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Dr. Bilgehan Acikgoz, Dr. Ferruh N. Ayoglu

Halk sagligi organize edilmis toplumsal cabalarla, cevre sagligi kosullarini duzelterek, bireyle-
re saglk bilgisi vererek, bulasici hastaliklari 6nleyerek, hastaliklardan koruyarak, hastaliklarin
erken tanisini saglayarak, saglik orgutlerini kurarak, toplumsal calismalari her bireyin sagligini
surdurebilecegi bir yasam duzeyini saglayacak bicimde gelistirerek, hastaliklardan korunmayi,
yasamin uzatilmasini, bedenen, ruhen ve sosyal olarak saglikli bir birey olarak var olabilmeyi
saglayan ve boylece her vatandasin saglikli ve uzun bir yasam surme hakkini gerceklestirmeye
calisan bir bilim ve sanat dalidir. Halk saghgi uygulama ilkelerinden biri olan “bulasici hastalik-
lari onleme” COVID-19 pandemisi ile mucadelede stratejik bir yer tutmustur.

Bulasici hastaliklar, salginlar ya da pandemiler dinyanin dnde gelen halk sagligi sorunlari ola-
rak giderek daha fazla karsimiza cikmaktadir. 1970’ lerden bu yana yaklasik 40 yeni bulasici has-
talik (HIV, SARS, MERS, Ebola, kus gribi, domuz gribi, Zika vb.) kesfedilmistir (1). Dunya Saglik
Orgutiu 2007 yilinda bulasici hastaliklarin daha énce hic gorilmemis bir hizda ortaya cikhigini
ifade etmistir. Yillar once nufusun bugunku kadar yogun olmadigi ve seyahat imkanlarinin kisitli
oldugu dusunuldugunde, genel olarak bulasici hastaliklarin bulundugu toplumda izole oldugu
ve etkisinin o toplumla sinirli oldugu soylenebilir. Ancak son dénemlerde nufusun kalabaliklas-
masi, artan insani hareketler (seyahat, ticari faaliyetler, savaslar, gocler vd.), insani hareketlere
ve gida ihtiyaci gibi nedenlere bagli olarak ekosistemlerde olusturulan tahribatlar ve buna bagl:
olarak vahsi hayvanlarla artan temas 6zellikle virtusler olmak tzere cesitli enfeksiyon etkenleri-
nin insanlari etkilemesine ve hizla genis alanlara yayilmasina neden olmaktadir. Hayvan toplu-
luklarinda henuz kesfedilmemis pek cok virts bulundugu degerlendirildiginde benzer hastalik-
larin 6numuzdeki donemlerde de dunyayi etkileme potansiyeli bulunmaktadir.

Enfeksiyon etkenlerinin halk sagligini tehdit edici potansiyelinin artmasi “enfeksiyon hastalik-
lari ile miUcadele”nin diinya capinda stratejik 6neme sahip olmasini da beraberinde getirmek-
tedir. Bu mucadelenin temelini “enfeksiyon zinciri” olarak ifade edilen etken, bulasma yolu
ve konakci arasindaki iliskinin bir noktadan “kirilmasi” olusturmaktadir. Bu zincirin “kirilmasi”
durumunda toplumda o hastaligin yayilmasi olasi degildir (2). Bulasici hastaliklarin kontrolq,
ajan-patojenlerin kaynaktan duyarli konaga gecisine kadar yasanan surecte etkenin ozellikleri
ve kaynak, kaynaktan cikis, bulasma yolu ve konaga giris 6zelliklerini gbzeten organize bir ca-
banin surekliligine baghdir (3). COVID-19 pandemisi surecinde de vakalarin erken ve dogru tes-
piti, hastalarin etkin tedavisi, hastalarin saglam ve duyarli kisilerden (konakgi) ayrilmasi, hava
volu ile bulastigini bildigimiz etkenin yasam ortamlarinda hastaliga neden olabilecek duzeyde
bulunmasinin 6nlenmesi henuz etkin bir asisi gelistirilemeyen COVID-19 ile mucadelede en
onemli calisma alanlari olarak belirmistir.

Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde ortaya cikan ve Dinya Saglk Orgiti
(WHO) tarafindan once “Uluslararasi Halk Saghgi Acil Durumu” (30 Ocak 2020), sonrasinda
da “Pandemi” (11 Mart 2020) olarak ilan edilen COVID-19, 12 Agustos 2020 itibari ile diinya
genelinde 19.936.210 dogrulanmis vaka ve 732.499 6lume, diinyanin en yuksek on yedinci nu-
fusuna sahip Turkiye’de ise 243.180 dogrulanmis vaka ve 5.873 6lime neden olmustur (4, 5).
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Pandeminin tulkemiz genelinde yogun yasandigi illerden biri olan Zonguldak’ta ise ilk vaka 17
Mart 2020 tarihinde tani almistir (importe vaka-yurt disi) ve 12 Agustos 2020 itibari ile toplam
1369 PCR pozitif vaka saptanmigtir. Ancak tani amacli kullanilan PCR testinin, hastalik gercekte
var olsa bile gesitli nedenlerle (enfekte bireyden yetersiz/kalitesiz materyal alinmasi, 6rnegin
enfeksiyonun ¢ok erken ya da gec evresinde alinmasi, 6rnegin uygun bir sekilde islenmemesi
ve taginmamasi, PCR inhibisyonu veya viris mutasyonu gibi testin dogasinda bulunan teknik
nedenler vb.) hatali olarak negatif sonuc verebildigi bilinmektedir. Bu duruma ek olarak test
imkanina ulagamayan ve saglk sistemlerine basvurmayan kisilerin bulundugu da disunildi-
gunde, gergek hasta ve 6lum sayisinin agiklanan rakamlarin tizerinde oldugu bilimsel cevreler-

ce ifade edilmektedir (1).

Tum dunyanin en 6nemli halk saghg sorunu olarak karsimiza cikan, tlkelerin saglik sistem-
lerini, politik, ekonomik ve sosyal sistemlerini zorlayan COVID-19 pandemisinde tedavi edici
uygulamalar ya da koruyucu faaliyetler tek basina hastaligi 6nlemede etkisiz kalacagindan bu
anlamdaki tim uygulamalar birbiri ile entegre olmalidir. Ayrica saglik sorunlarinin ¢céziimu-
nun, hele de pandemi gibi pek ¢ok boyutu olan ve tim diinyayi etkileyen saglk sorunlarinin
¢ozumunun sadece saglik sistemlerinin ve saglik ¢alisanlarinin Gstesinden gelemeyecegi kadar
karmagik oldugunun da unutulmamasi gerekir. Bu nedenle toplumlarin sosyolojik, kiltirel ve
politik-ekonomik 6zellikleri ve bu 6zelliklerinden kaynaklanarak alabildikleri énlemler pande-
minin kontrolinde hem yontemsel hem de vaka ve 6lim sayilarindaki farkliliklar ile karsimiza

ctkmaktadir.

Pandemi ile mucadelede Ulkemizin stratejisi, kisisel koruyucu 6nlemlerin (maske, mesafe, hij-
yen) yaygin olarak kullaniminin saglanmasi, tedavi edici uygulamalarin aksamadan siirdiriile-
bilmesinin saglanmasi, vakalarin ve bu vakalar ile temasi olan kisilerin toplumdan ayrilmasi ve
gerekli durumlarda “toplumsal hareketliligin kisitlanmasi” ifadesi ile 6zetlenebilecek diizen-
lemelerin uygulanmasi seklinde 6zetlenebilir. Ulkemizde, COVID-19 siirecinde, bu calismanin
hazirlandigl zamana kadar alinan 6nlemler kronolojik olarak asagida sunulmustur.

6 Ocak: Saglik Bakanlig buinyesinde koronavirlise kars! bir operasyon merkezi olusturuldu.

10 Ocak: Hukumete bu surecte tavsiyeleriyle yol gosterecek Koronavirts Bilim Kurulu kuruldu.

14 Ocak: Saglik Bakanligi ilk COVID-19 rehberini hazirladi.

20 Ocak: Havalimanlarinda Cin’in Wuhan ve Hong Kong kentleri ile ABD ve Rusya gibi bazi iilke-
lerden gelen yolcularin atesleri dl¢tilmeye baslandi. Ayni giin ilk stipheli vakadan 6rnek alind.

24 Ocak: Cin’den gelen yolcular havalimanlarinda termal kamerayla izlenmeye baslandi.
27 Ocak: Cin’e seyahat edecek kisilere yonelik bir seyahat uyarisi yayinland..

