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AMAÇ
Bu çalışmada, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Eğitim, 
Uygulama ve Araştırma Hastanesi’ne köpek ve kedi ısırık-
ları nedeniyle başvuran kişilerin demografik, tıbbi ve adli 
değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Son beş yıllık dönemde bu hastanede, otomasyon sistemin-
de yer alan kayıtlar incelenerek ICD-10 kodlarına göre 167 
olgu değerlendirmeye alındı. Verilerin değerlendirilmesin-
de SPSS 13.0 programı kullanıldı, İstatistikî değerlendir-
melerde frekans ve ki-kare analizleri yapıldı.

BULGULAR
Hastalardan 116’sı köpek, 46’sı kedi ısırığı nedeniyle has-
tanemize başvurmuştu. Mağdurların çoğu çocuktu. Isırık-
ların %51,9’u üst, %29,1’i alt ekstremitede idi. Köpek ve 
kedi ısırıkları mevsimsel değişim gösterse de çocukların ta-
tilde olduğu yaz ayları önemli bulundu. Yaralanmalarda en 
çok hiperemi-sıyrık ve laserasyon tanılanmıştı. Hastanede 
kalış süresi 1-22 gün arası olup ortalama 7,3±5,8 gün ola-
rak hesaplandı.

SONUÇ
Köpek ve kedi ısırıkları ülkemiz için bilinen olaylardır.
Hayvanları ve onların ihtiyaçlarını öğrenmek ve saygı duy-
mak, ailelerin beklenmeyen yaralanmalardan sakınmasının 
önceliğini oluşturmalıdır. Çocuklara köpeklere saygılı dav-
ranmaları, doğrudan göz teması kurmamaları ve hayvanla-
ra sataşmamaları öğretilmelidir.
Anahtar Sözcükler: Köpek kedi ısırıkları; toplum sağlığı; yara.

BACKGROUND
In this study, it was aimed to evaluate the demographic, 
medical and forensic aspects of patients who were bitten 
by cats or dogs and admitted to the Eskişehir Osmangazi 
University, Education, Training and Research Hospital.

METHODS
All the medical records of the last five years inside the 
automation system of the hospital were investigated. One 
hundred sixty-seven cases were included according to their 
ICD-10 diagnostic codes. On statistical evaluation, fre-
quency and chi-square analyses were conducted and SPSS 
13.0 program was used.

RESULTS
One hundred sixteen patients were bitten by dogs, whereas 
46 patients were bitten by cats. Most of the victims were 
children. 51.9% of the bites were on an upper extremity, 
and 29.1% were on a lower extremity. Although cat and 
dog bites demonstrate seasonal changes, summer months 
were found important, when children were on holidays. 
Hyperemia, scratch and laceration were the most frequent 
diagnoses after injury. The length of hospital stay was be-
tween 1-22 days and calculated as a mean 7.3±5.8 days.

CONCLUSION
Dog and cat bites are very well known public health is-
sues in our country. To know animals and their needs and 
to respect them should be the priority of families to avoid 
unexpected injury. Families should teach their children to 
treat dogs and cats with respect, to avoid direct eye contact 
with the animals and not to annoy them.
Key Words: Dog and cat bites; community health; wound.
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Isırık yaralanmaları en sık köpek ve kedi gibi evcil 
hayvan ısırıklarıdır. Dünya üzerinde bildirilmeyen ol-
guların çokluğu nedeni ile bu tip yaralanmaların sıklı-
ğı tam olarak bilinememektedir.[1]

Zaman zaman ölümcül de olabilen köpek ve kedi 
tarafından ısırılma ve tırmalanma dünya genelinde 
bir problem olarak özellikle çocukları etkilemektedir. 
Morgan ve Palmer’in belirttiğine göre erkek çocuklar 
kız çocuklara göre daha çok köpek tarafından ısırıl-
maktadır.[2]

Yaralanan vücut bölgesi, ısıran canlının türüne ve 
mağdurun yaşına göre farklılık göstermektedir. Çocuk 
yaş grubunda erişkinlerden farklı olarak en sık yarala-
nan baş-boyun bölgesidir.[3-5]

Köpeklerin güçlü diş ve çene yapısına sahip ol-
maları nedeniyle köpek ısırığı yaralanmalarında ısırı-
lan dokuda kesici ezici tipte yaralanmalar gelişmekte-
dir. Oluşan basınç kas, tendon, sinir, damar ve kemik 
gibi derin dokuların zarar görmesine neden olabilmek-
tedir.[1]

Kedi ısırıkları ise sıklıkla masum görünen yaralan-
malardır. Köpek ısırıklarından farklı olarak kesici ve 
delici biçimdedir. Derin doku yaralanması ve ezilme 
sonucu gelişen iskemi bu tip yaralarda görülmez. 

01.07.2004 tarih ve 25509 sayılı Resmi Gazete’de 
yayınlanarak yürürlüğe giren 5199 sayılı Hayvanları 
Koruma Kanunu’nun 3. maddesi Tanımlar başlığını 
taşımaktadır. 3. maddenin f fıkrası sahipsiz hayvanı, j 
fıkrası da kontrollü hayvanı tanımlamaktadır.

Adı geçen kanunun 5. maddesine göre “Hayvan 
sahipleri, sahip oldukları hayvanlardan kaynaklanan, 
çevre kirliliği ve insanlara verilecek zarar ve rahatsız-
lıkları önleyici tedbirleri almakla yükümlü olup; za-
manında ve yeterli seviyede tedbir alınmamasından 
kaynaklanan zararları tazmin etmek zorundadırlar.”

