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Abstract

Girig: Kuduz, memelileri enfekte eden ve 6limcil olabilen zoonotik bir
hastaliktir. Tim diinyada ¢ok sayida insan kuduz riskine sahip hayvan-
lar tarafindan isirlmaktadir. Ancak hayvanlarin asilanmasi, temas 6ncesi
ve temas sonrasi profilaksi onlemleri ile hastaliktan korunmak miimkin
olmaktadir. Bu ¢alismada, kuduz siipheli temasi nedeniyle hastanemize
basvurmus ¢cocuk hastalarin klinik ve demografik ézelliklerinin degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda kuduz riski olan hayvanlarla yalanma, tirmalanma veya isiriima
gibi temaslari nedeniyle hastanemize basvurmus 0-18 yas arasi ¢cocuk
hastalar dahil edildi. Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler geriye do-
nik olarak elde edildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 progra-
mi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 625 ¢ocuk hastanin %64.5'i
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 8.9 £ 5.1 (9; 0-18) yildi. Hastalar yas
gruplarina gore siniflandiriidiginda en ¢ok 12-18 yas grubu (%34.1) ¢o-
cuklar bulunmaktaydi. Hastalarin cogunlugu (%60.2) kentsel bdlgede
yasamaktaydi. En sik kedilerle (%57.4) temas olmustur. Cogunlukla tek
bolgeden isirlma/tirmalanma gergeklesmistir. Bunlarin icinde en ¢ok
el bolgesinden (%26.7) temas olmustur. Basvurudan 6nce %71.4 has-
taya yara bakimi yapilmistir. Uygun zamanda hastaneye basvuran 113
(%18.1) hastaya intramuskdiler kuduz immuinglobulini (40 1U/kg) uygu-
lanmistir. Temas sonrasi donemde 145 (%23.2) hayvan en az 10 giin su-
reyle gozlenebilmistir. Kuduz asisi uygulamasi sonrasi ilk 24 saat icinde
%1.1 hastada ates gelismistir. Bunun disinda astya bagh herhangi bir lo-
kal ya da sistemik komplikasyon gérilmemistir. Hastalarin %8.3'line oral

Objective: Rabies is a zoonotic disease that infects mammals and can be
fatal. Many people in the world are bitten by rabies suspected animals.
However, it is possible to prevent the disease by vaccination of animals
and pre- and post-exposure prophylaxis measures. The aim of this study
was to evaluate the clinical and demographic characteristics of pediatric
patients admitted to our hospital for rabies suspected contact.

Material and Methods: Patients aged 0-18 years who were admitted to
our hospital between January 1 and December 31, 2018 due to contact
with animals at risk of rabies such as licking, scratching or biting were
included into the study. Demographic and clinical data of the patients
were obtained retrospectively. SPSS 22.0 program was used for statistical
analysis of the data.

Results: Of the 625 children included into the study, 64.5% were males.
Mean age of the patients was 8.9 + 5.1 (9; 0-18) years. When the patients
were classified according to age groups, the highest number of children
was between 12-18 years (34.1%). Most of the patients (60.2%) were
living in urban areas. The most frequent contact was with cats (57.4%).
Often, bite/scratching occurred from a single site. Most of these were
contacted from the hand region (26.7%). Prior to admission, 71.4% of
the patients had undergone wound care. Intramuscular rabies immuno-
globulin (40 1U/kg) was administered to 113 (18.1%) patients admitted
to hospital at the appropriate time. In post-exposure period, 145 (23.2%)
animals could be observed for at least 10 days. After rabies vaccination,
fever occurred in 1.1% of the patients within the first 24 hours. There
were no other local or systemic complications related to the vaccine.
Oral antibiotic prophylaxis was given to 8.3% of the patients. In addition
1.4% of the patients received parenteral antibiotic treatment for severe
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antibiyotik profilaksisi verilmistir. Ayrica %1.4 hasta ciddi yara yeri enfek-
siyonu nedeniyle parenteral antibiyotik tedavisi almistir. Calisma siresi
boyunca hicbir hastada kuduz hastaligi belirti ve bulgular gelismemistir.