31 Ocak: THY, Cin’deki dort noktaya uguslarini durdurdu. Baslangicta 9 Subat’a kadar durduru-
lan uguslar, sonrasinda da yapilamayacakt.

1 Subat: Cin'den tahliye ugusu ile Turkiye'ye getirilen vatandaslar Ankara’da iki hafta siireyle
karantinaya alind.

3 Subat: Cin’den tum ucuslar durduruldu.
7 Subat: Cin’den hayvan ithalati durduruldu.

23 Subat: Iran’da salginin yayilmasiyla birlikte bu tlkeden kara, hava ve demiryolu ulasimi dur-
duruldu.
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29 Subat: Irak, Italya ve Giiney Kore ucuslari durduruldu.
1 Mart: Irak ile kara siniri kapatildi.

2 Mart: Suudi Arabistan’a umre ziyaretine gidenlerin sinirda atesleri dlciilmeye baslandi, do-
nuste evlerinde 14 gun karantinaya girmeleri tavsiye edildi.

11 Mart: Turkiye’'de ilk koronaviris vakasi tespit edildi.

12 Mart: Cumhurbagkani bagkanliginda, tim bakanlarin katildigi bir koronaviriis toplantisi dii-
zenlendi. 5 saate yakin siiren toplantidan okullarin tatil edilmesi, kamu gérevlilerinin yurtdisina
¢ikisinin izne baglanmasi, spor miisabakalarinin seyircisiz oynanmasi gibi kararlar alind:.

14 Mart: Aralarinda Almanya, Fransa ve Ispanya’nin da bulundugu Avrupa tlkeleriyle ucuslara
ara verildi. Azerbaycan siniri nakliye harig gegislere kapatildi. Bir giin sonra Giircistan icin de
ayni karar alindi.

15 Mart: Umreden donenlere 6grenci yurtlarinda 14 giin zorunlu karantina uygulanmaya basland..

16 Mart: Barlar, gece kulupleri, tiyatrolar, sinemalar, spor salonlari ve kafeler kapatildi. Ca-
milerde toplu ibadet sonlandirildi. Yurtdisindan dénen herkese iki hafta karantina zorunlugu
getirildi.

17 Mart: Ingiltere, Suudi Arabistan ve Misir’in da aralarinda bulundugu Ulkelerle ucuslar dur-
duruldu. Koronaviris kaynakli ilk 6lim yasandi.

18 Mart: COVID-19a karsi ilk ekonomik destek paketini aciklandi.

19 Mart: Yunanistan ve Bulgaristan ile sinir kapilari kapatildi. Spor karsilasmalari durduruldu.

20 Mart: Tum Ozel hastaneler pandemi hastanesi ilan edildi. Kiiltiirel ve bilimsel etkinlikler
ertelendi.

21 Mart: 46 Ulke ile uguslar durduruldu. Kuaférler ve guizellik salonlari kapatildi. 65 yas iistiine
sokaga cikma yasagi getirildi.

27 Mart: THY bes Ulke hari¢ tim Ulkelerden uguslari durdurdugunu agikladi. Yurtici ucuslarin
sayisi azaltildi. Ulke genelinde karantina uygulanan yerlesim yerlerinin sayisi 12'ye cikt.

1 Nisan: Vakalarin illere gére dagilimi ilk defa halkla paylasildi. Vakalarin yiizde 60’ inin istan-
bul’da oldugu goruldi.

3 Nisan: 20 yas altina sokaga ¢ikma yasag getirildi, isciler istisna tutuldu.

4 Nisan: 30 blyuksehir ve Zonguldak’a seyahat kisitlamasi getirildi.

8 Nisan: Karantina uygulanan yerlesim yeri sayisi 156’ya cikt.

10-13 Nisan: Turkiye’de ilk kez hafta sonu sokaga ¢cikma yasagi uyguland.

11 Nisan: Turkiye’de bir glinde tespit edilen yeni vaka sayisi 5 bin 138 ile zirveye ulast.

12 Nisan: Saglik Bakani, bazi koronaviris vakalarinda tedavi icin bir sitma ilaci olan hidroksiklo-
rokin’in kullanildigini duyurdu.

18-19 Nisan: 31 ilde sokaga ¢ikma yasagi ikinci defa uygulandi.

