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OZET

Bulagici hastaliklar, tarihsel siire¢ boyunca bireyi ve toplumu
fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak etkileyen 6nemli
konularin baginda gelmektedir. COVID-19 siirecinde oldugu
gibi kiiresellesme ile artan ulagim olanaklari ve hareketlilik
herhangi bir iilkede baglayan salginin bir¢ok iilkeye yayilmasini
ve pandemi olusturmasimi  kolaylastirmakta,  bulasici
hastaliklarin kontrolii zorlasmakta ve bazen as1 veya spesifik bir
tedavi bulunmamaktadir. Bu nedenle bulasic1 hastaligi kontrol
etmek i¢in Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) niin bulasic1 hastalikla
miicadelede stratejinin bir pargast olarak vurguladig: slirveyans
ve filyasyon 6n plana ¢ikmaktadir. Etkili bir bulagici hastalik
kontrol programinda, erken tani ve vaka tespitinin ana ogeleri
arasinda siirveyans c¢aligmalart en 6nemli basamaktir. Siirveyans
caligmalar1 ihbar, bildirim, saha incelemesi/filyasyon, vaka
incelemesi, salgin incelenmesi gibi eylemleri kapsamaktadir.
Filyasyon hastaligin kaynagmin belirlenmesi ve temash takibi
ile bulagic1 hastaliklarda kontrol saglamasina olanak
sunmaktadir. Tiim {tlkelerde bulagici hastaliklarin 6nlenmesi,
tedavi ve rehabilitasyonda hemsireler en onde gelen meslek
grubudur. COVID-19 pandemi siirecinde ulusal ve uluslararasi
platformlarda bircok rolleri ile hizmet veren hemsirelik
mesleginden séz edilmistir. Bu derlemenin amact bulasict
hastaliklarda yapilan siirveyans ve filyasyonun Onemini
aciklamak ve hemsirenin bu siiregteki roliinii vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Salgin, Pandemi, Filyasyon, Hemsirelik

1. GIRIS

ABSTRACT

Infectious diseases are among the important issues that affect the
individual and society physically, economically, socially and
psychologically throughout the historical process. As with the
process of COVID-19, increasing transportation opportunities
and mobility with globalization make it easier to spread the
epidemic in any country and create pandemics, it is difficult to
control infectious diseases and sometimes there is no vaccine or
specific treatment. For this reason, surveillance and filiation,
which is emphasized by the World Health Organization (WHO)
as part of the strategy to combat infectious disease, comes to the
fore to control infectious disease. In an effective infectious
disease control program, surveillance studies are among the
main elements of early diagnosis and case detection.
Surveillance studies include actions such as notice, notification,
field examination / fillation, case study, epidemic examination.
Filiation allows the control of infectious diseases by determining
the source of the disease and its contact tracking. In all
countries, nurses are the leading occupational group in the
prevention, treatment and rehabilitation of infectious diseases.
Nursing profession, which serves with its many roles in national
and international platforms, was mentioned during the COVID-
19 pandemic process. The purpose of this review is to explain
the importance of surveillance and filiation in infectious
diseases and to emphasize the role of the nurse in this process.

Key Words: Epidemic, Pandemic, Filiation, Nursing

Bulasici hastalik; bakteri, viriis, parazit, mantar veya zoonotik etkenlerin neden oldugu dogrudan ya da
dolayli olarak bir kisiden digerine veya daha biiyiik kitlelere yayilan hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Secginli, 2010; World Health Organization [WHO], 2020a). Bulasic1 hastaliklar bireyleri ve biitiinciil
bakis acistyla bakildiginda toplumlar1 etkilemektedir. Tarihsel siire¢ boyunca bulasici hastaliklar toplum
saglhigini sosyal, ekonomik, psikolojik ve kiiltiirel olarak etkileyen énemli konularin basinda gelmektedir
(Akgay, 2016; Tastan, Tekin, Cetindz ve Demirden, 2020). Bulasici hastaliklar 6liimlere, kalict hasarlara,
maddi/manevi ve is gilicii kayiplarina neden oldugu igin saglik agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (Akgay,
2016; Segginli, 2010).
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Bulasic hastalik kaynakli 6liimler, diinya genelindeki 6liim nedenlerine bakildiginda ilk on 6liim nedeni
arasinda yer almaktadir (WHO, 2018). Bulasic1 hastaliklar nedeniyle diinya niifusu, ancak 19. yiizyilin
baglarinda 1 milyar, 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde 2 milyar diizeyine ulasabilmistir (Akpinar, 2012). Bulagici
hastaliklarin artmasinda kiiresellesmenin de etkisi oldugu goriilmektedir (Kahraman ve Bolisik, 2014).
Kiiresellesme sonucu, artan ulasim imkanlar1 ve turizm etkinlikleri uluslararasi hareketliligi arttirmakta, bir
iilkede salgin olarak goriilen bir bulasici hastaligin diinya ¢apinda ciddi sonuglari olan hastalik salginlarina
neden olabilecek tehlikeler olusturmasi s6z konusu olabilmektedir (Corless ve ark., 2018; Morens, 2013;
Ozdemir, 2005). Bu nedenle giiniimiizde yeni ortaya ¢ikan kiiresel salgmlar bireyler ve toplumlar igin
yliksek risk olusturmaktadir (Corless ve ark., 2018).

