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OZET

Kuduz diinyada en énemli saglik sorunlarindan biridir. Kuduz siipheli
hayvan ile temasta yara yerine yapilacak ilk yardim girisimleri konusunda
Diinya Saglik Orgiitii'niin énerisi en az 15 dakika su ve sabunla yikanmasi,
deterjan, iyot bilesigi ya da viriis éldiiriicti etkisi olan bir maddenin yarada
kullanilmasidir. Bu tanimlayici ¢alisma kuduz glipheli hayvan ile temas
sonrasi yapilan ilk yardim girisimlerini belirlemek amaci ile yapilmistir.
Calisma Ocak-Haziran 2006 arasinda veri toplama formu kullanilarak kuduz
stipheli temas sonrasi hastaneye bagvuran 200 vaka (zerinde yapilmistir.
Vakalar hasta kabul protokol numarasi temel alinarak basit rastgele
Ornekleme ile secilmigtir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 34+17,7°dir.
Calismaya katilan vakalarin % 73,5’ (n:147) sipheli hayvan ile temas
sonrasi yakinlari ya da kendileri tarafindan en az bir ilk yardim girisimleri
yapilarak hastaneye bagvurduklarini belirtmiglerdir. Yapilan ilk yardim
girisimlerinden su ve sabunla yikama dodru girisim olup, vakalarin % 41,5'i
(n:83) tarafindan uygulanmustir. Diger girisimlerden en g¢ok uygulanan %
25,5 (n:51) kolonya stirme, % 17,0 (n:34) iyot siirme ve % 9,5 (n:19) su ile
yikmadir. Sonug olarak kuduz Tiirkiye'de énemini hala korumaktadir. Evcil
ve vahgi hayvanlarla sipheli temas oldugunda ve travma olugtugunda,
asilama programi bu vakalarda temel yaklagimdir. Halk sagligi agisindan
temas durumunda yapilacak ilk yardim bilgileri konusunda eksiklikler
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bulunmaktadir. Ozellikle kuduz vakalarinin yasandi§i bélgelerde halka ilk
yardim egitimi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: ik yardim, hayvan isiriklari, kuduz

ABSTRACT

Rabies is one of the most important public health issues in the world.
World Health Organization’s suggestions for first aid attempts on the wound
after contact with rabies suspicious animals are washing the wounded area
with water and soap for 15 minutes, using detergent, iodine compound or a
virucide substance on the wounded area. The aim of this descriptive study
was to determine first aid attempts after contact with rabies suspicious
animals they reached to the health facility.Using the data collecting form, the
data picked from 200 cases after contact with rabies suspicious animals in
the hospital between January-June 2006. The cases were determined
simple random sample method as protocol numbers during a day. Average
age of the sample group is 34 (£17.7). 73,5% (n: 147) of the sample group
stated that they or their families attempted at least one first aid application to
healthcare facilities. Washing with water and soap, being the right attempt,
had been applied to 41.5 % (n: 83) of the sample group. Other types of
attempts follow as 25.5 % (n: 51) cologne application, 17.0 % (n: 34) iodine
application and 9.5% (n: 19) washing with water. As a result, rabies still
maintains its importance in Turkey. Exposure and traumatization due to
contact with domestic and idle animals occur and vaccination program is
applied to the majority of these cases. There are inadequacies of knowledge
about first aid in the cases of exposure in terms of public health. People
should be given first aid training especially in the regions where rabies cases
occeur.

Key Words: First aid, animal bite, rabies

GiRiS

Dinyada her yil cogu gelismekte olan ulkelerde yaklagik 40 000-
70 000 kisi kuduz hastaligi nedeniyle hayatini kaybetmekte ve kuduz
nedeniyle olimlerin buylk bir kismi Asya ve Afrika kitalarinda
olmaktadir (Chin, 2000). Gelismis ulkelerde ise kuduz vahsi
hayvanlardan insanlar ya da evcil hayvanlara bulastirmaktadir.
Avustralya, New Zelanda, Japonya, Tayvan, Birlesik Krallik, irlanda,
izlanda, Portekiz, ispanya, Belcika, isveg, isvicre, Fransa, Finlandiya,
Yunanistan gibi Glkelerde kuduz vakasi gérilmemektedir (Chin, 2000;
WHO 2001). Ozellikle Orta Asya’da kuduz hastali§i énemli halk
saghgi sorunlarindan biridir. Asya ve Afrika'daki Ulkelerde kopekler,
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hala tasiyici ve kuduzun insana bulagsmasinda en buylk etkendir
(WHO 2001; Eslamifar vd., 2008; Gruzdev 2008).

