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inﬂuenza virtisleri icinde primer olarak kuslar: infekte edenler “avian influen-

za virlisleri” olarak adlandirilmaktadir. Bu gruptaki influenza A virtisleri gene-
tik olarak insanda infeksiyon olusturan suslardan ayirt edilemez. Avian influenza
A virtislerinin de bir¢cok farkli genotipi bulunmaktadir. Bu virtisler kanathilarda
olusturduklar: hastaligin siddetine ve genotipik 6zelliklerine gore patojenitesi dii-
stk ve patojenitesi yiiksek virtisler olmak tizere ikiye ayrilir.

Avian influenza virtsleri genellikle insanlar1 infekte etmemekte; ancak 1997
yilindan beri avian influenza salginlar1 bildirilmektedir. Infeksiyonun yayilimin-
da kisi-kisi gecisinin rold sinirli olmakla beraber, bu salginlarda insan-insan ge-
cisi olmamistir. Olgularin cogu infekte kiimes hayvanlari veya cevreyle temas so-
nucunda ortaya cikmistir. Tim bunlara karsin virtisiin havaya ya da tozlara ka-
rigmasi1 sonucunda agiz, burun ya da gozlere veya inhalasyon yoluyla akcigerlere
bulasabilecegi bilinmektedir.

2004 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii Vietnam’da iki fatal seyirli insan olgusun-
da (H5N1) insan-insan ge¢isini dogrulamistir.

Hem avian influenza virtistiniin bulagmasini engellemek hem de insanda yeni
viral diizenlemenin 6niine gecmek i¢in bazi korunma yontemleri gerekmektedir.

DOGRU KORUNMA YONTEMLERININ OLUSTURULMASI

Insan influenza viriisleri primer olarak biiyiik solunum damlalariyla bulas-
maktadir. Bu nedenle standart dnlemlere ek olarak damlacik énlemleri 6nerilmek-
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tedir. Ancak avian influenzaya karsi hangi ek onlemlerin alinmas1 gerektiginin
dogru belirlenmesi gerekmektedir.

e Avian influenza infeksiyonunda hastalik daha ciddi ve mortalite daha yiik-
sektir.

¢ Insandaki her infeksiyonda avian influenza viriisiiniin insana adapte olma ve
daha kolay bulasma potansiyeli bulunmaktadir.

¢ Insan-insan gecisi nadir olmasina karsin pandemik susun ortaya ¢ikma ola-
sil181 bulunmaktadir.

Neler Onerilmelidir?

Hastaneye basvuran her hastada ates ve solunum yolu semptomlar: arastiril-
mali, seyahat dykiisiine gore solunum hijyeni saglanmaya calisilmalidir.

Son 10 giin icinde avian influenza aktivitesi olan bir yere seyahat 6ykiisii olan-
lar, ciddi atesli solunum sistemi hastaligi olanlara izolasyon 6nlemleri uygulan-
malidir. Bunlar;

1. Standart Onlemler

e Hastayla ya da hastaya ait solunum sekresyonlariyla her temas sonrasinda el
hijyeni saglanmalidir.

2. Temas Onlemleri

e Her hasta temasinda eldiven ve ¢nliik giyilmelidir.

e Hasta icin kullanilan noninvaziv aletler farkli olmalidir.
3. Gozlerin Korunmasi (gozliik ya da maske)

e Hastaya 5 m’den daha yakin olundugunda takilmalidir.
4. Hava Yolu Onlemleri

e Hasta hava yolu izolasyonu olan bir odaya yerlestirilmelidir. Bu odalar bir
koridor iceren, negatif hava basingli, saatte 6-12 hava degisiminin saglandig1 oda-
lar olmali, hava direkt disariya verilmeli veya filtre edildikten [High Efficiency
Particulate Air (HEPA)] sonra yeniden donmelidir. Taginabilen HEPA filtrelerin
kullanimi daha uygundur.

e Yiizli korumak icin filtre 6zelligi yliksek N-95 tipi maskeler kullanilmali, tek
kullanimlik olmali ve odaya girerken takilmalidir.

Bu uygulamalar, semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra 14 giin devam etmeli ya da
tan1 dogrulanmadig1 noktada birakilmalidir. Hasta bu stireden ¢nce taburcu ol-
mak durumunda kaldiginda ayni 6nlemler evde uygulanmalidir.

Saglik Personelinin influenza Asisiyla Asilanmasi

Saglik personeli (6zellikle bu hastalarla karsilasma potansiyeli yiiksek) influ-
enza agisiyla asilanmalidir. Bu ayni zamanda genetik aligverisi de 6nlemeye yone-
liktir.

500 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007



Gaye USLUER

Siirveyans ve Monitorizasyon

Avian influenzali hastayla temas etmis saglik personeli ates, solunum semp-
tomlar1 ve/veya konjunktivit acisindan bir hafta gozlenmelidir.

Semptomu olan saglik personeli tani1 konulana kadar ya da ates diistiikten 24
saat sonrasina kadar hastaneye gelmemelidir. Evde iyi solunum hijyeni kosullar:
saglanmalidir.

Respiratuarlar “Occupational Safety and Health Administration (OSHA)” kri-
terlerine uygun olmalidir. Yiize tam oturmalidir.

Egitim

Avian influenza kontroliinde egitim biiyiikk énem tagimaktadir. Ozellikle cift-
liklerde calisan herkese egitim verilmesi gerekmektedir.
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