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RAPOR OZETI

dair bilgileri toplamak, bulas yolunun tespit edilmesi ile iliskili drneklerin alinmasi (su/
gida/klinik), temaslilara dair bilgileri toplamak, uygun koruma ve kontrol énlemlerinin
alinmasi, salgin raporu yazilmasi ve ilgililerle paylagilmasi” gérevlerini kapsamaktadir.

S algin suirecinde filyasyon calismalari: “Salginin etkenine, kaynagina ve bulas yoluna

Istanbul’da Mart ayinda baglayan filyasyon calismalari siirec icerisinde hem kapsam hem
de temaslilarin tespiti ve kontrol nlemleri agisindan degismistir. Salginin basinda iki
hekimden olusan filyasyon ekibi daha sonra bir hekim ve bir yardimci personel seklinde
devam etmistir. Basili formlarin yerine Halk Saghgi Yonetim Sistemi (HSYS) sistemi kurul-
mus ve bu sistem ile pozitif hasta numune bilgisine, temasli kaydina, adres, telefon bilgi-
lerine ulasma ve bu bilgileri glincelleme imkani olmustur. Online bilgi girisi yapilan diger
sistem ise Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi (FITAS)'dir. FITAS bir telefon uygulamasi
olarak filyasyon ekiplerinin telefonuna yiiklenmeye baslanmis ve bu uygulama ile HSYS'ye
bildirilen vaka ve temaslilarin adres ile telefon bilgilerine ulasilabilmekte, evde izlem ve
uygulanan tedavi notlar girilebilmektedir. Bu uygulama ile ayni zamanda filyasyon ekibi-
nin bildirilen vakanin adresine ne kadar zamanda ulastigi ve vaka ile olan mesafesi kayda
alinmaktadir.

Salginin basinda COVID-19 pozitif ve temasli kisilerin kendilerini 14 giin evde izole et-
meleri 6ngorildi. Daha sonra COVID-19 testi pozitif olan hastalarin 24 saatten az bir
stre hastanede kalmasi durumunda 10 glin, 24 saatten fazla hastanede kaldilarsa 14 gin,
yogun bakimda kaldilarsa 20 giin izolasyonda kalmalari gerektigi bildirilmistir. Son yayim-
lanan rehberde stireler glincellenmis olup temash kisilerden 5-7. glin arasinda numune
alinip negatif ¢cikmalari durumunda 7. glinde izolasyon sireleri sonlandiriimaktadir.

Bu rapor hazirlanirken, filyasyon ekiplerinde calisan saglik calisanlari ile yapilan gérisme-
lerde Mart 2020- Aralik 2020 stirecinde filyasyon calismalarinda yasanan sorunlar tespit
edildi ve ¢céziim onerileri getirildi. llce Saglhk Mudiirlikleri tarafindan koordine edilen
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filyasyon ekiplerinin 6rgiitsel agidan farkli sorunlar yasadiklari aktarildi. Bunlarin basinda
filyasyon ekibindeki saglik calisanlarina kurum ici egitim dizenlenmedigi ya da egitim
diizenleyen ilcelerde gecici gorevlendirme ile gelen saglik calisanlarinin stirekli degismesi
nedeni ile egitimlere devam edilemedigi yer almaktadir. Ayrica saglik profesyoneli olma-
yan saglik calisanlarina COVID-19 ve hijyen konusunda egitimlerin diizenlenmemesinin bu
calisanlar arasonda COVID-19 pozitif gorilme oranini arttidigi belirtiimistir. Vaka sayilarinin
artmasi ile etkin bir filyasyon calismasi yapmanin imkansiz hale geldigi ve filyasyonun kag
vakaya ne kadar zamanda gidildigi ile dl¢tlmesinin filyasyon calismalarini amacinin diginda
parametreler oldugu aktarildi.

Caligma sartlarinin filyasyon ekibindeki saglk ¢alisanlarinin en temel ihtiyaclarini giderme-
lerine olanak saglamadigi, tuvalete gidecek yer bulmakta zorlandiklari, yemek yemek ya
da su icmek icin sahada hijyenik kosullarin saglanmasinin zor olmasi nedeni ile bu ihti-
yaglarini bircok kez erteledikleri veya karsilayamadiklari paylasiimistir. Filyasyon calismasi
yapanlarin vakalari kendi kisisel telefonlarindan aramasi, mesai saatlerinin strekli degisken
ve glinde en az 12 saat olmasi, ayrica apartmanin merdivenlerinde ya da apartman bosluk-
larinda numune almanin zorluklar aktarilan diger sorunlar arasinda yer aliyordu.

Filyasyon ekiplerinin kendilerini korumalari icin kullandiklar kisisel koruyucu malzemelerin
bazen yetersiz ve kalitesiz olmasi COVID-19 agisindan calisanlari riske atmaktadir. Ekipte
calisanlara diizenli tarama yapilmamasi, saglik calisanlarinin saglgi agisindan énemli bir
sorundur.

Filyasyon calismalarinin gece saatlerinde de yapilmasi giivenligi agisindanan risklerle kar-
silagilmasina neden olmaktadir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan halka yonelik rehberde
tedavi kapsaminda 6nerilen ilaglar, karantina/izolasyon sartlari ile ilgili bilgilendirme yapil-
mamis olmasi saglik calisanlarinin hasta ve temaslilar bilgilendirirken sorunlarla karsilas-
masina neden olmaktadir.

Kronik hastaliklari ve gebe olan saglik calisanlarinin bir cok ilcede sahada ¢alismaya zorlan-
diklari, calisma sartlarina dair haklarini savunnmak istediklerinde farkli yerlere gegici gorev
ile gonderildikleri belirtildi.

Filyasyon ekibindeki saglik ¢alisanlarinin salgin stirecinde COVID-19 ile ilgili tedavi ve
diger konularda uzman bir kisi tarafindan destekenlenmemeleri, hastalari ve temaslilari
bilgilendirme ve karsilasilan yan etkilerde yonlendirme agisindan zorlanmalarina neden
olmaktadir.

Yasanan sorunlara karsi yapilan nerilerin basinda, ¢alisma sartlarinin temel ihtiyaglarin gi-
derilebildigi bir sekilde organize edilmesi gelmektedir. Ayrica filyasyon ¢alismalarinin etkin
bir sekilde yapilmast icin her gorlismeye gerekli zamanin verilmesi ve ilgeler igin standart
bir calisma saatinin belirlenmesi gerekmektedir. Oneriler;
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Gecici saglik merkezleri: Okul ya da benzeri kamu kurumlari, numune alin-
masi ve ilaglarin verilmesi icin gecici saglik merkezleri olarak kullanilabilirler.
Bu sekilde hem numune alinmasi ve gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi igin
uygun fiziksel kosullar saglanabilir, ayrica saglik ¢alisanlar bu merkezlerde
temel ihtiyaclarini giderebilirler.

Kurum ici egitim ve kisisel koruyucu malzemeleri (KKM): ilcelerde filyasyon
calismalarina yeni baslayanlara kurum ici egitimlerin dizenlenmesi, bu egitim-
lere soférler dahil tim yardimci saglik personelinin katilmasi gereklidir. Saghk
meslek mensubu olan ve olmayan tim personele maske verilmesi ve belirli
zaman araliklariyla filyasyon ekibindeki saglik calisanlarina tarama yapilmasina
ihtiyag vardir.

iicelerin vaka temelli kisitlamalar uygulamasi: ilcelerin mahalle temelli vaka
sayllarini degerlendirerek gerekli yerlerde mahalleleri karantinaya almalar vb.
kisitlamalar uygulamalarina ihtiyag vardir.

Uzman doktorlarin filyasyon ekipleri ile belirli araliklarla toplanti yapmasi:
Filyasyon ekiplerinin belirli konularda danisabilecekleri uzman kisilerin olmasi
daha nitelikli bir filyasyon yapilmasini saglayacaktir.

Hastalara yazil bilgilendirme/egitim videolar: Saglik Bakanligi tarafindan
rehberdeki ilaglar ve yan etkileri ile ilgili bilgilendirici brostrler ya da egitim
videolari hazirlanmalidir.

Hastalara yonelik telefon hatti: ilcelerde hastalarin ilaglar ya da saglik sorun-
lari ile ilgili danisabilecekleri bir telefon hatti kurulmalidir.

Aile hekimleri ile is birligi/koordinasyon saglanmasi; Aile hekimleri ile
iletisim igin ortak bir platform kurulmalidir. Bazen hastalarin iletisim bilgilerine
ulasilabilmesi icin bazen de hasta ve temaslilarin saglk sorunlari ile ilgili bilgi
edinebilmek icin aile hekimleri ile koordinasyon saglanmasi gerekiyor.

