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ÖZET

Kuş gribi sık görülen ve pandemi yapabilme özelliği olan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu çalışmanın amacı Fırat Üniversitesi Hastanesi’nde (FÜH) görev yapmakta olan sağlık personelinin kuş gribi konusunda bilgi düzeylerini saptamaktır. Kesitsel tipte olan bu çalışmada;  FÜH’de görev yapmakta olan 641 sağlık personelinin 408’i araştırma kapsamına alınmıştır. Cevaplılık oranı %63.7 olmuştur. 

Çalışmaya katılan sağlık personelinin %37.7’si erkek, %62.3’ü kadındır. %54.4’ü hekim, %45.6’sı hekim dışı sağlık personeli (HDSP)’dir. Kuş gribi etkenini hekimlerin %75.7’si, HDSP’nin %54.8’i doğru bilmiştir. Hastalığın kuluçka süresini, hekimlerin %90.1’i, HDSP’nin %81.7’si,  hastalığın ilk belirtilerini, hekimlerin %95.0’i, HDSP’nin %94.1’i doğru bilmiştir. Hekimlerin %95.9’u, HDSP’nin %93.5’i kuş gribinden korun-mak için sağlık personelinin eldiven, maske gibi kişisel koruyucuları kullanması gerektiğini belirtmiştir.  Hekimlerin %73.4’ü, HDSP’nin %62.4’ü yakın temas halinde profilaktik olarak oseltamivir kullanması gerektiğini;  hekimlerin %94.1’i, HDSP’nin %84.4’ü hastalıklı ve temaslı kanatlıların itlaf edilmesi gerek-tiğini ifade etmiştir. 
Çalışmaya alınan, özellikle hekim dışı sağlık personelinin daha fazla olmak üzere tüm sağlık personelinin kuş gribi konusundaki bilgileri yetersizdir. Sağlık personelinin bilgi düzeyini artırıcı hizmet içi eğitim programları düzenlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Kuş Gribi, Sağlık Personeli, Bilgi Düzeyi
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KNOWLEDGE LEVELS OF HEALTH PERSONNEL WORKING IN A UNIVERSITY HOSPITAL ON AVIAN INFLUENZA
ABSTRACT

Avian influenza is an important public health problem which is common and may cause pandemia. The purpose of this study is to determine the knowledge levels of the health personnel working in Fırat University Hospital. In this cross-sectional study included 408 of 641 health personels working in Firat University Hospital.  The rate of responded 63.7%. 

37.7% of the personnel who participated in the study were male; while 62.3% were female. 54.4% of the participants were doctors and 45.6% of the participants were other health personnel. 75.7% of the doctors and 54.8% of other health personnel had accurate information about avian influenza agent. 90.1% of the doctors and 81.7% of other health personnel had accurate information about incubation period of the disease. 95.0% of the doctors and 94.1% of other health personnel had accurate information about the first symptoms of the disease. 95.9% of the doctors and 93.5% of other health personnel reported that for protection from avian influenza, personnel protections as gloves and mask should be used. 73.4% of the doctors and 62.4% of other health personnel reported that in case of close contact, oseltamivir should be used as  profilactic; 94.1% of the doctors and 84.4% of other health personnel reported that the diseased and contacted poultry animals should be slaughtered.