Sonug: Bolgemizde kuduz riskli temasi dnemli bir halk saglik sorunu tes-
kil etmesine ragmen, ¢alismamiz siipheli hayvan ile temas eden hastalara
rehberlerde dnerilen profilaksi uygulamalari ile diisiik morbidite ve mor-
talite oranlari elde etmenin mimkiin olacagini desteklemektedir. Uygun
profilaksi uygulamalari yaninda hayvanlarin asilanmasi hastaligin kontro-
|U icin 6nem teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, kuduz asisi, korunma, profilaksi, temas

Giris

Kuduz, memelileri enfekte eden ve 6limcil ensefalite
neden olan, Rhabdoviridae familyasinin Lyssavirus cinsine ait
virsiin etken oldugu, zoonotik bir hastaliktir (1). Tim din-
yada her yil ¢ok sayida insan, kuduz riskine sahip hayvanlar
tarafindan isinlmaktadir. Viriis cogunlukla enfekte bir hayvan
tarafindan kisinin 1sirilmasi sonucu yaranin hayvanin tikurd-
glne maruz kalmasiyla edinilir. Ayrica hayvan tarafindan tir-
malanma, mukozalarin enfekte salgilarla kontaminasyonu da
risk teskil etmektedir (2). Gelismekte olan Ulkelerde olgularin
%90'Indan fazlasindan koépekler sorumludur. Ulkemizde de
son 20 yilin verilerine gore kuduz olan hayvanlarin %90.7'si
evcil hayvan olup bunlardan képekler (%43.6) en sik sorumlu
bulunmustur (3).

Kuduz diinyanin bircok bolgesinde 6nemli bir saglik soru-
nu olmaya devam etmektedir. Hastalik akut progresif ensefalit
tablosuna yol acarak ylksek olgu 6lim orani ile en korkulan
bulasici enfeksiyonlardan biridir. 1885 yilinda Louis Pasteur ta-
rafindan ilk kuduz asisinin gelismesine ragmen, Diinya Saglik
Orgitii (DSO) verilerine gore diinya genelinde her yil yaklasik
60.000 insanin kuduzdan 6ldigl tahmin edilmektedir (4). Bu
olumlerin ¢odu, evcil hayvanlarda kuduz kontroliinlin yetersiz
oldugu gelismekte olan ulkelerde ortaya ¢ikmaktadir. Kuduz
asilarina ve spesifik immiinglobulinlere sinirli erisim 6nemli
bir sorun teskil etmektedir (5). Ayrica 6len olgularin %80'i kir-
sal bolgelerde yasayanlari, %40’ da 15 yas alti cocuklari icer-
mektedir. Ulkemiz kuduz agisindan endemik bir iilkedir. Yilda
toplam 250.000 kuduz riskli temasi bildirilmekte ve ortalama
birila iki kuduz olgusu goriilmektedir (3).

Kuduz klinik bulgular ortaya ¢iktiginda neredeyse %100
olumcil olan akut ilerleyici bir hastaliktir. Ancak hayvanlarin
asilanmasi, sipheli hayvan ile temas 6ncesi ve sonrasi profilak-
si dnlemlerinin alinmasi hayat kurtarici olmaktadir. Bu nedenle
kuduz riski yiksek hayvanlarla temas riski yliksek kisilere te-
mas oncesi profilaksi ve kuduz riskli temasi olan tim bireylere
ise mimkiin olan en kisa sure icinde temas sonrasi profilak-
si uygulamalari onerilmektedir. Bu Oneriler risk kategorisine
gore belirlenen lokal yara bakimini, kuduz asisini ve kuduz
immiinglobulinini icermektedir (3).

wound infection. None of the patients developed signs and symptoms of
rabies during the study period.