Rehberde net olmayan bilgilerin detaylandirilmasi: Hem tedavi protoko-
line yonelik hem de izolasyon/karantina diizenlemelerinin netlestiriimesine
ihtiyac vardir.

Temaslilardan numune alinmasi ve tedavilerinin diizenlenmesi: Hasta kisi
ile ayni hanede olmayan temasli kisilere kurumdan telefon ile ulasilarak semp-
tomu varsa numune alinmasi seklinde diizenleme yapilabilir.

Ek 6demeler filyasyonda calisan tiim ekip calisanlarina esit bir sekilde
yapilmalidir.



RAPOR

ISTANBUL'DA KORONAVIRUS
SALGINI SURECINDE
FILYASYON CALISMALARI

OCAK 2021

iSTANBUL
TABIP ODASI



ISTANBUL' DA KORONAVIRUS SALGINI SURECINDE
FILYASYON CALISMALARI | OCAK 2021

100 metre kosusu dediler, maraton cikti... Siire¢ giivensiz, yorucu ve yipraticiyd:.”

ilyasyon/saha inceleme galismalari salginin kontrol altina alinmasinda énemli bir yere sahiptir.

Saglik Bakanligi'nin rehberinde tanimlandigi tzere filyasyon “vakanin bildirimi sonrasinda kayna-
gin ve etkenin belirlenmesine yonelik ¢calisma yapilmasi ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol
onlemlerinin alinmasidir.”" seklinde tanimlanmaktadir. Filyasyon kapsaminda;

* Salginin etkenine, kaynagina ve bulas yoluna dair bilgileri toplamak
e Orneklerin alinmasi (Su/Gida/Klinik)

® Bulas yolunun tespit edilmesi ile iligkili 6rneklerin alinmasi

e Temaslilara dair bilgileri toplamak

e Uygun koruma ve kontrol énlemlerinin alinmasi

® Salgin raporu yazilmasi ve ilgililerle paylasiimasi

gorevleri mevcuttur. Salgin siirecinde alinacak énlemler arasinda COVID-19 poxzitif kisilerin saptan-
masi, bildirimi, izolasyonu, temasli kisilerin tespit edilmesi ve karantinaya alinmalari yer almaktadir.
Ayrica COVID-19 ile ilgili saglk egitimi ve salgin strecinde iletisim Saglik Bakanlgi tarafindan ya-
pilmasi gereken énlemler arasinda yer almaktadir’. Bu raporda Istanbul’da filyasyon calismalarinin
nasil yuritidldigu, yasanan sorunlar ve ¢6zim 6nerileri yer almaktadir.

COVID-19 salgininda filyasyon calismalan

En basta filyasyon ekibi 2 hekimden olusuyordu. ilge saglik miidiirliigini arayan semptomu (ates.
oksurtk, nefes darligi) ve yurtdisi seyahat oykisu olan kisilerden numune almak ve temasli kisilerin
tespiti igin eve gidiliyordu. Temasli oldugu belirtilen kisilerin listesi aliniyor ve ayni evde yasayan
semptomu olmayan kisilerin karantina sartlarina uymasi konusunda bilgi veriliyordu. Filyasyon icin
yapilan ziyarette doldurulmasi gereken formlar Vaka Bilgi formu, Numune istem formu ve kisinin
en az 14 giin karantinada (pozitif oldugu tespit edilmesi durumunda ev iginde kendisini izole etme-
si belirtiliyordu) kalacagini belirttigi beyan yazisindan olusuyordu. Yurtdisi seyahat dykisl olmayan
ancak semptomu olan kisilerden numune alinmiyordu. Bu stiregte filyasyon ekibi KKE olarak FFP3
maske, gozlik ve eldiven kullaniyordu. Salginin basinda filyasyon ekiplerine tulum verilmedigi igin

1) Saglik Bakanligi, Bulasici Hastaliklar ile Miicadele Rehberi, 2017, Saglik Bakanligi Yayinlari, Ankara
2) Saglik Bakanhg Halk Saghgi Genel Miidiirliigi, COVID-19 Temasli Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon, 7 aralik 2020, Ankara
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beyaz onliklerini kullanmalari ve bunlari evlerinde 60-90 derecede yikayarak sterilize etmeleri bek-
leniyordu. Mesai saatleri 08.00-17.00 arasinda idi ancak 17.00’den sonra veya hafta sonlari da vaka
bildirimi oldugu igin ek mesai yapmalari bekleniyordu.

Vaka sayilarinin artmasiyla birlikte Mart ayi sonunda ilge Saglik Miidiirliiklerine hastanelerden ve
Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri'nden (ADSM) gorevlendirmeler yapildi. Salgin slrecinde agiz igi
uygulamalar yiksek riskli islem kapsaminda yer aldiklari igcin agiz ve dis sagligi hizmetlerinin cogu
durduruldu ve ADSM calisanlari filyasyon ekiplerinde ¢alismaya basladilar.

Mart ayr sonunda filyasyon ekiplerinin formlarina Temasli Takip formu ve bakanlik tarafindan gon-
derilen Aydinlatilmis Onam formu eklenerek hasta ve temaslilar bilgilendirme ile karantina slreci-
nin takibine baslandi. Hasta ve temasli takibi her ekibin kendi olusturdugu listeler ile yapiliyordu.
Vakalarin artmasi ile esnek mesai uygulamasina gegcildi. Her ilgce vaka yogunlugu ve ekip sayisina
gore kendisine gore bir diizenleme yapti.

Bu siirecte elle doldurulan formlar ve tim kayitlar online bir sisteme aktarildi. ilk olarak Halk Sagli-
g! Yonetim Sistemi (HSYS) ile pozitif hasta numune bilgisine, temasli kaydina, adres, telefon bilgile-
rine ulasma ve bu bilgileri glincelleme imkani oldu. PCR sonucu pozitif olan veya BT de Covid-19
ile uyumlu bulgusu olan hastalar HSYS'ye giriliyordu ve sonuglari MERNIS sistemi veya adres
beyanina gore oturdugu ilgenin HSYS ekranina disliyordu. Ekipler kisiye ulasarak genel durumu
hakkinda bilgi aliyorlar ve temasli kaydini yapiyorlard.

Online sisteme bilgi girisi yapilan bir diger sistem ise Nisan 2020 ayinin sonlarinda kullaniima-

ya baslandi. Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi (FITAS) bir telefon uygulamasi olarak filyasyon
ekiplerinin telefonuna ylklenebiliyor. HSYS' ye bildirilen vakalar ve temaslilar bu uygulama araci
ile FITAS sisteminde goriilebiliyor. Kisilerin adres ile telefon bilgilerine ulasiliyor, evde izlem ve
uygulanan tedavi notlar girilebiliyor. Bu uygulama ile ayni zamanda filyasyon ekibinin bildirilen
vakanin adresine ne kadar zamanda ulastigi ve vaka ile olan mesafesi kayda aliniyor. izolasyonda/
karantinada kalacak kisilere mesaj ile onam kodu génderiliyor ve hasta/temasl bu kodu paylasti-
ginda izolasyon sartlarini kabul ettigi ngériliyor. Kisinin verileri e-nabiz sistemine génderilerek
aile hekimi tarafindan izolasyon siiresince telefonla aranarak evde izlemi yapiliyor. izolasyon siiresi-
ni kisiler Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasindan kontrol edebiliyor ve izolasyon sireleri bittiginde
stire¢ otomatik olarak sonuclandiriimis kabul ediliyor.

Bu siirecte onerilen tedavi protokollerinde degisiklikler olmustur. Salginin en basinda ilag verilmi-
yordu. Saglik Bakanligi'nin yayimladigi rehber dogrultusunda COVID-19 tedavisi kapsaminda hid-
roksiklorokin verilmeye baslandi ve daha sonra Oseltamivir eklendi. En son olarak da Oseltamivir
yerine Favipiravir verilmesi uygun gortildi. Glincel rehberde Covid-19 testi pozitif ya da semptom-
lari olan temasli kisilere Hidroksiklorokin ve/veya Favipiravir verilmesi 6neriliyor.

Izolasyon / Karantina siireleri

Salginin en basinda COVID-19 testi pozitif ve temashi kisilerin 14 gilin kendilerini evde izole et-
meleri 6ngorilmistl. Temash kisilerin semptomlari olmasi durumunda saglik birimlerine haber
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vermeleri, COVID-19 testlerinin pozitif cikmasi durumunda evde izolasyon sartlarinda kalmalari
belirtilmisti. Daha sonra COVID-19 testi pozitif olan hastalarin 24 saatten az bir siire hastanede
kaldilarsa 10 giin, 24 saatten fazla hastanede kaldilarsa 14 giin, yogun bakimda kaldilarsa 20 gin
izolasyonda kalmalarina karar verildi. COVID-19 hastalarla temas etmis kisilere 10 glin evde karan-
tinada kalmalari 6ngérildi. Son yayimlanan rehberde stireler glincellenmis olup temasli kisilerden
5-7.giin arasinda numune alinip negatif ¢cikmalari durumunda 7. glinde izolasyon slrelerinin son-
landiriimasina karar verilmistir.

