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Oksan Derin6z1, Taner Akar2

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kuduz halen diinyada ve llkemizde énemini koruyan bir
halk saghgi sorunudur. Kuduz riskli temas olgularinin dinyadaki
en 6nemli nedeni, képeklerin ilk sirada yer aldigi evcil hayvanlardir.
Bu calismayla, Turkiye'nin merkezinde bir Universite hastanesi acil
servisinde cocuk olgularin kuduz riskli temas sonrasi tedavisine
yonelik uygulama basamaklarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.
Yoéntemler: 2009-2016 yillari arasindaki hayvan isirgi olan olgulara
ait yas, cinsiyet, temas edilen viicut bdlgesi ve isiran hayvanin cinsi,
tetanoz/kuduz profilaksisi, antibiyotik uygulamasi yapilip yapilmadig
ve olayin hekim tarafindan adli olgu olarak degerlendirilip
degerlendiriimedigi gibi bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Yaslari 2-18 arasinda (ortalama=11,06+4,77) degisen 58'i
(%61,7) erkek toplam 94 olgu ¢alismaya alindi. Temas sonrasi olgularin
%43,6's1 ilk sekiz saat icinde acil servise basvurmustu. Olgularin
%73,4'U kdépek, %25,5'i kedi; bir olguda fare isingi nedeniyle acil
serviste degerlendiriimisti. Olgularin %34'lUnde isirik el bolgesindeydi.
Yas gruplarina gore, 0-5 yas grubu olgularin %50’sinde gdvde, 6-10
yas grubu olgularin %41,7'sinde Ust ekstremite, 11-15 yas grubu
olgularin %50'sinde ayak, 16-18 yas grubu olgularinda %53,8'inde
alt ekstremitede isirimanin meydana geldigi gorildi (p<0,05).
Acil serviste degerlendirilen olgularin %56,4'G hekim tarafindan
“adli olgu” olarak degerlendiriimisti. Hastalarin %91,5'inin mevcut
yaralanmalari yara yilkama ve pansuman vyapilirken; geri kalanlara
yara yilkama ve kapama yontemleri uygulanmisti. Taburculuk sonrasi
olgularin %17'sine oral antibiyotik tedavisi baslanmisti. Olgulardan
sadece biri parenteral antibiyotik tedavisinin devam edilmesi
amaciyla servise yatirilirken, tim olgular ayaktan izlemleri yapilmak
Uzere taburcu edilmisti.

Sonug: Hayvan isiriklari hem cocuk hem de eriskin acilde siklikla
karsimiza cikan ancak uygulama basamaklarinda halen hata yapilan
durumlardan biridir. Bu hatalarin azaltiimasi icin hekimlerin bu
konuda bilgi ve becerilerini arttirmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kedi, kopek, isirik, hayvan isiriklari,
kuduz profilaksi

Abstract

Introduction: Rabies is still one of the important public health
problems both in the world and in our country. The highest risk
of rabies comes from contact with pets, especially dogs. The aim
of this study was to evaluate the treatment steps that are used in
the management of cases presenting to the pediatric emergency
department in a university hospital with a risk of rabies contact.
Methods: Data including age, gender, site of bites, kind of animals,
tetanus/rabies prophylaxis, antibiotic treatments and forensic case
reports were recorded for the animal bite cases between 2009 and
2016.

Results: A total of 94 patients [58 males (61.7%)] with a mean age
of 11.06+4.77 years (range: 2-18) were included in the study. 43.6%
of the cases presented to the pediatric emergency department within
eight hours after the contact. 73.4% of patients presented due to
dog bites, 25.5% for cat bite and one patient was with mice bite. In
34% of cases, the bite was on the hand. 50% of the bites were on
torso in the 0-5 age group, 41.7% on upper extremities in the 6-10
age group, 50% on feet in the 11-15 age group, and 53.8% on lower
extremities in the 16-18 age group (p<0.05). 56.4% of cases were
reported as forensic cases. In 91.5% of cases, the wounds were
cleaned and dressed while in the rest, the wounds were cleaned
and sutured. 17% of patients were discharged on antibiotherapy.
In only one of the cases, the patient was hospitalized for parenteral
antibiotherapy. All the other patients were discharged.

