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Abstract

Giris: Bu calismanin amaci, kuduz riskli temas sonrasi acil servise basvu-
ran ¢ocuk hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenme-
sidir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2010-Aralik 2020 tarihleri arasinda ¢ocuk acil
servisine kuduz riskli temas nedeniyle basvuran hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Ulusal Kuduz Profilaksi Rehberi'ne gére hastalarin
lezyonlari 1-4 arasinda kategorize edildi.

Bulgular: Toplam 840 hasta calismaya dahil edildi (ortalama yas 5.6 +
4 yil; minimum 1-maksimum 17 yas; %76.1 erkek). Bes yiz elli cocuk
(%65.4) 1-6 yas arasindaydi. Temaslarin 550 (%65.4)'si sahipsiz hayvan-
lar ile olup 412 (%49.1)'si kirsal bolgelerde kdpek i1sirmalarina bagliydi
(p< 0.001). Altr yiiz altmisinin (%78.5) temas sirasinda yanlarinda ebe-
veynleri bulunmuyordu. Lezyonlarin 510 (%60.7)u Ust ekstremitedeydi.
Yedi yiiz elli lezyon (%89.2) kategori 2 ve 90 (%10.7) kategori 3'tii. iki
yliz doksan (%34.5) evcil hayvanin higbirinin asisi tam degildi. Olgularin
tamamina kuduz asisi ve 90 (%10.7)'ina ek olarak kuduz immiinglobuli-
ni uygulandi. Hi¢bir olguda kuduz gelismedi. Kuduz profilaksisine bagh
yan etki gézlenmedi.

Sonug: Kuduz riskli temas riskini azaltmak icin kiiclik ¢ocuklarin tek
baslarina agik alanda birakilmamalari, cocuklara kiciik yastan itibaren
hayvanlarla iletisimin temel prensiplerinin 6gretilmesi ve hayvanlarinin
astlarinin tam olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz riskli temas, kopek isingi, kuduz profilaksisi

Objective: The aim of this study was to determine the clinical and epide-
miological characteristics of children admitted to the emergency depart-
ment after exposure to rabies risk.

Material and Methods: Patients admitted to the pediatric emergency
department due to rabies risky contact between January 2010 and De-
cember 2020 was evaluated retrospectively. According to the National
Rabies Prophylaxis Guidelines, patients’ lesions were categorized be-
tween 1-4.

Results: A total of 840 patients were included in the study (mean age 5.6
+ 4 years; minimum 1-maximum 17; 76.1% males). Five hundred and fif-
ty children (65.4%) were between the ages of 1-6. Five hundred and fif-
ty (65.4%) of the contacts were with stray animals and 412 (49.1%) were
due to dog bites in rural areas (p< 0.001). Six hundred and sixty (78.5%)
of them were not accompanied by their parents at the time of contact.
Five hundred and ten (60.7%) of the lesions were in the upper extremity.
Seven hundred and fifty lesions (89.2%) were category 2 and 90 (10.7%)
were category 3. Of 290 (34.5%) pets, none of them were fully vaccinated.
Rabies vaccine was administered to all cases, and rabies immunoglobu-
lin was additionally administered to 90 patients (10.7%). Rabies did not
develop in any case. No side effects related to rabies prophylaxis were
observed.

Conclusion: In order to reduce the risk of contact with rabies, small chil-
dren should not be left alone in the open area, children should be taught
the basic principles of communication with animals from a young age,
and animals should be fully vaccinated.

Keywords: Rabies risky contact, dog bite, rabies prophylaxis
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Giris

Hayvan isiriklar diinya capinda yaygindir ve énemli bir
halk sagligi sorunudur. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
her yil yapilan tim acil bagvurularinin yaklasik %1'ini, Hindis-
tan'da pediyatrik basvurularin %4.6’sin1 olusturmaktadir (1,2).
Hayvan isiriklar uygun tedavi edilmezse enfekte olabilir; sekil
bozukluguna, fonksiyonel sakatlia ve 6lime neden olabilir

(1.