19 Nisan: Turkiye’'de bir glinde koronaviriisten 6lenlerin sayisi 127 ile zirveye ulasti. O tarihten
itibaren gunluk 6lum sayilari azalmaya basladi.




23 Nisan: Turkiye'de aktif vaka sayisi 80 bin 808 ile zirveye ulasti. O tarihten itibaren iyilesenle-
rin sayisi tespit edilen vakalarin tGzerine gikt.

23-26 Nisan: Resmi tatil ile birlestirilerek 31 ilde hafta sonu 4 ginlik sokaga ctkma kisitlamasi
uygulandi.

3 Mayis: Saglk Bakanligl, iyilesen hasta sayisinin COVID-19 hastalarinin sayisini ilk defa gecti-
gini acikladi.

4 Mayis: Yedi ilde seyahat yasagi kaldirild.

6 Mayis: Saglik Bakani, virisle miicadelede ikinci agamaya gecildigini duyurdu. Bu agamada
kontrollii sosyal yasama geri donus yapilacagi aciklandi.

9-10 Mayis: 24 ilde hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi.

10 Mayis: 65 yas Ustl yurttaslara dort saatligine sokaga cikma izni verildi. 61 ilde 303 yerlesim-
de karantina dnlemleri kaldirildi, 111 yerlesimde devam etti.

11 Mayis: Alisveris merkezleri ve berberler agildi. Dokuz ilde daha sokaga citkma kisitlamalari
kaldirildi.

13 Mayis: 14 yas alti gocuklarin dort saatligine sokaga cikmasina izin verildi.
15 Mayis: 15-20 yas arasi gencler ilk defa dort saatligine sokaga ¢ikt.
16-19 Mayis: 15 ilde dért guinlik sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi.

23-26 Mayis: Ramazan Bayrami sirasinda ulke genelinde dort giinlik sokaga ¢ikma yasagi ilan
edildi.

29 Mayis: Camilerde ibadete belli kosullar altinda izin verildi.

Haziran: Normallesme-

Tuim Diinya’da COVID-19 pandemisi ile mucadelede, vakalarin ve bu vakalar ile temasi olan kisi-
lerin toplumdan ayrilmasi en kritik noktalardan birini olusturmaktadir. Bu noktada, sikga karis-
tirllan “izolasyon” ve “karantina” terimlerinin animsanmasi vararli olacaktir. Izolasyon, enfekte
va da hasta olan insan ya da hayvanlarin bulagtirma siiresi icinde saglam kisilerle iligkisinin tam
olarak &énlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Karantina ise bulasici bir hastaliga yakalanmis ol-
masindan kusku duyulan kisi ya da hayvanlari hastaligin en uzun kulucka stiresine esit bir sure
boyunca saglam kisilerle temas ettirilmemesi i¢in alinan onlemleri ifade etmektedir (2).

Saghk bakanlig tarafindan kabaca “filyasyon calismalar” olarak adlandirilan bu suregte, vaka ola-
rak tanimlanan kisiler ve vakanin “temaslisi” olan bireyler tespit edilerek toplumdan ayrilirlar.
Yani izolasyon ve karantina beraber uygulanmaktadir. Ortacag Latincesinden kdken alan “filyas-
yon” aslinda kelime anlami olarak gocuk ve ebeveynler arasindaki yasal iligkiyi tanimlayan bir
ifadedir (6). 19. Yizyilin ilk geyreginde Fransizcada sik kullanilan bir tibbi terim haline gelen fil-
yasyon hastaliklarin kaynagini bulmaya yonelik vapilan calismalari ifade etmektedir (7). Bagka bir
tanimlamada ise, bulasici hastaliklarda ilk kaynak ya da bagka hasta bulmaya yonelik ¢alismalara
filyasyon adi verilmektedir (8). Bu noktada tlkemizde Saglhk Bakanhgl tarafindan yapilan ve “fil-
yasyon” olarak tanimlanan sureci 6zetlemek faydall olacaktir. Ulkemizde filyasyon ¢alismalarinin
temasl tespiti ve bu kisilerin karantina altina alinmasi ile sinirl kaldigini soylemek mamkunadr.
Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan “COVID-195 Temasli Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta 1zle-
mi ve Filyasyon Rehberi”’ne gore kesin veya olasi COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisi ile damlacik




enfeksiyonuna yonelik korunma énlemleri alinmadan yakin temas etmis olan kisiler, son temas-
larindan sonraki 14 giin boyunca izlenirler. Temasli degerlendirilmesi yapilirken, COVID-19 pozitif
hastanin semptom baslangicindan énceki 48 saatten itibaren temaslilari degerlendirmeye alinr.
Bu noktada yakin temasli ve temash tanimini da yapmak gerekir.