Conclusion: Although animal bites are very common cases for both
adult emergency departments and pediatric emergency department,
still many mistakes can be made in the treatment of these cases. In
order to prevent these mistakes, the knowledge and skills of the
healthcare professionals should be enhanced.
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Giris

Kuduz (rabies), merkezi sinir sistemini tutan, 6ldurici olabilen
insanlik tarihinin en eski zoonotik enfeksiyon hastaliklarindan
biridir. Halen dlinyada ve Ulkemizde énemini koruyan bir halk
saghgi sorunudur. Kuduz riskli temas olgularinin diinyadaki en
onemli nedeni kopeklerin ilk sirada yer aldigi evcil hayvanlardir
ve kuduz enfeksiyonunun yayilmasini dnlemede en Oneml
korunma yontemi, evcil hayvanlarin asilanmasidir.?

Hayvan isingi nedeniyle acil servislere basvuran olgulara
uygulanmasi gereken tedavi basamaklari bu alanlarda calisan
hekimlerce cok iyi bilinmeli ve uygulanmalidir. Ulkemizde
kuduz sirik ve/veya temas sonrasi uygulanilan profilakside
T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Midirligu
Kuduz Koruma ve Kontrol Yonergesi uygulanmaktadir® Bu
yonergede hastalara uygulanacak tedavi uygulamalari risk
gruplarina gore acik ve net bir sekilde belirtilmistir. Ancak
glnluk pratigimizde hekimler arasinda kuduz asisi yapilacak
hasta gruplari ve antibiyotik baslanacak hasta gruplari ile iliskili
kafa karisikhgr mevcuttur.

Bu calisma ile Tirkiye'nin merkezinde bir Universite hastanesi
acil servisinde cocuk olgularin kuduz isirk ve/veya temas
sonrasl tedavisine, acil serviste yonetimine ydnelik uygulama
basamaklarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi'nde 2009-
2016 yillari arasinda hayvan isirgi nedeniyle izlenen olgularin
Ozellikleri hastane kayit sistemi Uzerinden degerlendirildi.
Hastane kayit Uzerinden, Hastalik
Siniflamas-10 kodlamasi ile hayvan isingi olgulari belirlendi.
Veri formlarina tim olgulara ait yas, cinsiyet, temas edilen
vlicut bolgesi ve isiran hayvanin cinsi, hayvanin sahipli olup
olmadidi, 1sinima olayinin nerede gergeklestigi, profilaksi
uygulanip uygulanmadigi, antibiyotik uygulamasi yapilip
yapilmadigi ve olayin hekim tarafindan adli olgu olarak
degerlendirilip degerlendiriimedigi gibi bilgiler kaydedildi. Isirik
ve/veya temas sonrasi uygulanilan profilakside T.C. Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi'nin
Kuduz Koruma ve Kontrol yonergesinde belirtilen esaslarinin
uygulanip  uygulanmadigi  degerlendirildi.  Calisma icin
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu’'ndan 2016-59
protokol kodu ile Etik Kurul onayi alindi.

sistemi Uluslararasi

TUm veriler SPSS-16 kullanilarak analiz edildi. Veriler, ortalama
+ standart sapma (SD), ortanca ve % ile ifade edildi. Ki-kare,
Fisher testi kullanildi. P degeri iki yonli olarak kabul edildi.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 belirtildi.