Isiriklarin cogu kopekler ve kediler nedeniyle meydana
gelmektedir (3). Hayvan isiriklari yoluyla bulasan kuduz en-
feksiyonuna Rhabdoviridae familyasindaki lyssavirus cinsin-
deki noérotropik virislerin farkli varyantlar ve tirleri neden
olur (4). Kuduz, zamaninda profilaksi yapilmazsa, norolojik
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan sonra yaklasik %100’Iik 6lim
orani olan akut ensefalomiyelite neden olan olduiriict bir viral
enfeksiyondur (5). Diinya ¢apinda yilda 70.000 6lime neden
olmaktadir (6). Tlrkiye Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel Mu-
dirliga verilerine goére 2017 yilinda tlke genelinde 246.547
kuduz riskli temas olgusu oldugu ve bunlarin birinde kuduz
tanisi konuldugu bildirilmistir (7). Kuduz riski ylksek hayvan-
larla 1sirik ve/veya temasi olan tiim bireylere, miimkiin olan en
kisa sure icinde temas sonrasi profilaksi uygulamalari oneril-
mektedir. Bu 6neri dogrultusunda Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanhginin yayinladigi kuduz saha rehberi yonergelerindeki
risk siniflamasi gore lokal yara bakimi, kuduz asisi ve kuduz im-
minglobulini uygulanmaktadir (8).

Bu calismada kuduz riskli temas sonrasi acil servise bas-
vuran ¢ocuk hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
belirlenmesi amacglanmigtir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, 01.01.2010-31.12.2020 tarihleri arasinda ¢o-
cuk acil servisine kuduz riskli temas nedeniyle basvuran ¢o-
cuklar retrospektif olarak degerlendirildi. ICD-10 siniflamasina
gore A82.0, A82.1, A82.9, 720.3, Z24.2 kodlamasiyla hayvan
1singi tanisi alan olgularin tibbi kayitlar tarandi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, olay aninda ebeveyn varligi, kopek ve kedi sa-
hiplik durumu, 1siriktan 6nce hayvanin provoke edilme duru-
mu, yaralanma yeri ve 6zellikleri ile uygulanan tibbi tedaviler
kaydedildi. Calismaya dahil edilen olgularin acil servise kuduz
riskli temas nedeniyle basvurmalarindan sonraki bir yil icinde-
ki basvurulari da incelendi. Bu incelemede; olgularda olasi ku-
duz, ilag yan etkisi ve sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisimi
arastirildi.

ilk basvurusu baska hastaneye olan ve yalnizca asi icin ge-
lenler ile kayitlardan yeterli epidemiyolojik bilgilerin elde edi-
lemedigi hastalar calisma disi birakild.

Temash olgularin tibbi kayitlari incelendi ve olgularin cilt
lezyonlarinin, T.C. Saghk Bakanhgi 2019 yili Kuduz Profilaksi
Rehberi'ne gore risk kategorisi belirlendi (8):

e Kategori 1: Hayvana dokunma ve hayvani besleme; sag-
lam derinin yalanmasi

e Kategori 2: Ciplak derinin hafifce siyrilmasi, kanama ol-
madan kuiclik tirmalama veya zedeleme

e Kategori 3: Deriyi zedeleyen tek veya ¢ok sayida isirma,
tirmalama; mukozalarin veya acik yaralarin hayvanin sal-
yasiyla temasi; lezyonun kafa, boyun, parmak uclari gibi
sinir uclarinin yogun oldugu yerlerde bulunmasi

e Kategori 4: Kuduza yakalanma riski olan yabani hayvan
turleriyle riskli temas

Galismanin yapildigi cocuk acil servis, bulundugu bélgede
en Ust diizey tibbi hizmeti saglayan tam tesekkulll bir cocuk
hastanesinin blinyesinde yer almaktadir. Calismanin yapildigi
donemde glinliik basvuran cocuk hasta sayisinin ortalamasi
1244'0r.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21 programi kullanildi. Kategorik degis-
kenler icin sayi ve ylizde olarak, siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma ile ifade edildi. Kategorik degiskenlerin karsi-
lastinimasinda Pearson ki-kare testi kullanildi. p< 0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Calisma icin Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi alindi
(7.05.2021/755).