Tarama islemleri

Her ilgenin sinirlari dahilinde toplu yasam alanlarinda rutin genel tarama yapilmaktadir. ilgede
bulunan huzurevi, hapishane, askeri vb. kurumlarda bulunan kisilerden belirli araliklarla numune
alinmaktadir. COVID-19 testi pozitif hasta yonetimi, temasli kaydi islemleri kurumla isbirligi icerisin-
de ilge saglik mudurlugince yuritilmektedir. Ek olarak Haziran ayindan itibaren her ilcede askere
gidecek kisilerden sevk belgeleri icin belirli tarihlerde slrlntd ile numune alinmaktadir. Bu iglem
ASAL tarama olarak adlandiriimaktadir.

Filyasyon ekiplerine yénelik tarama

Nisan ayinda ilk kez bazi ilgelerde filyasyon ekiplerine tarama yapilmaya baslanmistir. Sabit tarama
glnleri bulunmamakla beraber numune vermek isteyen veya semptomu olan saglik galisanlarin-
dan numune alinmaktadir. Filyasyon ekibinde gorevli testi pozitif olan saglik ¢alisanlari rehberde
belirtildigi izere evde izolasyonda kalmaktadirlar. izolasyon siireci sonrasinda tekrardan calismaya
donmektedirler.

Salgin siirecinde yasanan sorunlar ve degisen uygulamalar

Filyasyon ekiplerinin temasli kisilerden hangi semptomlari oldugunda, temastan kag giin sonra ve
hangi yasin Ustlindeki temaslilardan bogaz ve burun siriintl 6rnegi alacagiyla ilgili agik ve net bir
rehber bulunmamaktadir. Salginin pik donemlerinde filyasyon c¢alisanlarinin Gstiindeki is ylkinin
artmasiyla numune alim endikasyonlari daraltildi. Diger dénemlerde ise, yaygin uygulama cocuklar
ve hafif semptomlari olan geng eriskinler disinda semptomu olan temaslilardan numune aliniyordu.
Ozellikle ileri yas temaslilardan ve gebelerden asemptomatik de olsalar numune alinmasina dikkat
ediliyor.

Ancak bazi ekipler okslirlk, ates ve siddetli sirt agrilari olan temasli kisilere numune alindiktan son-
ra sonug beklenmeden ya da numune almadan tedavi basliyor. Bu bazen antiviral ilag ya da hidrok-
siklorokin olabiliyor. Filyasyon ekibinin ev ziyareti sirasinda semptomu olmayan temaslilarin, ileriki
glinlerde belirtileri olursa 112" yi arayarak test talebinde bulunmalari séyleniyor. Bu test talepleri
daha sonra ilge saglk muddrliklerinin numune ekiplerine yonlendirilip endikasyon varsa numune
alimiicin eve gidiliyor.

Aralik ayinin ortasinda baslayan yeni bir uygulama ise temasli kisilerden izolasyon stireclerinin 7.
gliniinden sonra numune alinmasi. Bu kisilerde basvuru yapma sarti aranmiyor ve test sonuglari
negatif cikarsa karantinalari sonlandiriliyor. .
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FITAS uygulamasi

Tum filyasyon ekibi calisanlar FITAS uygulamasini kullaniyorlar. Kisisel telefonlara indirilen bu uy-
gulama icin kullanici adi ve HSYS sifrelerinin olmasi yeterli. FITAS sayesinde bugiine kadar filyasyo-
nu yapilmis veya yapilacak olan tim vaka ve temasli kisilerin kisisel ve tibbi bilgilerine erisim sag-
lanabiliyor. isim veya TC kimlik numarasiyla arama yapmadikga bu erigsim ekiplerin gérevli olduklari
ilge ile sinirhi. Tibbi bilgiler kapsaminda kisilerin tim PCR numune sonuglarina erisilebiliyor. Kisilerin
ve birinci derece yakinlarinin MERNIS (izerinde kayitl adresleri, telefon numaralari, yaslari ve TC
kimlik numaralari ise saglik calisanlarinin gorebildigi kisisel bilgiler arasinda yer aliyor. Adres ve
telefon bilgileri kisilerin beyanina gére yine uygulama tzerinde gtincelleniyor. Ek olarak aile hekimi
sorgulamasi da yapilabiliyor. Hastalarla veya temaslilarla telefonda gériisebilmek icin uygulamada
“santralden ara” 6zelligi bulunuyor. Filyasyonun en 6nemli adimi olan temasli takibi, temash kisi-
nin FITAS lzerinden eklenmesiyle yapiliyor ve kisilerin izolasyon siireci baslatiliyor. Birinci derece
yakinlar digindaki ve gecici koruma statlisindeki hastalarin yakin temaslilarinin kaydedilmesi igin
kisilerin TC kimlik numarasi ile islem yapilabiliyor. Gegici TC kimlik numarasi bulunmayan yabanci
uyruklu kisileri kaydetmek icin ise pasaport numarasi secenegi mevcut.

FITAS uygulamasi ile yapilan diger islemler arasinda vaka ve tim temaslilara e-rapor diizenleme,
bogaz burun sirintlst numune barkodlarinin laboratuvar girislerini yapma ile vaka ve temaslilari-
na SMS ile onay formu génderme de bulunuyor.

Ayrica hekim veya dis hekimleri evde izlem bolimine hastanin genel durumunu, belirtilerini ve
uygulanan tedaviyi not edebiliyor. Filyasyona dair bilgilerin sisteme girisi ev ziyaretindeyken bitiril-
mesi gerekiyor clinki FITAS' in kurulu oldugu telefonlarin konumlari izlenmekte ve hastanin adre-
sinden ne kadar uzaktayken filyasyonun yapildigr kaydedilmektedir.

Filyasyon ekibinin bir giinii:

Salginin basindan itibaren filyasyon calismalari ilce saglik midurliklerine bagli, kurumda kadrolu
ve baska kurumlardan gérevlendirmeyle gelen saglik ¢alisanlari tarafindan ydratiliyor. Filyasyon
calismalari haftanin her giinii 08:30-23:30 saatleri arasinda ilce Saglhk Midiirliikleri’nde farkli mesai
saatlerinde calisan ekipler tarafindan yapiliyor. Gérevleri, PCR testi pozitif kisilerin ve temaslilarin
tespiti, bildirimi ve takibi, semptomu olan kisilerden ve taramalar kapsaminda numune alimini kap-
styor. Bu calismalarin bir kismi kurum binasinda, bir kismi sahada yuruttltyor.

Genel olarak bir telefon, bir bilgisayar ve FITAS sisteminin de eklenmesiyle bir tabletten olusan
ekipmana ihtiyag duyan filyasyon ekibi, bilgisayarlarin ve telefonlarin bulunan ofis odasinda me-
saiye basliyor. Varsa bir dnceki glinden kalan aranmasi gereken bildirilmis vakalar, sonuglari gece
sisteme girilmis veya mesai basladiktan sonra sisteme girilen test sonucu pozitif gelen hastalar
ikamet adreslerine gére gruplanarak filyasyon ekiplerinin FITAS sistemine yukleniyor. Bilgisayar,
telefon ve tableti olan filyasyon ekibindeki gorevli hekim, hastalari teker teker arayip, bilgilendir-
me yapiyor, varsa adres degisikligini sorguluyor, tedavinin diizenlenmesi ve adrese hangi ilaglari
gotirecegine karar vermek igin hastanin tibbi gecmisini; gecirdigi hastaliklari, kullandigr ilaglar vb
bilgileri soruyor.
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Hastalarin bir kismi COVID-19 testinin pozitif oldugunu test sonucunu bildiren mesajla bir kismi ise
filyasyon ekibinden telefonda 6greniyor. Telefonda ayni evde yasayan diger kisilere bulagin 6nlen-
mesi, hastanin kendisi ve cevresi icin almasi gereken dnlemler anlatiliyor. Kisiye telefonla ulasila-
mazsa, yakinlarina ulagilmaya calisiliyor ya da sistemde gorilen adresinin dogru oldugu varsayila-
rak dogrudan adresine gidiliyor. Ev ziyaretinde hastayla gorlismede yakin temaslilari tespit ediliyor
ve temaslilara karantina sartlari ile ilgili bilgi veriliyor.