Aynı kanunun 15. maddesi, İl Hayvanları Koruma 
Kurulları başlığını taşımaktadır. 16. maddenin b fıkra-
sına göre de il sınırları içinde hayvanların korunması-
na ilişkin sorunları belirleyip koruma sorunlarının çö-
züm tekliflerini içeren 5 yıllık, 10 yıllık plan ve proje-
ler yapmak, yıllık hedef raporları hazırlayıp Bakanlı-
ğın uygun görüşüne sunmak, Bakanlığın olumlu görü-
şünü alarak hayvanların korunması amacıyla her türlü 
önlemi almak İl Hayvanları Koruma Kurulu’nun gö-
rev ve sorumluluklarındandır.

5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 177. maddesi-
ne göre de gözetimi altında bulunan hayvanı, başkala-
rının hayatı veya sağlığı bakımından tehlikeli olabile-
cek şekilde serbest bırakan veya bunların kontrol altı-
na alınmasında ihmal gösteren kişi altı aya kadar hapis 
veya adli para cezası ile cezalandırılır.[6]

Kuduz ve kuduz riskli temas, A grubu bildirimi zo-

runlu hastalıklar listesinde yer almaktadır. Bu durum 
yataklı tedavi kuruluşları tarafından saptanmış ise va-
kaların tespit edildiği gün form 014 ile İlçe Grup Baş-
kanlıkları ve İl Sağlık Müdürlüğü’ne bildirimi yapılır.

01.07.2004 tarih ve 25509 sayılı Resmi Gazete’de 
yayınlanarak yürürlüğe giren Hayvanları Koruma 
Kanunu’nun 15 maddesi gereği kurulan İl Hayvanları 
Koruma Kurulları temelinde ilimizde 5336 köpek top-
lanmıştır. Bu hayvanlardan 2743’ü sahiplendirilmiş, 
ilimizin farklı iki belediyeye ait bildirimlerinden öğ-
renildiğine göre 6380 köpek mikrochip takılarak kısır-
laştırılmış, 6641 köpeğe kuduz aşısı, 8170 köpeğe kar-
ma aşı yapılmış, 78 kedi kısırlaştırılmıştır.

Bu çalışmada, beş yıllık süreçte Eskişehir Osman-
gazi Üniversitesi Eğitim, Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi’ne köpek ve kedi ısırıkları nedeniyle başvu-
ran kişilerin demografik, tıbbi ve adli değerlendirilme-
si amaçlanmıştır.

GEREÇ YÖNTEM
Bu çalışmada son 5 yıllık dönemde Eskişehir Os-

mangazi Üniversitesi Eğitim, Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi otomasyon sisteminde yer alan kayıtlar de-
ğerlendirilerek ICD-10 kodlarına göre 167 olgu değer-
lendirmeye alındı. Var olan bilgiler hasta dosyaların-
dan alındı, olmayanlar kayıp veri olarak değerlendiril-
di. Hasta dosyalarındaki kayıtlar temel alınarak, olgu-
ların yaş, cinsiyet, meslek, geliş yeri ve şekli, getiren 
kişinin kim olduğu, hangi hayvanın zarara neden ol-
duğu, hayvanın sahipli/başıboş olup olmadığı, aşılan-
ma durumu, ısırma/tırmalamayı takiben kişiye veya 
hayvana yönelik yapılan işlemler, kişide oluşan lez-
yonlar, lezyon bölgeleri, vücutta yer aldığı taraf, trav-
manın ağırlığı, olay zamanı ve yeri ve adli boyutu bir 
veri toplama formuna aktarıldı. Veriler SPSS for Win-
dows 13,0 programı kullanılarak değerlendirildi. İsta-
tistiki değerlendirmelerde frekans ve ki-kare analizle-
ri yapıldı.

BULGULAR
Tıbbi dosya kayıtlarından elde edilebilen bilgilerin 

dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.
Tıbbi dosya kayıtlarından, olguların tamamı ya da 

tama yakın çoğunluğunda, köpek ve kedi ısırığı nede-
niyle oluşan lezyon ve yapılan tedaviye yönelik bilgi-
lere ulaşılabilirken ısıran hayvan hakkındaki bilgilere 
ulaşılamamaktadır.

Köpek ve kedi tarafından ısırılarak zarar görme ne-
deniyle başvuran olguların 98’i (%58,7) erkek, 69’u 
(%41,3) kadındır.

Olgular yaş grupları dikkate alınarak değerlendiril-
diğinde en küçüğünün 2, en büyüğünün 74 yaşında ol-
duğu belirlenmiştir. Çocuklarda en küçük yaş 2, en bü-
yük 18, yaş ortalaması 8,9±4,26 olarak saptanmıştır. 
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Yetişkinlerde en küçük 19, en büyük 74 olup, yaş or-
talaması 36,02±16,6 olarak hesaplanmıştır. Olguların 
yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir.

Olguların 76’sının (%45,4) çocuk olduğu belirlen-
miştir. 

Çocuk yaş grupları içerisinde en büyük grubu “0-8 
yaş” arası çocuklar teşkil etmekte olup, yetişkin yaş 
grupları içerisinde en büyük grubu 18-28 yaş arası ye-
tişkinler oluşturmaktadır.

