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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to indicate the importance of pre- and post- exposure
prophylaxis in rabies suspected animal contact case which is an important public
health problem for our country. Patients and Methods: In this study, the demographic
characteristics of 3455 patients who presented to emergency service due to rabies
suspected animal exposure were examined retrospectively. In order to evaluate study
data, Pearson Chi- Square, One samples and Independent samples T test were used
to compare qualitative data. The descriptive data were expressed as frequency and
% also p <0.05 considered statistically significant

Results: 1454 (42.1%) of total 3455 patients were female, 2001 (57.9%) were male
and the mean age of the patients was 26.99 + 19.905 years (min 1 max 92 years).
2-1-1 vaccination scheme was applied to 780 (22.5%), 4 doses scheme was applied
t0 2059 (59.5%) and 5 doses scheme was applied to 235(6.8%) patients. 1693 (49%)
patients were injected Immunglobulin (IG). As 84 (2.4%) patient didn't require prophy-
laxis they were not on the vaccination schedule. Tetanus prophylaxis was performed
on 1848 (53.4%) patients.

Conclusion: Rabies risky contact is an important public health problem in our region.

Animal contacted patient with rabies is an emergency situation. Rabies can be pre-
vented 100% with proper wound care and appropriate prophylaxis.

Key Words: Rabies suspected Animal contact, Prophylaxis, Evaluation, Emegency

o0z

Amag: Bu calismada, Ulkemiz igin énemli bir halk sagligi sorunu olan kuduz ve
dolayist ile kuduz stipheli temas olgularinda temas dncesi ve temas sonrasi profilak-
sisinin 6nemini belirtmek amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Bu calismada acil servise kuduz siipheli hayvan temasi ned-
eniyle gelen 3455 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Calisma verileri degerlendi-
riliken niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Pearson Chi-Square, One samples ve
Independent samples T testinden yararlaniimistir. Tanimlayici veriler frekans ve % ile
ifade edildi p < 0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 3455 hastanin 1454 i (%42.1) kadin, 2001’ i (%57.9) erkek ve
hastalarin yas ortalamasi 26,99 + 19,905 (min 1, max 92 yas) yas idi. 780 (%22.5)
hastaya 2-1-1 semasi, 2059 (%59.5) hastaya 4 doz semasl, 235 (%6.8) hastaya 5
doz asl semas! uygulanmistir. 1693 (%49) hastaya immunoglobulin (IG) yapilmistir.
84 (%2.4) hasta profilaksi gerektirmedigi icin asi takvimine alinmamistir. 1848
(%53.4) hastaya tetanoz profilaksisi yapilmistir.

Sonug: Bélgemizde kuduz riskli temas énemli bir halk sagligi sorunudur. Kuduz
stipheli hayvan temasi acil bir durumdur. Kuduz uygun yara bakimi ve uygun pro-
filaksi ile %100 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz stipheli hayvan temasi, Proflaksi, Degerlendirme, Acil ser-
vis
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Kuduz, Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) akut se-
yirli 6ldirtct viral enfeksiyonudur. Kuduz Lys-
sa Virus Genusundan Rhabdoviridea Familyasindan
nérotrop bir RNA virastdir [1]. Bulas siklikla 1sir-
ma yoluyla gerceklesmektedir, bunun diginda organ

transplantasyonu, yarali deri ve mukozalardan bulasg
seklinde de olmaktadir [2].

Kuduz 6zellikle geri kalmig tlkelerde daha fazla olup,
gelismis ilkelerde alinan tedbirler ile siklig1 azalmig-
tir. Kuduz hastaliginin diinyada en sik nedeni evcil
hayvanlardir ve bunlarin icerisinde de en sik sokaktaki
bast bog hayvanlardir [3]. Képekler diginda kedi, sigir,
koyun, kegi, at, esek gibi evcil hayvanlar ve kurt, tilki,
cakal, domuz, ay1, sansar, kokarca, gelincik gibi yabani

hayvanlardan da kuduz gecisi mevcuttur [4].

En 6nemli korunma yéntemi evcil hayvanlarin agilan-
masidir. Kuduz uygun yara bakimi ve temas sonras:
porfilaksi ile %100 6nlenebilir [5]. Ulkemizde kuduz
stipheli hayvan temasinda uygulanan profilakside; T.C.
Saglik Bakanligi Turkiye Halk Sagligi Kurumu Bag-
kanligi'nin 2014 yil 10712557 sayili “Kuduzla Mi-
cadele ve Profilaksi Uygulamalari” konulu genelgede
belirtilen esaslar ¢ercevesinde yapilmaktadir. Kuduz
agisl temas Oncesi ve temas sonrasi profilakside verilir.
Insan kuduz immunoglobulini (Human rabies immune
globulin-HRIG) ise sadece temas sonrasi profilakside
verilir [6].