Kurumda telefonla hastalarla ilk goriisme tamamlandiktan sonra, ev ziyaretleri icin hazirlik yapili-
yor. Her ekip kisisel koruyucu ekipmanlarini, kiltir tiip ve gubugu tasima gantasi ile antiviral ilaglari
yanina aliyor. Her filyasyon ekibi 2 saglik profesyoneli ve ulasimi saglayan soférden olusuyor. Her
ekip ilceye ve ilcede o giin bildirilen hasta sayisina gére glinde 10-60 arasi ev ziyareti yapmaktadir.
Hastanin adresine gidip ilacini teslim etmekte, temasli kisiden numune almakta, izolasyon/karanti-
na sartlarini kabul ettiklerine dair onam icin onay kodunu sisteme girmektedir. Filyasyon ekibi saha-
dayken test sonucu pozitif ¢ikan kisilerin eklenmesi ve koordinatoriin yonlendirmesi ile bildirilen
hastalari aramakta ve gerekli bilgileri alip, bilgilendirmeleri yapip, filyasyon galismasi icin ev ziyare-
tini organize etmektedir. Sahadaki islemi biten ekipler, kurum binasina doénerler, Ustlerini degistirip,
numunelerini laboratuvara gonderilmek tzere teslim ederler. Yaptiklari islemleri, gordikleri has-
talarin durumunu, hangi tedavi baslandigini hastanin dosyasindaki Evde izlem béliimiine yazarlar.
Yogunluga ve ihtiyaca gore bir glin icerisinde 1-3 tur yapacak sekilde sahaya ¢ikan filyasyon ekibi,
mesai saati dolana kadar ya da sahadaki calismanin durumuna goére bazen mesai saatini agsacak
sekilde calismaktadir.

Filyasyon Calismalarinda Yasanan Sorunlar ve Céziim Onerileri

Filyasyon calismalarinda yasanan sorunlarin tespiti igin filyasyon ekiplerinde calisan saglik cali-
sanlariyla iki odak grup tartismasi (OGT) ydiritildi. OGT'lere 5 hekim, 1 ebe, 2 dis hekimi, 1 dis
teknikeri katildi. Katimcilar istanbul’da 6 farkli ilcede filyasyon calismalarinda yasanan sorunlari ve
¢6zim onerilerini paylastilar. Aralik 2020 ayinda gerceklestirilen OGT'lerde paylasilan bilgiler Mart
- Aralik 2020 aylarini temel almaktadir.

OGT'lerde paylasilan sorunlar belirli basliklar altinda gruplanmustir;

Organizasyonel Sorunlar

“Filyasyona ilk basladigimiz zaman, birinin yanina veriliyorsunuz, hicbir egitim yok zaten. Yaniniz-
daki arkadasinizin egitimi kadar egitiminiz oluyor... O ne kadar biliyorsa, size o kadar aktariyor.
Oyle devam ediyorsunuz. Sizin yaniniza da baskasi veriliyor, o egitiliyor. Diizenli bir egitim yok
filyasyonda. Aktarim seklinde”. Filyasyon calismalarinda gorevlendirilen saglik calisanlarinin cogu
yapilacak islemler ile ilgili kurum ici egitim almadiklarini, yapilmasi gerekenleri sahada calisan
diger kisilerden aktarim, gézlem ile 6grendiklerini belirttiler. Bunun sonucunda ilgeler arasi hatta
ilcelerde ekipler arasi farkli uygulamalar oldugu tespit edildi. Ayrica bazi ilgelerde ekiplerin %40’
bazilarinda %60'inda hekim kontenjaninda dis hekimleri bulunuyor. Dis hekimleri, dis teknikeri vb
saglik calisanlarinin calisma sistemini 6grenmeleri icin bir bilgilendirme toplantisi ya da egitimin
dizenlenmedigi belirtildi.
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“Biz... egitim veren ilcelerdendik. Ama... ekiplerimiz iki ayda bir degisip duruyor. Yani tam bir kisi
alisiyor... gérevlendirmeler sonlandiriliyor. Diyorlar ki vakalariniz azaldi, gérevlendirmeler bitsin.
Kalanlarin is ylkU bir daha artiyor... Yine vakalarimiz azalmis seviyede...Herkeste bir tedirginlik var
yine gérevlendirmelerimiz bitecek mi diye. Bilen insanlari aliyor il Saglik, bilmeyen insanlari veri-
yor”. Bazi ilce Saglik miidirliklerinde ise filyasyon ekiplerinin gérevleri ilgili egitimler diizenlenmis
ancak gecici gorevlendirme ile gelen kisilerin stirekli degismesi nedeniyle egitimlerde strekliligin
saglanamadigi bir sitire sonra devam edilmedigi belirtildi.

“En 6nemli egitim sterilite egitimi... (COVID-19) Pozitif ona temasli diye bir liste vermis, onu koor-
dinatériim benim masama koyuyor mesela... En basta onam formlari kagitti. [ki tane &rnek vard.
Biri bizde kaliyordu, birini hastanin oldugu eve birakiyorduk... Daha sonra temas ola ola, Ust kattaki
ilce saglik calisanlari hasta olunca FITAS geldi.”, “Genelde pozitiflik saha ekiplerinde yeni gelen-
lerden ¢ikiyor. Bu da blytik ihtimalle egitim eksikliginden kaynaklaniyor. Bir de soférlerden ¢ok
cikiyor. Clinki soférlere kimse egitim vermiyor”. Sahada yasanan diger bir egitim eksigi ise CO-
VID-19 ile ilgili genel bilgilendirmelerin saglik profesyoneli olmayan sofér gibi kisilere ve sahada
yeni calismaya baslayan saglik calisanlarina yapilmamis olmasi sonucu enfekte olma oraninin bu
kisilerde daha fazla olmasi.

“Benden temasli oldugu igin numune talep (telefonla) etti. Numune almaya gittim. Evde yoktu,
Kahvehaneye gitmis”. Bu sartlarda ne yapilmasi gerektigi belirsiz. Temasli kisilerin toplu yasanan
mekanlara gitmeleri diger bircok kisiyi de riske atiyor. “Numuneye gidiyorsun aile apartmaninda
yukaridan asagiya herkes hasta ve numune alacagimiz cocuklar arkadaslari ile gezmeye ¢ikmis olu-
yorlar, onlari bekliyoruz.” “Bazen farkli ekipler ayni sokaga gtinde birden fazla gidiyor”. Vakalarin
cok yogun oldugu bazi mahallelerde ayni apartmana ya da ayni sokaga birden fazla ekibin ben-
zer zamanlarda gittigi belirtildi. Bu gibi mahallelerin tamaminin karantina altina alinmasinin daha
uygun ve etkili bir yontem olacakken bireysel hizmet sunumuna yogunlasgilmis olmasi filyasyon
ekiplerinin etkin bir sekilde islerini yapmalarini dnlemistir.

“Temaslilari aile hekimlerinin arayacagi séylenmisti”. COVID-19 pozitif kisilerin temaslilarinin aile
hekimleri tarafindan aranmasi beklenirken bu islemin her ilcede yapilmadigi gorilmesi tizerine
bazi ilgelerde saglik midirliigiinde temaslilarin saglk durumunu takip etmek icin telefonla ara-
yan ekiplerin olusturuldugu belirtildi. Ancak aile hekimleri ile gerekli koordinasyonun yapilmamasi
nedeniyle bazen hem aile hekimlerinin hem ilce saglik muddrliklerinin temaslilar takip nedeni ile
aradigi fark edilmis. Bazen de iki taraf da diger grubun yaptigini diisinmesi nedeni ile temaslilarin
aranmadigi ve takiplerinin yapilmadigi anlasiimistir.

“Vaka sayisi artinca ekipler daha fazla ¢alissin deniyor ancak her vakaya zaman azaliyor, kalitesi
dustiyor isin”, “Bizden kisi basina 2 ya da 3 dakika ayirmamazi istediler, sadece ev temaslilarini
eklememizi, geri kalanlari eklememizi istediler”. Artan vaka sayilari ile calisma sartlarinin daha
kotilestigi, kaotik bir ortamda glin icerisinde sadece bildirilen vakalarin ev ziyaretlerinin tamamlan-
masinin 6nceliklendirildigi ancak ev ziyaretlerinde sirelerin azaldigi ve bilgilendirmeleri yapmak,
tibbi gegmisi sorgulamak icin gerekli zamanin olmadigi paylasildi. Ayrica filyasyonda bir ¢cok isle-
min yapildigi FITAS programiyla internet cekmeyen yerlerde ve isletim sistemlerine gére sorunlar
yasandidi belirtildi. Bunun filyasyon siiresinin uzamasina neden oldugu aktarildi. “FITAS uygulama-
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si cok problemli. Android ve Iphone’da isleyisi farkli... Fitas programi stirekli donuyor”.

