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OZET

Avian influenza (=kus gribi/ Al) insan influenza virtsleri ile yakinlk gosteren influenza virtsleri ile
olusturulan ve kuslarda gézlenen bir hastaliktir. Avian influenzanin insanlarda agir hastalia yol acan ve
insandan insana kolayca yayilan bagka bir forma doénusme riski dinya sagligini ilgilendiren temel
konulardandir. Maske kullaniminin temel amaci, solunum sistemi tarafindan sacilan damlaciklarin
kullanan kisi tarafindan etrafa yayilmasini engellemektir. Maskeler ayrica sivilara direnclidir ve kullanan
kisinin kan sigramasi veya diger potansiyel olarak enfeksiy6z maddelerden korunmasina yardimci olur.
Filtrasyon etkinligi saglamak veya yiize sikica oturmak sarti gibi kullanim amag ve ozellikleri tagimazlar.
Maske ve respiratorler saglik hizmeti verenleri korumak ve enfeksiyon yayilimini 6nlemek amacina
yonelik cok sayidaki enfeksiyon kontrol tedbirleri arasinda sayllmaktadir. Supheli veya olasi bir kus gribi
vakasl ile temasi bulunan tim sadlik personeli en azindan EN149:2001 FFP3 ile uyumlu bir respirat6r
kullanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kug gribi, N99 respiratérii, EN149:2001 FFP3 respiratoru.

ABSTRACT

BIRD FLU MASKS

Avian influenza (bird flu) is a disease of birds caused by influenza viruses closely related to human
influenza viruses. The potential for transformation of avian influenza into a form that both causes
severe disease in humans and spreads easily from person to person is a great concern for world health.
The main purpose of a mask is to help prevent particles (droplets) being expelled into the environment
by the wearer. Masks are also resistant to fluids, and help protect the wearer from splashes of blood or
other potentially infectious substances. They are not necessarily designed for filtration efficiency, or to
seal tightly to the face. Masks and respirators are components of a number of infection control
measures intended to protect healthcare workers, and prevent the spread of diseases. All healthcare
workers who come into contact with a possible or probable case of any respiratory track infections
should wear a respirator conforming to at least EN149:2001 FFP3.
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GIRIS

Kus gribinin tanimi“avian influenza”
insan influenza virGsleri ile yakinhk
gosteren  influenza  virlsleri  ile
olusturulan ve kus/kanatlilarda gozlenen
bir hastaliktir seklinde yapilabilir (1-4).
Avian influenzanin insanlarda agir
hastaliga yol acan ve insandan insana
kolayca vyayillan bagka bir forma
doniisme  riski dinya  sagligini
ilgilendiren temel konularindandir (4).
Solunum yoluyla bulasan hastaliklarin
eradikasyon ve kontrolinde uyulmasi
gerekenler arasinda maske kullaniminin

yeri ve Onemi tartismasiz oldukca
blyuktdr.

Maske Kkullaniminin temel amaci,
solunum  sistemi  yoluyla sagilan
enfeksiyon kaynagini olusturan

damlaciklarin kullanan Kkisi tarafindan
etrafa sacilmasini engellemektir (5-6).
Maskeler ayrica sivilara direnclidir ve
kullanan Kisinin kan sicramasi veya diger

potansiyel olarak enfeksiyoz
maddelerden korunmasina da yardimci
olmaktadir. Boylelikle iki yonla bir
koruma  faktéri olma  Ozelligine

sahiptirler. Filtrasyon etkinligi saglamak
veya ylze sikica oturmak sarti gibi

kullanim amag ve ozellikleri
tasimamaktadirlar. Maskelerin diginda
ayrica bu amaca yonelik olarak

respiratorlerde kullaniimaktadir (5-9).

Maske ve respirator arasindaki fark :

Bir respirator  kullanan  kisinin
solunan havadaki partikiller ile temasini
azaltmaya yardimci olmak amacina
yonelik hazirlanmaktadir (5,6). Ancak
burada bahsi edilen bazi respiratorler
cerrahi yliz maskelerini andirmaktadir.