Bu ¢aligmada, kuduz riskli temas olgularinin demog-
rafik 6zelliklerinin tanimlamasinin yam sira, etkin ve
dogru profilaksi Igin kurumlar arasindaki isbirliginin

6neminin vurgulanmasi amaglanmisgtir.
HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi 3/7 karar ve 02.02.2017
tarihinde Etik kurulundan onay alindiktan sonra has-
tanemiz acil servisine ocak 2016-2017 tarihleri ara-
sinda bagvuran kuduz giipheli hayvan temas: olan 3455
hasta ile retrospektif olarak gerceklestirildi.

Hastalarin yag, cinsiyet, temas edilen viicut bolgesi, ya-
ranin 6zellikleri, temas 6ncesi profilaksi, temas sonrasi
profilaksi, temas eden hayvanin cinsi, hayvanin sahipli
olup olmadig:, hayvanin agili olup olmadigi, temasin
mevsimlere gore dagilimi, temasi olan kigiye profilaksi
uygulanip uygulanmadigi ve temas sonrasi tetanoz pro-
filaksisi durumu standardize edilmis Calisma Formu’a

kaydedildi. Kuduz stipheli hayvan temasi olmayan has-

talar caligmaya dahil edilmedi.

Yas dagilimi; Bebeklik dénemi (0-2 yas), cocukluk dé-
nemi (3-11 yas), ergenlik donemi (12-18 yas), genglik
doénemi (19-30 yas), yetiskinlik donemi (31-65 yas) ve
yaglilik donemi (65-+ yas) seklinde simiflandirild: [7,
8].

Temas sonrasi profilakside a1 semas: 4 gruba ayrilds; 4
dozluk as1 semasy; 0, 3, 7, 14. giinlerde birer doz olarak
yapilir. 5 dozluk as1 semass; 0, 3, 7, 14, 28. giinlerde
birer doz olarak yapilir [9]. 2.1.1. ag1 semasi; 1. giin 2
doz ve sonrasinda 7. ve 21. ginlerde birer doz yapilir
[10]. 2 doz as1 semast ise; Daha 6nce tam doz asilanmas
veya temas Oncesi tam doz profilaksi uygulanmis kisi-

lere 1. ve 3. ginde yapilmaktadir [11].

Istatistiksel Analiz: Bu calismada elde edilen verile-
rin istatistiksel analizler icin SPSS V 20.0 programi
kullanilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken ni-
teliksel verilerin karsilagtirilmasinda Pearson Ki-kare,
One samples ve Independent samples T testinden ya-
rarlanilmigtir. Tanimlayici veriler frekans ve % ile ifade
edilirken, p<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Ocak 2016-2017 tarihleri arasinda Antalya Egitim
Aragtirma Hastanesi Acil Servisine kuduz siuphe-
li hayvan temas: ile bagvuran 3455 hastanin 2001’i
(%57.9) erkek, 1454’4 (%42.1) kadin ve hastalarin yasg
ortalamas1 26.99 = 19.905 yas (min 1, max 92 yas) (or-
talama+SD) idi. Yas gruplarina gore olgularin dagilim:
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Bagvuran Olgularin Cinsiyet Yag Dagilimi Tablosu

Cinsiyet Toplam
0-2 Kadin n(%) Erkek n(%) n(%)
3-11 | 72(%2) 96 (%2.7) 168(%4.8)
Yas 12-18 | 404 (%11.6) 463(%13.4) 867(%25)
19-30 | 189 (%5.4) 224(%6.4) 413(%11.9)
31-65 | 264 (%7.6) 399(%11.5) 663(%19.1)
65+ | 482(%13.9) | 728(%21) 1210(%35)
43 (%1.2) 91(%2.6) 134(%3.8)
Toplam
1454 (%42.1) 2001(%57.9) 3455

Hastaneye bagvuru yapan vakalarin mevsimsel dagili-
mi incelendiginde, 671 hasta (%19,4) kis mevsimde,
878 hasta (%25,4) sonbahar mevsiminde, 880 hasta

(%25,5) ilkbahar mevsiminde, 1026 hasta ise (%29,7)
yaz mevsiminde bagvuru yapmistir. Vakalarin en ¢ok
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yaz mevsiminde, en az ise ki mevsiminde bagvurdugu,
sonbahar ve ilkbahar aylarinda ise yaklagik olarak ayni
oranda bagvurdugu gorilmektedir (Grafik 1).