Bulgular

Toplam 958 hastanin tibbi kayitlari geriye donik olarak
incelendi. Ancak 118 hasta ilk asisinin bagska merkezde yapil-
mis olmasi (n= 104) ve kayitlarindaki eksiklikten dolayi (n=14)
calisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen 840 hastanin or-
talama yasi 5.6 = 4.0 yil (minimum: 1, maksimum: 17) olup 640
(%76.1)"1 erkekti (p< 0.001). Toplam 550 cocuk (%65.4) 1-6 yas
arasindaydi. Kuduz riskli temaslarin 344 (%40.9)'G yaz mevsi-
minde gorulda. En ¢cok saptanan hayvan isingr képek isingi (n=
570, %67.8) olup bunlarin biylk cogunlugundan sahipsiz ko-
pekler sorumluydu (n= 340, %40.5). Temaslarin 412 (%49.1)’si
koylerde kopek isirmalari sonucunda ortaya ¢iktigi belirlendi
(p< 0.001). Cocuklarin 660 (%78.5)'Inda temas sirasinda yanla-
rinda ebeveynleri bulunmuyordu (Tablo 1). Kuduz riskli temasi
olan olgularin acil servise basvurulari, 6zellikle 2017 yilindan
itibaren belirgin bir artis gosterdi (Sekil 1).

Temaslarin tamami ev disinda meydana gelmisti. Calisma-
ya dahil edilen tiim hastalar hastaneye ilk giin icinde bagvur-
mustu. Lezyonlarin 510 (%60.7)'u Ust ekstremitede olup kedi
ile olan temaslarin tamaminda lezyon yeri ellerdeydi. Yaralarin
750 (%89.2)'si kategori 2'ydi. Hicbir olgu kategori 1 ve 4 olarak
degerlendirilmedi. Genital bolge, kemik ve eklemlerde yara-
lanma bulgusuna rastlanmadi. Kategori 2 lezyonlarin tamami
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Tablo 1. Kuduz riskli temasi olan cocuk olgularin genel 6zellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)
Erkek 640 76.1
Cinsiyet
Kiz 200 238
1-6 yas 550 654
Yas 7-11yas 170 20.2
12-17 yas 120 14.2
Yaz 344 409
ikbahar 221 263
Mevsim
Sonbahar 163 194
Kis 112 133
Var 180 214
Temas aninda ebeveyn varlig
Yok 660 785
Sahipsiz 340 404
Kopek
Sahipli 230 273
Sahipsiz 210 250
Kedi
Sahipli 60 7.1
Kopek 412 (%49.1)*
Koy
Kedi 201 (%23.9)
Geldikleri yer
Képek 158 (%18.8)
Merkez
Kedi 69 (%8.2)
*: Ki-kare testi, farkin kaynagi koyde kopek isingi (p< 0.001).
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Sekil 1. Kuduz riskli temasi olan ¢ocuk olgularin yillara gore acil servis basvuru sayilarinin degisimi.

provoke edilmeyen sahipsiz kdpeklerle temas sonucu ortaya
¢ikmisti. Isiran hayvanlarin 290 (%34.5)'1 sahipli kedi ve kopek
idi ve bu hayvanlarin tamaminda asilarinin diizenli yapilmadi-
g1 saptandi. Sahipli hayvanlar tarafindan gerceklestirilen isirik-
larin tamami provokasyon sonrasi meydana gelmisti (Tablo 2).