Olgulardan 0-18 yaş grubunda yer alan 76 çocuk-
tan 44’ü (%57,9) 0-8, 32’si de (%42,1) 9-18 yaş gru-
bundadır. Köpek ve kedi ısırık ve tırmığı açısından 0-8 
yaş grubu önceliklidir.

Olguların meslek, geldikleri yer, geliş şekli ve has-
taneye getirenler bakımından dağılımı Tablo 3’te gös-
terilmiştir. 

Olguların 50’si (%53,2) öğrencidir. 87’si (%75,6) 
ev / yurt gibi ikamet ettiği yerden hastanemiz acil ser-
visine başvurmuştur.

Köpek-kedi ısırıkları nedeniyle hastanemize baş-
vuran mağdurların yalnızca 4’ü (%3,8) ambulans kul-
lanarak hastaneye ulaşmıştır.

Olgulardan 3’ünün birden çok hayvan tarafından 
ısırıldığı, kadın olguların 3’ünün hamile olduğu sap-
tanmıştır. Köpek-kedi ısırıkları ile meydana gelen lez-
yonlara ilişkin bilgiler Tablo 4’te gösterilmiştir.

Olguların 99’unda (%59,3) hiperemi-sıyrık, 
53’ünde (%31,8) laserasyon, 7’sinde (%4,2) flep tar-
zı doku kayıplı yaralanma, 6’sında (%3,5) ekimoz, 
hematom türünde lezyonlar belirlenmiştir. İki olgu-
da (%1,1) travmatik lezyon raporlanmamıştır. Doku 
kayıplı yaralanmalardan 1’inde parmak amputasyo-
nu 1’inde arter yaralanması olmuştur. Araştırma ret-
rospektif değerlendirmeye dayandığından gerek trav-
matik bulgular ve gerekse yapılan tıbbi ve cerrahi giri-
şimler dosya kapsamından elde edilen bilgi ve bulgu-
lar ışığında derlenmiştir. Olgular tekrarlı dosya incele-
meleri sonunda komplikasyonlar açısından değerlen-
dirildiğinde 3 olguda yara enfeksiyonu, 2 olguda yara 
enfeksiyonu ve kozmetik deformite, 2 olguda kozme-
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Tablo 1.	 Olgulara ait dosya içeriklerinden elde edilen 
bilgilerin dağılımı 

Bilgiler	 n	 % 

Mesleği bilinen	 94	 56,3
Geldiği yer bilinen	 115	 68,9
Geliş şekli bilinen	 106	 63,5
Getirenin kim olduğu bilinen	 107	 64,1
Isırılma sayısı bilinen	 156	 93,4
Lezyonun ne olduğu bilinen	 167	 100,0
Lezyon bölgesi bilinen	 158	 94,6
Lezyonun bulunduğu taraf bilinen	 136	 81,41
Mağdura kuduz aşısının 
  yapılıp yapılmadığı bilinen	 121	 72,5
Tedavi şekli bilinen	 152	 91,0
Yattığı gün sayısı bilinen	 152	 91,0
Tedavi türü bilinen 	 152	 91,0
Olay günü bilinen	 158	 94,6
Olay ayı bilinen	 158	 94,6
Olay saati bilinen	 134	 80,2
Hayvanın türü	 162	 97,0
Hayvanın sahipli-sahipsiz olduğu bilinen	 79	 47,3
Gözlem altına alınıp alınmadığı bilinen	 28	 16,8
Hayvanın aşılı olup olmadığı bilinen	 17	 10,2

Tablo 2.	 Olguların yaş gruplarına göre dağılımı

Yaş grupları	 n	 % 

0-8	 44   	 26,3
9-18	 32	 19,1
19-28	 42	 25,1
29-38	 11	 6,6
39-48	 8	 4,8
49-58	 18	 10,9
59 +	 12	 7,2
Toplam	 167	 100,0

Tablo 3.	 Olguların meslek, geldikleri yer, geliş şekli ve 
hastaneye getirenler bakımından dağılımı

	 n	 % 

Meslek
	 Memur	 6	 6,4
	 Ev hanımı	 11	 11,7
	 Emekli	 6	 6,4
	 Öğrenci	 50	 53,2
	 Okul öncesi eğ. prog	 21	 22,3
	 Toplam	 94	 100,0
Geldikleri yer
	 Ev / yurt vb. ikametgah	 87	 75,6
	 Başka sağlık kurum ve kuruluşu	 15	 13,1
	 İş yerinden	 3	 2,6
	 Diğer yerlerden	 10	 8,7
	 Toplam	 115	 100,0
Geliş şekli
	 Özel araçla	 71	 67,0
	 Ambulansla	 4	 3,8
	 Yürüyerek	 23	 21,7
	 Otobüsle 	 8	 7,5
	 Toplam	 106	 100,0
Getiren
	 Ailesi	 73	 68,2
	 Arkadaşı	 26	 24,4
	 Ambulans	 4	 3,7
	 Kendisi	 4	 3,7
	 Toplam	 107	 100,0
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tik deformite ve 1 olguda travmanın bir parmak kaybı-
na neden olduğu belirlenmiştir.

On sekiz olguda birden fazla vücut bölgesi trav-
maya maruz kalmıştır. En fazla yara alan vücut bölge-
si sırasıyla üst ekstremiteler (%51,9), alt ekstremiteler 
(%29,1), baş-boyun ve yüz (%11,4) bölgeleridir.