Kuduz giipheli hayvan temaslar1 dikkate alindiginda
kedi temasinin daha fazla oldugu (% 54.2), ikinci si-
rada kopekler (%44.5) ile temasin oldugu, en az te-
masin ise % 0.5 ile vahsi hayvanlarla temasin oldugu
tespit edilmistir. Kuduz sipheli hayvan temasi olan
hastalarin cinsiyet dagilim: incelendiginde; 31-65 yas
araligindaki yetigkin erkek ve kadinlarin en ¢ok kedi-
ler ile supheli temas: oldugu, 19-30 yas araligindaki
genglerin bunu takip ettigi, kopekler ile temas eden
hastalarin genellikle erkekler oldugu saptand:i. (Tablo
2). Yapilan istatistiksel degerlendirmede hayvan tiiri-
ne gore sipheli temasta istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05).

Temas halinde olunan hayvan tirlerinin 2691’1 (%77.9)
sahipsiz, 750’si (%21.7) sahipli oldugu dikkat ¢cekmek-
tedir. Sahipsiz hayvanlarin as1 durumu bilinemedigi
i¢in agis1z kabul edilip temas: olan hastalar as1 progra-
mina dahil edilmislerdir.

Bagvuran olgularin 2099’u (%60.8) ust ekstremiteden,
17174 (%4.9) bag-boyundan 1sinlmigti. Kediler ile te-
mas genellikle st ekstremitelerde olurken, kopekler
ile temas daha ¢ok alt esktremitelerde oldugu goril-

mustir. Kedi ile temasi olan erkek ve kadin hastalarda

Grafik 1. Hastaneye Bagvuru Yapan Vakalarin Mevsimsel Dagilim Grafigi
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agirlikli olarak st ekstremite, Képek ile temasi olan erkeklerin gogu
alt ekstremite, kadinlarin ise hem alt ekstremitelerde hem de Ust
ekstremitelerde temas olundugu goriimustir. Temas bolgesine gore
hasta dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel deger-
lendirmede temas bolgesine gore siipheli temasta istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05).

Kuduz sipheli hayvan temas: olan hastalara yapilan as1
doz tablosu incelendiginde 2059 vaka ile en fazla 4 doz
agtlamanin yapildig:i ve bu vakalarin ¢ogunlukla 31-65
yas aralifindaki erkeklerden olustugu gérilmektedir
(Tablo 4). Ayrica 1693 (%49) hastaya agiya ilaveten
HRIG ve 1848 (%53.4) hastaya tetanoz proflaksis uy-

gulanmigtir.
TARTISMA

Kuduz, insanlik tarihinin en eski zoonotik enfeksiyon
hastaliklarindan biridir. Halen dinyada ve tlkemiz-
de 6nemini koruyan bir halk sagligi problemidir [12].
Diinyada 3.3 milyardan fazla insan kuduz acgisindan
enzootik bélgede yasamaktadir. Kuduz o6zellikle geri
kalmis ve gelismekte olan tlkelerin sorunudur [13].
Diinyada kuduz nedenli insan 6liimleri tahmini yillik
26,400-61,000 arasindadir. Afrika ve Asya’da ¢ogu
vaka oncelikle kopeklerden kaynaklanirken, Ameri-
kada ise yarasa temasindan kaynaklanmaktadir [14].
Ulkemizde ise yaklagik yilda 180,000 kuduz riskli hay-
van temas: bildirimi yapilmakta ve yilda ortalama 1-2
kuduz vakas: gorilmektedir [6]. Kuduz riskli hayvan
temasi olan hastalarda uygun yara bakimi sonrasi insan
diploid hiicre asist ile birlikte HRIG uygulanmasi in-

san 6limind neredeyse %100 onler [13].