Conclusion: Although rabies suspected contact constitutes an important
public health problem in our region, our study supports that it is possible
to obtain low morbidity and mortality rates with the prophylaxis practices
recommended in the guidelines for patients in contact with risky animals.
In addition to proper prophylaxis, vaccination of animals is important for
disease control.

Keywords: Contact, prophylaxis; protection, rabies, rabies vaccine

Bu calismada, hastanemize kuduz riskli temasi nedeniyle
basvurmus cocuk hastalarin demografik 6zelliklerinin ve uy-
gulanan profilaksi deneyimlerimizin geriye déniik olarak de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigine 1
Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda kuduz riskli temas
hikayesi nedeniyle basvuran, IHS 2013 kriterlerine (ICHD-III)
gore Z24.2 kuduza karsi bagisiklama ihtiyaci, W54 kopek ta-
rafindan isirllma veya darbelenme ve Z20.3 kuduza temas ve
maruz kalma tanilari alan 0-18 yas arasi ¢cocuk hastalar calis-
maya dahil edildi. Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler
hasta dosyalarindan ve hastanemiz kuduz riskli temas kayit
defterlerinden elde edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yasadikla-
ri bolge, yara yeri, temas sonrasi basvuruya kadar gecen siire,
giysi durumu, temas sekli, bagsvuru 6ncesi yara bakimi, temas
eden hayvanin tlrd, hayvanin sahipli olup olmadigi, hayvanin
asl durumu, hayvanin gozetim altinda olma durumu, Kuduz
Saha Rehberine gore risk kategorisi, uygulanan profilaksi,
daha 6nceden tam doz kuduz asili olup olmadigi, isirik sonra-
si komplikasyon gelisip gelismedigi, asi veya immunglobulin
sonrasl herhangi bir istenmeyen yan etki gézlenmesine ait ve-
riler kaydedildi.

Hastalarin degerlendirilmesi, risk kategorisinin belirlenme-
si, profilaksi durumu ve takibi T.C. Saglik Bakanhgi Tiirk Halk
Saghgr Kurumu Kuduz Saha Rehberine gore yapildi (6). Buna
gore risk katergorisi; kategori 1- hayvana dokunma ya da bes-
leme ve saglam derinin yalanmasi, kategori 2- ¢ciplak derinin
hafifce yirtilmasi (deri altina gegmeyen yaralanmalar), kanama
olmadan kiictik tirmalama veya zedeleme, kategori 3- deriyi
zedeleyen tek veya cok sayida 1sirma ve tirmalama; mukoza-
larin, acik cilt yaralarinin hayvan salyasi ile temas etmesi; lez-
yonun kafa, boyun, parmak uglari gibi sinir uglarinin yogun
oldugu bolgelerde olmasi, kategori 4- kuduza yakalanma ih-
timali olan yabani hayvan turleri ile riskli temas olarak tanim-
landi. Deri bltlnligi bozulmus olan tiim hastalara lokal yara
bakimi yapildi. Ayrica kuduz asisi, kuduz immiinglobulini (doz
insan kaynakli kuduz immunglobulini icin 20 1U/kg, hayvan
kaynakli kuduz immiuinglobulini igin 40 IU/kg), tetanoz asisi ve
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antibiyotik profilaksisi “Kuduz Saha Rehberi” risk kategorileri
Onerilerine uygun olarak uygulandi (6).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 prog-
rami kullanildi. Parametrik veriler ortalama + standart sapma
ile, kategorik degiskenler ise yiuzde ile ifade edildi. Calisma
07.03.2019 tarihinde Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. il Saghk
Mudurlugi tarafindan 03.05.2019 tarihinde calismanin yira-
tilmesi icin gerekli izin alind.