Consequently; the knowledge of all health personnel, especially the knowledge level of other health personnel, who were included in the study are insufficient. In service training programs for increasing the knowledge level of health personnel should be organized.
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1. GİRİŞ
Kuş gribi, halk adıyla “tavuk vebası” olarak bilinen, Avian İnfluenza A tipi virüslerin sebep olduğu kuşlardan kaynaklanan akut bulaşıcı bir hastalıktır. Virüsün doğal taşıyıcısı yaban ördekleri gibi vahşi su kuşlarıdır. Virüs bu kuşların bar-saklarında bulunur ve infeksiyon belirtileri göster-mez. Diğer kanatlılar virüse duyarlı olup hastalık oluşur ve hayvan ölümleri ile seyreden epidemiler görülebilir (Ceyhan,2006). İnfluenza virüs Tip A’nın H5 ve H7 tiplerinin yüksek patojen olduğu bilinmektedir (Ceyhan, 2006;Goldrick, 2007).
Virüs insanlara; infekte hayvanların dışkı, salya, burun ve boğaz salgılarıyla veya bu salgılarla kontamine olmuş yüzeylerle direkt temas ile ya da havaya karışan virüslerin solunmasıyla bulaşır (Ceyhan, 2006;Goldrick, 2007).
Hong Kong’da, 1997 yılında kümes hayvan-larında görülen H5N1 insanlarda da epidemilere sebep olmuştur (Goldrick, 2007). Türkiye’de ilk kanatlı hayvan vakaları 2005 yılı sonlarına doğru ortaya çıkmıştır ve aynı yılın Aralık ayında Ağrı’nın Doğu Bayazıt ilçesinde insan vakaları görülmüştür (Ceyhan, 2006; Çultu Kantaroğlu, 2007). DSÖ’nün Ekim 2006 yılı verilerine göre, 2003-2006 yılları arasında insanlarda toplam 256 vaka, 152 ölüm bildirilmiştir (www.who.int, 2006). DSÖ’ne göre Türkiye’de ilk kez görüldüğü tarih olan Aralık 2005’ten Ekim 2006’ya kadar toplam 12 vaka ve 4 ölüm görülmüştür. Kuş gribi, 2006 verilerine göre yaklaşık %60 oranında ölüme yol açmaktadır (www.who.int, 2006). 
İnsanda nadir olarak hastalık yapan Avian İnfluenza’nın yüksek patojen H5N1 subtipinin yakın zamanda kuşlarda epidemik olarak ortaya çıkması ve mevsimsel influenza ile koinfeksiyon sırasında antijenik değişime (shift) uğrama olasılığı ve böyle-ce insana bulaşmanın kolaylaşması riski nedeniyle DSÖ 2005’te pandemi alarmı vermiştir (Goldrick, 2007).
Oluşacak bir pandemi, meydana gelecek muhtemel ölümler ve bunun yaratacağı panik ne-deniyle ciddi bir sorun olarak görülmektedir. Bu dönemde sağlık çalışanlarına büyük görevler düş-mektedir. Bu görevlerin yerine getirilebilmesi için sağlık personelinin konu ile ilgili bilgi düzeyi ve yaklaşımı önemlidir. 2005 yılından itibaren Türkiye’ de ve Elazığ’da evcil kanatlılarda meydana gelen kuş gribi vakaların artması araştırmacıları bu çalışmaya yönlendirmiştir. Bu çalışma; Fırat Üni-versitesi Fırat Tıp Merkezi’nde görev yapmakta olan sağlık personelinin kuş gribi konusunda bilgi düzey-lerini saptamak amacıyla yapılmıştır.
2. MATERYAL VE METOD
 Kesitsel tipte olan bu çalışmada;  Fırat Tıp Merkezi’nde görev yapmakta olan; Tıpta Uzmanlık öğrencisi hekimler ile ebe, hemşire ve sağlık me-muru gibi hekim dışı sağlık personeli araştırma kapsamına alınmıştır. Meslek grupları, hekim ve hekim dışı sağlık personeli (HDSP) olarak iki gruba ayrılmıştır; hekim dışı sağlık personeli hemşire, ebe, sağlık memuru, acil tıp teknisyeni vb. kapsa-maktadır. Tekrarlayan ziyaretlerle 323 uzmanlık öğrencisi hekimin 222’sine (% 68.7)  ve 318 hekim dışı sağlık personelinin 186’sına (% 58.5) ulaşıl-mıştır. Böylece Fırat Tıp Merkezi’nde görev yapmakta olan 641 sağlık personelinin 408’ine ulaşılmıştır. Cevaplılık oranı % 63.65 olmuştur.  Çalışmaya alınan kişilere genelde çoktan seçmeli sorulardan oluşan bir anket formu direkt gözlem altında uygulanmıştır. Anket formu iki bölümden oluşmaktadır; birinci bölümde çalışmaya alınan sağlık personelinin demografik özellikleri, ikinci bölümde ise kuş gribi konusunda genel bilgi, bulaşma ve korunma yolları, tanı ve tedavi ile ilgili bilgi soruları ve görüşler yer almaktadır. 