Sogut ve arkadaglar: [15], 6-15 yas grubu (%43,7) ile
16-30 yas grubunda (%24,8) hayvan temasinin daha
fazla oldugunu, en az temasin ise 46 yas st (%9) ile

0-5 (%9,3) yas gruplarinda oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 2. Kuduz Siipheli Hayvan Temas: Olan Hastalarin Hayvan Tiirii-Cinsiyet-Yas Dagilim Tablosu

Yas (ay) P
Hayvan Turi 0-2 3-11 12-18 19-30 | 31-65 65+ Toplam n(%)
Kedi K 67 288 127 165 303 23 973(%28.1) 0,060
Cinsiyet
E 79 280 82 150 281 30 902 (%26.1)
Kopek K 5 111 58 96 175 20 465 (%13.4) 0,042
Cinsiyet
E 15 180 140 245 437 60 1077 (%31.1)
Vahsi Hayvan K 1 0 3 0 3 7 (%0.15) 0,087
Cinsiyet
E 0 2 2 5 1 10 (%0.28)
Diger Evcil K 0 4 3 0 3 10 (%0.28) 0,152
Cinsiyet
Hayvanlar E |2 3 0 1 5 11 (%0.29)
Toplam 3455
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Tablo 3. Hayvan Temasinin Viicut Bolgelerine Gore Dagilimi1

Hayvan Tiiri Cinsiyet Toplam n(%) P*
Disi Erkek
Kedi Ust Ekstremite | 743 753 1495 (%43.2)
Alt Ekstremite 141 93 234 (%6.7)
Vuciit Bolgesi Govde 19 5 24 (%0.69) 0,001
Kafa 53 46 99 (%2.8)
Coklu 17 8 25 (%0.72)
Toplam 974 905 1878 (%54.3)
Kopek Vuciit Bélgesi Ust Ekstremite | 198 383 580(%16.7)
Alt Ekstremite 200 579 775 (%22.4)
Govde 14 38 52 (%1.5) 0,002
Kafa 29 40 69 (%2)
Coklu 24 37 61 (%1.9)
Toplam 466 1081 1542 (%44.6)
Vahsi Hayvan | Vuciit Bolgesi Ust Ekstremite | 2 4 6 (%0.14)
Alt Ekstremite 1 2 3 (%0.06)
Gvde 0 2 2(%0.04) 0817
Kafa 1 2 3 (%0.06)
Toplam 4 10 14 (%0.3)
Diger Vuciit Bélgesi Ust Ekstremite | 7 9 16 (%0.4)
Alt Ekstremite 0 2 2 (%0.04) 0,074
Govde 3 0 3(%0.06)
Toplam 10 11 21 (%0.6)
Toplam 3455

P* Pearson Ki-kare
Yilmaz ve arkadaglari [13], slipheli hayvan temasin-
da 6-11 yas grubunda (%23,6) ve 19-49 yas grubunda
(%39,2) daha fazla oldugunu, en az temasin ise 65 yas
ve ustli (%5,8) ile 0-5 (%1) yas gruplarinda oldugu-
nu belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda vakalarin agirlikls
olarak 3-11 yas araligindaki ¢ocuklar (%25,1) ve 31-65
yas aralifindaki yetigkinlerden (%35) olustugu géz-
lemlenmekte ve en az vakanin ise bebekler (0-2 yas)
(%3,9) ve yaslilarda (65+)(%3,9) oldugu goérilmekte-
dir. Kuduz gtipheli hayvan temasina maruz kalanlarin
yas durumlar: dikkate alindiginda sonuglarimizda, 31-
60 yas grubu dnemli ve 6ncelikli olarak gérilmigtiir.
Bu yas grubundaki insanlarin ¢alisma hayatinda daha
aktif olarak yer aliyor olmalarinin onlari kuduz riskli

temasa daha fazla agik hale getirdigini diginmekteyiz.

Patrick ve O’'Rourke [16], yetiskin erkeklerin ¢ocuk ve
kadinlara gére daha ¢ok temasa maruz kaldigini ifa-
de etmiglerdir. Yilmaz ve arkadaglar1 [13], erkeklerin
(%72.8) daha fazla temasa maruz kaldigini gostermis-
lerdir. Bizim ¢aligmamizda da benzer gekilde %57 ile
erkeklerin daha fazla temas i¢inde oldugu gérilmek-
tedir.

Mevsimsel a¢idan kuduz riskli temas siklig1 incelendi-

ginde, Istanbul’da yapilan iki ayri caligmada vakalarin
yaz aylarinda arttig1 bildirilmigstir. Yaz aylarinda okul-
larin kapali olmasi ve ¢ocuklarin tatilde olmasi nede-
niyle daha fazla disarida oynamasi, kuduz riskli temas
vakalarinin artmasina neden olmaktadir [17,18], Gii-
lagt: ve arkadaglari [19], kuduz riskli temaslarin en ¢ok
ilkbahar ve yaz mevsimlerinde oldugunu saptamiglar-
dir. Bizim ¢aligmamizda aynmi sekilde yaz aylar1 %29.7
ile 6n siradadur.

