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Giriş

Severe Acute Repiratory Syndrome Coronavirus-2 
(Sars Cov-2) adı verilen yeni bir koronavirüsün 
neden olduğu yeni solunum yolu hastalık salgını, 
ciddi bir küresel halk sağlığı sorunu olarak orta-
ya çıkmıştır (1). Sars Cov-2, insanlarda daha önce 
tanımlanmamış yeni bir koronavirüs suşudur. 
Bulaşmanın insandan insana gerçekleştiği doğ-
rulanmıştır ve öksürük veya hapşırmalardan kay-
naklanan solunum damlacıkları yoluyla yayıldığı 
düşünülmektedir. Virüsün hızlı enfeksiyon oranı 
nedeniyle kişiden kişiye yayılmanın devam edece-
ği muhtemeldir (2).

30 Ocak 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
COVID-19 salgınının Uluslararası öneme sa-
hip halk sağlığı acil durumu olduğunu duyurdu. 
Küresel olarak, 10 Haziran 2020 itibariyle, DSÖ’ye 
bildirilen 407.159 ölüm de dahil olmak üzere 
7.127.753 onaylanmış COVID-19 vakası olmuştur 
(3). Ülkemizde 10 Haziran 2020 itibariyle toplam 
172.114 COVID-19 vakası ve hastalığa bağlı top-
lam 4729 ölüm bildirilmiştir (4).

Bir salgının etkisi, enfekte olan kişilerin sayı-
sına, enfeksiyonun bulaşa bilirliğine ve klinik şid-
det spektrumuna bağlıdır. Bu nedenle, birkaç soru 
özellikle kritiktir:
1.	 Enfektörler kimlerdir
2.	 Enfekte kişinin yaşı, hastalığın şiddeti ve bir 

vakanın diğer özellikleri nelerdir?

3.	 Enfeksiyonu başkalarına bulaşma riskini nasıl 
etkiler?
Asemptomatik veya presemptomatik enfekte 

kişilerin bulaşta oynadığı rol hayati önem taşı-
maktadır. Bulaşa bilirliği anlamak, salgının gidi-
şatını ve sürekli bulaşma olasılığını tahmin etmek 
için çok önemlidir (5).

COVID-19 izleme amaçları için temel amaç, 
hastalık yükü göstergelerinde (zaman veya 
mekânda) daha kararlı olan değişiklikleri tespit 
etmektir (6).

Bulaşıcı hastalıkların araştırılmasında oluştu-
rulan her sistem açıkça tanımlanmış hedeflere sa-
hip olmalı ve rapor edilen bir duruma yanıt olarak 
alınan önlemler, halk sağlığı yönetimi için yararlı 
sayılan eylemler olmalıdır.  Sürveyans sistemleri 
basit vaka tanımlarına sahip olmalı, erişilmesi zor 
bilgilerin toplanmasını içermemeli ve bir hastalık 
hakkında yeni bilgiler öğrenildiğinde esnek ol-
malıdır. Her sistem aynı zamanda yüksek oranda 
vaka tespit edip salgınları tespit edecek kadar du-
yarlı olmalıdır (7).

Halk sağlığı kurumları, hastalığın başlangı-
cından, bildirim ve müdahaleye kadar hızlı bir 
eylem süreci düzenlemekten sorumludur.  Genel 
varsayım, gecikme ne kadar kısa olursa kontrol 
yanıtının o kadar iyi olduğudur. Bulaşıcı hastalık 
vakalarının zamanında bildirilmesi, halk sağlı-
ğı yetkililerinin bir popülasyonda hastalık bu-
laşmasını azaltarak salgınları önlemek için etkili 
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Olası veya doğrulanmış bir vaka ile (belirtilerinin 
başlamasından 2 gün öncesi ve 14 gün sonrası) 
aşağıdaki maruziyetlerden birini yaşayan kişi:
1.	 Olası veya doğrulanmış bir vaka ile 1 metre 

içinde ve 15 dakikadan uzun süre yüz yüze 
temas;

2.	 Olası veya doğrulanmış bir vaka ile doğrudan 
fiziksel temas;

3.	 Koruyucu ekipman kullanmadan olası veya 
doğrulanmış COVID-19 hastalığı olan bir 
hasta için doğrudan bakım;

4.	 Risk değerlendirmeleri sonucu belirtilen diğer 
durumlar.

Doğrulanmış ancak asemptomatik olan vaka-
lar için temas süresi, numunenin alındığı tarihten 
14 gün öncesine kadar 2 gün olarak ölçülür (14).