iran’”da 2003-2006 yillari arasinda siipheli hayvan ile temas
vakalarinin % 65.9'u kdpek tarafindan gergeklesmistir (WHO, 2005).
Hindistan kuduz agisindan en riskli tlkelerden biridir. Her yil kdpekler
nedeniyle 15 milyon kisi supheli 1sirga maruz kalmakta, 25-30 bin
arasinda 6lim oldugu rapor edilmektedir. Olim nedeni olarak, halkin
dusuk sosyo-ekonomik vyapiya sahip olmasi gosterilmektedir
(Menezes, 2008).

Orta ve Dogu Avrupa Ulkelerinde insan kuduz vakalari 2005
yilinda yaklasik 6500 olarak kayitlara gegmis, bu vakalarin %31’inin
evcil ve %69unun vahsi hayvanlar tarafindan oldugu belirtilmigtir.
2006 yilinda Belarus’ta sadece iki vaka bildirilmis, kuduza maruz
kalma nedeniyle yilda 40.000 kisinin tedavi edildigi, tasiyici ve
rezervuarin da kizil tilki oldugu rapor edilmistir. Baltik Glkelerinde ise
tasiyicinin rakun oldugu ifade edilmektedir. Bati Avrupa’da insan
kuduz vakalar ¢ok nadirdir. Avusturya, Almanya ve Fransa gibi
Ulkelerde vahsi hayvanlar igin asilama programlari gelistirilmistir
(Wandeler, 2008). Guney Dogu Avrupa’da Romanya, Bulgaristan ve
Tarkiye gibi Ulkelerde kuduz vakalari endemik olarak goériimektedir
(Johnson, 2008).

Tarkiye’de kuduz hala énemini korumakta, insan kuduzlari ve
supheli evcil hayvan isiriklari meydana gelmektedir. Turkiye'de insan
kuduz vakalari 1990’dan sonra azalma gostermigtir. Ancak kuduz
supheli temas vakalari her yil yaklasik 100 000 civarinda olmaktadir.
2005 yilinda kuduz supheli temas vakalari 152.317’ye ulasmistir.
2006 verilerine gore 143.915 kisiye temas sonrasi asl uygulanmis
olup, 1980-2006 vyillari arasinda kuduza badgli olim vakasi 247
olmustur (Saglik Bakanhgi, 2005). Saglik Bakanhgi 2001 yilinda
yayinladigi “Kuduz Kontrol ve Koruma Ydnergesine” gore temas
oncesi ve sonrasi kuduz profilakisisi ayrintili olarak acgiklanmistir
(Saghk Bakanligi, Kuduz Kontrol ve Koruma Ydénergesi, 2005).
Turkiye’de kuduz tasiyicisi genellikle képeklerdir. Ancak son yillarda
Ege bolgesinde yaban hayvani kuduz vakalari da gorulmeye
baslamigtir. 1991-2000 yillar arasinda 1766 (% 76.16) kdpek vakasi
belirlenmigken, yaban hayvani kuduz vakasi 35 (%1.57) olmustur.
2008 yilinda bu boélgede vahsi hayvanlarin oral agi yemleri vasitasiyla
asilanmasi baslatiimistir (Aylan, 2005).

Kuduz supheli hayvan ile temasta yara yerine yapilacak ilk
yardim girisimleri konusunda Dinya Saglik Orgiti’nin wtto dnerisi en
az 15 dakika su ve sabunla yikanmasi, deterjan, iyot bilesigi ya da
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virls Oldurdcu etkisi olan bir maddenin yarada kullaniimasidir. Eger
sabun bulunamazsa yaranin su ile yikkanmasi dnerilmektedir (WHO,
2005). Kuduz temasi sonrasi ilkyardim girisimlerini belirlemeye
yonelik bir calismaya literatirde rastlanmamistir.