Diinya genelinde, kuduz kaynag: hayvan olarak, képek
% 91, kedi % 2, diger evcil hayvanlar % 3, yarasa % 2,
diger vahsi hayvanlar ise % 1’den az oranda sorumlu
tutulmaktadir [20]. Képek agilamasinin dizenli olarak
yapildig: gelismis tlkelerde insan i¢in kuduz kaynagi
vahsi hayvanlar iken, gelismekte olan ilkelerde kudu-
zun insana bulagmas: bagibos hayvanlarin ve 6zellikle
de képeklerin isirmasiyla gergeklesmektedir [21]. Ul-
kemiz gibi evcil hayvan kuduzunun tam olarak kontrol
edilemedigi bolgelerde bildirilen insan kuduzu vaka-
larinin % 90’nin dan képekler sorumludur. Ozsoy ve
arkadaglar1 [22], 2000 yilinda Ankara Refik Saydam
Hifzisthha Merkezi Kuduz A1 Istasyonuna bagvuran
olgular: degerlendirmeye aldiklari ¢aligmalarinda, 1s1-

rik vakalarinin % 68’inin képeklerden, % 25’inin
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Tablo 4. Kuduz Siipheli Hayvan Temasi: Olan Hastalara Yapilan As1 Doz Tablosu

As1 Dozu Yas Gruplan P
0-2 3-11 12-18 | 19-30 | 31-65 65 +
Yapilmad: Cinsiyet Kiz 0 9 3 5 17 2 36 (%1) 0,751
Erkek 1 9 3 12 20 3 48 (%1.3)
Toplam 1 18 6 17 37 5 84 (%2.4)
2-1-1 Cinsiyet Kiz 22 114 43 62 94 5 340 (%9.8) | 0,243
Erkek 27 120 60 81 136 16 440 (%12.7)
Toplam 49 234 103 143 230 21 780 (%22.5)
4 Doz Cinsiyet Kiz 35 219 105 155 297 30 841 (%24.3) | 0,110
Erkek 57 265 | 131 | 247 | 459 59 1218
(%35.2)
Toplam 92 484 236 402 756 89 2059
(%59.5)
5Doz Cinsiyet Kiz 13 53 31 34 52 10 193 (5.5) 0,043
Erkek 10 59 20 48 87 11 235 (%6.8)
Toplam 23 112 51 82 139 21 428 (%12.3)
3 doz (temas oncesi | Cinsiyet Kiz 1 2 0 1 4 0 8 (%0.23) 0,319
profilaksi) Erkek 0 1 4 2 6 1 14 (%0.4)
Toplam 1 3 4 3 10 1 22 (%0.6)
2 doz (tam doz Cinsiyet Kiz 1 5 2 2 6 16 (%0.4) 0,742
temas sonras agth Erkek 0 5 4 3 10 22 (%0.6)
hastadayeniden | 1y 1 10 6 5 16 38 (%1)
temas)
2 doz (temas éncesi | Cinsiyet Kiz 1 3 6 11 1 22 (%0.6) 0,699
tam doz profilaksi) Erkek 4 9 1 21 (%0.6)
Toplam 5 11 20 2 42 (%1.2)

kedilerden kaynaklandig: tespit etmiglerdir. Yilmaz
ve arkadaglar1 [1], kuduz riskli temas vakalarinin %
67’sinin kopek, %28inin kedi kaynakli oldugunu tes-
pit etmiglerdir. Benzer gekilde, Turkiye'de 1992-2007
yillar1 arasinda kuduz tanist almig vakalarin en ¢ok ko-
peklerden kaynaklandig: saptanmigtir [23]. Ulkemizde
gorillen kuduz vakalarinin ve kuduz siipheli temas va-
kalarinin siklikla képek kaynakli olmasi, kuduz koru-
ma onlemlerinin 6zellikle bu hayvana y6nelik olmasini
zorunlu hale getirmektedir [24]. Bizim ¢alismamizda
vakalarin % 44’in de képek ve % 54’un de kedi temasi
tespit edilmigtir.

Sengdz ve arkadaglari [17], temas eden hayvanlarin
%30’unun sahipli oldugu ve yalnizca % 6’sinin agili ol-
dugu saptamiglardir. Giilagti ve arkadaglar1 [19], sa-
hipli-agili hayvan oraninin ¢ok dusik oldugu, Sogiit ve
arkadaglari [15], olgularin % 68,7’sinde temas edilen
hayvanin sahipli oldugunun bilinmesine ragmen tiim
olgularin agilamaya alindig1 ifade etmislerdir. Bizimde
vakalarimizin yaklagik % 78’si sahipsiz hayvanlarla te-

mas nedeniyle meydana gelmistir. Kuduz riskli temas

olgularinin sikliginin yiksek olmas: ¢ogunlunun ag:
tedavisine alinmasi bu sorunun halk saglig: boyutunun

yani sira ekonomik boyutunu da beraberinde getirmek-

tedir [15].