Araştırmanın saha uygulaması Ekim 2006 tarihinde yapılmıştır. Elde edilen veriler SPSS 10.0 programında değerlendirilmiş, önemlilik testi olarak x2 ve t testi kullanılmıştır. Ortalamalar standart sapmalar ile birlikte verilmiştir.

3. BULGULAR
Çalışmaya katılan sağlık personelinin %54.4’ü hekim (222 kişi), %45.6’sı (186 kişi) HDSP’dir. Hekimlerin yaş ortalaması 29.70 ± 3.6, HDSP’nin yaş ortalaması 27.00± 5.6’dır. Ortalama çalışma süresi hekimler için 54.34± 44.79 ay, HDSP için 70.72± 64.53 aydır (p= 0.0001). HDSP’nin %32.3’ü (60 kişi) lise, %35.5’i (66 kişi) yüksekokul, %32.3’ü (60 kişi) üniversite mezunudur. Hekimlerin tamamının sosyal güvence kuruluşu ‘Emekli Sandığı’ iken, HDSP’nin %51.6’sı Emekli Sandığı, %48.4’ü SSK’ya bağlı çalışmaktadır.
Çalışmaya alınan sağlık personelinin bazı demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.
Tablo 1. Çalışmaya Alınan Sağlık Personelinin Mesleklerine Göre Bazı Demografik Özelliklerinin Dağılımı
	Değişkenler
	Hekim (n=222)
	Hekim Dışı Sağlık Personeli (HDSP) (n=186)
	Toplam (n=408)
	P Değeri†

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	

	Cinsiyet
	
	
	
	
	
	
	0.0001

	Erkek
	141
	63.5
	13
	7.0
	154
	37.7
	

	Kadın
	81
	36.5
	173
	93.0
	254
	62.3
	

	Medeni Durum*
	
	
	
	
	
	
	0.002

	Evli
	135
	60.8
	85
	45.7
	220
	53.9
	

	Bekar 
	87
	39.2
	101
	54.3
	188
	46.1
	

	Aile Tipi
	
	
	
	
	
	
	0.008

	Çekirdek Aile
	212
	95.5
	165
	88.7
	377
	92.4
	

	Geniş Aile
	10
	4.5
	21
	11.3
	31
	7.6
	

	Sosyoekonomik düzey¶ (n=361)
	
	
	
	
	
	
	0.0001

	Yüksek 
	97
	48.7
	12
	7.4
	109
	30.2
	

	Orta 
	76
	38.2
	87
	53.7
	163
	45.2
	

	Düşük 
	26
	13.1
	63
	38.9
	89
	24.7
	

	Çalıştığı Bölüm# (n=394)
	
	
	
	
	
	
	0.0001

	Temel Tıp Bilimleri
	41
	19.2
	3
	1.7
	44
	11.2
	

	Dahili Tıp Bilimleri
	103
	48.1
	96
	53.3
	199
	50.5
	

	Cerrahi Tıp Bilimleri
	70
	32.7
	81
	45.0
	151
	38.3
	


* Bekar, dul ve boşanmış kişiler bir arada değerlendirilerek F. Exact test yapılmıştır.

¶ Çalışmaya alınan sağlık personelinin %11.5’i (47 kişi) sosyoekonomik durumu ile ilgili bilgi vermemiştir. 