Tum hastalarda lezyon yeri serum fizyolojik ile yikandi ve
ardindan antiseptik sollisyon ile pansuman yapildi. Olgularin
80 (%9.5)'inine acil serviste primer kapatma uygulandi. Yiz
bolgesi dahil olmak Gzere ¢oklu isirdr olan 10 (%1.1) olgu

icin cerrahi kapatma cocuk cerrahisi tarafindan ameliyathane
kosullarinda yapildi. Tim hastalara kuduz asisi ve kategori 3
olarak degerlendirilen 90 (%10.7) olguya ek olarak insan ku-
duz immiinglobulini yapildi. Tetanoz profilaksisi hastalarin
140 (%16.6)'Ina uygulandi. Tetanoz immiinoglobiilini yapilan
hasta olmadi. Asi ve immiinglobilinlere bagli herhangi bir lo-
kal ya da sistemik komplikasyon gorilmedi. Toplam 790 (%94)
olguya antibiyotik profilaksisi verildi; kayitlara gore bu olgula-
rin tamaminda oral amoksisilin-klavunat tercih edildi. izZlemde
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Tablo 2. Kuduz riski temaslarin klinik 6zellikleri ve acil serviste uygulanan tibbi yaklasimlar

Sayi (n) Yiizde (%)
Alt ekstremite 267 317
Ust ekstremite 510 60.7
Temas bolgesi
Sirt-gdvde bolgesi 10 1.1
Bas-boyun bélgesi 21 25
Gluteal bolge 32 38
Kategori 1 0 0
Kategori 2 750 89.2
Temas kategorisi
Kategori 3 90 10.7
Kategori 4 0 0
Kuduz asisi 840 100
Kuduz immunglobulin 90 10.7
Acil serviste temas sonrasi tibbi Tetanoz agis 140 166
yaklasimlar
Tetanoz immunglobulin 0 0
Antibiyotik profilaksisi 790 94

hicbir olguda yara yerinde sekonder bakteriyel enfeksiyon ge-
lismedi (Tablo 2).

Sahipli olan kedi ve kdopek [290 (%34.5)] temas sonrasi 10
glin siireyle izlendi. Bu hayvanlarda kuduz belirtisi gelismedigi
icin planlanan agi uygulamalari durduruldu. Calisma boyunca
kuduz olgusuna rastlanmadi.

Tartisma

Bu calismada oldukca genis bir niifusa hizmet veren bir ¢o-
cuk acil servisine 11 yillik bir donemde basvuran kuduz riskli
temas olgularn epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri agisindan
incelenmistir. Ozellikle 2017 yilindan itibaren basvurularda
belirgin bir artis mevcuttur. Olgularin cogunlugu alti yasindan
kiicuk erkek cocuklardi. Kirsal alanda, yanlarinda ebeveynleri
olmayan cocuklar, herhangi bir provokasyon olmaksizin, ko-
pekler tarafindan saldiriya ugramislardi. Olgularin licte birinde
temas, sahipleri tarafindan asilari eksik yaptirilan hayvanlarin
provoke edilmeleriyle gerceklesmisti. Lezyonlarin yaklasik
%10'u ciddi diizeydeydi. Bu bulgularin, cocuklarda kuduz risk-
li temaslarin dnlenmesi agisindan yararli bilgiler verdigini du-
stinmekteyiz.

Yapilan calismalarda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi yil-
lar icinde hayvan isirmalarinda artis bildirilmektedir (9,10). Bu
artisin sebebi olarak, kedi ve kopek popiilasyonundaki artis ve
toplumun hayvan isiriklari konusunda farkindaliginin artmasi
olarak diisinmekteyiz.

Erkek cocuklar acik hava aktivitelerinde daha sik bulunduk-
lari icin hayvanlar tarafindan isirilma olasiliklari daha yiiksek-
tir (11). Literatlirde kuduz riskli temaslarin genellikle 10 yas ve
lzeri cocuklarda, alti yasindan biyiklerde ya da 5-9 yasindaki
cocuklarda sik gorildiguni bildiren yayinlar vardir (12-14).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak riskli temaslarin bi-
yuk kismi erkek cocuklarda gorilmis olup genellikle yaslari
alti yasindan kii¢liktli. Bunun nedeninin ¢alismanin yapildig
bolgedeki ¢cocuklarin cogunlugunun kirsal kesimde yasamasi
ve kuiclik yaslardan itibaren ebeveyn gozetimi olmadan evin
disinda zaman gecirmelerinden kaynaklandigini distinmekte-
yiz. Kirsal bolgelerde ¢ocuklarin 6zellikle sahipsiz hayvanlar ile
erken yaslarda temas etmeleri, cocuklarin heniiz fiziksel geli-
simlerini tamamlayamamalari ve hayvanlara nasil davranmala-
r gerektigini bilememelerinin bu temaslarin sikhginin yiksek
olmasinda etkili oldugu gorisiindeyiz. Olgularimizin biylk
¢ogunlugunun yaz ve ilkbahar mevsiminde acil servise bas-
vurmasi da literattirle uyumludur (12-14). Literatirde 6zellikle
etkilenen yas grubuyla ilgili bu farkh sonuclarin, calismalarin
yapildigi bolgelerin kendine has kosullarindan kaynaklandig
gorusiindeyiz.

