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Istanbul'da koronaviriis salgim
surecinde filyasyon calismalari

Istanbul Tabip Odas1

Istanbul Tabip Odast Halk Saglig1 ve Cevre Komisyonu tarafindan hazirlanarak

ocak aymnda yayinlanan raporun 6zetidir. Raporun tamamina Istanbul Tabip Odasi

algin strecinde filyasyon
S calismalari: “Salginin etkenine,

kaynagina ve bulas yoluna dair
bilgileri toplamak, bulas yolunun tes-
pit edilmesi ile iliskili 6rneklerin alin-
mast (su/gida/klinik), temaslilara dair
bilgileri toplamak, uygun koruma ve
kontrol onlemlerinin alinmasi, salgin
raporu yazilmasi ve ilgililerle paylasil-
mas1” gorevlerini kapsamaktadir.

Istanbul’da Mart ayinda baslayan
filyasyon ¢aligsmalari streg icerisinde
hem kapsam hem de temaslilarin
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web sitesinden ulasilabilir.

tespiti ve kontrol onlemleri agisin-
dan degismistir. Salginin basinda

iki hekimden olusan filyasyon ekibi
daha sonra bir hekim ve bir yardimci
personel seklinde devam etmistir.
Basili formlarin yerine Halk Sagli-

g1 Yonetim Sistemi (HSYS) sistemi
kurulmus ve bu sistem ile pozitif hasta
numune bilgisine, temasli kaydina,
adres, telefon bilgilerine ulagsma ve bu
bilgileri gtincelleme imkan: olmustur.
Online bilgi girisi yapilan diger sistem
ise Filyasyon ve Izolasyon Takip

Sistemi (FITAS) dir. FITAS bir telefon
uygulamasi olarak filyasyon ekipleri-
nin telefonuna yiiklenmeye baglanmis
ve bu uygulama ile HSYS'ye bildirilen
vaka ve temaslilarin adres ile telefon
bilgilerine ulasilabilmekte, evde izlem
ve uygulanan tedavi notlar girile-
bilmektedir. Bu uygulama ile ayni
zamanda filyasyon ekibinin bildirilen
vakanin adresine ne kadar zamanda
ulastig1 ve vaka ile olan mesafesi kay-
da alinmaktadir.

Salginin basinda COVID-19 pozitif



ve temasli kigilerin kendilerini 14
gun evde izole etmeleri 6ngorulda.
Daha sonra COVID-19 testi pozitif
olan hastalarin 24 saatten az bir stre
hastanede kalmasi durumunda 10 gun,
24 saatten fazla hastanede kaldilarsa
14 gun, yogun bakimda kaldilarsa 20
giin izolasyonda kalmalar1 gerektigi
bildirilmistir. Son yayimlanan rehber-
de streler gtincellenmis olup temasl
kisilerden 5-7. gtin arasinda numune
alinip negatif ¢tkmalari durumunda 7.
ginde izolasyon sureleri sonlandiril-
maktadir.

Bu rapor hazirlanirken, filyasyon ekip-
lerinde ¢alisan saglik ¢alisanlar ile
yapilan goriismelerde Mart 2020- Ara-
lik 2020 strecinde filyasyon ¢alisma-
larinda yasanan sorunlar tespit edildi
ve ¢oziim onerileri getirildi. llge Saglik
Mudurlukleri tarafindan koordine
edilen filyasyon ekiplerinin orgutsel
acidan farkli sorunlar yasadiklari
aktarildi. Bunlarin basinda filyasyon
ekibindeki saglik ¢alisanlarina kurum
ici egitim diizenlenmedigi ya da egitim
duzenleyen ilcelerde gecici gorevlen-
dirme ile gelen saglik ¢alisanlarinin
surekli degismesi nedeni ile egitimlere
devam edilemedigi yer almaktadir.
Ayrica saglik profesyoneli olmayan
saglik ¢alisanlarina COVID-19 ve
hijyen konusunda egitimlerin duzen-
lenmemesinin bu ¢alisanlar arasonda
COVID-19 pozitif gérilme oranini
arttidigr belirtilmistir. Vaka sayilarinin
artmasi ile etkin bir filyasyon ¢alis-
mast yapmanin imkansiz hale geldigi
ve filyasyonun kag vakaya ne kadar
zamanda gidildigi ile 6l¢tlmesinin fil-
yasyon ¢alismalarint amacinin diginda
parametreler oldugu aktarild.

Calisma sartlarinin filyasyon ekibin-
deki saglik ¢alisanlariin en temel ih-
tiyaglarint gidermelerine olanak sagla-
madig1, tuvalete gidecek yer bulmakta
zorlandiklari, yemek yemek ya da su
icmek i¢in sahada hijyenik kosullarin
saglanmasinin zor olmasi nedeni ile
bu ihtiyaglarini bir¢ok kez erteledikleri
veya karsilayamadiklar: paylasiimis-
tir. Filyasyon ¢alismasi yapanlarin
vakalari kendi kisisel telefonlarindan
aramasl, mesai saatlerinin strekli de-
gisken ve giinde en az 12 saat olmasi,
ayrica apartmanin merdivenlerinde ya
da apartman bosluklarinda numune
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almanin zorluklarr aktarilan diger
sorunlar arasinda yer aliyordu.