Képek ve kedi isiriklarina bagli olarak yaralanan vii-
cut bolgesi, 1siran canlinin tiiriine ve magdurun yagina
gore farklilik géstermektedir. Ancak, en ¢ok yaralanan
vicut bolgeleri ekstremiteler olarak ifade edilmekte-
dir. Yilmaz ve arkadaglar1 [13], vakalarin % 5,8’in de
bag-boyun boélgesinde, % 42,3’tinde st ekstremitelerde
ve % 44,9unda alt ekstremitelerde yaralanma oldugu-
nu belirtmiglerdir. Ostanello ve arkadaglar1 [25], va-
kalarin % 9,5’inde basg-boyun boélgesinde, % 30,4inde
ist ekstremitelerde ve % 36,1’inde alt ekstremitelerde
yaralanma oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alisma-
mizda ise vakalarin % 60’da st extremite, %29’da alt
extremite ve % 0.5’de bag-boyun bélgesinde yaralanma

saptanm1§t1r.

Kuduz ile temas sonrasi kisilere erken dénemde lokal

yara tedavisi yapilmas: hayati 6nem tagimaktadir. Ya-
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ranin su ve sabun ile acilen yikanmasi: kuduzdan ko-
runmada en etkili yéntem iken ikinci 6nemli adim ise
immunizasyondur [26,27]. Olgularimizin % 12.3’¢ 5
doz, % 59’a 4 doz, % 22’e 2-1-1 dozlarinda as1 yapil-
mistir. Vakalarin % 2’e ise ast yapilmamistir. Agi ile
birlikte HRIG uygulamas: hayati bir 6neme sahiptir
[28]. Az gelismis tlkelerde agiyla birlikte serum uy-
gulamast %10’un altindadir [29]. Ulkemizde yapilan
caligmalarda da kuduz IG uygulamas: oraninin di-
stk oldugu gortlmustir [3,15]. Giilagt: ve arkadaglar:
[19], vakalarin % 7,8’¢ kuduz agisiyla birlikte kuduz
IG yapildigin: belirtmislerdir. Bizim ¢aliymamizda da
vakalarin % 49’a kuduz agisiyla birlikte HRIG uygu-
landi. Bu bulgu, tlkemizdeki diger verilerle benzerlik

gostermektedir.

Asiya bagli hipersensitivite reaksiyonlari genellikle
tekrarlayan dozlarda ortaya ¢ikar. Anafilaksi ve sid-
detli alerji durumlar: diginda gerekli 6nlemler alinarak
agilamaya devam edilir. Anafilaksi durumunda ise bag-
ka bir hiicre kiltiri asis1 uygulamas: tercih edilir. Ag
uygulamasindan sonra ates ve lokal reaksiyonlar gori-
lebilir. Bu reaksiyonlar 6zellikle ilk doz asidan sonra
daha yiksek oranda olup, diger dozlarda giderek azalir.
Genellikle ibuprofen veya parasetamol gibi antienfla-
matuar ve antipiretik ilaglar kullanilabilir [30]. Kuduz
asis1 ve immiinglobulin uygulamasina bagli olarak geli-
sen As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE) de Saglik
bakanliginin ilgili genelgesi Genelgesi dogrultusunda
hareket edilmelidir [6]. Calismamizda kuduz agisi ve
HRIG uygulamasi nedenli yan etki saptanmamistur.

Kisithiliklar: Argiv kayitlar: incelenerek yapilan ¢alig-
mamizda bazi kisithiliklar mevcuttur. Bunlarin genel-
likle formlarin eksik doldurulmas: ve duzenli olarak
arsivlenmemesinden kaynaklandig: g6rilmistir. Ayri-
ca as1 programina alinan hastalarin bazilan tedavileri-
ni bagka merkezlerde devam ettirdikleri i¢in bu veriler

alinamamigtir.