ABD NIOSH-onayli N99 respiratori ile
benzer Ozellikte ancak tamamen aynisi
olmayan Avrupa standardi EN149:2001
FFP3 respiratori tanimlanmig olan kendi
ulusal standartlarina go6re hazirlanip
yapilmaktadirlar. Standartlar filtrasyon
etkinligi dahil olmak Uzere respiratoriin
performans gereksinimini tanimlamak-
tadirlar. Aciklandigi tizere dogru sekilde
kullanildiklarinda yiize sikica oturarak,
kacak riskini azaltabilmektedirler (5-7).
Yiize yerlestirilecek bir maskenin dogru
olarak yuze yerlestirilmesini sematik
cizimi Sekil 1’de izlenmektedir.

Sekil 1. Bir maskenin dogru olarak yilize
yerlestiriime sekli.

Maske ve respiratorlerin kullanimi :
Maske ve respiratorler saglik hizmeti
verenleri korumak ve solunum yolu ile
bulasan  enfeksiyonlarin  yayihmini
Onlemek amacina yonelik ¢ok sayidaki
kontrol yontemleri arasinda sayilmakta
ve yerini almaktadir. Bu tedbirler lokal
enfeksiyon kontrol kilavuzlarinda
belirtilen genel hijyen kurallari veya
infeksiyon hastaliklarinin ~ yénetimine
y6nelik politikalar yaninda &zel olarak,
slpheli ve olasi vakalar ile birlikte
hastanin cevresi ile temas Oncesi ve
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sonrasinda etkin el hijyeni uygulamasini
birlikte icermektedir (5-9). Bu amagla
cesitli tip eldiven, lastikli motor gozIlig,
siper, onlik velveya goguslikler de
kullanilmaktadir. Saglik hizmeti veren
personel supheli ve/veya ortaya ¢ikmasi
olasi bir olgu Kkarsisinda etken ile temas
riskini yok etmek adina dogru sekilde
takilmis  respiratorler kullanmahidirlar
(6). Onerilmemekle birlikte, calismanin
yurataldugi ortamda respirator
bulunmadiginda, korunma adina hicbir
sey  yapmamaktansa  bir  maske
kullaniminin daha iyi oldugu
dustndlmelidir. Boyle bir risk altindaki
kigiler ile hastaliklarinin semptomatik
donemlerinde olanlarin  bulunduklari
hastane ve ev ortamlarinda ya da nakil
durumlarinda bir maske kullanmalari sart
olmaktadir (8, 9).

Siipheli veya olasi bir olgu ile temasi
bulunan tiim saglik personeli en azindan
EN149:2001 FFP3 ile uyumlu bir
respiratér kullanmalidir (2). Respirator
hemen el altinda degil ise, EN149:2001
FFP3 respiratori tavsiye edilen tek
Onlem olmasina ragmen, bir sonraki

adimda  bulunabilen  en  yiksek
kategorideki  maske FFP2  (N95)
kullaniimahdir. Ancak FFP3
respiratdrlerinin bir esdegeri

bulunmamaktadir (2). Birinci basamak
saglik hizmeti ekipleri, hastane klinik
ekipleri, ambulans calisani paramedikler,
fizyoterapistler ve diger profesyonel
destek calisanlari, hademe ve evde
bakim gorevlileri saglik personelini
olusturur. Stipheli ve olasi SARS ya da

Al hastalari  durumlari elverdigince
enfekte olmayan insanlar ile
temaslarinda cerrahi  yiz  maskesi

takmahdir. Hasta evde ve maske
takamaz durumda ise, ev halki maske
takmalidir. Ziyaretgiler gerektiginde bir
maske takmak gibi lokal enfeksiyon
kontrol politikalarina uymalidir. DSO
(Dunya Saglik Orgitil) endemik yada
pandemik  bir salginla  etkilenmis
bolgelere giden veya o bélgelerden gelen
saghkl  Kkigilerin ~ maske takmasi
gerekmedigini  salik  vermektedir.Bir
maske veya respiratdr  kullanmak
solunum yoluyla gecen bir
enfeksiyondan  korunmayi  kesinlikle
garantilememektedir (2, 8).