Calisma Ankara Bdlgesi Kuduz Merkezine bagvuran vakalarin
supheli hayvan ile temastan sonra bir saglik kurulusuna ulasincaya
kadar kendileri ya da yakinlari tarafindan yara bélgesine yapilan ilk
yardim girisimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calismanin alt problemleri agagida belirtilmistir.

e Supheli hayvan ile temastan sonra bir saghk kurulusuna
ulasincaya kadar gecgen sure ne kadardir?

o Siupheli hayvan cinsi ve temas sekli nedir?

e Yakinlari ya da kendileri tarafindan dogru ilk yardim
girisiminde bulunanlar ile demografik 6zellikler arasinda bir
iliski var midir?

MATERYAL VE YONTEM
Veri Toplama

Tanimlayici tipte olan bu g¢alisma, Ocak-Haziran 2006 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligi Ankara EJitim ve Arastirma Hastanesi
Kuduz Merkezine basvuranlar arasindan secilerek gerceklestiriimistir.
Onceki alti aylik ddSnemde hastaneye bagvuran yaklasik 2000 kisi g6z
onlne alinarak, arastirma evrenini % 10 oraninda temsil edecek 200
vaka, gunlik olarak hastane bagvuru protokol numarasina gore basit
rastgele 6rnekleme yontemi segilmistir. Calismaya katilmasi
planlanan vakalara ¢alismanin amaci anlatiimig, ylz yize goérisme
yontemi ile veriler toplanmistir. Turkge bilmeyenler, acil vakalar ve
calismaya katilmayi kabul etmeyenler ¢calisma disinda birakiimistir.

Veri toplama formu iki bélimden olugsmaktadir. Birinci bélimde
demografik 6zellikleri kapsayan sekiz soru, ikinci bolimde ise temas
seklini ve bolgesini, temas sonrasi saglik kurumuna ulasma
durumunu ve ilk yardim girisimlerini kapsayan 11 soru yer almistir.
Veri toplama formu hazirlanmasinda pilot ¢calisma 10 vaka Uzerinde
yapilmis ve gerekli olmayan sorular formdan cikartiimistir.

istatistik

Veriler istatistiksel analiz SPSS 10.0 versiyonunda yuzdelik ve
Pearson Chi-sequare testleri kullanilarak yapiimistir.
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Etik Yon

Calismanin yapildigi tarihte etik komite izinleri icin bagvuru s6z
konusu olmadidindan yalnizca kurum izni ve katilimcilardan izin
alinarak c¢alisma gerceklestiriimistir.

Sinirhliklar

Calismada Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kuduz Merkezi
ic Anadolu Bélgesinin asi merkezi olup yilda yaklasik 5000 sipheli
temas vakasi gelmektedir. Calisma tim Tarkiye genelini
yansitmamakta, sadece  Ankara ve civarindaki durumu
yansitmaktadir.

Bulgular

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 34117,7 dir. Vakalarin
tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de gosteriimektedir. Caligmaya alinan
vakalarin %63,5 (n:127) erkek, %57’si (n:114) 19-50 yaglari arasinda,
% 93’0 (n:186) Ankara sehir merkezinde oturmaktadir.

Tablo 1: Siipheli Isirik Vakalarinin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Sipheli isink vakalarinin tanimlayici 6zellikleri n (%)
Yas
18 yas ve alti 45 (22,5)
19-50 114 (57,0)
51 yas ve Ustl 41 (20,5)
Cinsiyet
Kadin 73 (36,5)
Erkek 127 (63,5)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 11 (5,5)
Okur-yazar 7 (3,5)
ilkokul 68 (34,0)
Orta-Lise 53 (21,5)
Universite 61 (30,5)
Meslek
Memur 22 (11,0)
isci 16 (8,0)
Emekli 22 (11,0)
Ev Hanimi 16 (8,0)
Ogrenci 46 (23,0)
Serbest 67 (33,5)
Diger 11 (5,5)
Gelir Diizeyi
Dusik 150 (75,0)
Orta 48 (24,0)
Yiksek 2 (1,0)
Oturdugu Yer
Ankara sehir merkezi 186 (93,0)
Ankara koy, kasaba 5(2,5)
Diger sehir merkezi 9 (4,5
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Calismaya alinan vakalarin %76’s1 (n:152) sokakta, % 65’i
(n:130) képek ile temas, % 57,5’i (n:115) el-kolda temas ve % 72,5’
(n:145) 1sirma yoluyla temas seklinde meydana gelmistir. Temasa
iliskin bilgiler Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2. Kuduz Siipheli Bireylerin Temasa iliskin Bilgilerine Gére Dagilimlari