Filyasyon ekiplerinin kendilerini koru-
malari i¢in kullandiklart kisisel koru-
yucu malzemelerin bazen yetersiz ve
kalitesiz olmasit COVID-19 acisindan
calisanlari riske atmaktadir. Ekipte ca-
lisanlara diizenli tarama yapilmamas,
saglik ¢alisanlarinin sagligi a¢isindan
onemli bir sorundur.

Filyasyon calismalarinin gece saatle-
rinde de yapilmasi gtivenligi acisinda-
nan risklerle karsilagiimasina neden
olmaktadir. Ayrica Saglik Bakanlig:
tarafindan halka yonelik rehberde
tedavi kapsaminda onerilen ilaglar,
karantina/izolasyon sartlari ile ilgili
bilgilendirme yapilmamis olmasi sag-
lik calisanlarinin hasta ve temaslilart
bilgilendirirken sorunlarla karsilasma-
sina neden olmaktadir.

Kronik hastaliklar1 ve gebe olan saglik
¢alisanlarinin bir ¢ok ilgede sahada
calismaya zorlandiklari, ¢alisma sart-
larina dair haklarini savunnmak iste-
diklerinde farkl: yerlere gegici gorev ile
gonderildikleri belirtildi.

Filyasyon ekibindeki saglik ¢alisanlari-
nin salgin sirecinde COVID-19 ile ilgi-
li tedavi ve diger konularda uzman bir
kisi tarafindan destekenlenmemeleri,
hastalar1 ve temaslilart bilgilendirme
ve karsilasilan yan etkilerde yonlen-
dirme agisindan zorlanmalarina neden
olmaktadir.

Yasanan sorunlara karst yapilan
Onerilerin basinda, ¢aligsma sartlarinin
temel ihtiyaglarin giderilebildigi bir
sekilde organize edilmesi gelmektedir.
Ayrica filyasyon ¢aligmalarinin etkin
bir sekilde yapilmasi i¢in her gorisme-
ye gerekli zamanin verilmesi ve ilgeler
icin standart bir ¢alisma saatinin belir-
lenmesi gerekmektedir. Oneriler;

¢ Gegici saglik merkezleri: Okul ya
da benzeri kamu kurumlari, numune
alinmasi ve ilaclarin verilmesi i¢in
gecici saglik merkezleri olarak kulla-
nilabilirler. Bu sekilde hem numune
alinmasi ve gerekli bilgilendirmelerin
yapilmast i¢in uygun fiziksel kosullar
saglanabilir, ayrica saglik ¢alisanlari
bu merkezlerde temel ihtiyaglarin:
giderebilirler.

e Kurum i¢i egitim ve kisisel koruyucu

malzemeleri (KKM): Ilgelerde filyasyon
¢aligmalarina yeni baglayanlara kurum
i¢i egitimlerin duzenlenmesi, bu
egitimlere soforler dahil tim yardimect
saglik personelinin katilmasi gerekli-
dir. Saglik meslek mensubu olan ve ol-
mayan tim personele maske verilmesi
ve belirli zaman araliklariyla filyasyon
ekibindeki saglik ¢alisanlarina tarama
yapilmasina ihtiyag vardir.

e Ilcelerin vaka temelli kisitlamalar
uygulamasi: Ilcelerin mahalle temelli
vaka sayilarini degerlendirerek gerekli
yerlerde mahalleleri karantinaya alma-
lart vb. kisitlamalar uygulamalarina
ihtiyag vardir.

e Uzman doktorlarin filyasyon ekipleri
ile belirli araliklarla toplanti yapmast:
Filyasyon ekiplerinin belirli konular-
da danigabilecekleri uzman kisilerin
olmast daha nitelikli bir filyasyon
yapilmasini saglayacaktir.

e Hastalara yazili bilgilendirme/egitim
videolart: Saglik Bakanlig: tarafindan
rehberdeki ilaglar ve yan etkileri ile
ilgili bilgilendirici brosurler ya da
egitim videolar: hazirlanmalidir.

e Hastalara yonelik telefon hatti:
[lgelerde hastalarin ilaglar ya da saglik
sorunlari ile ilgili danisabilecekleri bir
telefon hattt kurulmalidir.

o Aile hekimleri ile is birligi/koordi-
nasyon saglanmasi ; Aile hekimleri

ile iletisim i¢in ortak bir platform
kurulmalidir. Bazen hastalarin iletisim
bilgilerine ulasilabilmesi i¢in bazen de
hasta ve temaslilarin saglik sorunlari
ile ilgili bilgi edinebilmek i¢in aile
hekimleri ile koordinasyon saglanmast
gerekiyor.

e Rehberde net olmayan bilgilerin de-
taylandiriimast: Hem tedavi protokolu-
ne yonelik hem de izolasyon/karantina
diizenlemelerinin netlestirilmesine
ihtiyag vardir.

e Temaslilardan numune alinmasi ve
tedavilerinin dizenlenmesi: Hasta

kisi ile ayn1 hanede olmayan temasli
kisilere kurumdan telefon ile ulasilarak
semptomu varsa numune alinmast
seklinde diizenleme yapilabilir.

e Ek ddemeler filyasyonda ¢alisan
tim ekip ¢alisanlarina esit bir sekilde
yapilmalidir.
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