Bulgular

Kuduz riskli temasi nedeniyle hastanemize basvuran top-
lam 625 cocuk hasta calismaya dahil edilmistir. Bunlarin 403
(%64.5)'U erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 8.9 + 5.1 (9; 0-18)
yildi. Hastalar yas gruplarina gore siniflandirildiginda; 0-5 yas-
ta 210 (%33.6) cocuk, 6-11 yasta 202 (%32.3) ¢ocuk ve 12-18
yasta 213 (%34.1) cocuk mevcuttu. Hastalarin %60.2'si kent-
sel boélgede yasamaktaydi. Hastalar en sik temmuz (n= 110,
%17.6) ve haziran (n= 108, %17.3) aylarinda basvurmustu.

Calismamizda riskli temasin en sik kedilerle oldugu goriil-
mdustir. Hastalarin yaslarina gore hayvan turleri karsilastirildi-
ginda 0-5 yasta %80.5 (n= 169) kedi ve %19.5 (n= 41) kdpek;
6-11 yasta %47.5 (n=96) kedi, %51.5 (n=104) kdpek, %0.5 (n=
1) maymun ve %0.5 (n= 1) at temasi; 12-18 yasta %44.1 (n=94)
kedi ve %55.9 (n=119) kdpek temasi mevcuttu. Hastalarin yas
gruplarina gére hayvan tirlerinin temasi Sekil 1'de verilmistir.

Hastalarin ¢cogu tek bélgeden isirilma ve/veya tirmalanma-
ya maruz kalmistir. Toplam 57 (%9.1) hastada birden ¢cok bolge
etkilenmistir. Temas bdlgelerine gore siniflandirildiginda en

cok el (%26.7) temasi gerceklesmistir. Daha sonra sirasiyla ist
ekstremite, alt ekstremite ve goévde etkilenmistir. Hicbir has-
tada genital bolgede isirik saptanmamistir. Ayrica hastalarda
ic organlarda, kemik ve eklemlerde yaralanmaya isaret edecek
herhangi bir belirti bulunmamistir. Toplam 328 (%52.5) hasta
giysi Uzerinden isinlmistir.

Hastalarin %71.4 (n= 446)'line basvurudan 6nce yara ba-
kimi yapilmistir. Hastalarin neredeyse tamami (%97.8) temas-
tan sonraki ilk 12 saat icinde hastaneye basvurmustur. Geriye
kalan 7 (%1.1) hasta 12-24 saatte, 2 (%0.3) hasta 24-48 saatte,
4 (%0.6) hasta 2-5 glinde, 1 (%0.2) hasta yedinci glinde bas-
vurmustur. Hastalarin ge¢ basvurusundan, saglik kurulusuna
ulasim zorlugu ve/veya kuduz hastaligi hakkinda yetersiz bil-
gi sahibi olmalari sorumluydu. Hastalarin %65.1'i tirmalanma,
%22.1"11sinlma ve %12.8't hem tirmalanma hem de isirilma ne-
deniyle basvurmustur. Temas eden hayvanlarin %77.1'i sahip-
siz, %20.3'U sahipli ancak asisiz, %2.6's1 sahipli ve asiliydi. Te-
mas sonrasi 480 (%76.8) hayvan icin miisahade yapilamamistir
ancak 145 (%23.2) hayvan en az 10 giin suireyle gézlemlenebil-
mistir. izlemi yapilabilen hicbir hayvanda kuduz belirtisi gelis-
memis ve bu hayvanlarla temas eden ¢ocuk hastalarin plan-
lanan asi uygulamalari, izlem siiresi sonunda durdurulmustur.

Hastalarin Kuduz Saha Rehberine gore risk kategorisine
bakildiginda; %2.7 (n= 17) hasta kategori 1, %67 (n= 419)
hasta kategori 2, %30.3 (n= 189) hasta kategori 3 siniflamasi-
na dahil edilmistir. Uygun zamanda hastaneye bagvuran 113
(%18.1) hastaya intramuskiiler kuduz immunglobulini (40 1U/
kg) uygulanmistir. Kategori 3 olarak degerlendirilen bes hasta
hayvanin gézlem siresi icinde kagmasi, iki hasta da hayvanin
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Sekil 1. Hastalarin yas gruplarina gére temas ettikleri hayvan tirleri.
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Tablo 1. Kuduz riskli temasi olan ¢ocuk hastalarin demografik 6zellikleri