Kuduz Siipheli Temasa iligkin Bilgiler n (%)
Yaralanma yeri

Ev 23 (11,5)
Sokak 152 (76,0)
Diger 25 (12,5)
Yaralanmaya neden olan hayvan

Kedi 68 (34,0)
Kopek 130 (65,0)
At 2(1,0)
Hayvanin evcil olup olmadigi

Evet 63 (31,5)
Hayir 114 (57,0)
Bilmiyorum 23 (11,5)
Yaralanma bolgesi

El-kol 115 (57,5)
Bacak-ayak 69 (34,5)
Govde-omuz-yliz 16 (8,0)
Yaralanma tipi

Isink 145 (72,5)
Tirmalama 47 (23,5)
Diger (salg! bulasmasi, agik yara ile temas vb) 8 (4,0)

Calismaya katilan vakalarin bir saglik kurulusuna bagvuru sureci
Tablo 3’de gosteriimektedir. Vakalarin % 41’i (n: 82) ilk bir saat iginde,
% 31,5’ (n: 63) ilk 2-24 saat icinde, % 20,5’i (n: 41) 25-48 saat iginde
ve %7’si (n: 14) 48 saat sonrasinda hastaneye basvuru yapmislardir.
72 saatten sonra basvuru yapan 3 vakanin temas sonrasi seKkizinci
ginde oldugu saptanmigtir. Vakalarin %37’sinin (n: 74) ilk
basvurduklari saglik kurulusu kuduz merkezi olmustur.
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Tablo 3: Kuduz Sipheli Bireylerin Saglik Kurulusuna Bagvuru Sirecine
iliskin Bilgilerinin Dagilimlari

Saglik Kurulugsuna Bagvuru Siireci n (%)
Yaralanma Sonrasi Bagvuru Siiresi
ik 1 saat 82 (41,0)
ik 2-24 saat 63 (31,5)
ik 25-48 saat 41 (20,5)
ilk 48 saatten sonra 14 (7,0)
ilk bagvurulan saghk kurulusu
Kuduz agl merkezi 74 (37,0)
Hastane 61 (30,5)
Saglik ocagi 27 (13,5)
Poliklinik 22 (11,0)
Diger (Eczane, karakol vb) 16 (8,0)
Asi merkezini 6grendigi kaynak
Biliyor 44 (22,0)
Arkadas 15 (7,5)
Saglik personeli 125 (62,5)
Diger (Eczacl, polis vb) 16 (8,0)

Calismaya katilan vakalarin % 73,5'i (n:147) supheli hayvan ile
temas sonrasi yakinlari ya da kendileri tarafindan herhangi bir ya da
birden fazla ilk yardim girisimi uygulayarak hastaneye basvurduklarini
belirtmiglerdir. Vakalarin % 37,5’i (n: 74) ilk yardim girisimlerinden
birini, % 26,5’ (n: 53) ilk yardim girisimlerinden ikisini, % 5,5’ (n: 11)
ilk yardim girisimlerinden dag¢unud, % 4,51 (n: 9) ik yardim
girisimlerinden  doérdinu  uygulamislardir.  Yapilan ilk yardim
girisimlerinden su ve sabunla yilkama dogru girisim olup, vakalarin %
41,5’ (n: 83) tarafindan uygulanmistir. Diger girisimlerden en ¢ok
uygulanan % 25,5 (n: 51) kolonya uygulama, % 18,5’i (n: 37) su ile
yikama, % 17,0 (n: 34) iyot uygulamadir. Vakalarin % 26,5’'ine (n: 53)
herhangi bir ilk yardim girisimi yapilmadan hastaneye ulasmislardir.
Sonugclar Tablo 4’de gdsterilmektedir.
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Tablo 4. Sipheli Hayvan ile Temas Eden Bireylerin Temas Sonrasi ilk
Yardim Girigsimi Yapma Durumuna Gére Dagihmlari