> Yakin Temasli: Kesin veya olasi bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma énlemleri

almadan dogrudan bakim saglayan, COVID-19 ile enfekte saglik calisanlar ile birlikte calisan
veya COVID-19 ile enfekte hasta ziyareti gibi saglik merkezi iliskili maruziyeti olan kisiler, CO-
VID-19 hastasi 6grenci ile ayni sinifi paylasan (okul 6ncesinde ve okul cocuklarinda) égrenciler
ve ogretmenler, COVID-19 hastasiyla yurtta veya otelde ayni odayi paylasanlar, COVID-19 has-
tasiyla direkt temas eden (6rn. el sikigan) kisiler, COVID-19 hastasinin salgilari (tiikiiriik, balgam
vb) ile korunmasiz temas eden kisiler, COVID-19 hastasiyla 1 metreden daha yakin mesafede 15
dakikadan uzun sireyle yuz yize kalan kisiler, COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane
veya banka bekleme salonlari, otobdus, servis vb ulasim araglari) 1 metreden yakin ve 15 dakika
veya daha uzun sure bir arada kalan kisiler, COVID-19 hastasiyla ayni ucakta seyahat eden yolcu-
lardan iki on, iki arka ve iki yan koltukta oturan kisiler, COVID-19 hastasiyla ayni evde yasayanlar,
COVID-19 hastasiyla ayni ofiste calisanlar seklinde tanimlanmaktr.

Temaslh: COVID-19 hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari,
otobus, servis vb. ulagim araglari) 1 metreden uzak mesafede bulunmus kisiler, COVID-19
hastasiyla ayni kapali ortamda (hastane veya banka bekleme salonlari, otobiis, servis vb.
ulasim araclari) 15 dakikadan kisa stire bulunmus kisiler, COVID-19 hastasiyla 1 metreden
daha yakin mesafede 15 dakikadan kisa sireyle yiz yize kalan kisiler seklinde tanimlan-
maktadir.

Olasi COVID-19 olgusu tespit edildiginde temaslilara yonelik yapilmasi gerekenler su sekil-
dedir.

Bu kisi ile temas etmis kisiler ve temasin 6zellikleri (yakin temas kriteri olup olmadigi) belir-
lenerek iletisim bilgileri kayit altina alinir.

Olasi olgunun PCR sonucu negatif gelirse;
Temaslilara yonelik herhangi bir 6nlem alinmaz.

Yakin temaslilar; maske ile calismaya devam ederek 14 giin‘boyunca kendilerini ates ve
solunum semptomlari agisindan takip etmeleri konusunda bilgilendirilir.

> Test sonucu negatif gelirse temaslilarla ilgili herhangi bir islem yapilmaz.

> Test sonucu pozitif gelirse;

Yakin temaslilar; temash algoritmalarina uygun 14 giin boyunca ates ve/veya solunum
semptomlari agisindan evde takip edilir ve s6zlii ve yazili olarak bilgilendirilir, onamlari
alinir. Gerekli gérulen durumlarda aktif takip (telefon veya ziyaret ile) yapilabilir.

Temaslilar; maske ile calismaya devam ederek 14 giin boyunca kendilerini ates ve solu-
num semptomlari agisindan takip etmeleri konusunda bilgilendirilir.

