Pt AFET SONRASI RiSK OLUSTURAN.
Ve o VIRAL SOLUNUM YOLU ETKENLERI

HAKKINDA BiLGi NOTU

* Afet sonrasinda toplu yasam alanlarinda bir araya gelen insanlar, solunum yolu hastaliklari agisindan
risk altindadir.

» Kotiilesen cevre, hijyen ve yasam kosullari nedeniyle duyarhligi artan kisilerde enfeksiyonlar daha agir
seyredebilir, hatta salginlar goriilebilir.

* Yasllar ve ¢ocuklar daha riskli gruplardir.

* Mevcut durumda mevsimsel ve yerel epidemiyolojik 6zelliklere gére dagilim gosteren etkenlerin sikhigi
artabilecegi gibi, yardim ve kurtarma amach gelen kisilerin topluma tasiyacagl yeni etkenler de
gorilebilir.

influenza viriisleri (Grip): Sonbahar, ilkbahar ve kis aylarinda akut st ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olurlar. Afet sonrasinda hem yerel halkta hem de yardim/kurtarma calisanlarinda solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olabilirler. Kalabalik ortamlarda ¢ok hizli yayilabilirler ve riskli gruplarda (¢ocuklar
ve yaslilar gibi) ciddi klinik tablolara neden olabilirler.

SARS-CoV-2 (COVID-19): Mevcut asilar ve daha 6nce gegirilen enfeksiyonlarla etkin bir bireysel koruyucu
immiunizasyon saglandigindan, agir seyirli vakalarin siklig azalmistir. Ancak afet sonrasinda ortaya ¢ikan
mevsimsel 6zelliklerin de perginledigi kot cevre ve kalabalik yasam kosullari SARS-CoV-2 enfeksiyonlarina
karsi duyarliligi arttirabilir. Asemptomatik kisiler de bulastirici olabilir ve son varyantlarla SARS-CoV-2"nin
inkiibasyon dénemi 2-3 giine inmistir.

Solunum sinsityal viriis (RSV): Ozellikle bebeklerde, kiiciik cocuklarda ve ayni zamanda diger yaslarda ve
risk altindaki gruplarda siklikla ciddi hastaliga ve 6liime neden olabilir. 5 yasin altindaki cocuklarda akut alt
solunum yolu enfeksiyonu ve solunum yolu hastaligi nedeniyle hastaneye yatislarin en yaygin nedenidir.
inkiibasyon dénemi 2 - 4 giindiir. Hastalik, klinik olarak krup, bronsit, bronsiyolit veya pnémoni seklinde ve
ozellikle bebeklerde ¢ok yaygin olarak gorilir. Salginlar sirasinda solunum yolu tutulumunun siddeti ve
yuksek prevalansi, her yil bircok bebegin hastaneye yatirilmasini gerektirir. Ayrica yaslilar ve immiin
yetmezligi olan hastalar enfeksiyona duyarlidir ve agir sekilde etkilenebilir. Glinimiizde mevcut bir asisi
yoktur.

» Afet bolgesinde en sik gorecegimiz bu iki etken disinda, Rhinoviriis, Parainfluenza virlis, Adenovirds,
Human metapneumovirus, Human bocavirus de etken olarak karsimiza ¢ikabilir.

* Kizamik enfeksiyonunun da solunum vyolu ile bulastigini unutmayalim, Ulkemizde asilari
tamamlanmamis kisiler olabilir.

* Tam viral etkenlerle gelisen solunum yolu enfeksiyonlari; enfekte kisilerden sagilan solunum
damlaciklari yoluyla, sik dokunulan kontamine yizeylerle (kapi kolu, musluk bashgi vb) temas yoluyla
veya kisisel esyalarin ortak kullanimi yoluyla bulasir.

* Bu enfeksiyonlar igin, afet bolgesinde solunum yolu sikayetleri olan stipheli kisilere en hizh sekilde
Ozglin tani saglanmalidir. Solunum yolu 6rneklerinin ideal olarak semptomlarin baslangicindan itibaren
ilk 3 glin icerisinde ve antiviral tedavi baslanmadan alinmasi 6nerilir.
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Tani i¢in laboratuvara génderilecek numune:

Ust solunum yolu: Nazofarenks veya orofarenks siiriintiisii, yikama ve aspirasyon sivilari

Alt solunum yolu: Balgam, bronkoalveolar lavaj (BAL), trakeal aspirat sivisi

GUVENLIK UYARISI: ORNEGI ALAN KiSi BULASTAN KORUNMAK ICIN MUTLAKA KiSISEL KORUYUCU
EKIPMAN (OR: MASKE, ELDIVEN VE OGNLUK) KULLANMALIDIR!

TANI TESTLERI

Hizli antijen testleri icin: immunokromatografik yontemle calisan hizli antijen tarama testleri kullanilabilir,

kullanilan ticari kitin énerilerine uyulmalidir. Bu testler kolay uygulanabilmesi ve hizli sonug saglamasi
nedeniyle avantaj saglamaktadir.

Viral niikleik asitlerin saptanmasi (NAT) icin: Kullanilan ticari kit ile uyumlu tasima besiyeri icinde
nazofarenks veya orofarenks siriintl 6rnegi veya alt solunum yolu 6rnekleri ile ¢calisilir. Tek etkenli veya
sendromik tani saglayan NAT testleri kullanilabilir. Kullanilan ticari kitin validasyonunun yapildigi Real
Time PCR cihazi ile calisiilmalidir. Bu testler daha duyarhdir ve 6zgiin taniya yardimcidir.

Sonuglarin yorumlanmasi:
Negatif sonu¢ enfeksiyonun yoklugunu géstermez. Bu nedenle klinik siphe durumunda tani olasiligini
ylkseltmek icin bir hastadan alinacak birden fazla ve farkli klinik 6rnegin incelenmesi 6nerilir.

KORUNMA

* Genel olarak, solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilmasini dnlemenin en iyi yolu tiikiiriik, mukus ve
gozyasi damlaciklari veya salgilariyla temastan kaginmaktir.

* Hasta kisiler, en kisa slirede belirlenmeli ve uygun sekilde izole edilmelidir.

* Hasta kisiler mimkiinse saglkli kisilerden ayrilmali, 6ksiirme ve hapsirmalarindan kaynaklanan
damlaciklarin sagilmasi kontrol altina alinmalidir.

* Maske gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi tesvik edilmelidir.

* Eller diizenli olarak yikanmalidir.

* Vakalarin kiimelendigi gruplar 6ncelikle taranmali ve takip edilmelidir.

* Yemek yeme veya icme gerecleri, dis firgasi ve havlu gibi kisisel esyalar paylasilmamalidir.

* Temiz bir ortam saglanmalidir.

* influenza, asi ile 6nlenebilen hastaliklardan biri oldugundan mimkiinse mevsimsel epidemiyolojiye
uygun asl uygulanmahdir.

* COVID-19 icin inaktif veya mRNA asilari mevcut olup, afet bolgesindeki kisilere, yardim ve kurtarma
cahsanlarina koruyucu immiin yanitin olusturulmasi ve slirdiirilmesi i¢in uygun bagisiklama
saglanmalidir.

» Ozgiin tani saglandiginda hastalarin tibbi yardima ihtiyaci olup olmadig degerlendiriimeli ve uygun
tedavi baslanmasi icin yonlendirilmelidir.



