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Filyasyon

COVID-19 Enfeksiyonunda

Izzet CELEGEN!

Giris

Severe Acute Repiratory Syndrome Coronavirus-2
(Sars Cov-2) adi verilen yeni bir koronaviriisiin
neden oldugu yeni solunum yolu hastalik salgini,
ciddi bir kiiresel halk saglig1 sorunu olarak orta-
ya ¢ikmuistir (1). Sars Cov-2, insanlarda daha 6nce
tanimlanmamis yeni bir koronaviriis susudur.
Bulasmanin insandan insana gergeklestigi dog-
rulanmistir ve oksiiriik veya hapsirmalardan kay-
naklanan solunum damlaciklar1 yoluyla yayildig:
diisiiniilmektedir. Viriisiin hizli enfeksiyon orani
nedeniyle kisiden kisiye yayilmanin devam edece-
gi muhtemeldir (2).

30 Ocak 2020de Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
COVID-19 salgimninin Uluslararas1 6neme sa-
hip halk saglig: acil durumu oldugunu duyurdu.
Kiiresel olarak, 10 Haziran 2020 itibariyle, DSO’ye
bildirilen 407.159 6lim de dahil olmak iizere
7.127.753 onaylanmig COVID-19 vakasi olmustur
(3). Ulkemizde 10 Haziran 2020 itibariyle toplam
172.114 COVID-19 vakas! ve hastaliga bagli top-
lam 4729 6liim bildirilmistir (4).

Bir salginin etkisi, enfekte olan kisilerin sayi-
sina, enfeksiyonun bulasa bilirligine ve klinik sid-
det spektrumuna baglidir. Bu nedenle, birkag soru
ozellikle kritiktir:

1. Enfektorler kimlerdir

2. Enfekte kisinin yasi, hastaligin siddeti ve bir
vakanin diger ozellikleri nelerdir?

3. Enfeksiyonu bagkalarina bulagma riskini nasil
etkiler?

Asemptomatik veya presemptomatik enfekte
kisilerin bulasta oynadig1 rol hayati 6nem tasi-
maktadir. Bulasa bilirligi anlamak, salginin gidi-
satin1 ve siirekli bulagma olasiligini tahmin etmek
i¢in ¢ok 6nemlidir (5).

COVID-19 izleme amaclari icin temel amac,
hastalik yiikii gostergelerinde (zaman veya
mekanda) daha kararli olan degisiklikleri tespit
etmektir (6).

Bulasic1 hastaliklarin arastirilmasinda olustu-
rulan her sistem agik¢a tanimlanmis hedeflere sa-
hip olmali ve rapor edilen bir duruma yanit olarak
alinan onlemler, halk saglig1 yonetimi i¢in yararli
sayllan eylemler olmalidir. Siirveyans sistemleri
basit vaka tanimlarina sahip olmaly, erisilmesi zor
bilgilerin toplanmasini igermemeli ve bir hastalik
hakkinda yeni bilgiler 6grenildiginde esnek ol-
malidir. Her sistem ayni zamanda yiiksek oranda
vaka tespit edip salginlari tespit edecek kadar du-
yarlt olmalidir (7).

Halk sagligi kurumlari, hastaligin baglangi-
cindan, bildirim ve miidahaleye kadar hizli bir
eylem siireci diizenlemekten sorumludur. Genel
varsayim, gecikme ne kadar kisa olursa kontrol
yanitinin o kadar iyi oldugudur. Bulasic1 hastalik
vakalarinin zamaninda bildirilmesi, halk sagli-
g1 yetkililerinin bir popiilasyonda hastalik bu-
lagmasini azaltarak salginlar1 6nlemek i¢in etkili
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Olas1 veya dogrulanmis bir vaka ile (belirtilerinin
baslamasindan 2 giin 6ncesi ve 14 giin sonrasi)
asagidaki maruziyetlerden birini yasayan Kkisi:

1. Olas1 veya dogrulanmis bir vaka ile 1 metre
icinde ve 15 dakikadan uzun siire yiiz yiize
temas;

2. Olasi veya dogrulanmis bir vaka ile dogrudan
fiziksel temas;

3. Koruyucu ekipman kullanmadan olas1 veya
dogrulanmig COVID-19 hastaligi olan bir
hasta i¢cin dogrudan bakim;

4. Risk degerlendirmeleri sonucu belirtilen diger
durumlar.

Dogrulanmis ancak asemptomatik olan vaka-
lar i¢in temas siiresi, numunenin alindig: tarihten

14 giin Oncesine kadar 2 giin olarak ol¢iliir (14).