Temasli veya yakin temashlarda 14 giinliik takip siresi icerisinde ates ve/veya solunum
semptomlari (Oksuruk, nefes darligi) gelisirse tibbi maske (cerrahi maske) takarak saglk
kurulusuna bagvurmasi saglanir. Saghk kurulusuna basvuran hastalar olasi vaka algorit-
masina gore yonetilir (9).
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Mevcut durumda ise uygulama su sekilde olmaktadir. Laboratuvar ya da goruntileme ile sap-
tanan (PCR pozitif ya da toraks BT uyumlu) hastalarin temaslilari sorgulanmakta, bu temaslilar
Saglik Bakanhg’nin COVID-19 siirveyans ve filyasyonu igin kullandigi Halk Sagligi Yonetim Sis-
temi (HSYS) Uzerinden kayit altina alinmakta, kayit altina alinan temaslilar (temasl yonetim
algoritmasina gore degerlendirilip) filyasyon ekiplerince izlenmektedir. Izlemler genelde tele-
fon ile olmakta, temashlar kayith olduklari Aile Hekimleri tarafindan telefonla aranarak, karan-
tina kosullarina uyup uymadiklari, genel durumlari ve COVID-19 ile ilgili herhangi bir semptom
gelisip gelismedigi sorgulanmaktadir. Toplum Saglig Merkezleri ve Il Saghk Mudurlugl Halk
Saglig Baskanhigl da sahadaki filyasyon calismalarini izlemekte, degerlendirmekte, teknik ve
fiziki katki sunmaktadir. Mevcut filyasyon calismalari kabaca iki ana bélimden olugmaktadir:
Temaslilarin dogru ve olabildigince eksiksiz bir sekilde tespiti ve tespit edilen temaslilarin ka-
rantina stirecinde izlenmesi.

Temashlarin tespiti

HSYS kaydi yapilan her olasi hasta icin belirtilerin baglangicindan 2 gun dncesinden itibaren
yakin temasli ve temaslilar hasta bilgi formuna kaydedilir. Eger olgunun PCR sonucu pozitif ge-
lirse (rehberden farkl olarak Saglk Bakanhginin sézel talimat geregi toraks BT COVID uyumlu
olanlar da vaka olarak kabul edilir) vakanin temaslilari HSYS Gzerinden kaydedilir. HSYS kullani-
m1 ve sisteme giris yetkisi Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen kisitl sayida kisilere verilmek-
tedir. Hastanelerde ve Saglik Mudiirligiinun gesitli birimlerinde HSYS kullanmaya yetkili kisiler
temaslilari sisteme girerek siireci baglatir. Sisteme girisi yapilan temaslilar ilgili Toplum Sagligi
Merkezi ve Aile Hekimlerinin sistemlerine duger.

izolasyon ve karantina siireci

Hastaneler tarafindan sisteme girilen vakalar eger ev izolasyonu ya da evde tedavi gerekges ile
evlerine gonderildiyse ya da vakalarin temaslilari karantinaya alindi ise saha ekipleri tarafindan
bu kisilere ulasilir, bilgilendirme yapilir, onamlari alinir ve stregleri bitene kadar ev ziyaretleri
ile ya da telefon ile takip edilir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglk Uygulama ve Aragtirma Merkezi Filyasyon Calismalari

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglhk Uygulama ve Aragtirma Merkezi, kuruma basvuran
hastalarda temaslilarin tespiti asamasinda gorev almaktadir. Filyasyon ¢alismalarinin baslaya-
bilmesi icin olmazsa olmaz bir asama olan temaslilarin tespiti, ilgili birimler tarafindan hasta-
lardan ya da hasta yakinlarindan alinan bilgiler vasitasi ile vapilmakta ve bilgiler yetkili kisiler
tarafindan HSYS’ye aktariimaktadir. Sisteme kaydedilen kisiler sonrasinda saha ekipleri tarafin-
dan izlenmektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakliltesi Halk Saghgi
Anabilim Dali Calismalari

Anabilim Dalimiz pandemi stirecinde hem il kamu yoneticileri ve Il Saghk Madurlugli hem de
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile birlikte ¢alisarak ozellikle salgin kontroli ile ilgili ¢a-
lismalarda bulunmugtur.