Lezyonun vücudun sağında yada solunda oluşu ile 
çocuk ya da yetişkin olma arasında bir fark bulunma-
mıştır (χ2=2,383, sd2 0,315, p>0,05).

Mağdurlardan 121’ine (%72,5) kuduz aşısı, 88’ine 
(%52,7) tetanoz aşısı yapılmıştır. Dosya içeriği değer-
lendirilen 167 olgudan 46’sına (%27,5) kuduz aşısı 
yapılıp yapılmadığı belirlenememiştir.

Olgulardan 139’u (%91,4) ayaktan 12’si (%8,6) 
yatarak tedavi görmüştür. Yatarak tedavi görenler 
min=1, maks.=22, ortalama 7,3±5,8 gün hastanemiz-
de kalmışlardır.

On beş olgunun (%9) tedavisine ilişkin kayda rast-
lanmamıştır.

Olguların takip edildikleri servislere göre dağılımı 
incelendiğinde 122’sinin (%80,3) acil serviste, 12’si-
nin (%7,9) plastik ve rekonstrüktif cerrahi, 18’inin 
(%11,8) enfeksiyon hastalıkları kliniğinde izlendikle-
ri belirlenmiştir.

Hastanede nerede takip edildiği bilinen 152 olgu-
dan 140’ı (%92,1) aynı gün hastaneden taburcu ol-
muştur. Acil serviste izlenenlerin tamamı, acil servis 
dışında izlenenlerin 18’i aynı gün taburcu edilmiştir. 
Yatarak tedavi edilmiş olan 12 olgunun 8’inde yatış 

süresi 7 gün ve altı, 4 olguda ise 8 gün ve üzeri olarak 
belirlenmiştir.

Yapılan tedavi türü bilinen 152 olgunun 139’u 
(%91,4) medikal, 12’si (%8,6) cerrahi tedavi görmüş-
tür. Cerrahi tedavi uygulanan olgulardan 2’si acil ser-
viste, 11’i plastik ve rekonstrüktif cerrahi servislerin-
de tedavi almıştır. Olgular tedavi sonuçları bakımın-
dan değerlendirildiğinde 15 olgunun (%9) tedavisine 
ilişkin bir kayda rastlanmadığı, 6 olgunun (%3,6) te-
davi süresi tamamlanmadan hastaneden ayrılmış oldu-
ğu belirlenmiştir. Tedavi süresi tamamlanan olgular-
dan 145’i (%86,82) şifa, parmak amputasyonu uygula-
nan 1’i ise (%0,59) sekel ile taburcu edilmiştir.

Kedi-köpek ısırıkları ilkbahar sonu ve yaz ayların-
da, en çok 13-18 saatleri arasında görülmektedir.

Travmaya neden olan hayvanlar içinde köpekler 
çoğunluktadır. Hayvanın sahipli/sahipsiz olma duru-
mu bilinenler içinde yaklaşık yarısının sahipli olduğu, 
sahipli olduğu bilinen 41 hayvandan ise sadece 16’sı-
nın aşılı olduğu belirlenmiştir.

Araştırmanın sınırlılıkları
Çalışmanın gereç yöntem bölümünde de belirtil-

diği gibi değerlendirilmeye alınan veriler hasta dos-
yalarından sağlanmıştır. Tablo 1 gözden geçirildiğin-
de, tüm olgular genelinde sadece lezyon bilgilerinin 
eksiksiz kaydedilmiş olduğu, diğer bilgi eksiklikleri-
nin ise kayıp veri olarak tanımlandığı görülecektir. Ol-
gularla bağlantılı, hayvanlarla ilgili bilgilerdeki ka-
yıp verilerin, ısırılanlara ilişkin bilgilerdeki kayıp ve-
rilerden daha yüksek olduğu görülmektedir. Veri ka-
yıpları nedeniyle olguların değerlendirilmesinde kaçı-
nılmaz olarak bazı sınırlılıklar oluşmuştur. Tıbbi ka-
yıtlar zaman zaman belirlenmiş koşullara bağlı olarak 
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Tablo 4.	 Olguların geliş şekli, tedavi türü ve yattıkları 
gün sayısı bakımından dağılımı

	 n	 % 

Tedavi şekli
	 Ayaktan / Müşahade	 140	 83,8
	 Yatarak	 12	 7,2
	 Toplam	 152	 100,0
Yattığı gün sayısı
	 -7  gün 	 8	 66,6
	 8+ gün	 4	 33,4
	 Toplam	 12	 100,0
Tedavi türü
	 Medikal	 139	 91,4
	 Cerrahi	 12	 8,6
	 Toplam	 152	 100,0
Cerrahi tedavi yöntemleri
	 Primer onarım	 4	 33,3
	 Yara bakımı + Debridman + Dikiş	 4	 33,3
	 Deri / Damar grefti ile onarım	 3	 25
	 Minör amputasyon	 1	 8,4
	 Toplam	 12	 100,0