Sipheli Hayvan Temasi Sonrasi Yapan n (%) Yapmayan (%)
llk Yardim Girigimleri

ik yardim girigimi 147 (73,5) 53 (26,5)
Sabunlu su ile yikama 83 (41,5) 117 (58,5)
Kolonya uygulama 51 (25,5) 149 (74,5)
Su ile yikama 37 (18,5) 163 (81,5)
iyot uygulama 34 (17,0) 166 (83,0)
Yarayi kanatma 17 (8,5) 183 (91,5)
Yaray| kapatma 17 (8,5) 183 (91,5)
Pomat/krem uygulama 5(2,5) 195 (97,5)
Diger 5(2,5) 195 (97,5)

ilk yardim olarak dogru girisim yapan ve yapmayan vakalarin
demografik dzellikleri kargilastirildiginda (yas, cinsiyet, egitim duzeyi,
meslek, gelir dizeyi, oturdugu yer) istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). ilk yardim olarak dogru girisim yapan ve
yapmayan vakalar ile vyaralanmaya neden olan hayvan
karsilastirildiginda, kopek ile temas eden vakalarda su ve sabun
kullaniminin tercih edilmedigi, kedi ile temasta su ve sabunun daha
yuksek oranda kullanildigi gorilmuistir. Sonug istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli bulunmustur (x*: 16,686; p<0.001). ik yardim

olarak dogru girisim yapan ve yapmayan vakalar temas bdlgesi ile
karsilastiriidiginda, el ve kol ile temasta genellikle su ve sabun ile
yilkama girigimi kullanildidir goéralmuasg, sonug¢ istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (y*: 6,095; p<0.05). ik yardim olarak dogru
girisim yapan yapmayan vakalar ile yaralanma bdlgesi
karsilastirildiginda, tirmala seklindeki yaralanmalarda su ve sabunla
yikkamanin daha ¢ok kullanildigi, isiriklarda diger ilk yardim
girisimlerinin daha c¢ok uygulandidi gorilmis, sonug istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (;(2: 14,417; p<0.001). Sonuclar Tablo
5'de verilmektedir.
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Tablo 5: Yapilan ilk Yardim Girigsimlerinin Yaralanmaya Neden Olan
Hayvan, Yaralanma Bdlgesi ve Tipine Gore Dagilimi

ilk Yardim i Yarala?maya Neden 0|a_[l Hayvan o
Girigimi Kedi Kopek Diger Toplam Istatistiksel
n(%) n(%) n(%) n(%) Analiz
Su ve Sabun 42 (21,0) 41 (20,5) 0 83 (41.5) 2. 16.686
Diger Girigimler 26 (31,0 89 (44,5) 2(1,0) 117 (58,5) VRN
Toplam 68 (34,0) 130 (65,0) 2.(1,0) 200 (100) p<0.001
Yaralanma Boélgesi
El-Kol Bacak-Ayak Kalga- Toplam
n(%) n(%) Govde-Yiiz n(%)
n(%)
Su ve Sabun 55 (27,5) 25 (12,5) 3(1,5) 83 (41.5) 2. 6.095
Diger Girigimler 60 (30,0) 44 (22,0) 13 (6,0) 117 (58,5) VAR
Toplam 115 (57.,5) 69 (34,5) 16 (8,0) 200 (100) | P<0-05
Yaralanma Tipi
Isink Tirmalama Diger Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%)
Su ve Sabun 50 (25,0) 31 (15,5) 2 (1,0) 83 (26.5) 2 14.417
Diger Girigimler 95 (47,5) 16 (8,0) 6 (3,0) 117 (58,5) X
Toplam 145 (72,5) 47 (23,5) 8 (4,0) 200 (100) | P<0-001