Sahipsiz hayvanlarla ilgili kanunlarin cok daha siki oldugu
llkelerden yapilan arastirmalarda 6limcil olmayan kuduz
riskli temaslarin genellikle cocuklarin bildigi hayvanlardan
kaynaklandigini, kiigiik bir kisminda ¢ocuk ile hayvanin ayni
evde yasadigi bildirilmektedir (12-15). Buna karsin, Glkemizde
Ankara ve Hatay'dan yapilan bir calismada, olgularin biyuk
kisminin sokak hayvanlariyla riskli temas sonrasi acil servise
basvurdugu rapor edilmistir (16,17). Calismamizda, sahipsiz
kopeklerle yaralanma daha sik goraldi. Bu bulgunun iki temel
nedeni oldugunu duslinliyoruz. Birincisi ¢alismamizda analiz
edilen temaslarin dnemli bir béliminiin kirsal alanda gergek-
lesmis olmasidr. ikincisi ise tilkemizde yerlesim birimlerindeki
sokaklarda oldukca yiiksek sayida sahipsiz sokak hayvani mev-
cut olmasidir. Sokak hayvanlari genellikle insanlar tarafindan
sahiplenilmeden sokakta beslenilmektedirler.
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Riskli temaslarin biylik kismini kdpekler ve kediler olustur-
maktadir (16-18). Lezyonun yeri, 1sirmaya neden olan hayva-
nin dogasina, sahipli ya da sahipsiz olusuna, yaninda ebevey-
nin bulunup bulunmamasina ve ¢ocugun yasina bagli olarak
farkhihk gostermektedir. En cok etkilenen bolge olarak Ust
ekstremiteyi, alt ekstremiteyi veya temaslarin daha ¢ok kurt
kopegi veya Doberman cinsi kopekler tarafindan gerceklestigi
rapor edilen arastirmalarda yiiz-bas-boyun bdlgesini bildiren
calismalar mevcuttur (12-14,16,17,19). Lezyonlarin yayginhig
ve siddetinin genellikle ¢ok ylksek diizeyde olmadidi calisma-
larda bildirilmektedir (12,14,16,17). Calismamizda literatir ile
benzer olarak en cok kdpek ve ardindan kedi temasi saptandi.
Baska bir hayvana ait riskli temas kayitlarda mevcut degildi.
Lezyon yerleri siklik acisindan oncelikle Ust ekstremiteler, ar-
dindan alt ekstremiteler gelmekteydi. Yiiz ve bas bolgesi yara-
lanmalari ¢ok kiiciik bir ylizdeyi olusturmaktaydi. Lezyonlarin
blyik cogunlugu kategori 2 olarak degerlendirildi. Calismaya
dahil edilen olgularin yasi, hayvanin cinsi, temas sirasinda ¢o-
cugun pozisyonunun bu parametreleri etkiledigini distiniiyo-
ruz.