Tablo 5.	 Travmaya neden olan hayvanlara ilişkin 
	 bilgilerin dağılımı

Hayvanların	 n	 % 

Türü
	 Kedi	 46	 28,4
	 Köpek	 116	 71,6
	 Toplam	 162	 100,0
Sahipli / Sahipsiz olma durumu
	 Sahipli	 41	 51,8 
	 Sahipsiz  	 38	 48,2
	 Toplam	 79	 100,0
Gözlem altına alınıp alınmadığı
	 Gözlem altına alınan	 27	 96,4
	 Gözlem altına alınmayan	 1	 3,6
	 Toplam	 28	 100,0
Aşılı olup olmadığı
	 Aşılı	 16	 94,1
	 Aşısız	 1	 5,9
	 Toplam	 17	 100,0



epidemiyolojik veri olarak da değerlendirilebilmekte-
dir. Bu bağlamda, tıbbi kayıtların içeriği, verilen hiz-
metleri sorgulamak, değerlendirmek ve yeniden plan-
lamak içinde çok önemli birer araç olmaktadır. Sağlık-
la ilgili düzenlemelerin yapılabilmesi içinde tıbbi ka-
yıtlar özenle oluşturulmalıdır.

TARTIŞMA
Köpek ve kedi ısırıklarında özellikle ciddi el ve 

yüz yaralanması olanlar gelişmiş sağlık merkezlerine, 
doku hasarı ile sonuçlanmamış ya da pansuman ile te-
davi olacak şekilde yaralanmış olan hastalar çoğu za-
man birinci basamak sağlık merkezlerine başvurmak-
tadır.

Köpek ve kedi ısırıkları üzerine yapılmış çeşitli ça-
lışmalar gözden geçirildiğinde mağdurların yaş grubu 
ve cinsiyeti bağlamında farklı sonuçlara varılmış ol-
duğu görülmektedir. Patrick ve O’Rourke[7] yetişkin 
erkeklerin çocuk ve kadınlara göre daha çok travma-
ya maruz kaldığını ifade ederken, Méndez Gallart ve 
arkadaşları[8] çocukların yetişkinlerden daha çok kö-
pek ve kedi ısırıkları nedeniyle travmaya maruz kaldı-
ğını ifade etmektedir. Bu görüşü Daniels ve arkadaş-
ları[4] ile Brogan ve arkadaşlarının[3] çalışma bulguları 
da desteklemektedir. Araştırma bulgularımız travma-
ya maruz kalanların yaş durumları dikkate alındığında 
Patrick ve O’Rourke’nın[7] araştırması ile benzer de-
ğerlendirilmiş, 19-28 yaş önemli ve öncelikli görül-
müştür.

Travmaya maruz kalan çocuklar arasında yaş or-
talaması da farklılık göstermektedir. Araştırma bul-
gularımıza göre çocuk grubu yaş ortalaması 8,9±4,6 
olarak belirlenmiştir. Méndez Gallart ve arkadaşları-
nın[8] çalışmalarında çocuk grubu yaş ortalaması 5,09, 
Brogan ve arkadaşlarının[3] çalışmasında 4,02 olarak 
açıklanmıştır. Araştırma bulgularımıza göre çocuk yaş 
grubu ortalamamız bahsettiğimiz çalışma bulguların-
dan daha yüksek olarak belirlenmiştir. Araştırma bul-
gularımıza göre travmaya maruz kalanların çoğunluğu 
okul öncesi eğitim programlarına devam eden çocuk-
lar ve öğrencilerdir. Sriaron ve arkadaşlarının[9] 2006 
yılında yayınladıkları çalışmalarında da mağdurların 
daha çok çocuklar olduğu görülmektedir.

Mağdurların 15’i (%13,1) başka sağlık kurumla-
rından sevkle hastanemize ulaşmıştır. Olay sonrası 
başvurular olayla aynı gün içinde gerçekleştirilmiş-
tir. Philipsen ve arkadaşlarının[10] 2006 yılında yayın-
ladıkları çalışmalarında da mağdurların olay günü sağ-
lık kurum ve kuruluşlarına başvurdukları öğrenilmek-
tedir. Olay sonrası sağlık kurumlarına başvuru açısın-
dan araştırma bulgumuz Philipsen ve arkadaşlarının 
araştırma bulguları ile benzer değerlendirilmiştir.

Köpek ısırığı yaralanmalarında ısırılan dokuda 
kesici-ezici tipte yaralanma gelişirken, kedi ısırık-

ları sıklıkla masum görünen kesici-delici tipte yara-
lanmalardır. Köpek ve kedi ısırıkları ile meydana ge-
len lezyonlar değerlendirildiğinde olguların 99’unda 
(%59,3) hiperemi-sıyrık, 53’ünde (%31,8) laseras-
yon, 7’sinde (%4,2) flep tarzı doku kayıplı yaralanma-
lar belirlenmiştir. Adı geçen hayvanlarla oluşan yara-
lanmalar göreceli olarak küçük yaralanmalar olabile-
ceği gibi, tendon, sinir laserasyonları ve doku kayıpla-
rına kadar uzanan geniş hasarlanmalar da olabilmek-
tedir. Bu bakımdan araştırma bulgularımız literatür ile 
uyumlu değerlendirilmiştir.[5]