Toplam hasta sayisi 625

Ortalama yas + SD (yil) 89+5.1

Cinsiyet (erkek) 403 (%64.5)

Yas
0-5 yas 210 (%33.6)
6-11yas 202 (%32.3)
12-18 yas 213 (%34.1)

Basvuru suresi

< 12 saat 611 (%97.8)

12-24 saat 7 (%1.1)

24-48 saat 2 (%0.3)

2-5gln 4 (%0.6)

> 5gin 1(%0.2)
Giysi durumu

Ciplak 297 (%47.5)

Giysi Ustu 328 (%52.5)
Yasanilan bolge

Kent 376 (%60.2)
Hayvan turu

Kedi 359 (%57.4)

Kopek 264 (%42.2)

Maymun 1(%0.2)

At 1(%0.2)
Yara bakimi 446 (%71.4)
Temas tUrt

Tirmalama 407 (%65.1)

Isiriima 138 (%22.1)

Tirmalama ve isirima 80 (%12.8)
Hayvanin musahade durumu

Var 145 (%23.2)

Yok 480 (%76.8)
Hayvanin asi durumu

Sahipli, asili 16 (%2.6)

Sahipli, asisiz 127 (%20.3)

Sahipsiz 482 (%77.1)

Tablo 2. Kuduz riskli temasi olan ¢cocuk hastalarda temas bolgeleri

Temas bolgesi n (%)

El 182 (26.7)
Ust ekstremite 161 (23.6)
Alt ekstremite 129(18.9)
Govde 88(12.9)
Bilinmeyen 67 (9.8)
Gluteal bolge 32(4.7)
Bas-boyun 23(34)

dlmesi nedeniyle tekrar basvurmustur. ilk doz asi uygulama-
sindan sonra yedi glinden uzun sire gectigi icin bu hastalara

immiinglobulin yapilmamis, ancak asilama bes doza tamam-
lanmistir. Daha 6nceki temasi nedeniyle 10 (%1.6) hasta tam
doz kuduz asihydi. Bu hastalarda sadece 0 ve 3. glinlerde ol-
mak Uizere toplam iki doz kuduz asisi yapilmistir. Kuduz asisi
profilaksisine alinan 2 (%0.3) hastada birinci doz, 13 (%2.1)
hastada ikinci doz asi uygulamasindan sonra asilamada gecik-
meler olmustur. il Halk Saghgi Miidurligi tarafindan bu ailele-
re ulasiimis ve hayvanin 10 giin surreyle izlenebildigi olgularda
asilama durdurulmustur. Diger olgularda ise asilamaya kalin-
digi yerden devam edilmistir. Kuduz asisi uygulamasi sonra-
si ilk 24 saat icinde 7 (%1.1) hastada ates gelismistir. izlemde
daha sonraki asi uygulamalarinda ates goézlemlenmemistir.
Bunun disinda hastalarda astya baglh lokal ya da sistemik yan
etki gorilmemistir .