“Filyasyonu etkin yapmaya calisiyorduk. Ama vaka yapma sliremiz... ertesi gline kalan vaka sayisi
yliksek gériiniiyor.” il Saglk Midiirligi'nden giin icerisinde bildirilen vakalarin bitirilmesi icin baski
oldugu ancak filyasyonun nasil yapildigi, temaslilar ile gériismeler, karantina/izolasyon, tedavi ve
yan etkileriyle ilgili bilgilendirme yapmak icin yeterli zamanin olmadigi belirtildi. iiceden ilgeye
koordinasyon sekli farkli. Bazi ilgelerde merkezde koordinasyonu saglayan ekip ev ziyareti dncesi
telefon gorismelerini ve bilgilendirmeyi yapiyor. Sonra saha ekipleri ilaglar gotiriyor. Bazi ilgeler-
de ise ekiplerin kendisi onlara verilen vakalari arayarak bilgilendirmeyi ve ilag teslimini gériismeler
sonrasinda yapiyor.

“Vaka sayisi artti. Tiim ekipler calisacak. Gece saat 22.00’de yarin ¢alisacaksin diye haber veriliyor”.
Goérevlendirme ya da mesai giinlerinin degisimi WhatsApp Uzerinden yapiliyor. Ayrica izin giini
verilmeden hic araliksiz bir hafta ve Uzeri ¢calismaya cagrilinabiliyor.

“WhatsApp mesaji ile hekimlik yapmaktan yorulmus vaziyetteyiz. Yarin geliyorsunuz. Sonra herkes-
ten numune aliyoruz. Sonra almiyoruz... Sunu diyemiyoruz bunun yazisi nerede, neden bdyle bir
karar alindi”. Salgin yénetiminde saglik calisanlarinin bazen gérev ve sorumluluklarinin gece atilan
mesajlarla degistirilmesi, gérev taniminin olmamasi, yapilmasi gerekenler konusunda 6nceden bil-
gilendirme yapilmamasi koordinasyonu yapan kisilere ve filyasyon calismalarinin etkinligine yonelik
gliveni sarsmistir. “Daha iyi organize olunabilirdi ama olunmuyor”,

Filyasyonun degerlendirilme kriterleri

“lIcelerde filyasyonun basarisi sununla él¢iiliiyor: 1-Mesafe élciiliyor; gittigimiz pozitif ya da te-
maslisi, ne kadar kapisina kadar gitmisiz, 2- Bunun sliresi él¢lilliyor; Biz pozitife ne kadar siirede
ilag gétiiriiyoruz, temasliyi ne kadar siirede ekliyoruz. Béyle iki kriter belirlenmis vaziyette.” ilce
saglik birimlerinin sadece giinlik vakalara ilag gétirilip gotirilmedigini ya da ne kadar zamanda
gotirildiuglne bakmasi yapilan isin niteligi agisindan higbir destegin sunulmamasi, filyasyon calis-
malarinin amacina yani kaynaga ve tim temaslilara yonelik bilgi edinmek, karantina/izolasyon ile
ilgili bilgilendirmek yerine ilag gotiren ve numune alan bir kurye gérevine déntigmiustur. Filyasyon
ekipleri yaptiklari isin etkinligini sorgular hale gelmistir: “Bu yaptigimiz is bana gére anlamli degil.
Vaka sayilarinda azalma var mi, yok.”

Calisma Sartlan

Bircok ilce Saglik Mudiirliikleri'nde filyasyon ekiplerini agirlayacak yer, bilgisayar ve telefon olma-
masl, sahada yasanan sorunlarin yani sira kurumda filyasyon ekiplerinin desteklenmedigini goster-
mektedir.

“Yolda sofér navigasyon kullanmayi bilmiyorum siz agin diyor, navigasyonda yol tarifi yapiyorum.
O sirada kapi numaralarini takip ediyorum. Bir yandan hastanin kronik hastaliklarini 6grenmeye ca-
listyorum ki ilaglarini hazirlayacagim. Ona gére islemlerini yapacagiz. Evde bagkalari varsa siiriinti
alacagiz. Bir yandan ona hazirlik yapmaya calisiyoruz”.
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“Ben (kadin saglik calisani) erkekler kiraathanesinde tuvalete gittim”. Kurum binasina gidecek
zaman olmamasi nedeni ile ekipler benzin istasyonlari ya da farkli yerlerin tuvaletlerini kullanmak
zorunda kaliyor. Bazen duracak yer olmamasi nedeni ile tuvalete gidecek uygun yer bulamadiklari-
ni da belirttiler.

“Yemek talep ettigimizde, neden disaridan yemek istiyorsunuz, evden getirin.”, “Bu ay itibari ile
ilce belediyesinden (icretsiz yemek verilmeye baslandi. Ancak ¢ok kéti” Sahadayken yasanan
diger bir sorun ise beslenme. Uzun ¢alisma saatleri nedeni ile evde yemek hazirlamak gibi bir
sanslarinin olmadigi, disaridan yemek temin ederken bir ¢cok kez yolda ve hijyen agisindan sikintili
sartlarda yemek yediklerini sdylediler.

“Sahada calisirken terlemek cok ciddi bir sorun. Ozellikle yazin o kadar cok terliyorduk ki, bayilan
dlsen ¢ok oluyordu.” Vaka sayisinin arttigi donemlerde en az 30- 40 daireye gidildigi hem ulasim
hem de islemler stirecinde tulum ile calisirken sivi kaybinin yiiksek olmasi, calisma alanlarinin el
yikamak ve su icmek agisindan uygun olmamasi nedeniyle calisanlar arasinda dehidrasyona bagli
senkoplarin gelistigi belirtildi.

Filyasyon ekiplerinin yasadigi temel sorunlardan bir tanesi numune alma isleminin apartmanda
yapilmasi. “Sikintt numune almak degil, apartman boslugunda numune almak. Kendimizi koru-
yamiyoruz, kisinin agzinin igini géremiyorum, o sensér yanip sontyor stirekli...”. Evlere giderek
numune alinmasinda yasanan diger temel sorun ise numune alimi i¢in uygun sartlarin olmamasi.
Apartmanlarda gerekli aydinlatma, hijyenik ortamin olmamasi, hem kurum calisanlarinin islemlerini
zorlagtirmakta hem de apartmanin kontamine olmasina neden olmaktadir.

“Hastalari santraldan arayamadim. Kurumda (g hat var. Biz de 26 ekip var. Bu nedenle tim hasta-
lari cep telefonumdan aradim.... Ancak sonra beni ariyorlar. Evden ariyor, gériinttlii ariyor. Bazen
uyurken gériintili arama ile ariyor”. Filyasyon ekipleri hasta ve temaslilari ararken bircok kez FITAS
lzerinden santrale baglanamadiklarini ve kendi cep telefonlarindan aradiklarini sdylediler. Hasta ve
temaslilari igin bir danisma hatti olmamasi nedeni ile bu kisilerin kendilerini gece glindiiz aradikla-
rini, ayrica telefonda bilgi vermek gibi bir is yiku ile karsilastiklarini séylediler. Kendi kisisel numa-
ralarinin hastalar ile paylasmis olmanin kisisel bilgilerinin korunmasi agisindan da rahatsiz oldugunu
paylastilar.

Ayrica hasta ve temaslilar disinda askerlik icin yola gikacak kisilerden numune alinmasi talep edildi-
gi ancak bunun icin uygun calisma sartlarinin, agik alan, havalandirma igin pencere bulunan odalar
gibi yerlerin saglanmadigi belirtildi. “Askeri numunelerin alinmasi icin bize yer verilmedi. -1 katta
kapali alanda, otoparkta, numune aldik. Giin icerisinde 50-60 kisiden numune aliyorduk... Pencere
yoktu.”

“Calisma saati yok. Vaka bitene kadar sahadasiniz... yeme-icme dogru dlirtist yapamiyorsunuz, tu-
valet ihtiyacinizi karsilayamiyorsunz, elinizi yikayamiyorsunuz”,”Vaka sayilari artinca iki giin ¢alis, iki
gtin izinli. Glinde 40-50 vaka yapiyorduk. Herkes tiikenmisti”. Filyasyon ekibinde ¢alisanlarin ¢alis-
ma saatleri ve sartlari nedeni ile en temel ihtiyaglarini gidermekte zorlandiklarini belirttiler. Glinde
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en az 30 binada farkli katlara gidiliyor. Asansérsiiz binalar oldugunda bu inanilmaz bir efor oluyor.