Köpek ve kedi ısırıklarına bağlı hasarlanan vücut 
bölgesi, ısıran canlının türüne ve mağdurun yaşına 
göre farklılık göstermektedir. Ancak, en çok hasarla-
nan vücut bölgeleri ekstremiteler olarak ifade edilmek-
tedir. Araştırma bulgularımıza göre olguların 82’sin-
de (%51,9) üst, 46’sında (%29,1) alt ekstremiteler ha-
sarlanmıştır. Ostanello ve arkadaşlarının[11] araştırma-
larına göre mağdurların %36,1’inin alt ekstremiteleri, 
%30,4’ünün üst ekstremiteleri hasarlanmıştır. Patrick 
ve arkadaşlarının[7] araştırmalarına göre mağdurların 
%33,2’sinin alt, %16,1’inin üst ekstremiteleri; Shetty 
ve arkadaşlarının[12] araştırmalarına göre, mağdurla-
rın %64,8’inin alt ekstremiteleri; Lang ve arkadaşları-
nın[13] araştırmalarının sonuçlarına göre ise mağdurla-
rın %35,5’inde ekstremite hasarı belirlenmiştir. Araş-
tırma bulgularımıza göre üst ekstremitelerin hasarlan-
mış olması anılan araştırma yüzdelerinin üzerinde de-
ğerlendirilmiştir. Bunun nedeni olarak, yaralanan kişi-
lerin el ve kollarını kullanarak köpek ve kedilerle ile-
tişim kurmaya ya da hayvanın saldırısı esnasında on-
ları uzaklaştırmaya çalışmalarının söz konusu olabile-
ceği düşünülmüştür. 

Alt ekstremitelerle ilgili araştırma bulgularımızın 
Ostanello ve arkadaşları,[11] Patrick ve arkadaşlarının 
araştırma bulguları ile benzer olduğu görülmüştür.

Araştırma bulgularımıza göre olguların 18’inde 
(%11,4) baş ve boyun bölgesinde yaralanma oldu-
ğu belirlenmiştir. Ostanello ve arkadaşlarının araştır-
ma bulgularına göre olguların %9,5’inde baş ve boyun 
bölgesinde hasarlanma vardır. Köpek ve kedi ısırıkla-
rı genelinde yüz ve boyun bölgesiyle ilgili araştırma 
sonuçlarımız Ostanello ve arkadaşlarının[11] araştırma 
bulguları ile benzer değerlendirilmiştir.

Köpek ve kedi ısırıkları nedeniyle oluşan lezyonun 
bulunduğu taraf irdelendiğinde araştırma bulgularımı-
za göre olguların 73’ünde (%53,7) sağ tarafın hasar-
landığı belirlenmiştir.

Mitnovetski ve arkadaşlarının[14] 2004 yılında ya-
yınladıkları çalışmalarında da olguların %39’unda 
lezyonun sağ tarafta bulunduğu ifade edilmiştir. Lez-
yonun bulunduğu taraf açısından araştırma bulguları-
mız Mitnovetski ve arkadaşlarının araştırma bulguları 
ile uyumlu değerlendirilmiştir.
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Hayvanın cinsi ile lezyonun bulunduğu taraf ara-
sında bir ilişki olup olmadığı araştırılmış, bu bağlam-
da bir ilişki bulunamamıştır (χ2=4,587, sd=2, p=.101, 
p>0,005).

Araştırma bulgularımıza göre olgulardan 121’ine 
(%72,5) kuduz, 88’ine (%52,7) tetanoz aşısı yapılmış-
tır. Sudarshan ve arkadaşlarının[15] çalışma bulguları-
na göre olgulardan %2,1’ine kuduz aşısı yapılmıştır. 
Kuduz aşısı uygulanması açısından araştırma bulgu-
larımız Sudarshan ve arkadaşlarının bulgularına göre 
daha yüz güldürücü değerlendirilmiştir. Bulaşıcı has-
talıklarla mücadelede durum tespiti yapılırken dikkatli 
olmak ve daha önce belirlenmiş standartları da dikkat-
le izlemek gerekmektedir. A grubu hastalıklar birin-
ci basamaktan itibaren sağlık sisteminde yer alan tüm 
kurumlardan bilgi toplanmasını gerekli kılan hastalık-
lardır. Kuduz ve kuduz riskli temas, A grubu bildirimi 
zorunlu hastalıklar listesinde yer almaktadır. Başlıca 
gelişmekte olan ülkelerde ve özellikle başıboş köpek-
lerin yaygın olduğu yerlerde yılda 30,000 ila 50,000 
kişinin ölümüne neden olabilmektedir.[2] Kuduz he-
men her zaman değişmez şekilde ölümcüldür. Bu yüz-
den yüksek riskli ülkelerde görünüşte önemsiz ısırık-
lar ciddiye alınmalıdır. Kuduz riski altında yerel tıbbi 
tavsiye ve maruz kalma sonrası profilaksi aranmalıdır. 

Araştırma bulgularımıza göre olgulardan 140’ı 
(%83,8) 24 saat müşahede altında tutulmuş, 12’si 
(%7,2) yatarak tedavi edilmiştir. Yatarak tedavi gö-
renlerin hastanede kalış süresi en az 1, en çok 22, or-
talama 7,3±5,8 gündür. Nogalski ve arkadaşlarının[16] 
2007 yılında yayınladıkları çalışmalarında benzer gru-
bun hastanede kalış süresi en az 1, en çok 68 ortalama 
12 gün olarak belirlenmiştir. Mitnovetski ve arkadaş-
larının[14] araştırma bulgularına göre mağdurların has-
tanede kalış süresi en az 1, en çok 9, ortalama 3,8 gün-
dür. Brogan ve arkadaşlarının[3] çalışmalarında ise ya-
tarak tedavi alanların hastanede kalış süresi 6 gün ola-
rak ifade edilmiştir.

