz tamamen Onlenebilir bir
hastaliktir (1, 3). Ulkemizde kuduz riskli hayvan
temasinda uygulanan profilaksi, T.C. Saglik Bakanligi
Tirkiye Halk Saghgir Genel Miidiirligi’niin 2019 yili
Kuduzla Profilaksi Rehberi’nde belirtilen esaslar
gergevesinde yapilmaktadir (1).

Bu ¢aligmada merkezimize kuduz riskli temas nedeni ile
bagvuran hastalarin genel Ozellikleri ve profilaksi
durumlariin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Ocak 2018-Nisan 2022 tarihleri arasinda
basvuran kuduz riskli hayvan temast olan 936 hasta dahil
edildi. Calisma hastanemiz as1 birimindeki hasta dosyalari
incelenerek retrospektif  olarak gergeklestirildi.
Hastanemize bagvuran hastalarin cinsiyeti, yasi, ikamet
yeri (sehir merkezi/kirsal alan), temas edilen viicut
bolgesi, yara Ozellikleri, hayvan ile temas sonrasinda
hastaneye bagvuru siiresi, tedavide asi ya da human rabies
immiin globulini (HRIG) kullanilip kullanilmadigy,
tetanoz profilaksi durumu, kuduz siipheli olan hayvanin
tiirti ve bu hayvanin sahipli olup olmadig1 incelendi. Yara
ozelliklerinde kategori 1, kategori 2 yiizeysel yaralanma,
kategori 3 ve kategori 4 derin yaralanma olarak
degerlendirildi. Hayvana dokunma veya hayvani besleme,
saglam derinin yalanmasi, ¢iplak derinin hafifce siyrilmasi
(deri altina gegmeyen yaralanmalar) ve kanama olmadan
kii¢iik tirmalama veya zedelenmeler yiizeysel yaralanma
olarak tanimlanmistir. Hastalar yas araligina gore 0-17
yas, 18-44 yas, 45-64 yas ve 65 yas listii olarak incelendi.
Bu calisma ig¢in Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/07-
69 sayili karar ile onay alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde IBM SPSS
23.0 istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerde kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yilizde
(%); sayisal degiskenler i¢in ise ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum deger ve maksimum degerleri verildi.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin analiz
edilmesinde kikare testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk W testi ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan degiskenler i¢in Student T testi, normal
dagilima uymayan degiskenler i¢in ise Mann-Whitney U
testi kullamildh. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri <0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2018-Nisan 2022 tarihleri arasinda hastanemize
kuduz riskli temas ile bagvuran 936 hasta degerlendirildi.
Yillara gére hasta bagvuru sayilarinin dagilimi Grafik 1°de
gosterilmistir. Hastalarin demografik verileri ve kuduz
riskli temaslara ait 6zellikler Tablo 1°de gdsterilmistir.
Hastalarin 622’si (%66,5) erkekti. Ortalama yas 23,7
+15,8 olup ortanca deger 21 (minimum deger:1,
maksimum deger: 81) idi. Yas gruplarina gore
bakildiginda temaslarin %50’sinin 18-44 yas arasinda
oldugu, %38,1’inin ise 0-17 yas arasinda oldugu goriildii.
Yerlesim alanina gore veriler degerlendirildiginde 908
(%97) hastanin sehir merkezinden, 28 (%3) hastanin kirsal
alandan bagvurdugu goriildii.

Kuduz riskli hayvan temaslar1 dikkate alindiginda
hayvanlarin 739 unun (%79) sahipsiz ve 197 sinin (%21)
sahipli oldugu goézlendi. Hastalarda en sik kopek temasi
mevcut olup (n=505, %54) ikinci siklikta kedi temasi
(n=405, %43,3) oldugu goriildi. En nadir goriilen temas
ise tilki temas1 olup yalnizca iki hastada mevcuttu.
Yaralanmalarin 505’1 (%54) yiizeysel ve 431’1 (%46)
derin idi. Temas kategorisine gore en sik saptanan
yaralanma sirasiyla kategori 2 (n=502, %53,6) ve kategori
3 (n=420, %44,9) idi. Hastalarda en sik temas noktasi el
(n=495, %52,9) iken bunu kol (n=177, %18,9) ve bacak
(n=137, %14,6) takip etmekteydi. Dokuz hastada (%1) ise
birden fazla bolgede yaralanma mevcuttu.