Mesai saatlerinin ve ¢alisma glinlerinin ilgceden ilgeye farkli oldugu da aktarildi. “Bazi yerlerde 1
glin mesai, 1 glin izin. Ya da 2 glin mesai 2 gtin izin. Calisma sireleri 12 saate c¢ikti.”, “Biz 12 saat
Ustliylz. Sabah 8.30'da gidiyoruz aksam 10.30'da... ¢ikiyoruz... 12'ye kadar ancak bitirdigimiz za-
manlar oldu.” Kisi basi 40-50 vaka yapildigi zamanlarda 2 glin mesai, 2 glin izinli olunmasi seklinde
isliyor. Mesai saatleri 8.30 gibi baslyor aksam 21.00-22.00 gibi bitiyor. Ozellikle vaka sayilarinin cok
arttigi zamanlarda bazi ilcelerde mesai bitis saati 24.00'G buluyor. Ayrica ilcelerin ylzolgimi agisin-
dan birbirinden farkli olmasi nedeni ile bazi ilgelerde bir vakaya gitmek icin 30 km yol kat edildigi,
gidis suresinin en az 1 saat strdigu belirtildi. Gérev dagilimi ve ekip basina vaka sayisi belirlenir-
ken ilgelerin 6zelliklerinin ve ylzolgimlerinin g6z dniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulandi.

“Benim is yerimden birisi pozitif ¢ciktigi zaman ben test yapamiyorum” “Bizde kurum taramasi
yok... Test olalim diyoruz, olamiyoruz”, “Hasta olan arkadaslardan alinan érnekler calisiimamis ¢iin-
ki eger pozitif gelirlerse saha ekipleri vakalara yetmeyecegi icin”. Ayni ekipte enfekte olan kisiler
oldugunda bile bircok kurumda diger calisanlardan numune alinmasina izin verilmedigi belirtildi.
Kurumda bir ¢alisanin semptomlari olmasi nedeni ile diger bir saglik calisanin bu kisiden numu-

ne aldigr ancak bu nedenle filyasyondan alinarak “siirglin”e aile sagligi merkezine gonderildigi
belirtildi. Bu sartlarda sadece filyasyon ekibindeki calisandan sirinti aldigr igin saglik calisaninin
“mobing”e ugradigi goriliyor.

Kisisel Koruyucu Malzemeleri yetersiz ve kalitesiz...

“Gelen malzemelerimiz siirekli degisiyor... Hepsi N95 yaziyor ama hangisi N95 neye glivenebiliriz,
artik bilemez bir vaziyetteyiz.” Gelen malzemelerin kalite ve yapi agisindan, kullanirken havanin
gecirgenligi ve filtre agisindan da farklilastigini belirttiler. Bu durumun malzemelere karsi gliven-
sizlik yarattigi ve bu nedenle bazi saglik calisanlari kendi maskelerini kendilerinin tedarik ettikle-
rini sOylediler. Ancak bazilari ise gonderilen malzemeleri kullanmak zorunda kaliyorlar. “Kurumda
alti kisi pozitif ¢cikti bence bunun birincil nedeni verilen maskeler”. Bazi kisiler verilen maskeler ile
filyasyon ¢alismalarina gitmek istemediklerini belirtmisler ve sonrasinda en yakin hastaneden 3M
maske tedarik edilmis. Ancak sonrasinda tekrardan benzer sorunlar yasanmaya devam edilmis ve
calisanlarin enfekte olmasinin bir nedeninin kalitesiz maske kullanimi oldugu dustniliyor.

“Soférlere... N95 maskesi de verilmiyor... Soférlerin pozitif olmasi demek bizi de dogrudan etki-
liyor demek. Biz o insanlarla saatlerce ayni arabada gidiyoruz.” Filyasyon ekibinin bir parcasi olan
soférlere uygun kisisel koruyucu malzeme verilmemesi, filyasyon ekipleri ile ayni arabada saatlerde
bulunan kisilerin enfekte olma, diger ¢alisanlara bulastirma riskini arttirmaktadir.

Sahada filyasyon ekiplerinin yasadigi is yeri giivenligine dair sorunlar
“Herkes ¢ok merakli. Bizi goriince kim hasta diye soruyorlar”, “Apartman gérevlileri hastanin hangi
dairede oldugunu soruyor. Sonugta hasta mahremiyeti nedeni ile séylemek istemiyorum. Onlar
pesimden geliyor, onlardan kagmaya calisiyorum”. Filyasyon ekipleri ev ziyaretleri sirasinda apart-
manda diger yasayanlar ve apartman gorevlilerinin hasta ve temasli kisi ile ilgili bilgi talep ettigi
ancak hasta mahremiyeti nedeni ile bilgi paylasamayacaklarini belirtmelerine ragmen bazen bu
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kisiler tarafindan dairenin kapisina kadar takip edildiklerini belirttiler.

“Rapor yazmaya basladigimizdan beri raporlarda kendi isimlerimiz gegiyor. Bazen 184'ten arayip
bizi uyariyorlar, “dikkat edin tehdit mesajlari geliyor” diye. “Neye dikkat edelim? Nasil dikkat ede-
lim?” Birkag kisi “6ldlirene kadar déviicem, agiz burun dagiticam” seklinde mesaj birakmis. Rapor-
lamalarinda vakalarin izolasyon, temaslilarinsa karantina strelerinin belirtiimesi kisilerin ise gide-
memesine, sosyal ihtiyaclari agisindan destek sunulmadigi durumlarda zor sartlarla kargilagsmalarina
neden olmaktadir. Ancak kisilerin bu sartlarin sorumlulugunu filyasyon ekiplerine atfetmeleri, saglik
calisanlarinin siddet ile karsilagmalari riskine neden olabilir. Bunun 6nline gecilmesi icin raporlar-
daki isimlerin ilce saglik mudirligu olarak degistiriimesi gereklidir. Saglik ¢alisanlar tehditlerle
karsilasmamak icin sosyal medya hesaplarini disariya kapattiklarini belirttiler.

“Hastay bilgilendirmedigi icin, bakanlik ya da televizyondan yanlis bilgilendirilme yapildigi igin ve
yardim alamadiklari icin ¢ok sinirliler. Karsilarinda muhatap olarak bizi gérdiikleri iin illa her giin
kavga cikiyor.” Bu durum 6zellikle sosyo-ekonomik durumu daha iyi olmayan yerlerde yasaniyor.
Ayrica hava karardiktan sonra kisileri evlerinde ziyaret ediyor olmak filyasyon ekiplerini de tedirgin
ediyor. Her ekip bir kadin, bir erkek seklinde olmuyor. iki kadin olmasi durumunda daha tedirgin
edici oldugu belirtildi.

Ozellikle aksamlari isiklandirmalarin iyi olmadigi bélgelerde tulumlarla yiiriiyerek ya da aracla
evlere ulasma asamalarinda farkli sorunlarin yasandigi belirtildi. “... cocuklar arabay: taglamiglar.
Jandarmayla gitmek gerek kalmisti... Sonra yasanmadi ayni yere gidildi ama... ben her arabadan
indigimde aklimda bir korku var.” “Soférlerin bazilar o kadar kéti kullaniyor ki, bir sey diyemiyo-
ruz... yavas slrlin demek istemiyorum ¢linkii 12 saat berabersiniz... Kaza yapan iki ekip olmustu.”
Bazi araglarin kaza yaptiklarini bunun temel nedenlerinden birinin de kurum soférlerinin hafta
boyunca surekli uzun saatler calismasindan kaynaklandigi vurgulandi.

Ozliik haklarinin yok sayilmasi

“Gebe ve diyabet hastasi arkadaslarimiz sahaya surdildtiler. Geri planda is verilebilirdi ama yapma-
dilar. Diyabetli bir arkadagim istifa etti.”, “Belirli yagin Ustindeki insanlarin numuneye cikmasi s6z
konusu... Filyasyon ekipleri belirlenirken bir kriter yok ve herkesin her gérevi lstlenebilecegi kabul
goérmdis bir durum.” Filyasyon ekipleri olusturulurken risk grubundaki kisilere dair gerekli 6nlem-
lerin alinmadigi ve bu gruptaki saglik calisanlarin daha fazla riskle yiizlesmelerine neden oldugu
belirtildi. Bazi ilgelerde ise kronik hastaliklari, gebelik ya da farkli saglik sorunlari olanlarin koordi-
nasyonda calismasi dngoriilmis. ilceler arasi saglik calisanlarinin calisma sartlarinda farklilik oldugu
tespit edilmistir. Ayrica saha ekiplerinin cogunlugunun yeni mezun hekimler ve dis hekimlerden
olustugu, bu kisilerin gérev kapsami ve filyasyonun isleyisini 6grenmeleri acisindan daha zorlandik-
lari ve sartlari iyilestirmeye yonelik geri bildirimlerinin degerlendiriimedigini belirtildi. “Sahaya dis
hekimleri, pratisyen hekimler atiimis durumda. Ama biz dinlenmiyoruz.”