Bulgular

Yaslari 2-18 yil (ortalama + SD=11,06%4,77 yil) arasinda
degisen 58'i (%61,7) erkek toplam 94 olgu calismaya alind.
Tablo 1°de olgularin yas gruplarina gére dagilimlari verilmistir.
Olgularin %73,4't (n=69) kdpek, %25,5'i (n=24) kedi ile temas
(1sirima, tirmalanma, v.b.) sonrasi degerlendirilirken; yalnizca
bir olgu fare isingi nedeniyle acil serviste degerlendirilmisti.
Isirnlma olayi olgularin %31,9'unda ilkbahar, %31,9'unda yaz,
%21,3'Unde sonbahar ve %14'8'inde kis aylarinda meydana
gelmisti. Hayvan temasi %89,4 (n=84) olguda sokakta,
%10,6'st (n=10) evde meydana gelmisti. Temas edilen
hayvanlarin %9,6'si (n=9) asili iken, %77,7'sinin (n=73) aslli
olup olmadigi bilinmiyordu. Temas sonrasi olgularin %33'l
(n=31) ilk bir saat icinde acil servise basvururken; %43,6's|
(n=41) ilk 8 saat icinde, %11,7'si (n=11) 8-24 saat icinde
acil servise basvurmustu. Bes olgudan ikisi 48 saat sonra, Uc
olguda olaydan bes giin sonra acil servise getirilmisti.

Hayvan isiriklarinin lokalizasyonlari  degerlendirildiginde
olgularin %34'lUnde (n=32) isirik el bolgesinde idi. Diger isirik
bolgeleri Tablo 2'de gdsterilmistir. Kedi isiriklarinin %16,7'si
Ust ekstremite, %58,3'U ellerde meydana gelmisken; k&pek
isiriklarinin %37,6'sinin alt ekstremite ve ayak, %26,1'inin el
ve %11,6'sinin Ust ekstremitedeydi (p=0,02).

Fare 1singr olan bir olguda isirk bolgesi yiz (dudak)
boélgesindeydi. Yas gruplarina gére degerlendirildiginde kdpek
Isingl olan olgularin %36,2'si 16-18 yas grubunda iken;
%45,8'1 11-15 yas grubundaydi (p<0,05). Yas gruplarina gore
isirlan boélgenin lokalizasyonu dederlendirildiginde, 0-5 yas
grubu olgularin %50°'sinde govde, 6-10 yas grubu olgularin
%41,7'sinde Ust ekstremite, 11-15 yas grubu olgularin

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplan (yas) n %
0-5 15 16,0
6-10 24 25,5
11-15 29 30,8
16-18 26 27,7
Toplam 94 100
Isirilan bolge n %
Bas-boyun 6 6,4
Govde 4 4,2
Ust ekstremite 16 17
El 32 34
Alt ekstremite 26 27,7
Ayak 4 4,3
Gluteal bolge 1 1.1
Bilinmeyen 5 5,3
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%50'sinde ayak, 16-18 yas grubu olgularin %53,8'inde alt
ekstremitede yaralanmanin meydana geldigi gorildi (p=0,02).

Acil serviste degerlendirilen olgularin %56,4'lG (n=53) hekim
tarafindan “adli olgu” olarak degerlendirilirken; %43,6's
(n=41) "adli olgu degil” olarak degerlendirildi.

Kuduz asisi olgularin %90'ina, (n=81) tetanoz asisi %71,3"line
(n=67) yapllirken; %6,8'ine (n=6) kuduz, %2,2'sine (n=2)
tetanoz immuinoglobdlin yapilmisti.

Degerlendirilen  hastalarin ~ %91,5'inin  (n=86) mevcut
yaralanmalari yara yikama ve pansuman vyapilirken; geri
kalanlara yara ylkama ve kapama yéntemleri uygulanmistir. Bir
olguda yara dudaklarina primer kapama (stttr) uygulanirken,
bir hastada doku yapistiricisi, bes hastada da stapler
kullanilmustir.