a. N95 maskeleri

FFP3, is saghgi ve glvenligi
konusunda HSE (Health and Safety
Executive) tarafindan potansiyel SARS
ve Al vakalari icin saglik calisanlari
tarafindan tavsiye edilen tek
respiratordir. Ancak N95 maskeleri
FFP2 ile esdeger ozellikte olup, FFP3
tipler ile her hangi bir ikame 6zelligi
mevcut degildir. Bununla birlikte, N95
maskeleri dogru sekilde takildiklarinda
cerrahi  maskelerden daha yiiksek
koruma saglayabilecekleri igin, FFP3
bulunmayan durumlarda fakat kesinlikle

gecgici  bir ¢6zim olarak, FFP3
respiratori saglanincaya dek
kullanilabilirler. Saglik hizmeti

biriminde N95 maskelerinin bulunmasi
Al ile temas halinde kullanilmak Uzere
FFP3 edinilmesine olan gereksinimin
g6z ardi edilmesine yol agmamalidir
(1,2,5-9).

b. Respirator kullanimi:
Kullanici  talimatlan
respiratorle birlikte

genellikle
verilmektedir.
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Respiratorler tek tek paketlenmis ise,
kullanim talimatlari her bir paketin
zerinde bulunmaktadir. Ornegin  bir
kutu icinde ¢ok sayida paketlenmemis
respiratorler toplu halde gelmis ise
talimatlar kutunun bir yuzinde veya
ilave olarak konulmustur. Kutu icerigi
ayri ayri duzenlenmisse, her bir
respirator icin talimatlarin bir fotokopisi
alinmalidir. Bu talimatlarin okunmasi
gerekmektedir. Nakil sirasinda
respiratoriin hasar gérmesinin dnlenmesi
de onemlidir. Talimatlari dikkatli bir
sekilde yerine getirmek ve her yeni

respiratorii  kullanim 6ncesi tam bir
kontrolden gegirmek Onemlidir.
Kullanici  talimatlarinda adi  gecen

kontroller respiratoriin tasarimina gore
degismektedir. Kullanim tam
uygulanabilmesi i¢cin  dogru takma
Ozellikle 6nem kazanmaktadir.
Respirator havanin kenarlardan
girmemesi i¢in ylze sikica oturmalidir.
Respiratorle temas eden deri ylzeyi
ancak temiz ve tiragl ise tam yerlesim
saglanabilmektedir. Sakal, uzun biyik ve
kirli sakal respirator etrafindan kacaklara
sebep olmaktadir. Solunum zorlasirsa,
respirator hasar gordr, sekli bozulur veya
vicut sivilari ile kontamine olur ise veya
uygun yuz yerlesimi saglanamaz ise
guvenli bir bolgeye giderek respirator
hemen degistirilmelidir. Respiratér ¢ok
sayidaki enfeksiyon kontrol yonteminden
bir tanesidir. Onde gelen diger énlemler
arasinda el hijyeni, eldivenler, lastikli
motor gozlikleri, siperler, onlikler veya
onliik ve goguslikler olarak siralanabilir.
Koruyucu ekipman su sira ile
cikarilmalidir : eldivenler, onlikler veya
onlik ve goguslikler, respirator, lastikli