Valilik ve il Saghk Midiirligi binyesinde yapilan ¢calismalar

Anabilim Dalimiz 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Ferruh N. Ayoglu valilik baskanliginda olustu-
rulan il Pandemi Danisma Kurulunda, Dr. Ogr. Uyesi Bilgehan Agikgdz Il Pandemi Kurulunda
gorevlendirilmistir. Bu kurullarda ildeki pandemi yonetim surecine yonelik degerlendirmeler
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yapilmis ve il 6zelinde pandemi kontroli ile ilgili kararlar alinmistir. S6z konusu kurullarin ca-
ismalari diginda Anabilim Dalimiz, 1l Saglik Mudiirliigii ve biinyesindeki Halk Sagligi Baskan-
g1 yetkilileri ile degerlendirme toplantilari yapmistir. Bu toplantilarda ildeki genel durum ve
saha ¢alismalarinin organizasyonu konusunda planlamalar olusturulmustur. Ozellikle filyasyon
calismalarinin organizasyonu ve pandemi siirecindeki gelismeler degerlendirilmistir. Bu top-
lantilarda alinan kararlar dogrultusunda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama
ve Aragtirma Merkezi binyesinde izlenen olgularin filyasyon siireci, HSYS kayitlarinin olustu-
rulmasi ve temasli girislerinin organizasyonunun Anabilim Dalimizca Ustlenilmesi Istenmistir.
Anabilim Dalimizin iki 6gretim Gyesine HSYS kullanim yetkisi verilmistir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi bunyesinde yapilan
calismalar

Anabilim Dalimiz 6gretim Uyelerinden Prof. Dr. Ferruh N. Ayoglu Rektorliik Makaminca Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudiri baskanliginda pandemi siirecinin Arastirma Merkezi
ozelinde yonetilmesi amaci ile olusturulan Pandemi Yonetim Kurulunda, Dr. Ogr. Uyesi Bilge-
han Acikg0z bu Komite tarafindan planlanan ve uygulanan saglik calisanlarina yonelik bilgilen-
dirme toplantilarinda gérev almistir. ligili kurul karari ile Anabilim Dalimiz 6gretim elemanlari
hastanemizde yirdtdlen filyasyon galismalarinda gérevlendirilmistir. Bu kapsamda 30 Mart
2020 tarihinde agilan Filyasyon Polikliniginin haftada yedi giin yirmi dért saat kesintisiz yuru-
tllen tim caligmalari Anabilim Dalimiz 6gretim elemanlari tarafindan stlenilmistir. 15 Mayis
2020 tarihinden itibaren 08:00-20:00 arasinda calisan bu poliklinik 01 Haziran 2020 itibari ile
kapatilmistir.

Halk Sagligi Anabilim Dali Filyasyon Poliklinigi Calismalari

Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezimiz Pandemi Yonetim Kurulu tarafindan alinan karar
dogrultusunda 30 Mart 2020 tarihinde olusturulan ve 01 Haziran 2020 tarihinde kapatilan,
Anabilim Dalimiz 6gretim elemanlarinin galistigi Filyasyon polikliniginde merkezimize basvuran
olasi/kesin tim erigkin olgularin (pediatrik hasta grubu ile ilgili islemler Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklari Anabilim Dali tarafindan yurGtilmastir) HSYS'ye girisi/kaydi yapilmis, temaslilari tespit
edilmis, gunlik izlemleri ise ilgili bolimlerle koordineli bir bicimde takip edilmis ve sisteme
girisi saglanmistir.

Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezimize basvuran ve ilgili birim (COVID-19 Poliklinigi) tara-
findan olasi/kesin COVID-19 tanisi alan eriskin hastalar ve/veya hasta yakinlari filyasyon polik-
linigimize yonlendirilmistir. Poliklinigimizde hastalarin temas durumu, temas 6zellikleri, yakin
temas varligi gibi bilgiler sorgulanarak asagida yer alan form ile kayit altina alinmistir.
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COVID Poliklinigi Temash Formu

Adi: TC Kimlik No: Tel:
Sigara: Gebelik:

Semptom baslama tarihi: Yi/ YD temas:

Ek hastalik:

ikamet adresi:

Meslek:

Calisiyorsa is yeri bilgileri (is yeri ad, kurum, birim, ulasilabilir tel no, vb ):

Hastaneye geldigi ulasim araci, kiminle geldigi ve vakinlik derecesi, adresi ve telefon no

Evde beraber yasadig kisiler ve yakinlik derecesi, Tc ve telefon numaralari:

Ad Yakinlik derecesi TC Kimlik No Telefon no

Hastalik belirtileri oldugu donemde eve ziyarete gelenler, TC varsa telefon numaralari:

Ad Yakinlhik derecesi TC Kimlik No Telefon no

Temas ettigi baska kisilerin(yolculuk, misafirlik, dugun, nisan, mevlit, cenaze, toplanti vb)
bilgileri

