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Acil Serviste Uygulanan Kuduz Stpheli Temas Sonrasi Profilaksi
ile Dunya Saglk Orgiti’nan Onerdigi Profilaksi Uygulamasinin
Karsilastiriimasi

The Comparison of Post-exposure Prophylaxis Recommended by World Health
Organization with the Application of the Prophylaxis after Rabies Suspected
Contact in Emergency Service

OZET

Amagc: Acil servise bagvuran kuduz stipheli temas vakalarinin epidemiyolojisini ortaya koymak
ve iilkemizde uygulanan kuduz temas profilaksisi ile Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’niin tavsiye
ettigi profilaksi uygulamasi arasindaki uyumsuzluklari irdelemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak-Kasim 2010 tarihleri arasinda ikinci basamak bir hastanenin acil
servisine kuduz slipheli temas nedeniyle basvuran vakalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Verilerin istatistik analizi SPSS 17,0 programi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya 78’i (%24,8) kadin, 236’sl (%75,2) erkek 314 hasta dahil edildi.
Vakalardan 5-15 yas grubunda olanlar en fazla kuduz supheli temasa maruz kaldiklari saptandi
(p<0,0001). Vakalarin 223’0 (%71) kdpek temasi olup diger hayvan temaslarina gore anlamli
olarak ytiksek oldugu saptandi (p<0,0001). WHO’nun 6nerdigi kategorik siniflandirmaya gore
vakalarin 24’0 (%7,6) kategori I, 49’u (%15,6) kategori Il ve 241’i (%76,8) kategori 1lI
yaralanma idi. Uygulanan profilaksi ile WHO’nun &nerdigi profilaksi yaklagimi
karsilastirildiginda vakalarin 245’inde (%14,1) uyumsuzluk saptandi.

Sonug: WHO’nun énerdigi kuduz siipheli temas sonrasi profilakside kategorik siniflandirma
llkemizde uygulanmadigindan gereksiz yere kuduz asisi ve/veya kuduz 1G yapilabilmektedir.
Yrrlikte olan Saglik Bakanhgi Kuduz Korunma ve Kontrol yodnergesinin glincellestirilmesi
ile bu tlr yanhs uygulamalarin diizeltilmesi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Kuduz; stipheli temas; WHO; profilaksi.

ABSTRACT

Objective: This study aims put forth the epidemiology of cases with rabies-suspected contact
and to evaluate the incompatibility between the prophylaxis applied after the contact in our
country and recommended prophylaxis of World Health Organization (WHO).

Material and Methods: The patients with rabies suspected contacts who admitted to a second-
line hospital’s emergency service between January-November 2010 were retrospectively
evaluated. Statistical analysis of data was performed with SPSS 17.0 program.

Results: Of 314 cases included to study, 236 (%75.2) were male and 78 (%24.8) were female.
It was determined that the most patients who had been exposed to rabies suspected contact were
between 5-15 age group (p<0.0001). Vakalarin 223’0 (%71) kopek temasi olup diger hayvan
temaslarina gére anlamli olarak ylksek oldugu saptandi (p<0.0001). According to categorical
of classification recommended by WHO, 24 (7.6%) of the cases were category I, 49 (15.6%)
were category 1l and 241 (76.8) of them were category 111 injury. Vakalarin 223’{i (%71) kopek
temasi olup diger hayvan temaslarina gére anlamli olarak yiksek oldugu saptandi (p<0.0001).
Dogs were the most frequent animal (66.9%) causing contact that was statistically significant
(p<0.0001). In comparison of the prophylaxis applied to the patients after rabies suspected
contacts with the recommended prophylaxis of WHO, there were incompatibilities in 245
(14.1%) of the patients.

Conclusion: When we apply the categorical classification used in advised prophylaxis of after
rabies suspected contact by WHO in our country, unnecessary rabies vaccine and/or rabies 1G
may be done. To update the Health Ministry Rabies Preventation and Control Directive which
is correction of such incorrect applications can be achieved.

Key Words: Rabies; suspected contact; WHO; prophylaxis.