motor gozlikleri ve devaminda el
hijyeni. Respirator sadece hastadan uzak,
guvenli alanlarda cikariimalidir.
Koruyucu ekipman basarili bir sekilde
cikarildiktan ~ sonra  ellerin  iyice
yikanmasi 6zellikle 6nemlidir (9).
Respirator  ile  birlikte  verilen
talimatlar okunmali ve respiratdrin
dogru bir sekilde yerlestirildiginden
emin olunmalidir, ancak boylelikle bir
koruma saglayacagindan emin olunabilir.
Ote yandan her kullanicinin respirator
kullanimi,  muhafazasi ve  bakimi
konusunda egitilmesi  gerekmektedir.
Kullanim talimatlari kayboldugu
takdirde, o©ncelikle maske Gzerindeki
metal bant burun kemerine
oturtulmahdir. Daha sonra iki elastik
bant ayrilmali ve bir tanesi basin Ustiine
digeri ise boynun arkasina tutturularak,
respiratoriin  ylze iyice yerlesmesi
saglanmalidir. Respiratorin yerlesimini
en kolay test etme vyolu yukarida
anlatilmaya calisilan basamaklarin dogru
sekilde uygulanildigindan emin
olunduktan sonra birka¢ kez kuvvetli bir
sekilde nefes alip verilmelidir. Eger
maske dogru yerlestirildi ise, soluk alip
verme sirasinda ice ve disa dogru hareket
ettigi izlenmeli ve kenarlardan bir hava
kacagi olmamalidir. Respiratorler
yaklasik 8 saat boyunca suren bir
etkinlige sahiptir. Supheli ve olasi bir
vakada yada herhangi olgu ile yakin
temas sirasinda kullanilan respiratorler
kullanim sonrasi hemen atilmah ve
tekrar  kullanilmamalidir.  Cikartilan
respiratér ve maskeler tibbi atik olarak
degerlendirilmeli  ve  bu  sekilde
toplanmasi saglanmalidir (1, 2, 6, 7).
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c. Entlibasyon ve diger aerosol Ureten
durumlarda korunma yontemi :
Nebulize ilaglarin kullanimi, tanisal

balgam  indiksiyonu,  bronkoskopi,
havayolu  emilim  uygulamasi  ve
entlibasyon  gibi  aerosol  (reten

islemlerden mumkinse, kaciniimalidir.
Eger bu tip islemler dnlenemiyor ya da
uygulama zorunlulugu var ise, islem
negatif  basingh  tek  kisilik  bir
oda/kabinde mumkin olan en az
personel ile gerceklestirilmelidir. isleme
katilan tlim personel mevzuata uygun
sekilde, dogru takilmis en azindan
EN149:2001 FFP3 filtrasyon etkinligine
sahip bir respirator, lastikli motor
go6zlugl, koruyucu bir siper, eldiven, tek
kullanimhk onlik ya da onlik ve
goguslukler kullanmalidir. Birden fazla
ust Gste kullaniimasi onerilen lastik
eldiven kullanimi yanlis bir uygulamadir.
Cunki bu sekilde kullanim korumayi
arttirmanin aksine sirtiinmeye dayali ¢cok
daha kolay yirtilmalara neden olmakta ve
amaca ulagmay! bdylelikle engellemis
olmaktadir (9).

d. Maske kullanimi :

Maske yize renkli yuzi disarida ve
metal bandi Ustte olacak sekilde iyice
yerlesmelidir. Tel seritlere maskeyi
burun, agiz ve ¢ene Uzerinde dizgin bir
sekilde tutmay! saglayacak sekilde bicim
verilmelidir. Daha sonra metal bant
burun kemerine oturtulur. Cikarincaya
dek  bir daha  maskeye asla
dokunulmamalidir. Kisinin kullanmakta
oldugu maske hasar goérduginde veya
yirtildiginda givenli bir alana giderek
degistirilme saglanmali yenisi
takilmahdir. Maske kullanimi  bircok

enfeksiyon kontrol 6nlemlerinden sadece
bir tanesi oldugu igin, lokal enfeksiyon
kontrolii veya 06zel durumlar igin
uygulamaya konulan enfeksiyon esasli
politikalara uyum saglanmalidir.

Siipheli ve olasi bir Al yada SARS

vakasl ile yakin temas sirasinda
kullanilan  maske ve respiratorler
kullanim sonrasi  hemen atilmahdir.

Maske ya da respiratoriin ¢ikartilmasi ise
sadece kullanici hastadan uzak givenli
bir ortamda iken yapiimahdir. Ev
izolasyonundaki bir hastanin degisim
Oncesi ne kadar sure ile ayni maskeyi
kullanabilecegi maskenin kalitesine ve
hastanin okslrik miktarina bagli olarak
uygulanmalidir.  Kullaniimakta  olan
maske sekiz saat sonunda, 1slandig
taktirde veya solunumun zorlastig
durumlarda stire dolumu beklenmeksizin
derhal ¢ikartiimahdir (5-9).