Hastalara acil serviste olgulara direkt grafi cekilip cekilmedigi
degerlendirildiginde sadece bes olguya direkt grafi cekildigi,
%94,7'sine  (n=89) herhangi bir gorintileme yontemi
yapilmadigi goéraldu. Tim olgulara ait direkt grafiler normaldi.
Direkt grafi cekilen olgularin yalnizca birinde yara kapama
yontemi (stapler) uygulanmisti.

Olgularin acilde degerlendirilmeleri sirasinda yalnizca alti
olguya parenteral antibiyotik [sulbaktam - ampisilin (l¢ olgu)
ve sefazolin (Ug¢ olgu)] tedavisi uygulanirken, %93,6'sina
(n=88) parenteral antibiyotik tedavisi verilmedi. Isirilan bdlge
ile parenteral antibiyotik baslanmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunamadi (p>0,05). Taburculuk sonrasi
oral antibiyotik (amoksisilin - klavulanat) olgularin yalnizca
%17'sine (n=16) baslanmisti. Isirilan bolge ile oral antibiyotik
baslanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptandi
(p=0,01). Hangi bdlge siriklarinda daha fazla oral antibiyotik
tedavisi  baslandigi  degerlendirildiginde, el 1isiriklarinin
%34'Unde, alt ekstremite isiriklarinin ise %27,7'sinde oral
antibiyotik tedavisi baslandigi géraldi. Olgulardan sadece biri
parenteral antibiyotik tedavisinin devam edilmesi amaciyla
enfeksiyon hastaliklari servisine yatirilirken, tdm olgular
ayaktan izlemleri yapilmak tzere taburcu edilmisti.

Tartisma

Genel pediyatri yaklasimlarinin icinde c¢ok fazla yer almayan
ancak toplum saghgini etkileyen ve erken dénemde yeterli
bakim ve tedavisi verilmezse 6lime yol acabilen hayvan
isiriklart  cocuk acil servislerde calisan hekimlerin  sik¢a
karsilastigi  toplum saghgini  etkileyebilecek durumlardan
biridir. Isirlan olgularin cogu acil servise, olay nedeniyle
kuduz olma endisesi ve kuduz asisi yaptirmak amaciyla ile
basvurmaktadir. Ancak, hayvan isiriklarinda temel yaklasim
sadece kuduz asilamasi, yani temas sonrasi profilaksi degildir.
Hastanin ilk klinik durumu, yara yerinin hayati tehdit eden
veya uzuv kaybina neden olabilecek bir bolgede olup olmadig

24

degerlendirilmelidir. Ayrintili 6ykd ve fizik muayene ardindan
yaranin inspeksiyonu yapilmali, primer kapama gerekliligi,
ylksek riskli yaralar icin profilaktik antibiyotik secimi, tetanoz
ve kuduz profilaksisi karari verilmelidir.

Yaralanmalarin cogu hafif yaralanmalar olup, hastalar ayaktan
izlenebilmektedir*® Calismalarda tdm isiriklarin® %85-90'nin
kopek, %5-10'unun kedi, %2-3'Gnln insan ve %2-3'Gnln
kemirgen kaynakli oldugu bildiriimektedir.”® Yaralanma
bolgesi yas, cinsiyet ve isiran hayvanin cinsine gore; 6zellikle
Isingin meydana gelis sekli ve yeri hayvanin cocuk tarafindan
kiskirtimasina bagh olarak da degisebilir. Képek isiriklarina
bagll yaralanmalar daha cok alt ekstremitelerde ve 20 yas
Uzeri erkeklerde gorilirken; 5-9 yas arasi ¢ocuklarda siklikla
bas boyun bélgesinde meydana gelmektedir. Kedi isiriklarinda
ise yaralanmalarin cogu tipik olarak ellerde olmakla birlikte
siklikla Ust ekstremitelerdedir. Fare isiriklar ise daha cok 5
yas alti cocuklarda yiz veya ellerde meydana gelir”"" Bizim
calismamizda da benzer sonuclar elde edilmis; tim kdépek
isiriklari degerlendirildiginde, 1sirgin en sik alt ekstremitelerde
oldugu gorilmustir. S6gUt ve ark.’nin? yaptiklari bir calismada
hayvan isingi olan olgularin %9,3'tnln 0-5 yas arasinda,
%43,7'sinin 6-15 yas arasinda; Temiz ve Akko¢'un'? yaptiklari
baska bir calismada ise %11,2'sinin 0-5 yas arasinda,
%38,4'(inlinde 6-15 yas grubunda oldugu bildirilmistir. Yine
calismamizda da benzer sonuclar elde edilmis, hatta isingin en
sik meydana geldigi yas grubunun 11-15 yas grubunda oldugu
bulunmustur.