# Çalıştığı bölümü bilinmeyen 14 kişi bu tabloya dahil edilmemiştir.

† 2x2 dört gözlü tablolarda Fisher’s Exact Test, diğer tablolarda x²testi önemlilik testi olarak kullanılmıştır.
Kuş gribi etkeninin Avian İnfluenza (İnfluenza A H5N1) olduğunu hekimlerin %75.7’i, HDSP’nin  %54.8’i belirtmiştir (p= 0.0001, Tablo 2).
Tablo 2- Çalışmaya Alınan Sağlık Personelinin Mesleklerine Göre Kuş Gribi Konusundaki Bilgi Düzeylerinin Dağılımı
	Bilgi Düzeyi
	Hekim
(n=222)
	Hekim Dışı Sağlık Personeli (HDSP) (n=186)
	Toplam
(n=408)
	Fisher’s Exact Test İle P Değeri

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	

	Etkenin Avian İnfluenza virüsü olduğunu bilen
	168
	75.7
	102
	54.8
	270
	66.2
	0.0001

	Halk arasında “tavuk vebası” olarak adlandırıldığını bilen
	205
	92.3
	141
	75.8
	346
	84.8
	0.0001

	İnsana solunum yolu ile bulaştığını bilen
	183
	82.4
	146
	78.5
	329
	80.6
	0.190

	İnsana hayvandan direkt temas ile bulaştığını bilen
	206
	92.8
	165
	88.7
	371
	90.9
	0.105

	İnkübasyon süresinin 2-10 gün olduğunu bilen
	200
	90.1
	152
	81.7
	352
	86.3
	0.011

	İlk belirtilerinin ateş, halsizlik, myalji, öksürük olduğunu bilen
	211
	95.0
	175
	94.1
	386
	94.6
	0.416

	Kuş gribinden şüphelenme ve tetkik edilme kriterlerini bilen*
	157
	70.7
	119
	64.0
	276
	67.6
	0.090

	Tanı için etken antijeninin gösterilmesi gerektiğini bilen
	93
	41.9
	65
	34.9
	158
	38.7
	0.091

	Tanı için nazofarengeal sürüntü/ respiratuar aspirasyon örneğinden etken izolasyonu gerektiğini bilen 
	145
	65.3
	111
	59.7
	256
	62.7
	0.142

	Tanı için her iki yöntemin de gerektiğini bilen (doğru ve tam bilgi)
	27
	12.2
	16
	8.6
	43
	10.5
	0.158

	Hastalığın en önemli ölüm sebebinin solunum yetmezliği olduğunu bilen
	201
	90.5
	156
	83.9
	357
	87.5
	0.030


* Şüphe ve tetkik kriterleri; 38ºC’den yüksek vücut ısısı; öksürük, boğaz ağrısı, nefes darlığı şikayetlerinden bir veya birkaçının olması, belirtiler başlamadan önceki 10 gün içinde kuş gribinden etkilenmiş bir ülkede kanatlı hayvanlar veya şüpheli bir olgu ile temas öyküsü bulunmasıdır.
Kuş gribi etkeninin 60º C ısıda 30 dakika bekletildiğinde hastalık yapıcı etkisini kaybede-ceğini hekimlerin %73.9’u, HDSP’nin % 47.8’i belirtmiştir (p=0.0001, Tablo 3).
Tablo 3- Çalışmaya Alınan Sağlık Personelinin Mesleklerine Göre Kuş Gribi Etkeninin “Hastalık Yapıcı Özelliğinin Hangi Çevre Şartlarında Sürdüğü” Ve “Etkinliğini Kaybettiği Çevre Şartları” Sorularına Verdikleri Doğru Yanıtlara Göre Dağılımı
	Bilgi Düzeyi
	Hekim (n=222)
	 HDSP (n=186)
	Toplam (n=408)
	Fisher’s Exact Test İle P Değeri

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	

	Kuş gribi etkeninin hastalık yapıcı özelliğinin sürdüğü çevre şartları;