Saglik hizmeti personeli maske ve
respiratorlerin atilma safhasinda lokal
enfeksiyon kontrolu politikalarina uygun
sekilde tibbi atiklar olarak kabul géren
bu malzemeleri toplamalari ve imha
etmeleri gerekmektedir. Hasta ya da
yakinlari evlerde kullandiklari maskeleri
bir naylon posete koymali, eger teslim
edebilecegi yakin cevrede bir saglhk
kurulusu varsa oraya birakmali aksi
taktirde torbalanmis bir sekilde evdeki
cope atmali ve daha sonra derhal eller
yikanmalidir. Maskeyi c¢ikardiktan sonra
yada maske hentiz takili durumda iken
maskeye dokunmaya bagh olarak el
hijyeni oldukca 6nemlidir. Bu konuda

hizmet igi egitime Onem verilmeli,
dikkatle Uzerinde durularak
uygulamalarin kontrol edilmesi

saglanmalidir (10).
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e.Toplum saghig hizmeti sirasinda
kullanilan maske ve respiratorler :
Siipheli ve olasi bir olgu ile yakin
temasta bulunan tim saglik hizmeti
personeli en azindan EN149:2001 FFP3
respiratori  kullanmalidir.  Respirator
hemen el altinda degil ise, bir sonraki

adimda  bulunabilen  en  yuksek
kategorideki maske (FFP2 (N95))
kullanilmalidir.  Personel maske veya

respiratorleri direkt olarak farmasoétik
firmalardan normal satin alma yollar
izlenerek elde edilebilmelidir. Oldukca

onemli bir konu da maske ve
respiratorlerin  diger Kkisisel koruyucu
ekipmanla ayni sekilde 6denebilir

olmasidir.

Hicbir 6zel maskenin bulunamadigi
hallerde *“gelistirilmis cerrahi maske”
kullanilmasi tavsiye edilmistir (Resim 1).
Ayrica yukarida bahsi gecen kus gribi
maske ve respiratorleri ile ilgili olarak

|
Resim 1 Geligtiriimis cerrahi maske

Avrupa standardi EN149 FFP2 modeli
(Resim 2) partikdl biyukligiu 3 mikron
ve yukarisindakileri %94 oraninda bir
guvenlik sinirtyla tutabilmektedir. FFP2
modeli  15’lik ambalajlarda  satisa
sunulmaktadir. Bunlarin filtre glivenlik
sinir %92 olarak kabul edilmektedir.
N95-AD2 emniyetli Amerikan tip maske
Resim 3’de, gladyatér modeli respiratér
ise Resim 4’de gorilmektedir. Avrupa
standardi kus gribi maskelerinde EN149
FFP3 tipi respiratorin Resim 5 (a)’da
onden, (b)’de ise profilden, ylze
yerlesim sekli verilmistir. FFP3 tipi
respiratoriin - ayrica c¢ocuk modelleri
bulunmaktadir. Guvenlik s %99
olarak bildirilmekte olan EN149 FFP3
tipi respiratorlerin 3 mikron ve (zeri
partikilleri tuttugu kaydedilmektedir. Bir
maskenin dogru olarak ylze
yerlestirilmesi Sekil 1’de izlenmektedir.

e
"\ ™
Resim 2. FFP2 modeli maske
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Resim 5. Onden ve profilden Avrupa standardi EN149 FFP3 tipi respiratdr, kus gribi
maskesinin ylze yerlesim sekli.

Resim 6. (@ 5 taneS| b|r pakette nanomaskeler |Ie 100 adet paketli nano filtre , (b)
ambalajinda tekli nanomaske ve 100 adet paketlenmis nano filtre, (c) aile tipi 5’li
nanomaske.
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Kullanimi tavsiye edilen 5 tanesi bir
pakette nanomaskeler ile degistirilebilen
paketlenmis 100 adet nano filtre Resim 6
(a)’da ambalajinda satisa sunulan tekli
nanomaske ile 100 adet paketlenmis
nano filtresi Resim 6 (b)’de, aile tipi 5°li
nanomaske ise Resim 6 (c)’de gorildigu
gibidir. itlaf ve diger 6zel durumlarda
saglik personelini tam koruma altina

almayl saglayan bastan gecme Ozel
donanimli  giysinin g6rinimi  Resim
7°dir (5-9).