Temas sonrast ast merkezine basvuru siiresine
bakildiginda 843 (%90,1) hastanin temas sonrasi ilk 24
saat igerisinde basvurdugu, 81 (%8,7) hastanin 2-5 giin
arasinda, 12 (%1,3) hastanin ise 5 giinden sonra
basvurdugu goézlendi (Tablo 1).

Kuduz riskli hayvan temas: olan hastalarin as1 dozlar
incelendiginde 793 (%84,7) hastaya 4 doz asilamanin
yapildig1, 58 (%6,2) hastaya 5 doz, 22 (%2,4) hastaya 3
doz, 44 (%4,7) hastaya 2 doz, 18 (%1,9) hastaya 1 doz as1
yapildig tespit edildi. Sadece bir hastanin kendi istegi ile
as1 yaptirmadigi goriildi. U¢ doz as1 olan hastalarin
%63,6’simnin  as1 takibinin hayvan 10 glinden uzun
yasamasi nedeni ile sonlandirildig: gériildii. Iki doz asi
olan hastalarin %47,7’sinin as1 takibinin hayvan 10
glinden uzun yasamasi nedeni ile ve %20,5’inin as1
takibinin hayvan asili olmasi nedeni ile sonlandirildig:
goriildii. Bir doz as1 yaptiran hastalar ise as1 olmay1
reddedip takipsiz olan hastalardi. Tiim hastalarin 532’sine
(%56,8) HRIG yapildigr, 700 ‘iine (%74,8) tetanoz
profilaksisi yapildigi gozlendi (Tablo 2).
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Bagvuru sayisi

2018 2020 2021 2022
Yil
Sekil 1. Basvuran hasta sayilarinin yillara gére dagilimi
Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve kuduz riskli temasin 6zellikleri

n %
Yas gruplari 0-17 357 38,1
18-44 468 50,0

45-64 92 9,8

>65 19 2,0
Cinsiyet Erkek 622 66,5
Kadmn 314 33,5
Yerlesim yeri Sehir 908 97,0
Kirsal 28 3,0
Hayvan Sahipli 197 21,0
Sahipsiz 739 79,0
Hayvan tiirii Kopek 505 54,0
Kedi 405 433

At 8 0,9

Inek 7 0,7

Ay1 6 0,6

Domuz 3 0,3

Tilki 2 0,2
Yaranin derinligi Yizeysel 505 54,0
Derin 431 46,0

Temas kategorisi Kategori 1 3 0,3
Kategori 2 502 53,6
Kategori 3 420 449

Kategori 4 11 1,2

Temas noktasi El 495 52,9
Kol 177 18,9

Bacak 137 14,6

Bas-boyun 44 47

Ayak 43 4,6

Kalca 19 2,0

Govde 12 1,3

Birden fazla bolge 9 1,0

Temas sonrasi bagvuru zamani (giin) ilk giin 843 90,1
2-5. glin arast 81 8,7

5.glinden sonra 12 1,3
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Tablo 2. Hastalara uygulanan kuduz ag1 ve immiinoglobulini ile tetanoz profilaksisinin degerlendirilmesi

n (%)
Uygulanan kuduz as1 dozu
1 18 (%1,9)
2 44 (%4,7)
3 22 (%2,4)
4 793 (%84,7)
5 58 (%6,2)
Kuduz immiinoglobulin uygulamasi 532 (%56,8)
Tetanoz profilaksisi 700 (%74,8)

Hastalarin 843’{iniin (%90, 1) temas sonrast ilk 24 saat i¢inde bagvurdugu, 93 {iniin (%9,9) ise 24 saatten sonra bagvurdugu
goriildii. Tlk giin icinde bagvuran hastalar ile ilk giinden sonra basvuran hastalarin karsilastiriimas1 Tablo 3’te mevcuttur.
Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,578;
p=0,267). Sehir merkezinden ve kirsal alandan bagvuran hastalarin da ilk giin i¢inde bagvurma oranlari arasinda anlamlt
farklilik yoktu (p=1,000). K&pek temaslilarin %92,5’inin, kedi temaslilarin %87,2’sinin, at temaslilarin %75’inin, inek
temaslilarin %85,7’sinin, ay1, domuz ve tilki temaslilarin ise tamaminin ilk 24 saat i¢inde bagvurdugu gozlendi. Yaranin

derinligi ile ilk giin bagvurma oranlari arasinda anlaml farklilik tespit edilmedi (p=0,402).