Hastalarin %8.3 (n= 52)’line antibiyotik profilaksisi veril-
mistir. Bu hastalarin 28 (%53.8)'ine oral amoksisilin-klavulanik
asit, 15 (%28.8)'ine oral sefalosporin recete edilmistir. Antibi-
yotik profilaksisi ylizden isirma (n= 15), elden isirma (n= 32),
kapatma gereken yara (n= 2), ddem ve ezilme ile ilk sekiz saat
icinde basvuran hastalar (n= 3) nedeniyle verilmistir. Ciddi
yara yeri enfeksiyonu nedeniile 9 (%17.3) hasta parenteral an-
tibiyotik tedavisi (sulbaktam-ampisilin 150 mg/kg/gtin) almis-
tir. Takipte hicbir hastada apse, osteomiyelit ya da nekrotizan
fasiyit gibi bir komplikasyon gorilmemistir. Calisma siiresince
hicbir hastada kuduz gelismemistir. Hastalara ait demografik
ozellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Bu calismada kuduz riskli temasi nedeniyle hastanemize
basvurmus 625 cocuk hasta incelendi. Calismamizda literatir
verilerine benzer olarak erkek cocuklarin daha fazla etkilendigi
gorildi (7-9). Bu sonucun erkek ¢ocuklarin daha fazla dis or-
tamlarda olmasina, hayvanlarla daha fazla temas etmelerine ve
bu nedenle 1sirllma ve/veya tirmalanma risklerinin kizlara gore
daha fazla olmasina bagh oldugunu dusiintyoruz. Hastalarin
yas ortalamasi 8.9 + 5.1 yildi ve en sik 12-18 yas grubu ¢ocuk
mevcuttu. Ulkemizden Kara ve arkadaslarinin calismasinda ku-
duz riskli temasi ile bagvuran ¢ocuk hastalarda yas ortalamasi
9.3 yil olarak bulunmus ve en ¢ok 11-16 yas arasi ¢cocuklarin et-
kilendigi bildirilmistir (10). Aydin ve arkadaslarinin eriskin ve ¢o-
cuk hastalarriceren ¢calismalarinda, kuduz riskli temaslarin en sik
6-15 yas grubu cocuklari icerdigi saptanmistir. Yazarlar bu yas
grubunda temasin sik goériilmesini oyun ve spor gibi aktiviteler
nedeniyle acik alanlarda daha ¢ok bulunmalarindan kaynaklan-
digini bildirmislerdir (11). Samanta ve arkadaslarinin kuduz riskli
temasi olan 308 ¢ocuk hastayi inceledikler calismalarinda erkek
cocuklarin sayisi kizlarin yaklasik iki kati olup, bunlar da en sik
bes yas Usti ¢cocuklardi. Bu fark erkeklerin acik hava etkinlikleri-
ne kizlardan daha fazla ilgi duymalarina baglanmistir (12).

Krzowska-Firych ve arkadaslarinin kuduz riskli temasi olan
519 ¢ocuk hastayi iceren calismalarinda, calismamiza benzer
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sekilde daha fazla sayida hasta kentsel bélgeden basvurmus-
tur (13). Ancak literatiirde temaslarin daha ¢ok kirsal bolgeler-
de goruldigu bildirilmistir (5). Bu durumun kentlerde sokak
kopeklerinin sayisinin artmasina, bu nedenle hayvan kontro-
linin daha zor olmasina, kirsal kesimde ise kentsel alanlara
kiyasla toplum bilincinin daha az olmasina ve hayvan temasi
sonrasinda gerekli bagvurularin yeterince yapilmamasina bag-
lroldugunu distinmekteyiz. Kurt ve arkadaslari da temaslilarin
daha ¢ok (%70.3) kentten basvurdugunu bildirmistir. Bunun
nedeni olarak kirsal bolgelerde yasayan bireylerin kuduz asi
merkezlerine basvuru igin yeterli bilince sahip olmamasi ve
ulasim imkanlarinin yetersizligi sorumlu tutulmustur (14).

Yizengaw ve arkadaslarinin ¢alismasinda basvurularin en
cok ilkbahar ve yaz déneminde oldugu bildirilmistir. Yazarlar
bu sonucun kopeklerdeki Gireme mevsimine bagh oldugunu
one sirmduslerdir (15). Bizim ¢alismamizda da en sik yaz (ha-
ziran ve temmuz ay1), ardindan ilkbahar doneminde basvuru
olmustu. Bu donemde daha sik temas olmasinin ozellikle ilk-
bahar ve yaz déneminde ¢ocuklarin daha ¢ok dis ortamlarda
bulunmasiyla iliskili oldugunu diisinmekteyiz. Ancak Ren ve
arkadaslari, insan kuduz olgularinin daha ¢ok sonbahar ve yaz
mevsiminde goruldigiind bildirmislerdir. Bu aylardaki ciftgilik
faaliyetlerinin hayvan saldirilari icin bir risk faktori olabilecegi
belirtilmistir (16).