	Buzdolabı sıcaklığında 23 gün
	126
	56.8
	83
	44.6
	209
	51.2
	0.010

	Kümeste gübre içinde ve soğukta en az 3 ay
	161
	72.5
	115
	61.8
	276
	67.6
	0.014

	Suda 22ºC’de 4 gün
	139
	62.6
	79
	42.5
	218
	53.4
	0.0001

	0 ºC’de 30 günden fazla
	131
	59.9
	88
	47.3
	219
	53.7
	0.012

	Kuş gribi etkeninin etkinliğini kaybettiği çevre şartları;

	60 ºC’de 30 dakikada
	164
	73.9
	89
	47.8
	253
	62.0
	0.0001

	56 ºC’de 3 saatte
	121
	54.5
	73
	39.2
	194
	47.5
	0.001

	70 ºC’de 1 saniyede
	53
	23.9
	46
	24.7
	99
	24.3
	0.465


Sağlık personelinin kuş gribinden korunma yolları sorulduğunda; hekimlerin %95.9’u, HDSP ’ nin %93.5’i eldiven, maske vb. kişisel koruyucula-rın kullanılması gerektiğini belirtmişlerdir (p=0.193, Tablo 4). 
Tablo 4- Çalışmaya Alınan Sağlık Personelinin Mesleklerine Göre Kuş Gribinden Korunma Yolları Konusundaki Doğru Bilgi Düzeylerinin Dağılımı
	Sağlık Personelinin Korunma Yolları
	Hekim (n=222)
	Hekim Dışı Sağlık Personeli (HDSP) (n=186)
	Toplam (n=408)
	Fisher’s Exact Test İle P Değeri

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	

	Eldiven, maske, gözlük vb. kullanılmalı
	213
	95.9
	174
	93.5
	387
	94.9
	0.193

	Kişisel hijyen kurallarına uyulmalı
	203
	91.4
	168
	90.3
	371
	90.9
	0.412

	Yakın temas halinde profilaktik  olarak oseltamivir kullanılmalı
	163
	73.4
	116
	62.4
	279
	68.4
	0.011

	Mevsimsel grip aşısı uygulanmalı
	73
	32.9
	62
	33.3
	135
	33.1
	0.503

	Genel toplumun korunma yolları;

	Şüpheli hayvanlarla temas edenler eldiven, maske vb. kullanmalı
	205
	92.3
	164
	88.2
	369
	90.4
	0.104

	Kişisel hijyen kurallarına uyulmalı
	205
	92.3
	170
	91.4
	375
	91.9
	0.432

	Kanatlı hayvan ürünleri tüketilirken iyi pişirilmeli
	206
	92.8
	162
	87.1
	368
	90.2
	0.039

	Hastalıklı ve hasta hayvanlarla temas eden kanatlılar itlaf edilmeli 
	209
	94.1
	157
	84.4
	366
	89.7
	0.001

	Kanatlı hayvan çiftliklerine yönelik dezenfeksiyon ve karantina işlemleri uygulanmalı
	204
	91.9
	169
	90.9
	373
	91.4
	0.422


Hekimlerin %89.2’si, HDSP’nin %75.3’ü kuş gribi tedavisinin öncelikli ilacının antiviral ilaçlar olduğunu belirtmiştir (p=0.0001). “İnsana ugulanan kuş gribine karşı etkili aşı var mıdır?” sorusuna verdikleri yanıtlara göre dağılımları Tablo 5’te verilmiştir.