GIiRIS

Kuduz, evcil ve vahsi hayvanlar tarafindan bulastirilan ve hastaligin belirtilerinden herhangi
biri gelistiginde mortal seyreden zoonotik bir viral hastaliktir. Hastalik ensefalomyelit ile
karakterizedir (1). Diinya Saghk Orgutii (WHO) verilerine gore her yil yaklasik 55 bin insan
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kuduz nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Yilda yaklasik 15
milyondan fazla hayvan saldirisina maruz kalan kisiye kuduz
sipheli temas sonrasi profilaksi uygulanmaktadir (2). Tlrkiye’de
Saglik Bakanhgi’na yilda yaklasik 175.000 kuduz siipheli temas
vakas! bildirilmekte ve 1-2 kuduz vakasi ortaya ¢ikmaktadir.
Ulkemizde kuduz siipheli temas sonrasi profilaksi maliyeti kuduz
asl ve kuduz 1G uygulama sayisi gereginden fazla oldugundan
oldukga yulksektir. Sadece kuduz asisi ve kuduz 1G icin yilda
yaklasik 7 milyon TL kaynak harcanmaktadir. (3,4)

Ulkemizde kuduz siipheli temas sonrasi profilakside WHO
tarafindan  tavsiye  edilen  kategorik  siniflandirma
kullanilmamaktadir. Profilaksi, Saglhk Bakanligi’nin Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mudurligi tarafindan 2001 yilinda yayinlanan
ve 2005 yilinda gozden gegirilen Kuduz Korunma ve Kontrol
Yonergesine gore uygulanmaktadir (5). WHO tarafindan 6nerilen
kuduz stipheli temas vakalarinda kategorik siniflandirmaya gére
profilaksi uygulama talimati Sekil-1 de gosterilmistir (6).

Bu ¢alismada amag, Elazi§ ilinde ikinci basamak bir hastanenin
acil servisine kuduz supheli temas sonrasi basvuran vakalarin
epidemiyolojisi ve uygulanan profilaksisi ile WHO tarafindan
tavsiye edilen profilaksi uygulamalari arasindaki uyumsuzluk
olup olmadigini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Elaz1§ Harput Devlet Hastanesi acil servisine Ocak-Kasim 2010
tarihleri arasinda 11 ay boyunca kuduz stipheli temas sonrasi
basvuran 382 vakanin dosya bilgileri geriye donlk olarak
incelendi. Vakalarin demografik dzellikleri, olay yeri, temas tird,
temasa neden olan hayvan, hayvanin mevcut durumu ve kuduz
stipheli temas sonrasi uygulanan profilaksi énceden hazirlanan
standart bir forma kaydedildi. Temas tlri agisindan yaralanmalar;
Temas turl agisindan yaralanmalar sekil-1’e uygun sekilde
siniflandirilarak ¢ kategoriye ayrildi. Dosya bilgileri
irdelendiginde temas tiirii detayh bir sekilde kaydedilmemis olan
68 vaka calismadan cikarildi. Verilerin istatistik analizi SPSS
V17.0 programi ile yapildi. Verilerin analizi icin ki-kare testi
kullanildi. Vakalarin yas gruplarina, olay yerine, temasa neden
olan hayvan ve temas tiiriine gére dagilimi test edildi. istatistiksel
olarak p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan ve yaslari 3-82 yil arasinda olan 314 vakanin
78’1 (%24,8) kadin (yas ortalamasi tstandart sapma: 33,1,£21,51
yas), 236’sl (%75,2) erkek (yas ortalamasi standart sapma:
24,3+18,74 yas) idi. Yas gruplarina gore kuduz stipheli temas
vakalar1 Tablo-1’de gosterildi. Yas grubuna gore vakalar
degerlendirildiginde kuduz stipheli temasin 6-15 yas grubunda
anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0,000). Olayin
meydana geldigi yer acisindan vakalarin 222’si (%70,7) kentsel
alanda ve 92’si (%29,3) kirsal alanda meydana gelmisti. Kuduz

Kuduz $lipheli Temas Kategorisi Temas Sonrasi Profilaksi

Kategori | - Dakunulan veya beslenen hayvanlar, blminldgd | Yok
bozulmamis ciltte salyalar

Katzgori [! - Cildi hafif isirma, kanama olmadan kiicTk gizk
e siyriklar

Kuduz agisi

Katzgori 11! - Tek veya birden cok cildi gegen 1sinklar veva
cldi delen gizikler, mikéz tabakaya yalama vasitasiyla salya
bulagtirimasi