“Kamuda haklarimizi aradigimiz zaman gecici gérevlendirme gibi cezalandirma usulli ile yapil-
masi...” Filyasyon ekiplerinde galisanlarin calisma sartlarina dair haklar kapsaminda taleplerde
bulunmalari sonucunda farkli kurumlara gegici gérevlendirme ve benzeri sekilde cezalandirmalar
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ile karsilastiklarini belirttiler. Ayrica haftanin her giini mesaiye gidildigi zamanlarda biriken izinlerin
verilmedigi aktanldi. “lzinlerimiz keyfi olarak verilmedi”, “Yeni mezunlara bir sene sonra izinlerimiz
verilmedi.”

“Ekim ayinda sekiz gtin hi¢ ara vermeden ¢alistim. Sabah 8.30’da kuruma geliyoruz. Aksam
9.30°da ¢ikiyoruz. Sonra dért giin izin verilmesi gerekirken, ek performans verilecegi séylendi.
Bana 7 lira 72 kurus yatti.”, “Ben COVID ek édemesi aliyorum ama yardimci personeller almiyor.
Bu gercekten haksizlik.” “Soférler bizden fazla ¢alisiyorlar ve bir gin izin veriliyor onlara”. Bu ve
benzeri paylasimlardan filyasyon ekiplerinde calisan hekim ve yardimci personel arasinda ek 6de-
me ve ¢alisma sartlari agisindan farklilik oldugu gériliyor. Benzer mesai yapan kisiler arasi 6deme
ve izinler acisindan farklilik olmasi kisilerin 6zIik haklarini ihlal etmektedir.

“Gézde viral hemorrajik enfeksiyon gecirdim. iki hafta evde yatmam gerekiyordu. Sadece bir
nébetime gelmedim”, “Hicbir sekilde insan yerine koyulmuyoruz”. Filyasyon ekiplerindeki saglik
calisanlari hasta olduklarinda bile izin alamamalari, COVID-19 enfeksiyonu agisindan daha savun-
masiz birakilmalarina neden olmaktadir.

Rehber ve algoritmanin nasil uygulanacagi konusunda belirsizlik...

Bilimsel bilgi acidan desteklenmeme...

“Koordinasyon yoktu. Kendimiz bir seyler yapmaya calistik. Mutlaka yetersiz olmustur” seklinde
belirten saglik calisani filyasyon stirecinde kendilerinin desteklenmediklerini belirtti. Bu durumun
ozellikle tedavi, yan etkiler ve farkli ilag etkilesimleri ile ilgili hastalarin bilgilendirmesi konusunda
yasandigi sdylendi. Salgin stirecinde degisen algoritmalar ve tedavi protokollerini danisabilecek-
leri bir uzmanin olmamasi, hem kendilerinin konu hakkinda bilgilenmeleri ayni zamanda hasta ve
temaslilar bilgilendirmeleri asamasinda zorlanmalarina neden oluyor.

“Rehberde diyor ki favipiravir ve/veya hidroksiklorokin verilir. Kime verilir, neye gére verilir, iki
tedavi ne zaman, birli tedavi ne zaman, hi¢ belli degil. Yani algoritma diye bir sey var ama icinde
algoritma diye bir sey yok. Icinde yas, hepatiti var mi, kronik karaciger rahatsizligi var mi, kronik
bébrek rahatsizligi var mi... o sartlarda doktorunuza sorun diyoruz”, Sahada calisan dig hekimleri
ve pratisyen hekimler algoritmayi uygulamakta zorlandiklarini ¢linkl algoritmada detayli bilgi yer
almadigini belirttiler.

“Biz (bulundugu ilgede)... favipiravirin yan etkilerini, hangi ilaglarla ilag etkilesimi oldugunu, ka¢ yas
verecegiz, hangi hastaliklara verecegiz... bir algoritma olusturduk, arama yapan arkadaslara bunu
dagittik”. Bazi ilgelerde kurumda bilgi danisabilecekleri bir birim olusturarak bu soruna ¢6zim
bulduklarini ancak bunun her ilcede yapilmadigi paylasildi. Ancak hala emzirme ve favipiravir ile
bilginin rehberde olmamasi, bu konuda nasil yonlendirme yapilacagr konusunu zorlastirdigi, ilag
etkilesimi agisindan strekli bilimsel web sayfalarindan kisiye gore ilaglar kontrol etmek zorunda
kaldiklarini belirttiler.

“Bilgi o kadar kirliydi ki neye inanacagimizi bilemedik” Salgin slrecinde degisen tedavi protokolle-
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ri ve bu konuda agiklama yapilmamasi bir bilgi kirliligine yol agti. Bu durum sahadaki ekiplerin reh-
berde 6nerilen tedaviye inancini zedeledi. Hem bilginin strekli degismesi hem de dogru bilgiye
ulagmanin zorlugu, sahada tedavi ve bilgilendirme asamasini zorlastirdi. Yayimlanan belirli makale-
lerde hidroksiklorokininin tedavi kapsaminda faydasi olmadiginin belirtiimesi buna ragmen hala bu
ilacin tedavi protokoliinde yer almasi saglik galisanlarinin rehberdeki bilgilere giivenini sarsmistir.

“Ben hekim olarak da zorlaniyorum bazen. llac yan etkilerini degerlendirirken...”, “Bazen hasta bir
sey sordugunda bilemiyorum, kendime glivenemiyorum. Mesela epilepsi hastasi, ilag kullanayim
mi diyor, antiepileptiklerle kullanilmasin diye bir bilgi var ama hangisi ile. Ya da diyaliz hastasi ben
vermiyorum ilag. Ertesi glin ariyorlar ‘diyaliz doktorumdan imzali kagit aldim, kullanabilirsin dediler’
diyor”. Filyasyon ekiplerindeki hem dis hekimleri hem hekimler hastalari bilgilendirme ve yonlen-
dirme asamalarinda zorlandiklarini belirttiler. Hastalarin bazen saglik sorunlarini telefonda séyleme-
diklerini ya da sdylemeyi unuttuklarini ve filyasyon ekipleri ilaglari teslim etmeye gittiklerinde saglk
sorunlarini paylastiklarini séylediler. Ancak filyasyon ekibindeki saglik ¢alisanlari o anda ilag etkile-
simi, yan etkileri agisindan durumu degerlendirmekte zorlandiklarini séylediler. Tedaviler agisindan
danigilabilecek bir uzmanin olmamasinin, sahada calisan saglik calisanlarini zor durumda biraktig
vurgulandi.

Verilerde seffaflik acisindan sorunlarin olmasi, verilerin giivenilirligini
olumsuz etkilemesi

“Bazi ilgelerde glinde 1200 vaka varken tim llkede 2000’lerde agiklanmasi”. Ekipler bazen bir
ilgedeki pozitif sayisinin tim Glke igin agiklanan sayinin yarisindan fazla oldugunu, bunun kamu
kurumlarina ve agiklamalara glivenlerini zedeledigini aktardilar.

COVID-19 ile ilgili halka yénelik bilgilendirme ve iletisim

“Komsuma kan sulandirici vermisler. Bana niye vermiyorsun?” Bu sorularla karsilastiklarina nasil ve
kime yonlendireceklerini bilemediklerini paylastilar. Hastalarin bazen aile hekimine yogunluk nede-
ni ile ulasamadiklarini vurguladilar.

“Goécmenlerle iletisim kuramiyoruz.” ilaclari nasil kullanacaklari ya da yan etkileri, kimlerin kullan-
masi ya da kullanmamasi gerektigi konusunda dil bariyeri nedeni ile sikinti yasandigi, bu konuda
kamu kurumlarindan destek alamadiklarini paylastilar. .