Araştırma bulgularımız, mağdurların hastanede ya-
tarak tedavi gördükleri süre açısından Nogalski ve ar-
kadaşları[16] ile, hastanede kalınan en az gün sayısı ba-
kımından Mitnovetski ve arkadaşlarının[14] çalışmala-
rı ile benzer değerlendirilmiştir. Mağdurların hasta-
nede kaldıkları ortalama gün sayısı bakımından farklı 
semptomlar olduğu görülmekle birlikte araştırma bul-
gumuz Brogan ve arkadaşlarının[3] araştırma bulgusu 
ile benzer değerlendirilmiştir.

Cerrahi tedavi alan mağdurlara uygulanan teda-
vi yöntemleri de literatürde farklılık göstermektedir. 
Araştırma bulgularımıza göre olgulardan 4’üne (%33) 
Tıbbi endikasyon nedeniyle yara bakımı, debridman 
ve dikiş uygulanmıştır.

Mitnovetski ve arkadaşlarının[14] çalışmalarında cer-
rahi tedavi alan hastalardan %7,3’üne, Lang ve arkadaş-

larının[13] çalışmalarında da hastaların %54,5’ine yara 
bakımı ve sütür uygulanmıştır. Uygulanan cerrahi teda-
vi yöntemleri açısından araştırma bulgularımız Lang ve 
arkadaşlarının çalışmalarına yakın değerlendirilmiştir.

Araştırma bulgularımıza göre, olgulardan 6’sı 
(%3,6) tedavi süreci tamamlanmadan hastanemizden 
ayrılmıştır. Mitnovetski ve arkadaşlarının[14] araştır-
malarında da iki hastanın sevk edildiği plastik cerra-
hi servisine gitmediği öğrenilmiştir. Tedavi süreci ta-
mamlanmadan ayrılmış hastalar sayıca az da olsalar 
takibi gerekli gözükmektedir.

Araştırma bulgularımıza göre, köpek ve kedi ısı-
rıkları, özellikle ilkbahar sonu yaz aylarında ve en çok 
13-18 saatleri arasında gözlenmiştir. Sriaroon ve arka-
daşlarının[9] araştırma bulgularına göre okulların tatil 
dönemi köpek ve kedi ısırıkları açısından önemli bu-
lunmuştur. Patrick ve arkadaşlarının[7] araştırma bul-
gularına göre de 14-22 saatleri arasındaki zaman dili-
mi dikkat çekici değerlendirilmiştir. Olay zamanı açı-
sından araştırma bulgularımız adı geçen çalışmalarla 
uyumlu bulunmuştur.

Olgulardan 116’sında (%71,6) köpekler, 46’sın-
da (%28,3) kediler travmaya neden olmuştur. Patrick 
ve arkadaşlarının[7] araştırmasında travmanın %89,4’ü 
kedi, %44,8’i köpek nedeniyle yaşanmıştır. Sriaro-
on ve arkadaşlarının[9] araştırmalarında olgulardan 
%86’sında oluşan travmanın nedeni köpek olarak gös-
terilmiştir. Roseveare ve arkadaşlarının[17] araştırmala-
rında travmaya neden olan hayvanların %66,7’si kö-
pek, %26,4’ü kedidir. Araştırma bulgularımız bahsi 
geçen çalışmalardan Roseveare ve arkadaşlarının ça-
lışması ile benzer değerlendirilmiştir.

Araştırma bulgularımıza göre travmaya neden hay-
vanların 41’i (%51,8) sahipli, 27’si (%48,1) sahipsiz-
dir. Kılıç ve arkadaşlarının[18] ülkemizde yapmış ol-
dukları bir çalışmada hayvanların %70’inin sahipli 
olduğu ifade edilmektedir ki, Bernardo ve arkadaşla-
rının[19] 2002 yılında yayınladıkları bir çalışmada da 
travmaya neden olan hayvanların %52,8’i sahiplidir. 
Araştırma bulgumuz travmaya neden olan hayvanın 
sahipli olup olmaması bakımından Bernardo ve arka-
daşlarının çalışması ile uyumlu değerlendirilmiştir.

Mağdurların cinsiyeti ve travmaya neden olan hay-
van cinsi arasında bir ilişki olup olmadığı araştırılmış, 
mağdurun cinsiyeti ile kedi / köpek tarafından trav-
maya maruz kalma arasında anlamlı bir ilişki bulun-
muştur (χ2=5,581, sd=1, p=0,018, p<0,05). Mağdurla-
rın her iki cinsi de daha çok köpekler tarafından trav-
maya maruz bırakılmıştır.

Araştırma bulgularımıza göre travmaya neden olan 
hayvanların 16’sı (%94,1) aşılı, 1’i (%5,8) aşısızdır. 
Roseveare ve arkadaşlarının[17] çalışmasında ise trav-
maya neden köpek ve kedilerin %78,8’inin aşılı oldu-
ğu bildirilmektedir.
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Araştırma bulgularımıza ait adli raporlar gözden 
geçirildiğinde 140’ının basit tıbbi müdahale ile gideri-
lebilir nitelikte olduğu belirlenmiştir. Fazla doku hasa-
rı görülmeyen yaralanmalarda travmayı ciddiye alma-
manın önemli sorunlara neden olabileceği unutulma-
malıdır. Zaman içinde gelişebilecek enfeksiyonlar bu 
kişilerde ciddi komplikasyonlar ile seyreden, önemli 
morbidite bırakan klinik bir olgu haline gelebilir. 