Literatirde  kuduz riskli  temas sonrasi  hastalarin
hastaneye basvuru sirelerini degerlendiren bir calismaya
rastlanilamamistir. Ancak ilk 8 saat icinde hastaneye basvuran
olgularin genellikle ciddi yaralarinin oldugu, ailelerin kuduz
olma olasiligr hakkinda bilgi almak istedikleri veya tetanoz
konusunda sorularinin oldugu; bu karsilik 12 saatten sonra
hastaneye gelenlerin ise isirik yerinde enfeksiyon olmasi
nedeniyle acile basvurduklar belirlenmistir.”™ Calismamizda
olgularin buytk bir bolimd isinima sonrasi ilk sekiz saat icinde
acil servise basvurmustu. Yaralanmalarin buylk bir kismi hafif
yaralanmalar olmasina ragmen, ailelerin acil servise kolaylikla
ulasabilmesi ve kuduz olma endisesi bu duruma neden
olmus olabilir. Yine calismamizdaki bes olgumuzdan ikisi 48
saat sonra, U¢ olguda olaydan bes glin sonra acil servise
getirilmisti. Bu olgularin ise acil servise neden geg getirildikleri
ile ilgili bilgi, calismanin geriye ydnelik tasarlanmasindan dolayi
elde edilemedi.

Kuduz riskli temasta tedavideki en dnemli ve etkili yontem
yara yerinin ykanmasidir."* Yara yerinin defalarca sabunlu
su ile ylkanmasi enfeksiyon gelisme riskini azaltacaktir. Eger
yara kapatilacaksa, enfeksiyon riskini azaltmak igin yaranin
iyi bir sekilde irrigasyonu yapilmali, mimkinse derin sutdr
atilmamali ve profilaktik antibiyotik tedavisine baslanmalidir.
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Doku yapistiricisi (glue) kullanilmamalidir. Crush yaralanmalari,
delici ve ezilme seklinde tendon, eklem, kemik ve damarsal
dokuya penetre olan yaralanmalar, el ve ayak bdlgesindeki
isiriklar, 12 saatten uzun slre gecen yaralar (yiz bélgesi icin
24 saat Uzerindeki yaralar), yiz isiriklar disindaki kedi ve
insan 1siriklar, saglik kurulusuna ge¢ basvuru (>8 saat) ve
immdunslprese hastalarda isirik yaralari, enfeksiyon gelisimi
icin yUksek riskli yaralardir ve asla kapatimamalidir.’>®
Yaranin mutlaka kapatilmasi gerekiyorsa, virisin sinir icine
inokllasyonunu en aza indirmek icin yara cevresine ve icine
kuduz immunoglobdlini yapilmali, mimkin oldudunca az
sayida sUtlr ile yara kapatiimalidir® Enfeksiyon gelisimi,
hayvanin agiz florasindaki patojenlere bagl olabilecegi gibi,
isirilan kisinin deri florasina da bagldir. Kedilerin dislerinin
sivri ve ince olmasi nedeniyle, delici tarzda yaralanmalar kedi
isiriklarinda daha fazla gorilmektedir. Bu tir yaralanmalarda
ortalama 12 saat sonra enfeksiyon gelismektedir.” Kdépek
Isingr sonrasi primer sttdr uygulanan hastalar ile yara yerinin
aclk birakildigi 168 hastanin randomize kontrolll olarak
degerlendirildigi bir calismada, tim olgularin enfeksiyon
gelisme oraninin %8,3 oldugu, enfeksiyon gelismesi agisindan
iki grup arasinda fark olmadigi ancak yara yerinin kozmetik
agidan sUtlr yapilan olgularda daha iyi oldugu bildirilmistir.2°