Tablo 3. Temas sonrasi ilk giin iginde bagvuran hastalar ile ilk giinden sonra basvuran hastalarin karsilagtirilmasi

i1k 24 saatte 24 saatten sonra
basvuranlar basvuranlar
n=843 (%690,1) n=93 (%69,9)
n (%) n (%) p
Yas ortalamasi =SS 23.6 £15,7 24.9 £17,0 0,578
Cinsiyet Kadmn 278 (%88,5) 36 (%11,5) 0,267
Erkek 565 (%90,8) 57 (%9,2)
Yerlesim yeri Sehir 817 (%90,0) 91 (%10,0) 1,000
Kirsal 26 (%92,9) 2 (%7,1)
Hayvan Sahipli 177 (%89,8) 20 (%10,2) 0,909
Sahipsiz 666 (%90,1) 73 (%9,9)
Yaranin derinligi Yiizeysel 451 (%89,3) 54 (%10,7) 0,402
Derin 392 (%91,0) 39 (%9,0)
Hayvan tiiri Kopek 467 (%92,5) 38 (%7,5)
Kedi 353 (%87,2) 52 (%12,8)
At 6 (%75,0) 2 (%25,0)
Inek 6 (%85,7) 1(%14,3)
Ay1 6 (%100,0) 0
Domuz 3 (%100,0) 0
Tilki 2 (%100,0) 0
Temas kategorisi Kategori 1 3 (%100,0) 0
Kategori 2 448 (%89,2) 54 (%10,8)
Kategori 3 381 (%90,7) 39 (%9,3)
Kategori 4 11 (%2100,0) 0
Temas noktasi El 440 (%88,9) 55 (%11,1)
Kol 163 (%92,1) 14 (%7,9)
Bacak 126 (%92,0) 11 (%8,0)
Bas-boyun 37 (%84,1) 7 (%15,9)
Ayak 40 (%93,0) 3 (%7,0)
Kalga 18 (%94,7) 1 (%5,3)
Govde 10 (%83,3) 2 (%16,7)
Birden fazla bolge 9 (%100,0) 0
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TARTISMA

Kuduz hastalig1 mortalite oran1 yiiksek olan bir hastalik
olup temas sonrasi profilaksi ve hayvanlarin asilanmasi ile
onlenebilmektedir. Calismamizda kuduz riskli temas ile
hastanemize bagvurup profilaksi yoniinden degerlendirilen
hastalar incelendi. Yillara gore basvuru sayilarinin
dagilimina bakildiginda 2020 ve 2021 yillarinda
basvurularin dramatik azaldig1 gézlendi. Bunun sebebinin
o yillardaki COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan
sosyal kisitlamalara bagli olarak sokaga ¢ikmadaki azalma
oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiir verilerine benzer olarak erkeklerin (%66,5) daha
fazla etkilendigi goriildii (4-6). Erkeklerde temasin daha
stk olmasinin nedeni daha fazla dis ortamlarda
bulunulmasina, hayvanlarla daha fazla temas etmelerine
bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Karadag ve arkadaslarinin
yaptiklart calismada hastalarin %27’si 0-9 yas arasi,
%29,3’11 40 ve iizeri yas gruplarinda, en az temasin %9 ile
20-29 yas grubu arasinda oldugu belirtilmis (6). Deveci ve
arkadaglarinin  yaptiklar1 ¢aligmada siipheli hayvan
temaslarimin %34’{in 0-10 yas arasi, %20,4’iin 11-20 yas
arasinda daha fazla oldugu, en az temasin %0,3 ile 81-90
yas arasinda oldugu belirtilmis (7). Calismamizda
hastalarin agirlikli olarak %61,9 oran ile 18 yas ve iizeri
yetiskinlerden olustugu gozlemlenmektedir. Yerlesim
alanma gore degerlendirildiginde yapilan caligmalar ile
benzer olarak en sik sehirde yasayanlarin temas ile
basvurdugu tespit edildi (8, 9).