COVID-19 Vaka Takip Algoritmasi ve

Filyasyon Siireci

Oncelikle olasi vaka tanimina uyan tiim vakalar
Hastane Bilgi Yonetim Sistemine (HBYS) kayit
edilir. Vakanin HSYS sitemine kayit edilmesiyle
filyasyon siireci baglatilir. 1l saglik miidirliikleri
tarafindan kurulan filyasyon ekipleri tiim vaka-
larin temaslilarinin aragtirilmasi, temash kisilere
ait listelerin olusturulmasi ve vaka kiimelenmesi
stiphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik bag-
lant1 aragtirilmasi iglemlerini yapar (15). Bildirimi
zorunlu hastaliklarin raporlarini arastiranlar tipik
olarak temel bir arastirmay1 tamamlamak i¢gin ge-
reken minimum bilgileri toplar: hasta adi, hasta
demografisi ve klinik ge¢mis. Ek bilgiler devletin
veya yerel saglik biriminin takdirine bagl ola-
rak toplanir ve s6z konusu hastaliga gore degisir
(7). Ulkemizde yapilan filyasyon ¢alismalarinda
vaka bilgi formu ile COVID -9 hastalarina ait de-
mografik bilgiler, vaka tipi, klinik belirti ve bul-
gular, laboratuvar istemleri, risk faktorleri ve epi-
demiyolojik hikayeye ait bilgiler toplanmaktadur.
Ayrica filyasyon ekipleri sisteme kayit edilen ve ya-
tan hastalarin giinliik izlemleri ile ilgili bilgileri ta-
kip ederler. Yurt disindan gelen dogrulanmis vaka
ile temasta bulunan kayith kisilerin takipleri aile
hekimleri tarafindan yapilmakta ve filyasyon ekip-
lerince izlenmektedir. Tiim bu siireclerde ¢alisan
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ekiplerin koordinasyon ve takip islemleri il saglik
miidiirliikleri tarafindan yapilmaktadir (15).

Sonug

Can kaybinin daha az olmast i¢in bulasict hastalik-
larla sahada karsilagilmasi ve miicadele edilmesi
gerekmektedir. Bu ve bunun gibi salginlara hazir-
likl1 olmamiz igin, salgin sinyalini erken alabilen
sistemlerin ve ¢alisma seklinin siirdiiriilmesi ve ge-
listirilmesi gerekmektedir. Filyasyon, enfeksiyon-
larin yayilmasini izlemek i¢in epidemiyolojide ta-
rihsel bir yontem olsa da, SARS, MERS, Ebola gibi
son salginlarda ve devam eden COVID-19da ba-
sartyla kullanilmaktadir. Filyasyon ¢aligmalariyla
hastalar ¢ok yakidan takip edilmekte ve erken tani
almalar1 saglanmaktadir. Filyasyon ¢alismalariyla
tespit edilen vakalarla birlikte korunmaya yonelik
izolasyon, karantina gibi 6nlemler alinmakta ve
hastaligin daha genis kitlelere yayllmasinin 6niine
gecilmektedir. Erken tani konulan kisilere yonelik
tedavi uygulamalar1 hastaligin erken déneminde
baslatilabildigi i¢in 6liim sayilarinin diigmesi ve
saglik sektorti tizerinde olabilecek yiikiin azal-
tilmasi saglanmaktadir. Ulkemizde COVID-19
vakalarinda temas zincirini taramak i¢in yapilan
filyasyon ¢aligmalariin umut verici sonuglari ol-
mas1 muhtemeldir. Ayrica “Hayat Eve Sigar” adi
verilen yeni bir cep telefonu uygulamasinin kulla-
nilmasi geleneksel filyasyon yontemlerine yeni bir
form kazandiracaktir. Klasik epidemiyolojik izle-
me yontemlerinin etkileri, yeni yontemlerle bir-
likte, enfeksiyonun kaynagini ve bulasma yolunu
tanimlamak, salginlar1 6nlemek ve kontrol etmek
i¢in yararli olacaktir.
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