Calismada cinsiyet gore yaralanmaya neden olan hayvan temasi
dagihmina bakildiginda, erkeklerin % 74,8inin (n:95) kopek,
kadinlarin % 52’sinin (n:38) kedi ile temas ettigi anlasiimistir.
Yaralanmaya neden olan hayvan ile yaralanma bdlgesi dagilimina
bakildiginda vakalarin % 28,5’inin (n: 57) kedi ile el-kol bdlgesinde
yaralanma, % 28,5'inin (n: 57) kopek ile el-kol bolgesinde yaralanma
ve % 29,5’inin (n: 59) kdpek ile bacak-ayak bdlgesinde yaralanma
oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgulara gére, kuduz supheli hayvan
temasi sonrasi galismaya katilanlar genellikle ilk yardim girisimlerini
uyguladiklarini belirtmislerdir. Calismada, Ankara ili sehir merkezine
basvuran kuduz stpheli isiriklarinin genellikle kdpek tarafindan
gerceklestirildigi, vakalarin % 72,5’isinin (n: 125) temasi takiben ilk 24
saat icinde saglik kurulusuna basvurdugu, % 41,5'inin (n:83) su ve
sabunla temas bodlgesine ilk yardim uyguladiklari belirlenmistir.
Harrigan ve Kauffman’in (1995) calismasinda isirida maruz kalan
vakalarin % 73’Unln ilk 24 saatte saglik kurulusuna basvurduklari
belirtiimektedir (Harrigan ve Kauffman, 1995). Bu sonug¢ calisma ile
benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan vakalar her yas grubuna dagiimaktadir.
Calismada 19-35 yas grubunun diger yas gruplarindan biraz daha
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fazla oldugu gérilmektedir. Ozsoy vd.’nin  (2002) calismasinda her
yas grubunda kuduz supheli isirik ile karsilastigini belirtmektedir
(Ozsoy vd., 2002). Temiz ve Akkog'un (2008) Diyarbakir ilinde
yaptiklari galismada 0-5 yas ve 46 yas Ustu kisilerde temasin daha az
oldugu belirtiimektedir (Temiz ve Akkog, 2008). Kili¢ vd.’nin (2006)
Ege Bolgesinde yaptigi gcalismada ise vakalarin % 60,5’i 0-9 yas
arasindadir. Calismalarin farkl bélgelerde yapilmis olmasi yasa gore
temas vakalarinda farkhliga sebep olabilir (Kili¢c vd., 2006).

Calismada hastaneye basvuran vakalarin temas boélgesi
incelendiginde % 57,51 (n: 115) el ve kolda temas oldugunu
belirtmiglerdir. Kiig vd.’nin (2006) calismasinda el ile temas % 32,
bacak ile temas % 27 ve ayak ile temas % 12 bulunmustur (Kili¢ vd.,
2006). Temiz ve Akkog¢’'un (2008) calismasinda govde ve ekstremite
temasi % 69,6 olarak belirtimektedir (Temiz ve Akkog, 2008). Bu
sonuglar calismadaki sonuglarla benzerlik gostermektedir

Calismada kuduz supheli temas vakalarinin % 65’i (n: 130)
kopek ve % 34’U (n: 68) kedi ile meydana gelmistir. Calismada vahsgi
hayvan ile temasa rastlanmamistir. Bu hayvanlarin % 31,5'i (n: 63)
evcil hayvandir. Geri kalan hayvanlar sokakta basibos olarak
dolagsmaktadir. Géktas vd.’nin (2002) ¢alismasinda temas vakalarinin
blylk cogunlugunun kedi ve kopeklerle gerceklestigi belirtiimektedir
(Goktas vd., 2002). Ozsoy vd.’nin (2000) yaptiklari galismada isirik
vakalarinin % 68’i kopek, % 25'i kedilerden kaynaklandigi ifade
edilmistir (Ozsoy vd., 2000). Temiz ve Akkog’'un galismasinda (2008)
ise vakalarin % 95’i ve Kili¢ vd.’nin (2006) ¢calismasinda temaslarin %
93'U kopek ve kedilerle olusmustur (Temiz ve Akkog, 2008; Kili¢ vd.,
2006).

Calismada kuduz asi merkezine basvuran vakalarin % 95.5i
(n:186) Ankara ilinde yasamaktadir. Koy, kasaba ve Ankara disi
basvurular sadece % 4,5 (n:9) dur. Calisma yapilan birim, Ig Anadolu
Merkezi Kuduz Merkezi olmasina ragmen sehir disindan gelen
basvurular oldukgca azdir. Bu durumun nedeni merkezine ulasim
zorluklari olabilir.