Kopek asilamasinin diizenli olarak yapildigr gelismis
tilkelerde insan i¢in kuduz kaynagi vahsi hayvanlar iken,
gelismekte olan iilkelerde kuduzun insana bulasi basibos
hayvanlarim ve Ozellikle de kopeklerin 1sirmasiyla
gerceklesmektedir (1). Ulkemiz gibi evcil hayvan
kuduzunun tam olarak kontrol edilemedigi bolgelerde
bildirilen insan kuduzu nedeniyle 6liimlerin ana kaynag:
kopeklerdir (10). Karadag ve arkadaglarinin yaptiklari
caligmada kuduz as1 merkezine basvuran hastalarin
degerlendirilmesinde kopeklerin (%70,7) en sik, kedilerin
(%27,6) ikinci siklikta temas edilen hayvanlar oldugu ve
temas edilen hayvanlarin %75,9’unun sahipsiz oldugu
bildirilmistir (6). Benzer sekilde Karadas ve arkadaglarinin
yaptiklar1  c¢alismada  kuduz  siipheli  temaslarin
¢ogunlugunun kedi (%54,2) ve kopeklerden (%44,5)
kaynaklandigi, temas edilen hayvanlarin %21,7’sinin
sahipli oldugu belirlenmistir (5). Bizim g¢aligmamizda
hastalarin %54,1’inde kdpek ve %43,3’iinde kedi temasi
oldugu, temas eden hayvanlarin %21’inin sahipli oldugu
tespit edilmigtir. Calismamizda kedilerle temaslarin
literatiirde beklenenden daha yiiksek bir siklikta
goriildiigiinii  gozlemledik. Bu farklilik, kuduz riskli
temaslarin oldugu cografi bolge, kiiltiirel faktorler, evcil
hayvan popilasyonlart  gibi  ¢esitli  faktorlerden
kaynaklanabilir. Kedilerle temaslarin yiiksek sikligi, bu
temaslarin  azaltilmasmna  yonelik  halk  saglig
politikalariin ve stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglamasi agisindan onemlidir.

Hastalarda temas bolgesi hayvanin tiirline ve hastanin
yagina gore degisiklik gostermekle birlikte en sik
yaralanan  viicut  bdlgeleri  ekstremiteler  olarak
bilinmektedir. S6giit ve arkadaslar1 hastalarin %6,2’sinin
bas-boyun bdlgesi, %25,9’unun {ist ekstremitelerde ve
%67,9’unda alt ekstremite-gdvdede yaralanma oldugunu
belirtmislerdir (8). Karadas ve arkadaslart temas eden

bolgelerin %60’ 1mnin  {ist ekstremite, %29’unun alt
ekstremite ve %0,5’inin bag-boyun bdlgesi oldugunu tespit
etmiglerdir (5). Bizim caligmamizda ise en sik temas
bolgesi el olup (%52,9) bunu sirasiyla kol (%18,9) ve
bacak (%14,6) izlemekteydi. Bas ve boyun bodlgesinden
temas orani ise c¢aligmamizda %4,7 olarak gozlendi.
Kuduzda inkiibasyon siiresi ¢ok degisken oldugundan,
riskli temas sonrasinda aradan gegen siireye bakmaksizin
temas  kategorize  edilerek  uygun  profilaksiye
baslanmalidir (1). Goktas ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada da temas bdlgeleri literatiir sonuglari ile
benzerlik  gostermektedir.  Yine aym ¢aligmada
yaralanmalarin ancak %8’1 derin olarak simiflandirilmistir
(11). Calismamizda hastalarin %46’s1 derin olarak
siiflandirilmis olup bunlarin %97,4’1 kategori 3, %2,6’s1
kategori 4 idi. Yiizeysel yaralanmalarin %0,6’s1 kategori
1, %99,4’1 kategori 2 idi.