Adli tıbbi değerlendirme açısından olgular gözden 
geçirildiğinde: 140’ının (%92,1) basit tıbbi girişimle 
giderilebilir nitelikte, 11’i (%7,2) basit tıbbi girişimle  
giderilemeyecek nitelikte, 1’i (%0,7) yaşamsal tehlike 
oluşturabilecek niteliktedir. 

Travmaya neden olan hayvanlar içinde köpekler 
çoğunluktadır. Hayvanın sahipli/sahipsiz olma duru-
mu bilinenler içinde yaklaşık yarısının sahipli olduğu, 
sahipli olduğu bilinen 41 hayvandan ise sadece 16’sı-
nın aşılı olduğu belirlenmiştir.

Araştırma bağlamında dosyalardaki kayıtlar ince-
lendiğinde; olgunun yaşı, cinsiyeti, mesleği, geliş şek-
li, getiren, lezyon, lezyonun bölgesi, lezyonun bulun-
duğu taraf, tedavi şekli, yatırılarak tedavi olanlar için 
olgunun yattığı gün sayısı, tedavi şekli, olay günü, sa-
ati, olguya ait aşılamalar hakkında belli sınırlılıklar 
çerçevesinde, olaya neden olan hayvanlara ait bilgi-
lerden çok daha kapsamlı bilgilere ulaşılmıştır. Isı-
rık yaralanmalarında başvuran hastalarda detaylı bir 
anamnez alınmalı, bilgiler hasta kayıtlarına işlenme-
lidir. Hayvanın o anki sağlık durumu ve hastanın ön-
ceki bağışıklama kayıtları risk değerlendirmesi açısın-
dan çok önemlidir. Literatürde de ifade edildiği gibi 
anamnez alırken hayvanın cinsi, aşıları, sağlık duru-
mu, olay yeri, zamanı, hayvanın gözlem altına alınıp 
alınmadığı, hastane öncesi uygulamalara ait bilgiler 
sorgulanmalıdır.

Araştırma bulgularımıza göre, köpek ve kedi ısı-
rıkları nedeniyle hastanemize başvuran olgular içeri-
sinde erkekler ve çocukların daha çok risk altında ol-
dukları belirlenmiştir. Travmaya neden olan hayvan-
lar içinde köpekler çoğunluktadır. Olgulardan sade-
ce %3,8’i olay sonrası ambulansla hastanemize geti-
rilmiştir. Yaralanmalardan hiçbiri ölümle sonuçlanma-
mıştır. Lezyonlar daha çok üst ekstremitelerde saptan-
mıştır. Özellikle köpeklerin dişleriyle kemik dokuda 
hasar oluşturabilecekleri unutulmamalı, üst ekstremi-
telerdeki eklem ve kemik gibi anatomik yapıların ya-
ralanmasında röntgen çekilmelidir. Ayrıca kafa bölge-
sinden yaralanan çocuklar için kranyum penetrasyonu 
şüphesi varsa bilgisayarlı tomografi çekilmeli, servi-
kal omurgaya ait radyografik incelemeler yapılmalıdır.

Olgulardan %72,5’ine kuduz, %52,7’sine tetanoz 
aşısı yapılmış, %27,5’ine kuduz aşısı yapılıp yapılma-
dığı belirlenememiştir. Kuduz, transdermal bir ısırık 
veya tırmalamayla ya da mukoza veya cilt yaralarına 

tükürük bulaşmasıyla bulaşır. Bu nedenle aşılama ça-
lışmalarıyla ilgili kayıtlar eksiksiz olmalıdır.

 Yatırılarak tedavi alan hastaların hastanede kalış 
süresi ortalama 7,3±5,8 gündür. Yaraların yeri ve ağır-
lığı, yatırılarak tedavi süresinde belirleyici olmaktadır. 
Dosyalarda cerrahi tedavi ile ilgili kapsamlı bilgilere 
yer verilmelidir.

Olgulara ait bulgular gözden geçirildiğinde ilkba-
har sonu, yaz dönemi ve 13-18 saatleri arasındaki za-
man diliminin öncelikli olduğu belirlenmiştir. Okulla-
rın tatil olduğu dönemde çocukların daha çok evleri 
dışında vakit geçirmeleri, kedi ve köpeğe bağlı yara-
lanma riskinin arttığını ortaya koymaktadır. Özellikle 
çocuklara “Isırıktan korun” başlıklı köpekle karşılaşıl-
dığında önlemsel davranışı arttırabilecek eğitim prog-
ramları hazırlanıp, uygulamaya konmalıdır. Çocuklara 
köpeklere saygılı davranmaları, doğrudan göz teması 
kurmamaları ve hayvanlara sataşmamaları insanlardan 
bekledikleri sevgi ve birlikte yaşam haklarına saygılı 
olmaları öğretilmelidir.

Araştırma bulgularımıza göre, travmaya neden 
olan hayvanlara ilişkin kaydedilmiş bilgiler sınırlıdır. 
Toplumsal bilinç oluşturmak, bir çok alanda olduğu 
gibi bu konuda da çok önemlidir. Son yıllarda yapı-
lan yasal düzenlemeler çerçevesinde illerde sürdürü-
len hayvanların aşılanması, sahiplendirilmesi ve kısır-
laştırılması çabalarının olumlu yansımaları olacaktır.
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