Kuduz agisi ve
Kuduz Immiinglobulini

Sekil 1. WHO’nun énerdi@i kategorik siniflandirmaya gére pro-
filaksi uygulama talimati

sipheli temas vaka sikligi kentlerde kirsal alana gére anlamli
olarak ytiksek oldugu gérildi (p<0,0001). Kuduz stipheli temasa
neden olan hayvan ve temas sayisi Tablo-2 de gosterilmistir.
Kdpeklerle olan hayvan temasi diger hayvanlarla olan temasa gore
fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,0001).
Hayvanlarin mevcut durumu degerlendirildiginde 169’unun
(%53,8) sahipsiz, 145’inin (%46,2) sahipli oldugu belirlendi.
Vakalar temas tlirii agisindan kategorilere ayrildiginda; vakalarin
24’0 (%7,6) kategori | yaralanma, vakalarin 49°’u (%15,6)
kategori 11 yaralanma ve vakalarin 241’i (%76,8) kategori 111
yaralanma idi. Kategori Il yaralanmalar diger yaralanma
kategorilerine gdre anlamli olarak yuksek bulundu (p<0,0001).
Kuduz Korunma ve Kontrol Y&nergesine gore vakalarin 279’una
(%88,9) kuduz asisi (Purified Vero cell Rabies Vaccine-PVRV)
ve 35 ’ine (%11,1) kuduz asisiyla birlikte at kaynakli kuduz 1G
(Equine Rabies Immunoglobulin-ERIG) uygulanmistir. Vakalara
uygulanan kuduz stipheli temas sonrasi profilaksisi ile WHO’nun
onerdigi profilaksi yaklasimi karsilastirildiginda 314 vakadan
245’inde (%14,1) farkh uygulamalarin oldugu saptanmistir.
Temas turd kategori | olan 24 vakaya (%9,8) kuduz asisi gereksiz
yere yapildigi, temas tirl kategori | olan 5 vaka (%2,1) ile temas
turd kategori Il yaralanmasi olan 10 vakaya (%4,1) kuduz 1G
gereksiz yere yapildigi ve kategori 111 olan 206 vakaya (%84,1)
kuduz asisiyla birlikte kuduz I1G yapilmasi gerekirken yapiimadigi
saptandi. Kategorik siniflamaya gore saptanan uygulama
farklihklari Sekil-2’de gosterilmistir.

Dosya taramasi sonucu asl yapilan vakalarin ¢cok azinda olusan
ast yerinde lokal kizarikhk disinda bir yan etki bildirilmemistir.

TARTISMA

Bu calisma; ulkemizdeki kuduz stipheli temas sonrasi profilaksi
uygulamasi ile WHO tarafindan tavsiye edilen uygulama
arasindaki uyumsuzlugu irdeleyen ilk ¢alismadir.

Genel olarak hayvan kaynakli olan hastaliklar geng¢ poptilasyonu
etkilemektedir (7). Kuduz stipheli temas vakalari WHO’nun
verilerine gore %40 oraninda 5-15 yas altindaki erkek ¢cocuklarda
oldugu bildirilmistir (6). Bu calismada da vakalarin biylk
cogunlugu 6-15 yas grubundaki erkek cocuklari idi. Egitim
kurumlari tarafindan 6ézellikle 6-15 yas grubundaki ¢ocuklarin
kuduz hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi kuduz stipheli temas
vakalarinin azaltilmasinda etkili bir yéntem olabilir.

Bu calismada, literatirde bildirilen calismalarin cogunda oldugu
gibi slpheli temas vakalari kentsel alanda daha fazlaydi
(8,9,10,11). Bu durum bdlgemizde kentsel alanda temasa sebep
olan hayvanlarin  kontroliinde yetersizlikler oldugunu
gostermektedir. Tarim, Gida ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan
kentsel alanda basibos hayvanlarin etkin kontrolii saglanmalidir.
Gelismis Ulkelerde yabani hayvan kuduzu 6n plana gikmakta iken
Turkiye gibi gelismekte olan ulkelerde ise daha ¢ok evcil hayvan
kaynakhdir (8,12) Bu calismada da vakalarin %71’inin kdpekler

‘ KATEGORI I ‘ KATESOR! Il ‘
24vaka 5 vaka 10vaka 206 vaka

i | *

Kuduz asis ge-eksiz yere Kuduz |3 gersksiz yere Kuduz IG yapimamig
yapimig yapimig

Kuduz |5 gereksiz yere
yapimig

Sekil 2. WHO’nun énerdigi kategorik siniflama ile
karsilastirildiginda vakalarda ortaya ¢ikan uygulama farkhliklari
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Tablo 1. Vakalarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Tablo 2. Kuduz stipheli temasa neden olan hayvan tirleri

Yag gruplan Frekans (%) p degeri Temasa Neden olan Hayvan | Frekans (%) p degeri
0-5 17 (%5.4) Kopek 223 (%71)
£=0,0001

6-15 103 (%:32,8) p<=0,0001 Kedi 77 (%624,5)

16-30 140 (%22,3) Kurt 3 (%1)

31-45 51 (%16,2) At 7 (%2.2)

= 46 73 (%623,2) Inek 4 (%1,3)
ile temas sonucu olustugu saptanmistir. Ulkemizde kuduzdan ~KAYNAKLAR

korunmay!i saglamak i¢gin temas vakalarinin bliyiik cogunlugunu
olusturan  kopeklerin  asilanmasina  oncelik  verilmesi
gerekmektedir.