Sonug: Bu ¢alismamiz kuduz sipheli temas vakalari-
nin ilkemiz ve bdlgemiz i¢in hala ciddi bir halk saglig:
sorunu olmaya devam ettigini géstermektedir. Yapilan
profilaksiler sonrasinda bélgemizde ¢aligma yaptigimiz
donemde hi¢ kuduz enfeksiyonuna rastlanmamigtir.
Buda yapilan takip ve proflaksilerin uygun oldugunu
gostermektedir. Onlenebilir bir halk sagligi sorunu
olan kuduz enfeksiyonu ile miicadelede basarili ola-
bilmek i¢in temas vakalarinin kayitlarin dizenli tutul-
mas1, midahale ve takip edecek olan saglik ekibinin

egitimi ¢cok 6nemlidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmislerdir.

1. Rupprecht, C.E., C.A. Hanlon, and T. Hemachudha, Rabies re-examined. The Lancet
infectious diseases, 2002; 2(6): 327-343.

2. Dede, T. and E. Kocabas, An important public health problem as yet unsolved in the
world and our country: rabies/Dunyada ve ulkemizde henuz cozulmemis bir halk sagligi
sorunu: kuduz. Journal of Pediatric Infection, 2008. 2(3): p. 109-117.

3. Temiz, H. and H. Akkog, Diyarbakir Devlet Hastanesi Kuduz Asi Merkezine Bagvuran
809 Olgunun Degerlendirilmesi. Dicle Tip Dergisi, 2008; 35(2): 181-184.

4. Gatak, B., M. Karadag, S. Bastiirk, and $. Elmas, Bursa Yildirim ilgesinde kuduz riskli
temas bildirimlerinin degerlendirilmesi. Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 2014; 18(3): 117-
121.

5. Aker, S. and M.K. Sahin, Kuduz Riskli Temas Olgularinin Degerlendirilmesi. Ankara
Medical Journal, 2016. 16(3): 303-312

6. T.C. Saglik Bakanligi Kuduz Saha Rehberi. 2018: p. https:/khgm.saglik.gov.tr/Dosyalar/
d08fd70af1c2485db2dce8bcd933fa36.pdf

7. Darling-Fisher CS. Application of the Modified Erikson Psychosocial Stage Inven-
tory: 25 Years in Review. West J Nurs Res. 2018 Apr 1:193945918770457. doi:
10.1177/0193945918770457.

8. Giirses, . and M.A. Kilavuz, Erikson’un psiko-sosyal gelisim dénemleri. teorisi agisindan
kusaklararasi din egitimi ve iletisiminin énemi. Uludag Universitesi llahiyat Fakiltesi
Dergisi, 2011. 20(2). s. 153-166.

9. Vodopija, I., P. Sureau, M. Lafon, Z. Baklaic, M. Ljubici¢, M. Svjetli¢i¢, et al., An evalua-
tion of second generation tissue culture rabies vaccines for use in man: a four-vaccine
comparative immunogenicity study using a pre-exposure vaccination schedule and an
abbreviated 2-1-1 postexposure schedule. Vaccine, 1986; 4(4): 245-248.

10.  Li,R., Y. Li, S. Wen, H. Wen, Y. Nong, Z. Mo, et al, Immunogenicity and safety of puri-
fied chick-embryo cell rabies vaccine under Zagreb 2-1-1 or 5-dose Essen regimen in
Chinese children 6 to 17 years old and adults over 50 years: A randomized open-label
study. Human vaccines & immunotherapeutics, 2015. 11(2): 435-442.

11, Genger, D.D.S., Kuduz Ve Tetanoz Profilaksisi. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlkleri Toplumdan Edinilmis Enfeksiyonlara Pratik Yaklasimlar Sem-
pozyum Dizisi 2008. No:61: 223-224.

12, Kocabas B.A. Kuduz Riskli Temas Sonrasi Bagvuran Gocuk Olgularin ve Profilaksi
Uygulamalarimizin Geriye Doniik Degerlendirilmesi. Tirkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi.
DOI: 10.12956/tjpd.2017.297.

13. Yimaz, F., A.S. Akbulut, M. Tas, C. Kavalci, E.D. Arslan, M. Sdnmez. Evaluation of
Cases with Rabies Risk Presenting to Emergency Department Acil Servise Bagvuran
Kuduz Riskli Olgularin Degerlendirilmesi. Journal of Clinical and Analytical Medicine,
2014; 5(1): 8-11

14, Catherine M Brown, DVM, MSc, MPHAIfred DeMaria, Jr, MD, Rabies immune globulin
and vaccine. May 2018: p. http://www.uptodate.com/contents/rabies-immune-globu-
lin-and-vaccine.