Resim 7. itlaf ve diger 6zel durumlarda
saglik personelini tam koruma altina almayi
saglayan bastan gecme 6zel donanimli

giysi.

TARTISMA

Sonu¢ olarak bilim adamlarinin
yapmis oldugu calismalar dogrultusunda
Al virislerinin pandemik bir insan susu

olusturmaya yonelik riskin ne olabilecegi
kesinlikle bilinmemektedir. Uluslararasi
insan ve hayvan saghgi kuruluslarinin
Asya’daki Al tanisi, saptanma ve
kontrolli adina ¢ok daha fazla destegi
gerekmektedir. Al virGslerinin insanlari
neden ve nasil etkiledigi ve meydana
getirdikleri pandemik riskleri anlamaya
yonelik arastirmalar icin de ek kaynaklar
saglanmalidir (11).

Asya’yl Subat 2004’de sarsan kus
gribi dogu ve glney dogu Asya’da
bircok Ulkede ciddi bir takim sorunlar
yaratirken Singapur icin halk sagligina
yonelik onemli bir tehdit
olusturmamistir. Bunun  nedeninin
arastirilmasi ve elbette konunun dikkatle
incelenmesi  gerekmektedir.  Burada
ortaya  ¢ikabilecek  olumsuzluklarin
bertaraf edilebilmesinde temelde bulunan
yaklasimin ne oldugunun anlasiimasi
gerekliligi Uzerinde durulmahdir.
izlenmis olan yol ve yontemler diger
tlkeler icinde bir yol gosterici olarak
kabul edilip, elde edilen sonuglarin takip
edilmesi, uygulanabilirliginin
irdelenmesi ve gereken eklemeler ve

degisikliklerle uygulamaya gegilmesi
onerilmelidir. Singapur resmi
makamlarinin aciklamalari

dogrultusunda elde edilmis bulunan bu
pozitif yaklasimin nedeni; bltin resmi
ve 0zel kuruluslarinin hilkkimet nezninde
calismis olmalar seklinde gostermistir.
Ayrica ylrirlukteki biitin uygulamalarin
kontrol altinda tutuldugunu,
programlarin disiplinli ve planli olarak
yapilmis  ve yapilmakta oldugunu
belirtilmiglerdir (12). Diinya saghgini
ciddi bir sekilde tehdit eden bu durum
karsisinda hukimetlerin herhangi bir
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salgin ortaya c¢ikmaksizin 6nceden
konuyu gundeme getirmeleri ve politika
dahilinde konu uzerinde derhal 6nleyici
tedbirler alinmasi gerektigi seklindeki
kendi yaklasimlarini dile getirmislerdir.
Bu nedenle de oncelikle saglk
calisanlarinin  konuya yonelik mutlaka
hizmet ici  egitimlerinin  siddetle
tamamlanmasi gerekmektedir (2, 5, 6, 9).
Ayrica egitimin yani sira halk Uzerinde
bir farkindahk yaratmak ve yapilan
uygulamalara dikkat cekilmelidir (13,
14). Kesimhane, ciftlik calisani yani sira
hobi olarak kiimes hayvani besleyicileri
ve meraklilarinin konu hakkinda detayl
olarak bilgilendirilmesi sarttir. Oncelikli
olarak bu kisilerin risk altinda olduklari
unutulmamalidir.  Ambulans personeli
paramediklerin ve saglik calisani ekibin
tamaminin  bu tip  enfeksiyonlar
kargisinda bilgi artirnmi saglanmali,
beceri ve tutum degisikligine yonelik
calismalara agirlik verilmelidir (13).
Bilim adamlari yazdiklari makalelerinde
Ozellikle ylksek patojeniteli avian
influenza suslarinin son zamanlardaki
yayithminin bir influenza pandemisinin
yaratabilecegi  tehdidi  ile  ilgili
goruslerini  vurgulamaktadir (12, 14).
H5N1 avian influenza virGsleri, bircok
Asya Ulkesindeki sebatl ve insanlarda
Olumciil hastalik olusturabilme 6zelligi
ile kiresel bir grip pandemisi hakkinda
ciddi sonuglar dogurmustur.