Temiz ve ark.’nin (8) yaptiklari ¢alismada temas edilen
hayvanlarin %75,4’(iniin sahipli %24,6’sinin sahipsiz, S6git ve
ark.’nin (10) yaptiklari ¢alismada %68,7’sinin sahipli %31,3’Un(in
sahipsiz oldugu saptanmistir. Benzer olarak Goktas ve ark.’nin
(13) vyaptiklari c¢alismada %54,5 sahipli %45,4 sahipsiz
hayvanlarla temas saptanmistir. Sengdz ve ark.’nin (14) yaptigi
calismada ise hayvanlarin %707nin sahipsiz oldugu saptanmistir.
Bu calismada da %53,8 oraninda sahipsiz hayvan temasinin
olmasi bélgemizde ilgili kuruluslar tarafindan basibos hayvanlarin
kontrollinin yeterli diizeyde yapilmadigini diisiindiirmektedir.
Kuduz stipheli temas sonrasi profilaksi yaygin olarak WHO’nun
onerdigi kategorik siniflandirmaya goére yapilmaktadir (6).
Tayland’da yapilan bir ¢alismada (15) 10.350 kuduz stipheli temas
vakasinin %6°sI kategori 1, %22’i kategori 1l ve % 73’{i kategori
Il oldugu, Cin’de yapilan bir calismada (16) 2956 vakanin
%6,3’0 kategori I, %30,4’l kategori Il ve % 63,3’U kategori 111
oldugu saptanmistir. Ulkemizde hayvan temasi kategorik
siniflandirmasini iceren daha &nce yapilmis bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada vakalarin %7,6’s1 kategori |,
vakalarin %15,6°si kategori Il ve vakalarin %76,8’i kategori Ill
olarak saptanmistir. Literatlirde benzer sekilde kategori 11l
yaralanmalarinin dider yaralanmalara gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (17,18,19). Kategori Il yaralanmalar hayvan
temaslarinda kuduz agisindan yuksek riskli vakalardir. Bundan
dolay kategori Il yaralanmalarinda saglik personeli daha dikkatli
davranmali, tam ve yeterli profilaksi uygulamalidir.

Kategori | yaralanmalarinda WHO’nun o6nerdigi kategorik
siniflamaya gore profilaksi uygulanmasinda kuduz riski olmadigi
icin agl ve 1G gerekmemektedir (6). Ulkemizde uygulanmakta
olan temas sonrasi profilakside ise kategorik siniflama
yapilmadigindan, kategori | yaralanmalarda bile gereksiz yere
kuduz asi ve IG yapilabilmektedir. Bu ¢alismada vakalarin
99,8 ine gereksiz yere kuduz asisi yapiimistir.

Hayvan temasli kategori | ve Il olan vakalarda kuduz IG
yapilmasina gerek yoktur (6). Bu calismada vakalarin %6,2‘sine
gereksiz yere kuduz IG yapilmistir. Her bir asilama programinin
50-100 Amerikan Dolarina mal oldugu (8) gdz éniine alindi§inda
gereksiz yere profilaksi uygulanmasi tlkemiz icin biylk
ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Allerjik reaksiyonlar kuduz
asl ve IG uygulanmasinda en sik gorilen yan etkilerdir.(20)
Bundan dolay1 kuduz stipheli temas vakalarinda gereksiz yere
kuduz asisi ve/veya kuduz IG yapilmasi ek olarak yan etki riskini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Sonug olarak Gilkemizde temas sonrasi profilaksi uygulamasinda,
WHO’nun 6nerdigi kategorik siniflandirma kullanilmadigindan
dolay1 kuduz riski olmayan yaralanmalarda bile gereksiz yere
kuduz asisi ve/veya kuduz IG yapilmaktadir. Yirirlukte olan
Saghk Bakanhi§i Kuduz Korunma ve Kontrol ydnergesinin
gtincellestirilmesi ile bu tir yanhis uygulamalarin dizeltilmesi
saglanabilir.
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