Riskli hasta grubunda yaranin durumuna gére profilaktik
3 gln oral veya parenteral antibiyotik baslanabilir. Genis
spektrumlu antibiyotikler bircok isirik yarasi icin etkilidirler. Bu
amacla, amoksisilin - klavulanat, ikinci kusak sefalosporinler
(6rnegin; sefuroksim aksetil), Uglinct kusak sefalosporinler
(6rnegin; seftriakson, tek doz) kullanilabilir®> Hasta eger
ayaktan izlenecekse, isirik yaralarinin enfeksiyon gelismesi
agisindan 48-72 saat sonra degerlendirilmesi uygundur. Ancak
ilk degerlendirmede veya kontrol muayenesinde enfeksiyon
bulgulari varsa, ciddi seldlit gelismisse, 1sirik eklem, sinir, kemik
icine girmisse, hasta tedaviye uyumsuz, immunsiprese ise
yatirilarak izlenmeli ve parenteral antibiyotik baslanmalidir.
Galismamizda olgularin %11,7'sinin 8-24 saat icinde hastaneye
basvurmus ve %34'Unidn el bolgesinde sirik yarasinin
saptanmis olmasina ragmen, olgularin neredeyse beste birine
oral antibiyotik tedavisinin baslanmis olmasi, hekimlerin hangi
yaralanmalarda antibiyotik baslanmasi gerektigi kararini ¢ok
iyi veremediklerini géstermektedir.

Hayvan isingi olan olgularda standart mutlaka yapilmasi
gereken laboratuvar tetkiki yoktur. Ancak, isirik yarasi enfekte
gorinlyorsa ve hastada sistemik enfeksiyon bulgulari varsa
antibiyotik tedavisi dncesi mutlaka anaerob ve aerob kan
kdltdrleri alinmalidir. Enfekte gdriinmeyen yaralardan yara
yeri kultdrG yapmak kullanish degildir?' Direkt grafi veya
ultrasonografi, tim hastalarda uygulanan yontemlerden
degildir.  Ancak, hayvan singinin lokalizasyonu eklem
bolgesine yakin, kemigi penetre ediyorsa ya da yaranin

inspeksiyonu sirasinda yara icinde bir yabanci cisim varligindan
slpheleniliyorsa  radyolojik ~ gorlntileme  ydntemleri
kullaniimalidir. Kopek siriklarinda  kafatasi kemigi penetre
olabilir. Bunun sonucunda deplase kafatasi kiriklari, lokal
enfeksiyonlar ve/veya beyin apsesi gelisebilir?*?* Bu nedenle
Ozellikle <2 yas cocuklarda, delici yaralanmaya neden olan
sacl derinin derin isiriklarinda beyin tomografisi ¢ekilebilir.24
Hastalara acil serviste olgulara rontgen cekilip cekilmedigi
degerlendirildiginde sadece bes olguya réntgen cekildigi,
%94,7'sine herhangi bir gdrlntileme ydntemi yapilmadig
gorilmuUsttr. Radyolojik tetkiklerin dustk oranda kullanilmis
olmasi ¢alismamiza dahil olan olgulara ait yaralarin klinik olarak
daha iyi olmasi olarak yorumlanabilir. Ancak, herhangi bir yara
kapama ydntemi ile kapatilacak kadar derin olan yaralarda
radyolojik tetkik kullanilip kullaniimadigina bakildiginda sttar
atilan bir olguda bu tetkikin yapildidi gérdlmastdr. Tetkikin az
kullanilmasinin bir diger nedeni yine hekimin bilgi eksikligi de
olabilir.

