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9.
FİLYASYON NEDİR?

Bahadır YAZICIOĞLU1

1. Filyasyon nedir?

2. Filyasyon hangi aşamalardan oluşmaktadır?

3. Filyasyon uygulamalarının etkin olması için nelere dikkat edilmelidir?

4. COVID-19’ da filyasyon uygulamaları nasıl yapılmaktadır?

GİRİŞ

Enfeksiyon hastalıklarının yaygınlığının tanımlanmasında yayılım bölgesinin 
büyüklüğüne göre terimler tanımlanmıştır. Belirli bir bölgede ve tahmin edile-
bilir seviyede istikrarlı vaka sayısı artışı olmasına “endemi” denir. Beklenmeyen 
bir bölgede endemi olması veya bir endemi bölgesinde beklenenden daha fazla 
vaka olması durumu “salgın” olarak adlandırılır. Salgın çok geniş bir coğrafi ala-
na yayıldığında ise bu duruma “epidemi” adı verilir. Enfeksiyonun küresel hale 
gelmesine de “pandemi” denir (1). 

Enfeksiyon hastalıkları ile mücadelede, özellikle bulaş yollarının belirlenmesi, 
enfekte bireyin neden olduğu ikincil enfeksiyon sayısı gibi epidemiyolojik ayrın-
tıların bilinmesi çok önemlidir (2). 

Normal günlük yaşantıda, bir aylık zaman diliminde toplumdaki bireylerin 
yaklaşık %75’inin sağlık ile ilgili bir problem yaşadığı bilinmektedir ancak bu 
kişilerin büyük çoğunluğunun bir şekilde bu problemle kendi başına başa çıktığı 
görülmüştür. Sağlık ile ilgili problem yaşayanların yaklaşık %25’i tedavi veya da-
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nın azaltılmasını amaçlamıştır ve hastalık vaka eğrisinin düzleştirilmesinde etkili 
olmuştur. Ayrıca COVID-19 pozitif vakalar, semptom göstermese bile bulaştırı-
cı olabilmektedir. Temaslı takibi bu noktada çok önem kazanmaktadır. Temaslı 
izlemi sağlık çalışanları tarafından yüz yüze görüşme ile yapılır. Bu görüşmede 
geçen birkaç gün içinde kimlerle hangi şartlarda (açık hava-kapalı mekan, kişisel 
koruyucu ekipman kullanımı, görüşme süresi) görüşüldüğünü sorgular ve kişiler 
için bir risk skorlaması yapar (33). 

COVID-19 temaslı takibi sürecinde de genel olarak COVID ile mücadele 
eden tüm ülkelerde yüksek riskli kişiler taranmıştır, yüksek riskli olmayan temas-
lılar ise 14 gün ev izolasyonuna alınmış ve bu süreçte semptom takibi yapılmıştır. 
Yüksek riskli olmayan bireylerden sadece semptom gösterenler taranmıştır. Fil-
yasyon açısından yüksek risk grubu tanımlaması ise COVID-19 testi pozitif bir 
bireyle aynı evde yaşamak ve sağlık çalışanı olmak olarak tanımlanmıştır (34). 

COVID-19 pandemisi, özellikle yeni ortaya çıkan enfeksiyon hastalıklarında 
enfeksiyon ajanını, bulaşma yollarını hızlıca tespit edip özelliklerini tanımlamayı 
ve temaslı taraması yapılmasını otomatik hale getirmenin ne kadar önemli ol-
duğunu göstermiştir. Geriye dönük temas takibi, semptom göstermemiş enfek-
te bireylerin yakalanmasını sağlar. Çin, Singapur ve İsrail gibi temas taramasına 
aceleyle girişen bazı ülkeler özellikle bu dönemde kişisel verilerin gizliliğine çok 
dikkat etmemişlerdir (35). 
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