Gelismis Ulkelerde insanlara kuduz bulasinda daha ¢ok
vahsi hayvanlar sorumlu iken Ulkemiz gibi gelismekte olan
Ulkelerde siklikla evcil hayvanlar sorumludur. Bunlardan ko-
pekler, insanlarda kuduz nedeniyle dluimlerin ana kaynagidir
ve bulasin %99'undan sorumludur (17). Ulkemizden yapilan
cocuk hastalari iceren ¢alismalarda da kdpekler hayvan tema-
sinda siklikla saptanmistir (10,18). Ancak calismamizda kediler
ile temasin daha fazla oldugu gérilmustir. Ozellikle 0-5 yas
hasta sayimizin fazla olmasi ve bunlarin biyik cogunlugunun
(%80.5) kedi temasi olmasi nedeniyle literatlr verilerinden
farkl bulgular elde ettigimizi disinmekteyiz.

Galismamizda cocuklar ile temas eden hayvanlarin %77'si
sahipsizdi. Sahipli hayvanlarin ise yanlizca %11.2'si (n= 16) asi-
liydi. Bu sonug hayvan sahiplerinin hastaligin ciddiyeti konu-
sunda yeterince farkindaliga sahip olmadigini gdstermektedir.
Kuduz hastaligi gibi 6lumcil bir hastalikta hayvan asilamasinin
onemi buyuktir. Bu nedenle bélgemiz gibi basibos hayvanla-
rin yaygin oldugu yerlerde hayvan kontrollerinin yapilmasi ve
sahipli hayvanlarin asilanmasi konusunda toplumun biling-
lendirilmesi gerekmektedir. Yeterli farkindaligin saglanmasi ve
onemlerin alinmasiyla hem hastanelere basvuran ¢ocuk sayi-
sinin azalacagini hem de bu nedenle tlkeye getirdigi mali ve is
glict kaybinin 6nlenecegini diisinmekteyiz.

Cocuk olgularda temas bolgesi hastanin yasi ve hayvanin
tlrd ile degismektedir. Okul 6ncesi cocuklarda kdpek isiriklar
genellikle bas ve boyunda goriilmektedir, cinkii muhtemelen
bu cocuklarin bas ve boyun bolgeleri, orta ve blyiik boy ko-

peklerin agiz seviyesindedir (19). Cocuk buyudiikce ekstremi-
te yaralanmalari daha yaygin hale gelmektedir. Kedi isiriklari
da genellikle ekstremitelerde goériilmektedir (20,21). Samanta
ve arkadaslari kiiclik cocuklarda (6zellikle bes alti ¢cocuklar)
blyilk cocuklara gére daha fazla yiiz ve gévdenin temas et-
tigini, bliylik cocuklarda ise sag alt bacagin ve ardindan sol
alt bacagin en sik etkilenen bélgeler oldugunu bildirmislerdir.
Yazarlar daha blyuk ¢ocuklarin hayvanlari kizdirmak gibi kot
davranis egilimlerinin olmasi ve kdpek saldirilarina karsi ken-
dilerini savunmalari geregi ekstremitelerde daha fazla isirik ol-
dugunu belirtmislerdir (12). Calismamizda kedi ile temas daha
fazla oldugu icin el ve Ust ekstremite daha sik temas bolgesi
olarak bulunmustur. Ayrica cocuk olgularin kedi ve képekleri
sevmek ve dokunmak amaciyla genellikle el ve kollarini kul-
lanmalari da bu sonuca neden olmus olabilir.