Ad Yakinhk derecesi TC Kimlik No Telefon no

Toplu etkinlik oykiisii
Yer : Tarih:
Bt : iZOLASYON DURUMU:

(Belirtilen alanlar yetmez ise bog alanlar ve arka sayfa kullanilabilir)
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Filyasyon poliklinigimizde acik oldugu stire boyunca 1442 olasi ya da kesin COVID-19 olgusunun
bilgileri alinmig, 3786 temaslinin bilgileri “COVID-19 Poliklinigi Temasl Formu”na aktariimis ve
PCR pozitif ve/veya BT uyumlu hastalar ile temasli olan 990 kisi sisteme girilerek izolasyon/
karantina surecleri baslatiimistr.

Bu surecin degerlendirilmesi, olumlu yonleri ile olumsuz ya da aksayan yonlerinin belirtiimesi
lleride yasanabilecek benzer deneyimler icin faydali olacaktir. Bu stirecte,

Fiziki olarak poliklinigin sartlari"degerlendirildiginde, filyasyon poliklinigi olarak COVID-19
poliklinigine yakin ayri bir mekan belirlenmistir. Filyasyon polikliniginin COVID-19 polikli-
nigine yakin mesafede olmasi olumlu olarak gortulmektedir. Bu sayede hastalarin hastane
icinde dolasimi minimuma indirilmis ve bulas riski azaltilmistir.

Filyasyon poliklinigi olarak organize edilen alanin bilgisayar ve telefon baglantisi yapiimistir.
Filyasyon surecinde temaslilarin tespiti asamasinda telefon baglantisi olmasi cok 6nem-
lidir. Vakalar ¢ogu zaman temas ettikleri kisilerin yalnizca isim ve telefon bilgilerini vere-
bilmektedir ya da temasli sorgusunda hastalar, temas oykusu ile ilgili bilincli (karantinaya
alinmak istememe nedeni ile) ya da bilin¢siz olarak eksik kisimlar birakabilmektedirler. Bu
bilgilerin hastanin hastalik dykusunu bilen baska bir yakinindan teyit edilmesi temaslilarin
kacirilmamasi acisindan onemlidir. Ayrica HSYS sistemine temaslilarin kaydedilebilmesi icin
temaslinin T.C. Kimlik numarasinin mutlaka sisteme girilmesi gerekmektedir. Cogu zaman
temash oykusunun alindigi kisi (hasta ya da yakini) birinci derece akrabalarinin bile T.C.
kKimlik numarasi bilgisine sahip degildir. Bu nedenle genis bir telefon trafigi ile temasl kisi-
lere ulasiimasi ve T.C. kimlik numaralarinin tespit edilmesi gerekmistir. Poliklinigimizde bu
amacla kullanilan telefon hatti hastane santrali Gzerinden baglanan bir hat olmasi nedeni
lle telefon gorusmelerinde sikintilar meydana gelmis, 6gretim elemanlarimiz pek cok go-
rusmede kisisel cep telefonlarini kullanmak durumunda kalmistir. Yasanan bu durum bir
olumsuzluk olarak degerlendirilmistir.

COVID-19 polikliniginde calisan ogretim elemanlarinin bir kisminin bulasici hastaliklarin
kontroll konusunda ilgili alanlar kadar bilgi sahibi olmamalari, hasta bilgilerinin alinmasi
esnasinda bazi onemli noktalarin pas gecilmesine neden olmaktadir. Anabilim Dalimiz ta-
rafindan yurutulen hastalarin HSYS girislerinin yapilmasi islemleri sirasinda COVID-19 po-
liklinigi calisanlari tarafindan hasta ile ilgili hastane otomasyon sistemlerine girilen hasta
bilgilerinden de yararlanilmaktadir. Otomasyon sistemine hasta ile ilgili dnemli bilgilerin
eksik olarak girilmesi nedeni ile hastalarin bir kisminda bu bilgilerin filyasyon polikliniginde
tekrar sorgulanmasini gerekmistir. Bu da zaman kaybina ve yogunluga neden olmustur.

Bu surecgte HSYS pek cok kez guncellestirilmistir. Bu guncellestirmeler sirasinda sisteme giris
yaptlamamasi hasta ile ilgili islemlerin aksamasina (hasta kaydinin yapilamamasi, numune
iIstenememesi, temaslilarin kaydedilememesi vb.) neden olmustur.
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