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GİRİŞ

Pandeminin başlamasıyla birlikte salgın, pande-
mi, filyasyon, sürveyans, sosyal mesafe, izolas-
yon, karantina, vaka, entübe hasta gibi günlük 
hayatımızın içerisinde kullanmadığımız pek çok 
kelime sıkça kullanılır duruma geldi. Bazen bu 
terimler birbiri yerine kullanılarak anlam kar-
maşasına yol açmaktadır.

2019 yılında Çin’in Whuan kentinde ilk va-
kaların tanımlanmasıyla birlikte COVID-19 
salgını başladı. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu 
durumu 30 Ocak 2020’de “uluslararası boyutta 
halk sağlığı acil durumu”, 11 Mart 2020’de ise 
''küresel pandemi'' olarak ilan etti (1,2). Türkiye’de 
ise dünya ile paralel bir şekilde salgına yönelik 
alınabilecek önlemlere yönelik çalışmalar dün-
yada ilk vakaların görülmesiyle birlikte başla-
mıştır. 11 Mart 2021’de hem ülkemizde ilk CO-
VID-19 vakasının görülmesi hem de DSÖ’nün 
pandemi ilanıyla birlikte hız kazanmıştır.(3)

COVID-19 pandemisi halen tüm dünya ve 
ülkemiz için küresel bir halk sağlığı sorunudur 
ve önümüzdeki birkaç yıl içinde de bu sorunun 
etkisi azalarak da olsa devam edecek gibi görün-
mektedir. Pandemi esnasında edinilen tecrübe-
ler göstermiştir ki gözle görülmeyen mikroorga-
nizmaların sebep olduğu enfeksiyon hastalıkları, 
halk sağlığını tehdit eden ve sadece sağlığı değil 
sosyal, ekonomik, eğitim, turizm, tarım ve hay-

vancılık gibi hayatın tüm alanlarını etkisi altına 
alan büyük bir sorun olarak varlığını sürdür-
mektedir. Pandemilerin bu yıkıcı etkilerinden 
kurtulmak için pandeminin kontrol altına alın-
ması gerekmektedir. Bunun içinde öncelikli ola-
rak SARS-COV-2 enfeksiyonunun bulaş zinciri-
nin kırılması gerekmektedir.

SALGIN VE PANDEMİ NEDİR?

Salgın; belirli bir alanda, belirli bir grup insan 
arasında, belirli bir süre boyunca beklenenden 
daha fazla vaka görülmesi olarak tanımlanmak-
tadır. Pandemi ise bir hastalığa sebep olan enfek-
siyon etkeninin veya sağlıkla ilgili bir sorunun 
birçok ülkede veya kıtalar arasında yayılması, 
hatta tüm dünya gibi çok geniş bir alanda yayı-
lım göstererek tüm nüfusun etkilendiği salgın 
türüdür(4). Bazen salgın ve pandemi terimleri 
birbirleri yerine kullanılsa da aralarında temel 
farlılık etkenden etkilenen toplam nüfus sayısı 
ve etkilenen alanın genişliğidir. Bir salgına pan-
demi denilebilmesi DSÖ’ne göre şu 3 durumun 
sağlanmış olması gerekmektedir:
1) İlk defa tanımlanmış veya mutasyona uğra-

mış bir etkenle hastalığın oluşması
2) Etkenin insana bulaşı ve hayatı tehdit edici 

bir hastalığa yol açması
3) İnsandan insana kolay bir şekilde ve sürekli 

yayılmaya devam etmesi (5)
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Vaka ve temaslılar oluşturulan çağrı merkez-
leri tarafından semptomları yönünden telefon-
la aranarak sorgulanır ve sisteme kaydı yapılır. 
Vakalar numune verdikleri tarihten sonraki 
3-5-7-9-11-13. günlerde, temaslılar ise ilk ziya-
retin yapıldığı tarihten itibaren temas tarihinin 
2-4-6-8-12. günlerinde aranır. Semptomlarında 
artış olanlar en yakın sağlık kuruluşuna yönlen-
dirilir. Ayrıca kişilerin hem izolasyon yerlerinde 
olmalarını sağlamak hem de filyasyon çalışma-
larını tamamlamak için saha ekipleri ziyaretlere 
izolasyon süresi boyunca devam eder. İzolasyon 
süresinin sonunda kişi HSYS sisteminde takip-
ten çıkarılır ve HES kodu sorgulamasında riskli 
ifadesi kaldırılır.

Filyasyon çalışmaları süreci, insan gücü, 
teknolojinin iyi kullanımı ve kurumlar arası 
iletişimin önemini ortaya koymaktadır. Filyas-
yon ekiplerinin içerisinde sağlık çalışanlarının 
dışında çeşitli meslek gruplarından kişilerde 
dahil edilmiştir. Ekiplerin sürekli olarak kişisel 
koruyucu ekipman kullanımı ve sürecin ilerleyi-
şi konularında hizmet içi eğitimleri yapılmıştır. 
Ekiplerin hızlı ve etkin hareketlerinin sağlanma-
sı, çalıştıkları bölgeye hakim olmaları için kişi ve 
bölge değişikliği yapılmaması sağlanmıştır. Bu 
da insan gücünün filyasyon çalışmalarında en 
önemli parametrelerden biri olduğunun önemli 
göstergesidir.

Filyasyon ekiplerinin bu şekilde çalışması 
hastanelerde oluşacak olan hasta yükünün önü-
ne geçmiştir. Örneğin bir fabrikada çalışan kişide 
PCR + saptandığında yüzlerce kişi temaslı duru-
muna düşmekte ve bu kişiler panik olarak hasta-
nelere başvuru yapmakta, bu esnada hasta olarak 
hastaneye başvuran hastalara temaslı taraması 
ile başvuran hasta yoğunluğu nedeniyle gerekli 
hizmet verilememektedir. Filyasyon çalışmaları 
indeks vaka ve temaslıları tespit ve takip ederek 
hem enfeksiyon zincirinin kırılmasına hem de 
hastaneye başvuran kişi sayısını azaltarak hasta-
neye yatırılmış olan hastaların daha kaliteli hiz-
met almalarına katkı sağlamaktadır.

SONUÇ

Dünya genelinde yaşanan COVID-19 pandemi-
si diğer pandemilerde de olduğu gibi salgın has-
talıkların kontrol altına alınmasında en önemli 
basamağın, kaynağın hızlıca tespit edilmesi ve 
bulaş zincirinin kırılması için etkili bir filyasyon 
çalışması yapılması gerekliliğini göstermektedir. 
Bunun için gerekli alt yapıların hazırlanması ve 
tüm sektörlerin iş birliği içinde çalışmasının sağ-
lanması gerekmektedir. Doğru bilgiye, hızlı bir 
şekilde ulaşmak için günümüz teknolojilerinin 
etkili bir şekilde kullanılarak tüm toplumun sal-
gın analizi çalışmalarına katılım ve katkılarının 
sağlanması, pandeminin sağlık dışında sosyal ve 
ekonomik olarak yıkıcı etkilerinden uzaklaşıl-
masına katkı sağlayacaktır. COVID-19 aşılaması 
dünyada ve hemen hemen eş zamanlı olarak ül-
kemizde de kullanılmaya başlanmış olsa da fil-
yasyon çalışmaları sonucunda karantina ve izo-
lasyon uygulamalarını yapmaya devam etmek 
SARS-COV-2’nin daha fazla bulaşmasını önle-
mede etkili bir yol olmaya devam etmektedir(33).
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