COVID-19 Vaka Takip Algoritması ve 
Filyasyon Süreci

Öncelikle olası vaka tanımına uyan tüm vakalar 
Hastane Bilgi Yönetim Sistemine (HBYS) kayıt 
edilir. Vakanın HSYS sitemine kayıt edilmesiyle 
filyasyon süreci başlatılır. İl sağlık müdürlükleri 
tarafından kurulan filyasyon ekipleri tüm vaka-
ların temaslılarının araştırılması, temaslı kişilere 
ait listelerin oluşturulması ve vaka kümelenmesi 
şüphesinde vakalar arasında epidemiyolojik bağ-
lantı araştırılması işlemlerini yapar (15). Bildirimi 
zorunlu hastalıkların raporlarını araştıranlar tipik 
olarak temel bir araştırmayı tamamlamak için ge-
reken minimum bilgileri toplar: hasta adı, hasta 
demografisi ve klinik geçmiş. Ek bilgiler devletin 
veya yerel sağlık biriminin takdirine bağlı ola-
rak toplanır ve söz konusu hastalığa göre değişir 
(7).  Ülkemizde yapılan filyasyon çalışmalarında 
vaka bilgi formu ile COVID -9 hastalarına ait de-
mografik bilgiler, vaka tipi, klinik belirti ve bul-
gular, laboratuvar istemleri, risk faktörleri ve epi-
demiyolojik hikâyeye ait bilgiler toplanmaktadır. 
Ayrıca filyasyon ekipleri sisteme kayıt edilen ve ya-
tan hastaların günlük izlemleri ile ilgili bilgileri ta-
kip ederler. Yurt dışından gelen doğrulanmış vaka 
ile temasta bulunan kayıtlı kişilerin takipleri aile 
hekimleri tarafından yapılmakta ve filyasyon ekip-
lerince izlenmektedir. Tüm bu süreçlerde çalışan 

ekiplerin koordinasyon ve takip işlemleri il sağlık 
müdürlükleri tarafından yapılmaktadır (15).

Sonuç

Can kaybının daha az olması için bulaşıcı hastalık-
larla sahada karşılaşılması ve mücadele edilmesi 
gerekmektedir. Bu ve bunun gibi salgınlara hazır-
lıklı olmamız için, salgın sinyalini erken alabilen 
sistemlerin ve çalışma şeklinin sürdürülmesi ve ge-
liştirilmesi gerekmektedir. Filyasyon, enfeksiyon-
ların yayılmasını izlemek için epidemiyolojide ta-
rihsel bir yöntem olsa da, SARS, MERS, Ebola gibi 
son salgınlarda ve devam eden COVID-19’da ba-
şarıyla kullanılmaktadır. Filyasyon çalışmalarıyla 
hastalar çok yakıdan takip edilmekte ve erken tanı 
almaları sağlanmaktadır. Filyasyon çalışmalarıyla 
tespit edilen vakalarla birlikte korunmaya yönelik 
izolasyon, karantina gibi önlemler alınmakta ve 
hastalığın daha geniş kitlelere yayılmasının önüne 
geçilmektedir. Erken tanı konulan kişilere yönelik 
tedavi uygulamaları hastalığın erken döneminde 
başlatılabildiği için ölüm sayılarının düşmesi ve 
sağlık sektörü üzerinde olabilecek yükün azal-
tılması sağlanmaktadır. Ülkemizde COVID-19 
vakalarında temas zincirini taramak için yapılan 
filyasyon çalışmalarının umut verici sonuçları ol-
ması muhtemeldir. Ayrıca “Hayat Eve Sığar” adı 
verilen yeni bir cep telefonu uygulamasının kulla-
nılması geleneksel filyasyon yöntemlerine yeni bir 
form kazandıracaktır. Klasik epidemiyolojik izle-
me yöntemlerinin etkileri, yeni yöntemlerle bir-
likte, enfeksiyonun kaynağını ve bulaşma yolunu 
tanımlamak, salgınları önlemek ve kontrol etmek 
için yararlı olacaktır.
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