Supheli hayvan ile temas sonrasi bir saglik kurulusuna ulasiimasi
hayati 6nem tagimaktadir. Calismada vakalarin % 72,5’i (n:125) ilk 24
saat iginde herhangi bir saglik kurulusuna basvurarak saglik hizmeti
almiglar ya da asi  merkezine yonlendirilmislerdir. Yapilan
c¢alismalarda benzer sonuglar bulunmakta, Goktas vd.’nin (2002)
yaptiklari galismada, vakalarin % 73,9'unun ilk gin bagvurduklari
bildiriimektedir (Goktas vd., 2002). Temiz ve Akko¢'un calismasinda
(2008) ise vakalarin % 85,2’si ilk gin basvuruda bulunmuslardir
(Temiz ve Akkog, 2008).
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Calismada stipheli hayvan ile temas eden vicut bélimlerinin
dagilimi incelendiginde, kedi ve kopekle ile temasta el-kol
yaralanmasinin esit dagildigi, kopek ile temasta ayak ve bacak
yaralanmasinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ostanello vd.'nin
yaptiklari c¢alismada (2006) kdpeklerin genellikle alt ekstremite
yaralanmalarina, kedilerin de Ust ekstremite yaralanmalarina sebep
oldugu belirtiimektedir (Ostanello, 2006). Mitnovetski ve Kimble'nin
yaptiklari calismada (2004) kedi isiriklarinda elde olusan yaralanma
incelenmis ve kedilerin el ve parmaklarda yaralanmaya sebep
olduklari belirtimektedir. (Mitnovetski ve Kimble, 2004). Fevre vd.’nin
(2005) Uganda'da yaptiklari g¢alismada hayvan temasi sonrasi
vakalarin % 38,71’ el, % 40,2’si bacak bdlgesinden yaralanmislardir.
Ayni g¢alismada vakalarin % 93,8'i kdpek tarafindan, % 3,7’si kedi
tarafindan yaralanmistir (Ferve vd., 2005). So6gut vd’nin (2010)
calismasinda vakalarin % 61,3'U0 kopek, % 33’0 kedi ile olmustur
(Soégat vd., 2011). Palacio vd.’nin (2007) yaptiklari ¢alismada kedi
isiriklarinda Ust ekstremitelerde yaralanmanin daha fazla oldugunu
belirtmektedirler (Palacio vd., 2007).

Calismada cinsiyet ile slUpheli hayvan temasi dagilimina
bakildiginda erkeklerin genellikle kdpek ile, kadinlarin ise kedi ile
temas ettigi anlasilmaktadir. Ostanello vd’nin (2006) ¢alismasinda,
Smith vd.’nin (2000) galismasinda ve Griego’nun (1995) calismasinda
kopek isiriklarina genellikle erkeklerin, kedi isiriklarina ise kadinlarin
maruz kaldiklarini belirtmektedir (Ostanello vd., 2006; Smith vd. 2000;
Griego,1995).

Calismada supheli hayvan ile temas eden vakalarda hastaneye
ulasincaya kadar yakinlari ya da kendileri tarafindan uygulanan ilk
yardim girisimleri incelendiginde su ve sabun ile yikama dogru kabul
edilmistir. WHO (1992) slpheli hayvan tarafindan isirga maruz
kalindiginda virisun inaktif olmasini saglamak i¢in su ve sabunla
yikanmasini 6nermektedir (WHO, 2001). Calismada vakalarin %
41,5'i (n: 83) hastaneye ulagmadan 6nce su ve sabun kullanarak, %
18,5’ (n: 37) sadece su kullanarak yara bdlgesini yikamiglardir. Fevre
vd.’nin  (2005) yaptiklari calismada, hastaneye basvuranlarin %
63’Unin  (n:319) su kullandiklari, bunlardan 237’inin  sabun
kullandiklar belirtiimektedir (Ferve vd., 2005).

SONUG VE ONERILER

Sonug¢ olarak Turkiye’de kuduz halen 6nemini korumaktadir.
Kuduz suphesi olan evcil ve basibos hayvanlarla temas sonucu
temas ve yaralanma yasanmakta, bu vakalarin ¢ok biyUk bir kismina
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asllama programi uygulanmaktadir. Halk saghgi agisindan temasta
yapilacak ilk yardim bilgileri konusunda eksiklikler bulunmaktadir.
Kuduz supheli hayvan ile temas eden kisilerde su ve sabunla yara
bélgesine uygulama yapma orani yeterli bulunmamistir. Ozellikle
kuduzun aktif oldugu aylarda sUpheli hayvanlarin ihbar edilmesi,
temas s6z konusu oldugunda en kisa zamanda saglik kuruluslarina
basvurulmasi ile ilgili medya araciligi ile duyurularin yapilmasi etKkili
olacaktir. Ozellikle kuduz vakalarinin gérildigi bélgelerde yasayan
halka ilkyardim egitimi verilmelidir.
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