Temas 6ncesinde en temel korunma 6nlemi hayvanlarin
asilanmasidir (8). Sokak hayvanlarin asilanmasi ve kisirlastiril-
mas! belediyelerin gorevidir. Ayni zamanda hayvan beslemek
isteyenlerin tercihen sokak hayvanlarini sahiplenmeleri tavsi-
ye edilmekte; hayvan sahiplerinin hayvanlarin asilarini diizenli
olarak yaptirmalari gerekmektedir. Yapilan ¢calismalarda hasta-
neye bagvuran kuduz riskli temas olgularinin dnemli bir kis-
minda hayvanlarin asilanma durumunun bilinmedigi, yaptiril-
madigi veya eksik yaptirildigi rapor edilmektedir (12,17,19,20).
Kuduz enfeksiyonunun inkiibasyon siresi cok degiskendir.
Temas sonrasi profilaksi, riskli temas sonrasi aradan gecen
zamana bakilmaksizin temas kategorize edilerek uygulanma-
hidir (8). Calismamizda, riskli temaslarin biyiik kismi sahipsiz
hayvanlarla olmugstu ve asilanma durumlari net belli degildi.
Sahipli hayvanlarin tamaminda, hayvan sahipleri asilari eksik
yaptirmiglardi. Bundan dolayi kategori 2 ve 3 olarak degerlen-
dirilen 840 olgunun tamamina ilk 24 saat icinde kuduz profi-
laksisi baslandi. Kategori 3 olan olgulara insan kaynakl kuduz
immiinglobulini uygulandidi saptandi. Hicbir olguda kuduz
gelismedi. Kuduz asisi veya imminglobuline bagli bir yan etki
rapor edilmedi.

Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi ve tilkemizde Sag-
lik Bakanhgi tarafindan yayinlanan Kuduz Profilaksi Rehberi,
antibiyotik profilaksisini primer kapatma yapilan laserasyonlar
ve cerrahi onarim gerektiren yaralar, el, yiiz veya genital bol-
gede yaralar, bir kemige veya eklemlere yakin yaralar ve/veya
lenfatik bozulma alanlarindaki yaralar, bagisikhgr baskilan-
mis konaklardaki yaralar, derin delinme yaralari veya yirtiima
(6zellikle kedi 1siriklari nedeniyle), ezilme yaralanmasiyla iligkili
yaralarda onerilmektedir. Spektrumu nedeniyle, hayvan isiri-
g1 yaralarina bagl enfeksiyonun énlenmesi icin tercih edilen

antibiyotik ajan amoksisilin-klavulanik asit ilk secenek olarak
Onerilmistir (8,21,22). Literatiirde antibiyotik profilaksisi basla-
ma orani %8.3-62.8 arasindadir (12,17,19). Calismamizda olgu-
larin %94'tine antibiyotik profilaksisi baslandigi gorilmis olup
bu oran literatlire gore ¢ok yuksektir. Kayitlardan net olarak
anlasiimasa da bu profilaksilerin bir kisminin gereksiz oldugu
tahmin edilmektedir. Bu sonug acil serviste ¢alisan hekimlerin
bilgilerinin glincellenmesi ve akilci antibiyotik kullanimi pren-
siplerine vurgu yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizin baslica kisithiligr tek merkez deneyimini yan-
sitmasidir. Ek olarak, retrospektif bir calisma oldugu icin tema-
sa konu olan hayvanin cinsi, temas sonrasi hastane 6ncesinde
yapilan yara bakimi, uzun vadede bu temas sonrasi lezyonun
skar durumu ve kozmetik komplikasyonlari gibi klinik bilgiler
elde edilememistir.

Sonug olarak, kuduz riskli temaslara sahipsiz hayvanlar ve
asilari eksik ev hayvanlari neden oldu. Temaslarin buyik ¢o-
gunlugunda cocuklarin yanlarinda ebeveynleri yoktu. Ozel-
likle kirsal alanda, disarida yalniz birakilan kiictiik cocuklar en
blyulk grubu olusturuyordu. Ev hayvanlarininsa asilari eksikti.
Bu temas sikligini ve riskini azaltmak icin kiictik cocuklarin tek
baslarina acik alanda birakilmamalari, cocuklara kiiglik yastan
itibaren hayvanlarla iletisimin temel prensiplerinin 6gretilme-
si ve hayvanlarinin asilarinin tam olmasi gerekmektedir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin SBU Gazi Yasargil Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar
no: 755, Tarih: 07.05.2021).
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