15, Sbgiit, 0., M.B. Sayhan, M.T. Gokdemir, H.P. Kara. Tiirkiye'nin Giineydogusunda 6n-
lenebilir bir halk sagligi sorunu: kuduz riskli temas olgulari. JAEM, 2011. 1(10): 14-7.

16.  Patrick, G.R. and K.M. O'Rourke. Dog and cat bites: epidemiologic analyses suggest
different prevention strategies. Public health reports, 1998. 113(3): 252.

17. Sengoz, G., KK. Yasar, S.N. Karabela, F. Yildirim, F.T. Vardarman, and O. Nazlican,
Evaluation of cases admitted to a center in Istanbul, Turkey in 2003 for rabies vac-
cination and three rabies cases followed up in the last 15 years. Japanese journal of
infectious diseases, 2006. 59(4): 254.

18.  Goktas, P., N. Ceran, E. Karagill, G. Gigek, and S. Ozyiirek. Evaluation of 11,017 cases
applicated to a rabies vaccination center. Klimik Dergisi, 2002. 15:12-15.

19.  Gilagti, U., C. Ustiin, M. Giirger, M. Sahan, . Satici. Kuduz stipheli temas vakalarinin
epidemiyolojisi ve kuduz profilaksisi uygulamasinin degerlendirimesi. Turkiye Klinikleri
Journal of Medical Sciences, 2012. 32(3): 759-765.

20.  Kanra G, KA. Kuduz. Patogenez, tani ve profilaksi. Hacettepe Tip Dergisi, 2001. 32(2):
114-24.

21.  Bleck TP, Rupprecht CE. Rhabdoviruses, In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, editors.
Principles and Practice of Infectious Diseases. 6th ed. Philadelphia: Churchill Living-
stone; 2005. p. 2047-56.

22, Ozsoy M, Yakistiran S, Ozkan E. 2000 Yilinda Kuduz Asi Merkezine bagvuran hasta-
larin degerlendirilmesi. Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi 2002;59(1):1-5.

23.  Yilmaz GR, Buzgan T, Irmak H, Safran A, Uzun R, Cevik MA, Torunoglu MA. Epide-

Acta Medica Alanya 2018:2:3 168



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Karadas MA ve ark. Kuduz Supheli Hayvan Temasli Hastalarin Degerlendiriimesi

miology of human rabies in Turkey: 1992-2007. Turkish Journal of Medical Sciences,
2009. 39(4): 591-597.

Wakeley, P., N. Johnson, L. McElhinney, D. Marston, J. Sawyer, and A. Fooks, De-
velopment of a real-time, TagMan reverse transcription-PCR assay for detection and
differentiation of lyssavirus genotypes 1, 5, and 6. Journal of Clinical Microbiology, 2005.
43(6): 2786-2792.

Ostanello, F., A. Gherardi, A. Caprioli, L. La Placa, A. Passini, and S. Prosperi, Incidence
of injuries caused by dogs and cats treated in emergency departments in a major Italian
city. Emergency medicine journal, 2005. 22(4): 260-262.

Tarantola A, Blanchi S, Cappelle J, Ly S, Chan M, In S, et al. Rabies Postexposure
Prophylaxis Noncompletion After Dog Bites: Estimating the Unseen to Meet the Needs
of the Underserved. Am J Epidemiol. 2018;187(2):306-315. doi: 10.1093/aje/kwx234.

Kanra G, Kara A. Kuduz; patogenez, tani ve profilaksi. Hacettepe Tip Dergisi
2001;32(2):114-24.

Davis, A., G. Cook, and A. Zumla, Manson's tropical diseases. Manson's Tropical Dis-
eases. 1996.

Wilde, H., S. Chutivongse, W. Tepsumethanon, P. Choomkasien, C. Polsuwan, and B.
Lumbertdacha, Rabies in Thailand: 1990. Reviews of infectious diseases, 1991. 13(4):
644-652.

Mansfield, K.L., N. Andrews, H. Goharriz, T. Goddard, L.M. McElhinney, K.E. Brown, et
al., Rabies pre-exposure prophylaxis elicits long-lasting immunity in humans. Vaccine,
2016. 34(48): 5959-5967.

How to cite this article/Bu makaleye atif i¢in:
Karadas MA,, Yilmaz F, Demir TA, Okudan RN,Caliskan G, Keskin O.[ Evaluation of Cases with Rabies

Risk Presenting to Antalya Training and Research Hospital Emergency Department | Acta Med.
Alanya 2018;2(3): 163-169. Turkish doi: 10.30565/medalanya.413956

Acta Medica Alanya 2018:2:3

169