Kuduz, Umumi Hifzissihha Kanunu’na goére bildirimi zorunlu
hastaliklar icerisinde yer almaktadir. Ayni kanunla hekimler,
kuduz supheli temas olgularinin ve kuduzdan hayatini
kaybedenlerin de il saglik madurliklerine bildirimini yapmakla
yUkUmlU kilinmiglardir.2> Gerekli tedavisi yapilmadiginda halk
saghgini tehdit edecek boyutlara ulasabilecek kuduz stpheli
temas olgulari ayni zamanda birer adli olgudur ve hekimler
tarafindan adli olgu bildiriminin de yapilmasi bir zorunluluktur.
Ozellikle sahipli hayvanlar tarafindan isirima olaylarinda,
hayvan sahibinin Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 177. maddesi
geregince ceza sorumlulugu bulundugundan, hekimler
bu olgularla karsilastiklarinda da, TCK'nin 280. maddesi
geregince adli olgu bildirimini yapmak zorundadirlar.?®
Kuduz hayvan tarafindan isirilma, TCK'nin 87. maddesinde
yer alan, magdurun yasami tehlikeye sokan bir duruma yol
acan yaralanmalar icinde yer almakta ve sorumlularin maruz
kalacaklar cezayr artirici bir etken olarak kabul edilmektedir.?”
Hekimler tarafindan, kuduz slpheli temas olgularinin tedavi
protokollerine uyumu takip edilmeli, uyum gdéstermeyenler
aranarak saglik kurulusuna davet edilmelidir. Buna ragmen
tedavi aksatildiginda, éncesinde adli olgu bildirimi yapilarak
cumhuriyet savasinin olaydan haberdar olmasinin saglandig
bu olgular icin mahkemeden saglik tedbiri cikarilarak, kolluk
gorevlilerinin - nezaretinde saglik kurulusuna getirilmesi
saglanmalidir.?® Calismamizda, olgularin %43,6'sinin adli olgu
olarak degerlendirilmemesi bu konuda da hekimlerin bilgi
duizeylerinin yeterli olmadigini ortaya koymaktadir.

Sonug

Sonug olarak, hayvan isiriklari hem c¢ocuk hem de erigkin
acilde siklikla karsimiza ¢ikan ancak uygulama basamaklarinda
halen hata yapilan durumlardan biridir. Bu tlr olgular ile
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karsilasildiginda ilk bakim basamaklari uygulandiktan sonra,
yapllmasi gerekli uygulamalar (antibiyotik uygulama, radyolojik
tetkiklerin secimi, yara kapatiima ydntemleri ve adli rapor
dizenlenmesi) hakkinda hekimlerin bilgi eksikligi mevcuttur.
Bu nedenle acil serviste calisan ve bu konuda uzmanlasan
hekimlerin hayvan siriklari yénetimi  konusunda bilgi ve
becerilerini arttirmalari gerekmektedir. Bu konuda Ulkemizde
kuduz sirik ve/veya temas sonrasi uygulanilan profilakside
T.C. Saglk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel MddirlGgu
Kuduz Koruma ve Kontrol Yénergesi'nin esas alinarak tedavi
programinin yapiimasi gerektigi hem mezuniyet éncesi hem
de mezuniyet sonrasi egitim programlari icinde anlatilmali, bu
konudaki bilgi, beceri ve tutum arttirilmalidir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan 2016-59 protokol kodu ile Etik Kurul onayi

alinmistir, Hasta Onayi: Calisma geriye dondk bir calisma
oldugu icin hasta onayi alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi:  Editérler  kurulu  tarafindan

degerlendirilmistir.
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