Tablo 5- Çalışmaya Alınan Sağlık Personelinin Mesleklerine Göre “Kuş Gribinden Koruyucu İnsana Uygulanan Aşı Var mıdır?” Sorusuna Verdikleri Yanıtlara Göre Dağılımı
	Kuş Gribinden Koruyucu İnsana Uygulanan Aşı
	Hekim (n=222)
	Hekim Dışı Sağlık Personeli (HDSP) (n=186)
	Toplam (n=408)
	x² Testi İle P Değeri

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	

	Var
	12
	5.7
	8
	4.7
	20
	5.2
	0.002

	Yok
	114
	54.3
	124
	72.1
	238
	62.3
	

	Hayvanda deney aşamasında
	58
	27.6
	23
	13.4
	81
	21.2
	

	İnsanda deney aşamasında
	26
	12.4
	17
	9.9
	43
	11.3
	


Ülkemizde kuş gribi tanısını doğrulamak için referans laboratuarların Refik Saydam Hıfzısıhha Merkezi ve İstanbul Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji A.D.’da olduğunu hekimlerin %18’i ve HDSP’nin %9.7’si doğru bilmiştir (p=0.011). 
2005 yılında Elazığ İlinde hayvanda kuş gribi salgını görüldüğünü hekimlerin %61.7’si, HDSP’nin %52.2’si hatırlamıştır. 2006-2007 yıllarında Türki-ye’de bir kuş gribi pandemisi beklentisi olduğunu sağlık personelinin  %50.2’si ifade etmiştir.  

Çalışmaya alınan sağlık personelinin mes-leklerine göre Türkiye’de görülen kuş gribi salgın-larının nedenleri hakkındaki düşüncelerinin dağılımı Tablo 6’da verilmiştir. 
Tablo 6- Çalışmaya Alınan Sağlık Personelinin Mesleklerine Göre Türkiye’de Görülen Kuş Gribi Salgınlarının Nedenleri Hakkındaki Düşüncelerinin Dağılımı
	Düşünceler
	Hekim (n=135)
	Hekim Dışı Sağlık Personeli (HDSP) (n=75)
	Toplam (n=210)
	x² Testi İle P Değer

	
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	Sayı
	%
	

	Biyolojik silah- Komplo
	28
	20.7
	16
	21.3
	44
	21.0
	0.129

	Eğitimsizlik- Tedbirsizlik-Hijyene Dikkat Edilmemesi
	53
	39.3
	38
	50.7
	91
	43.3
	

	İklim Şartları
	21
	15.6
	5
	6.7
	26
	12.4
	

	Diğer ülkelerde saklanıyor-Türkiye’de abartılıyor-Politik
	31
	23.0
	12
	16.0
	43
	20.5
	

	Kümes hayvancılığının olumsuz şartları
	1
	0.7
	3
	4.0
	4
	1.9
	

	Göç yollarından kaynaklanması
	1
	0.7
	1
	1.3
	2
	1.0
	


Çalışmaya katılan sağlık personelinin sadece %5.1’i, daha önce çalıştıkları kurumların bağlı ol-duğu İl Sağlık Müdürlükleri bünyesinde kısa toplantı şeklinde kuş gribi hakkında eğitim aldıkla-rını belirtmişlerdir.
4. TARTIŞMA VE SONUÇ