Hastaligin eradikasyonu, halk
sagliginin ~ korunmasi  ve  halkin
guvenliginin saglanmasi adina ve bir
farkindalik yaratabilmek adina alinmasi
gerekli tedbirler arasinda tavuk ve diger
kanathlarin tiketilmesi ve gida tedarigi,
kanatlilar icin pisirme Onerileri diger

kuslarin hastaligin yayilmasindaki rold,
kus veya kanatlilari evcil olarak besleme,
evcil kus tavuk ve/veya diger kanatlilarin
terk edilmesi ve itlafi, kus gribi gézlenen
llkelere seyahat, seyahat ©Oncesi grip
astlamasi, kus gribine yakalanma
slphesi,  kanatlilarda  enfeksiyonun
bulgulari konulari detaylandirilarak ele
alinmali ve islenmelidir (2, 3, 4, 12).
Olasi bir salgina karsi hazirlikli olup
olmadigimiz hakkinda kendi kendimize
bu soruyu sormamiz gerekmektedir. ilk
kus gribi vakasinin saptanmasini izleyen
bir saat icinde, Saghk Bakanhgi ve ilgili
diger merciler durumu kontrol adina
harekete gecirilecek sekilde hazirlikh
bulunmalidir.  Salginin  patlak verdigi
bolgedeki tim hastane ve doktorlar
alarma  gecirilebilmelidir. Supheli
vakalar degerlendirme icin secilmis
bolge hastanesine ve  gerekiyorsa
izolasyon icin ikinci basamak saglik
kuruluslarinda  yer alan  “Bulasicl

Hastaliklar Merkez”ine derhal sevk
edilmelidir (1). Kus gribinin  klinik
belirtileri, pozitif test sonuglarl ile
desteklenir desteklenmez yerel

ciftliklerdeki tum kuslar itlaf edilebilmeli
ve bu slrecte tim  ciftlikler
muhdrlenmelidir. Bunun igin rast gele
davraniglar ve plansiz, telagh yollar
yerine daha o©ncenden itlafi yapacak
ekipte  bilgilendirme  ve beceri
kazandiracak  farkindalik  yaratiimis
olunmali  ve bu sekilde hareket
edilmelidir. Uretilmis yumurtalar ise
derhal yok edilmelidir. Peki bu islemler
yapilirken calisacak personelin
enfeksiyon riski nasil bertaraf
edilmelidir. Gerek endemik olgularin
oldugu bolgeye giris cikislarda gerekse
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olgularin goruldugl Glkelere yapilan
hava yolu tasimaciligi  slrecinde
yukarida anlatiimig bulunan maskelerin
kullanimi Kkisisel korunma adina oldukga
blyik bir 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
uluslararasi bildirilen enfeksiyon kontrol

kurallarinin -~ yani sira  bolgesel
politikalara uyum gosterilmesi
gerekmektedir  (15). Yukarida da

acliklandigl sekilde halk saghigini global
bir acidan tehdit altina alan bu tip
pandemik olaylar karsisinda egitimin
roli tartismasiz ¢ok 6nemli olmaktadir.

yaratmak gerekmektedir. Farkindalik
programlarinin gerek medya araciligiyla
gerekse hizmet ici egitim programlari ve
halk egitimleri  seklinde yapilmasi
gerekmektedir. Bu programlarda el
yikama teknikleri ve ©nemi Kkuvvetle
vurgulanmalidir. Bilgi vermenin 6tesinde
bir beceri ve tutum degisikliginin
yaratilmasi hedeflenmelidir. Oncelikle
bu davranis biciminin tutundurulabilmesi
icin tutum degisikliginin yaratiimasi
sarttir. Bunun iginde oncelikle saglik
ekibinin konunun 6nemini benimsemis

Bu nedenle oncelikle farkindalik olmasi gerekmektedir.
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