Sonug ve Oneriler

“Filyasyonun temel hatlari belli degil. Kimler katilacak, neden katilacak, hangi asamada katila-
cak. Bununla ilgili net ¢izgiler sinirlar belli degil.” Filyasyon ekiplerini olustururken katilacak saglk
calisanlari ve bu kisilerin hangi egitimleri alacaklari konusunda bir organizasyonun olmamasi, farkli
mesleklerden saglik calisanlarinin enfekte olma agisindan daha fazla riskle kargilasmalarina neden
olmustur. Riskli gruptaki saglik ¢alisanlarinin filyasyon ekiplerinde calismaya zorlanmasi, bu kisilerin
enfekte olma risklerini arttirmakta ve yasam hakkini ihlal etmektedir. Calisma kosullari icerisinde en
temel ihtiyaglar olan beslenme ve tuvalet ihtiyaclarini gidermek icin gerekli organizasyonun yapil-
mamis olmasi sahada calisan saglik calisanlarini ve emeklerini degersizlestirmektedir.
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Filyasyon ekiplerinde saglik insan gticti 6ngoriilen gorevleri yerine getirebilmek icin nicelik agisin-
dan yeterli degildir. Bu durum saha calisanlarinin vaka sayilar arttiginda mesai saatlerinin uzama-
sina, vaka basina slrenin azalmasina, hastalara ve temaslilara gerekli bilgilendirmelerin yapama-
malarina neden olmustur. Onerilen tedavi protokoliine dair ilaglarin uzmanlik gerektiren bir tedavi
protokoli olmasi, saglik calisanlarinin bazen hastalardan gelen sorulara cevap vermesini, bazen de
gerekli bilgilendirmeyi yapmalarini zorlastirmistir.

Calisma sartlarinda karsilagilan sorunlarin temel nedeni ilge ve il saglk muduarltiginde iyi bir ko-
ordinasyon ve organizasyon yapilmamis olmasidir. Lojistik agidan ekiplerin sahada evlere giderek
numune almasi vaka sayilarinin belirli bir sayi tGizerine ¢iktiktan sonra gerekli kisitlamalar yapilmadan
sadece saglik calisanlarinin is ylkinG arttiran ve salgin kontroliinde etkili olmayan bir yontemdir.
“Filyasyon ile degil yasaklarla sayilar distl. Bir ara tim ilcelerde sayilar artti. Bize daha ¢ok calisin,
diyorlardi ama etki etmiyordu. Yasaklar geldi, sonrasinda sayilar azaldi”. Toplumsal kisitlamalarin
zamaninda gerekli sekilde uygulanmamis olmasi, filyasyon ekiplerinin is yiikiini arttirmakta ve saha
calismasinin etkinligini ortadan kaldirmaktadir. Sadece topluma yonelik kisitlamalarin uygulanmasi,
izolasyon sartlarinin saglanabilecegi sosyal ve ekonomik destegdin sunulmasi sonrasinda vaka sayi-
larinin azaltiimasi ile filyasyon ekiplerinin nitelikli bir ¢alisma yapmalari mimkiin olacaktir.

Bilimsel agidan saglik ¢alisanlarinin desteklenmemesi, filyasyonda yer alacak saglik ¢alisanlarina
kurum igi egitimlerin yapilmamasi, hem ilgeler arasi hem de ayni ilcede ekipler arasi farkli uygula-
malara neden olmustur.

“Filyasyon ¢ok mu mantikli?... Sahada calisan biziz ve dinlenilmeyen de biziz. Nasil daha iyi bir
filyasyon yapilir, esasinda biz bunu biliyoruz ama kimse bize sormuyor. Biz ilge sagliklar arasindaki
yarisin piyonlariyiz. Kim daha 6nce bitirecek vakayi, kim daha 6nce ilag gotlirecek derdimiz bu.”
Filyasyon calismalarinin temel amaclarindan biri kaynagi ve temaslilari tespit etmek ve énlem al-
maktir. Ancak giinde kag vaka yapildigi ve ne kadar zamanda vakaya ulasildigi gibi kriterler filyas-
yonun etkinligini gésteren veriler degillerdir. Filyasyon ekiplerinin performansi FITAS programi ile,
vaka sayisi ve suresi ile dl¢tilemez. Bunlar etkin bir filyasyon calismasinin belirleyicileri degildirler.
Bu sekilde yapilan bir organizasyon etkin bir filyasyon yapilmasini dnlemektedir.

Oneriler:

* Gecici saglik merkezleri: “Numune alinmasi konusunda belli basli yerler kurulabilirdi, mesela su
anda kullanilmayan kamu binalari okullari gibi”, “Okullar kapali, buralarda ilag verilebilir. Her ma-
hallede bir okulu merkez ilan ederdiniz, orada ekipler dururdu. Bu vefa hatti da, muhtari da orada
koordine olabilirdik.” Okul ya da benzeri kamu kurumlari ilcelerde numune alinmasi ve ilaglarin
verilmesi icin gecici saglk merkezleri olarak kullanilabilirler. Bu sekilde hem numune alinmasi ve
gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi igin uygun sartlar saglanabilir, ayrica saglik calisanlari temel
ihtiyaclarini giderebileceklerdir. Ayrica evden ¢ikamayacak durumda olan kisilerin ilce saglik mi-
durligine ulagsmasi durumunda bu gecici saglik merkezlerinden birimlerin gerek gorilirse ev
ziyaretleri yapmalari da saglanabilir.

e Calisma sartlarinin diizenlenmesi: ilcelerde gecici saglik merkezlerinin kurulmasi ayni zamanda
saglik calisanlarinin mesai saatlerinin diizenlenmesine ve ilcede vakalara ulagsmak icin yolda zaman
kaybetmelerini 6nleyecektir.
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e Kurum ici egitim ve KKM: ilcelerde filyasyon calismalarina yeni baslayanlara kurum ici egitimlerin
diizenlenmesi, bu egitimlere soforler dahil tiim yardimci saglik personelinin katiimasi gereklidir.
Saglik profesyoneli olan ve olmayan tiim personele maske verilmesi ve belirli zaman araliklariyla
filyasyon ekibindeki saglik calisanlarindan numune alinmasina ihtiyag vardir. Bu sekilde diger saglk
calisanlarinin enfekte olmasi 6nlenecektir.

¢ ilcelerin vaka temelli kisitlamalar uygulamast: ilcelerin mahalle temelli vaka sayilarini degerlendi-
rerek gerekli yerlerde mahalleleri karantinaya almalarina, farkli kisitlamalar uygulamalarina ihtiyag
vardir.

e Uzman doktorlarin filyasyon ekipleri ile belirli araliklarla toplanti yapmasi: ilce Saglik Miidirliikleri
her ilgede bulunan hastanelerde bir uzman doktorun aylik ya da haftalik icapgi roliinde filyasyon
ekiplerine danisman olarak destek olmasini, belirli araliklarla toplanti diizenlenmesini saglayabilir.

e Hastalara yazili bilgilendirme brostirler/egitim videolari: Saglik Bakanhgi tarafindan rehberdeki
ilaclar ve yan etkileri ile ilgili bilgilendirici brostirler ya da egitim videolari hazirlanabilir.

* Hastalara yonelik telefon hatt: ilcelerde hastalarin ilaglar ya da saglik sorunlari ile ilgili danisabi-
lecekleri bir telefon hatti kurulabilir.

e Aile hekimleri ile is birligi/koordinasyon saglanmasi; Aile hekimleri ile iletisim icin ortak bir plat-
form kurulmali. Bazen hastalarin iletisim bilgilerine ulasilabilmesi icin bazen de hasta ve temaslila-
rin saghk sorunlari ile ilgili bilgi edinebilmek igin aile hekimleri ile koordinasyon saglanmasi gereki-
yor.

* ilce Saglk Midirliginin islerinin devamliligi saglanmali: lice Saglhk Midrliiklerinin rutin is-
lerinin devam ettirebilmesi icin is yiikiinin iyi bir sekilde dagitilmasi gerekiyor. Orn: istismar, ruh
saghgi sorunlarina dair bildirimlere geri donuslerde gecikiliyor, rutin denetimlerin, inceleme dosya-
larinin takipleri yapilamiyor.

* Rehberde net olmayan bilgilerin detaylandirilmasi: Hem tedavi protokoliine yonelik hem de
izolasyon/karantina diizenlemelerinin daha net belirtiimesi. Ornek: Ayni evde yasayan temaslilarin
farkli zamanlarda pozitif olmasi durumunda temasli olan bir kisinin karantinasi bitmisse stire uzati-
liyor ancak baska bir kisinin o sirada karantinasi devam ediyorsa stire eklenmiyor. Her temaslidan
numune alinamadigi igin hatali uzatilan izolasyon streleri ve bunlarin eksik 6deme ya da isten
cikarmalarla sonuglanmasinin dnlenmesi gerekmektedir.

® Temaslilardan numune alinmasi ve tedavilerinin diizenlenmesi: Hasta kisi ile ayni hanede olma-
yan temasli kisilere kurumdan telefon ile ulasilarak semptomu varsa numune alinmasi seklinde
dizenleme yapilabilir.

* Ek ddemelerin filyasyonda galisan tiim ekip calisanlarina esit bir sekilde yapilmasi: Hemsire ve
ebelere, agiz ve dis saglgi teknikerlerine, s6zlesmeli personele de ek 6demelerin hekimlere yapil-
digi gibi esit bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.
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