Çalışmaya alınan sağlık personelinin %66’sı kuş gribi etkeninin Avian İnfluenza olduğunu %84’ ü ise etkenin halk arasında “tavuk vebası” olarak bilindiğini belirtmiştir (Tablo 2).  Kantaroğlu ve ar-kadaşlarının Hacettepe Üniversitesi Çocuk hastane-sinde hasta yakınları üzerinde yapmış oldukları bir çalışmaya göre; hasta yakınlarının %48.9’u hastalı-ğın etkeninin bir çeşit grip virüsü olduğunu, %35.3’ ü halk arasında Tavuk Vebası olarak bilindiğini belirtmiştir (Çultu Kantaroğlu, 2007).   
Sağlık personelinin %80.6’sı kuş gribinin in-sana solunum yolu ile bulaştığını, %90.9’u kuştan insana direkt temas ile bulaştığını belirtmişlerdir (Tablo 2). Çultu Kantaroğlu ve arkadaşlarının çalış-masına göre; araştırmaya katılanların %59.0’u so-lunum yolu ile ve %63.9’u direkt temasla bulaştığını belirtmiştir (Çultu Kantaroğlu, 2007). Hong Kong’ da genel populasyonda yapılan başka bir çalışmada, kuş gribinin kuştan insana %35.8 oranında solunum yolu ile geçtiği ifade edilmiştir (Lau, 2007).
Tanı için hastalardan nazofarengeal sürüntü veya respiratuvar aspirat örneği alınması gerektiğini çalışmadaki sağlık personelinin %62.7’si belirtmiş-tir. CDC de kuş gribi düşünülen hastalardan tanı için bu şekilde örnek alınmasını önermiştir (Goldrick, 2007). 
Bu çalışmada kuş gribinden korunma ile ilgili sağlık personeli; %68.4 oranında yakın temas halinde profilaktik olarak oseltamivir kullanılması-nın gerektiğini belirtmişlerdir. Kantaroğlu ve arka-daşlarının çalışmasında proflaktik olarak Oselta-mivir kullanılmasının gerektiğini  %50.7 oranında belirtilmiştir (Çultu Kantaroğlu, 2007).  CDC Avian İnfluenza profilaksisi için oseltamivir kullanımını önermektedir (Goldrick, 2007).
Kuş gribinden korunmak amacıyla kanatlı hayvan ürünlerinin tüketilirken iyi pişirilmesi gerek-tiğini bu çalışmaya katılanların  %90.2’si,  hastalıklı ve hasta hayvanlarla temas eden kanatlıların itlaf edilmesi gerektiğini ise %89.7’si belirtmiştir. Kan-taroğlu ve arkadaşlarının çalışmasında; çalışmaya katılan kişilerin %88.5’i en iyi tavuk pişirme yön-teminin, %93.8’i ise en iyi yumurta pişirme yönte-minin haşlama olduğu, %56.4’ü temaslı kümes hayvanlarının itlaf edilmesi gerektiğini belirtmiştir (Çultu Kantaroğlu, 2007).   
Çalışmaya katılan sağlık personelinin sadece %5.1’i kuş gribi hakkında eğitim almıştır. Balicer ve arkadaşlarının ABD’de yerel halk sağlığı çalışanları üzerinde yapmış oldukları bir çalışmada; %33.4’ü pandemik influenza hakkında bilgili olduğunu be-lirtmiş ve kişisel güvenliğe inancın da bu bilgi dü-zeyi ile ilişkili olduğu görülmüştür. Bilgi yokluğu kişinin görev almasındaki belirsizlik ve yeterlilik-teki düşüşle de ilişkili bulunmuştur (Balicer, 2006). Martinello ve arkadaşlarının sağlık çalışanları üzerinde yapmış oldukları bir çalışmaya göre, sağlık çalışanlarının %79’u medya aracılığıyla bilgi edin-miş, %65’i direkt veya indirekt olarak sağlık otorite-lerinden aldığı bilgiye güvenmektedir (martinello, 2003). Kantaroğlu ve arkadaşlarının çalışmasında ise, halkın %91.6’sının radyo ve televizyondan, %47.1’inin ise gazetelerden bilgi edindiği saptan-mıştır (Çultu Kantaroğlu, 2007).   
Bu çalışmada Türkiye’de görülen kuş gribi epidemilerinin göç yolları üzerindeki ülkelerde de en az Türkiye’deki kadar görüldüğü ancak siyasi ve ekonomik nedenlerle saklandığı, Türkiye’de medya aracılığıyla durumun abartıldığı %20.5 oranında be-lirtilmektedir (Tablo 6). Yapılan başka bir çalışmada ise salgınların dış güçler etkisiyle ortaya çıktığı gö-rüşü %42.7 oranında saptanmıştır (Çultu Kantar-oğlu, 2007).   
Sonuç olarak; Çalışmaya alınan, özellikle hekim dışı sağlık personelinin daha fazla olmak üzere tüm sağlık personelinin kuş gribi konusundaki bilgileri yetersizdir. Sağlık personelinin bilgi düze-yini artırıcı hizmet içi eğitim programlarına öncelik verilmelidir.
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