Hayvan temasi yonetiminde en kisa slirede yara bakiminin
saglanmasi, enfeksiyon veya diger ciddi komplikasyon riskinin
belirlenmesi, gerekli antimikrobiyal ve aktif/pasif profilaksi uy-
gulamalari ile komplikasyon gelismesinin en aza indirgenmesi
hedeflenmektedir (19). Yaranin derhal sabun ve suyla ya da
varsa povidon iyot ¢ozeltisiyle yikanmasi kuduz gecisini azalt-
mada cok etkilidir (22). Calismamizda %71.4 hasta hastaneye
basvurudan 6nce yara bakimi yapmistir. Ayrica hastalarin bi-
yuk cogunlugu (%97.8) temas sonrasi ilk 12 saat icinde has-
tanemize basvurmus ve gerekli profilaksi onlemlerini almistir.
Hastalarimizda ciddi komplikasyon gelismemesini erken bas-
vurmalarina ve basvuru 6ncesi yara bakimi almalarina bagla-
maktayiz.

Hayvan isiriklarina yonelik antibiyotik profilaksisi hakkinda
literatlrde sinirli veri vardir. Amerika Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi (IDSA) kilavuzlari immin sistemi baskilanmis, asple-
nik, veya ileri karaciger hastaligi olan hastalar ile orta veya
siddetli yaralanmalar, 6zellikle kemik, tendon veya eklem kap-
sull yaralanmalar, yiiz, el, ayak veya cinsel organ isiriklari icin
yumusak doku ve cilt enfeksiyonunu dnleyici antimikrobiyal
ajanlar kullanilmasini 6nermektedir. Aerop ve anaerop etkinli-
gi nedeniyle amoksisilin-klavulanik asit ilk secenek olarak 6ne-
rilmistir. Preemptif tedavinin siresi 3-5 giin olarak onerilmis,
ancak 1sirik yaralari olan tiim ¢ocuklarin enfeksiyon belirtileri
ve semptomlarini izlemek icin 24-48 saat icinde yeniden de-
gerlendirilmeleri gerektigi belirtilmistir. Tedavi stiresinin yara-
nin yerine ve ciddiyetine, hastanin klinik yanitina uygun plan-
lanmasi gerektigi vurgulanmistir (23). Literatlirde 1sirlmadan
dokuz saat sonra basvuran hastalarda cesitli deri kalinliginda-
ki hayvan isiriklari icin uygulanan amoksisilin-klavulanik asit
profilaksisi ile daha diisiik enfeksiyon oranlarinin géraldigu
bildirilmistir (24). Bizim calismamizda ise hastalarin %8.3 (n=
52)'line antibiyotik profilaksisi verildi. Uygun doz ve siirede
profilaksi ile hicbir hastada komplikasyon gelismedi.

Sonuc olarak, kuduz tlkemiz gibi gelismekte olan tlkeler-
de 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
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Calismada temas eden hayvanlarin cogunlugunun sahipsiz ol-
masi basibos hayvanlarin agilanmasi, toplumun kuduz hakkin-
daki farkindaliginin arttirilmasi, temas 6ncesi ve sonrasi gerekli
profilaksi &nemlerinin uygulanmasi gerekliligini gdstermistir.
Sahipli hayvanlarin da kuduz asilanma oranlarinin diisiik ol-
masi risk teskil etmekteydi. Bu nedenle hayvan sahiplerinin
hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, hayvanlarinin asilatiimasi
konusunda tegvik edilmesi ve gerekirse veteriner takiplerinin
zorunlu yaptirilmasi gerekmektedir. Cocuklarin (gte ikisi bes
yasindan buyuk okul cagindaki cocuklardan olugmaktaydi. Bu
nedenle okullarda ¢ocuklara kuduz hakkinda bilgi verilmesi
temastan kaginmakta yardimci olabilir. Erken basvuru gerek
hastaligin gerekse komplikasyonlarin gorilme sikligini azalt-
maktadir. Oliimciil olan bu hastalik hakkinda saglik otoritele-
rinin destekledigi politikalar ile hem bireylerin hem de saglik
personelinin bilgilendirilmesi ve toplumun farkindahginin art-
tinlmasi hastaligin yonetiminde 6nem teskil etmektedir.
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