Caligmamizdaki  hastalarin  ¢ogunlugunun  (%90,1)
literatiirle uyumlu olarak ilk 24 saat i¢inde kuduz asi
merkezlerine bagvurduklar1 gorildi (7,11). Bu bulgu
insanlarin kuduz hastaligi konusunda duyarli oldugunu
disiindiirmektedir. Hastaneye bagvuru siiresini etkileyen
durumlara bakildiginda ilk sekiz saat i¢inde hastaneye
bagvuranlarda genellikle ciddi yaralanmalarin oldugu,
kisilerin kuduz olma olasiligi hakkinda bilgi almak
istedikleri ve 12 saatten sonra hastaneye bagvuranlarin ise
yara yerinde enfeksiyon olmasi nedeniyle basvurdugu
belirlenmis (12). Yapilan kesitsel bir anket ¢aligmasinda
ise arastirmaya katilan kisilerin evcil hayvan sahibi olmasi
hastaneye basvuru siiresini olumlu etkilemis. Ayni
caligmada daha once kuduz asis1 olanlarda da hastaneye
basvuru siiresi kisalmig. Caligmada egitimin de hastaneye
basvuru siiresini dnemli 6l¢iide etkiledigi belirtilmis (13).
Bizim ¢aligmamizda yaranin derinligi, hayvanin tiri,
hayvanin sahipli olup olmamasi, hastalarin kirsal alanda
yasamasl, hastalarin yasi ve cinsiyetinin hastaneye ilk 24
saat i¢ine bagvurma durumunu etkilemedigi gorilmiistiir.
Kuduz riskli temas durumunda erken donemde lokal yara
tedavisinin yapilmasi, 1sirilan bolgenin su ve sabunla
derhal yikanmas1 kuduzdan korunmada en etkili yontemdir
(14). Bundan sonraki Onemli ikinci  asama
immiinizasyondur. Temas sonrasi agilamaya olabildigince
erken baslanmalidir (15). Hastalarimizin %84,7’sine 4
doz, %6,2’sine 5 doz as1 yapildig1 tespit edildi. Ug doz as1
olanlarin %63,6’sinin temas eden hayvan takip edildigi
i¢in as1 dozlar1 yeterli goriilmiistiir. Ulkemizde asilanma
orani olduke¢a yiiksek olup verilerimiz literatiirle benzer
bulunmustur (5,7,9). Kuduz riskli temasi olan hastalarda
uygun yara bakimi sonrast insan diploid hiicre asisi ile
HRIG uygulanmasi insan oOliimiinii neredeyse %100
onlemektedir (16). Az gelismis lilkelerde asiyla birlikte
serum uygulamast %10’un altindadir (17). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda da HRIG uygulamasi oraninin diisiik
oldugu gorilmiistiir (7-9). Bizim c¢alismamizda literatiir
verilerinden farkli olarak hastalarin %56,8’ine kuduz asisi
ile HRIG yapildi.

SONUC

Kuduz riskli temaslar halen iilkemiz i¢in ciddi bir halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.

Ozellikle sahipsiz hayvanlarla olan temaslarin yogunlugu,
ilkemizde sahipsiz hayvan sorununun biiyiikligiini
yansitmaktadir. Ayrica, temas sonrasi erken bagvurularin
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c¢ogunlukta oldugu ve bu durumun O6nemli oldugu
vurgulanmigtir. Hastalarin temas sonrasi etkin yara bakimi
ve zamaninda uygun kuduz profilaksisi yoniinden
degerlendirilmesi, kuduz agisindan %100 koruyucu
olmaktadir. Bu c¢alisma, kuduz riskli temaslarin
yonetiminde bilinglendirme programlarinin ve erken
mildahalenin hayati bir rol oynayabilecegi konusunda
farkindalik yaratmaktadir.

Yazarlarim Katkilari: Fikir /Kavram: N.N.A.; Tasarim:
N.N.A.; Veri Toplama: N.N.A., M.A.; Analiz ve Yorum:
M.A.; Literatiir Taramasi: N.N.A., M.A.; Makale Yazimi:
N.N.A., M.A; Elestirel Inceleme: M.A.
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