Bir bulasici hastaliginin belirli bir toplumda, bolgede veya mevsimde beklenen normal sikligindan net
bicimde daha fazla goriilmesi ‘salgin hastalik’ olarak tanimlanmaktadir (Hacimustafaoglu, 2018; T.C.
Saglik Bakanligi, 2018a). Viris etkeni, toplumun bagisikliginin az oldugu veya hi¢ olmadiglr durumlarda
kisiden kisiye kolayca yayilarak salgin olusturabilmekte, ¢ok kisa siirede iilke ¢apinda ve tiim diinyada
goriilebilmektedir. Bu nedenle salginlar genellikle kiiresel hastalik olarak adlandirilmaktadir. (Occupational
Safety and Health Administration [OSHA], 2009). Bir hastaligin, enfeksiyon etmeninin veya saglikla ilgili
bir sorunun ¢esitli iilkelerde veya bir kitada yayilmasi, hatta kiiresel boyutta ¢ok genis bir alanda yayilim
gostermesi ‘pandemi’ olarak tanimlanmaktadir (Aslan, 2020; Tiirkiye Bilimler Akademisi [TUBA], 2020).

Salginlara karsi kiiresel boyutta hazirlikli olmanin diinya giivenligi i¢in kritik 6nem tagidigini ortaya koyan
pandemi, devlet ve toplum i¢in yasamsal 6neme sahip olan faaliyetleri ve toplum yasamindaki olagan akist
etkilemektedir (Buheji ve Buhaid, 2020; Smolinski ve ark., 2003). Toplumlari birgok yonden etkileyen ve
sosyal bir olgu olan pandeminin bir¢ok ekonomik, politik sosyal ve psikolojik sonuclar1 vardir (Karatas,
2020; Qiu, Rutherford, Mao ve Chu, 2017). Pandemi siirecinde hastane, saglik personeli ve ilag
gereksinimi gibi dogrudan maliyetlerin yaninda iilkeler igin gelirinde azalma sonucu dolayli maliyetlerde
olusmakta bunlarda ekonomi i¢in kayiplara yol agmakta ve toplum refahini olumsuz etkilemektedir (Qiu,
Rutherford, Mao ve Chu, 2017; T.C Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirligii [T.C Saglik Bakanligi
HSGM], 2019). Ayn1 zamanda pandemi dénemlerinde toplumda korku, panik ve strese ortami olusmakta,
toplumdaki huzur ortamin1 bozulabilmektedir. Bu sebeple tibbi miidahalenin yaninda toplum ruh saghg
acisindan psikososyal destek hizmetlerine ihtiyag duyulmaktadir (Karatas, 2020).

Pandeminin toplum diizeyindeki etkisi virlisiin bulagtiriciligina, hastalik olusturma yetenegine
(viriilansina), toplumdaki bireylerin bagisiklik durumuna, bireyler arasi temas ve toplumlar arasi ulagim
ozelliklerine, risk faktorlerinin varligina, sunulan saglik hizmetlerine bagl olarak degisiklik gostermektedir
(Sirin ve Ozkan, 2020; TUBA, 2020).

DSO’niin bir salgmi1 pandemi olarak ilan etmesi igin ii¢ kosul gerekmektedir. Bunlar; hastaliga neden olan
faktoriin kolay ve siirekli yayiliyor olmasi, daha 6nce maruz kalinmayan bir epideminin olmasi, hastaligin
insanlara bulagiyor ve agir etkilere yol agmasi olarak belirtilmistir (Til, 2020).

Pandemi siirecinin bazi 6zellikleri vardir bunlar;
v' Hastaligin paterni (Oriintiisti) farkhidir.

v' Hastalik birden fazla dalgaya sahip olabilir.
v Siiresi 12-18 hafta arasinda olabilir.

v Normal sartlarda hastaneye yatis ve 6liimlerin ¢ogu yaslilarda ve kronik saglik problemi olan kisilerde
goriiliirken, pandemi sirasinda ise genglerde ve saglikli kisilerde de hastaneye yatis ve oOliimler
goriilebilir (T.C Saglik Bakanligt HSGM, 2019).

2. SALGIN HASTALIKLARIN TARIHSEL SURECI

Salgin hastaliklarinin tarihsel siirecine bakildiginda; diinya genelinde ve iilkeler bazinda birgok
medeniyetin veya devletin yok olmasina neden olan bir¢ok salginin goriildiigii bilinmektedir (Aslan, 2020;
TUBA, 2020). Ornegin; 14. Yiizyilda Cin’de baslayip Avrupa’ya yayilan Kara Veba, 200 milyon kisinin
oliimii ile biiyiik bir yikima sebep olmustur. 1665 yilinda ingiltere’nin baskenti Londra’da baslayan veba
salgin1 iki yil iginde iilkenin diger sechirlerine yayilarak 100.000 kisinin oliimiine sebep olmustur.
Fransa’min Marsilya kentinde 1720’li yillarda baslayan veba; ozellikle iilkenin gilineyindeki sehirlerde
yayilarak 100.000’den fazla insanm 6liimiine yol agmistir (TUBA, 2020). Asist 1700 yillarda bulunmus
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olan variola virlsiiniin sebep oldugu ¢igek hastaligi ise her yasta ve irkta birgok insani yiizyillar boyunca
etkilemistir (Aslan, 2020). 1854-1856 Osmanli Devleti ile Rusya arasindaki Kirim Savasi sirasinda ortaya
cikan tifiis salgini nedeniyle 24.500 Osmanli ve 374.000 Rus askeri olmiistir. 1912-1913 yillar1 arasinda
Balkan Savaslarinda goriilen kolera salgin1 nedeniyle bircok asker 6lmiistiir. Yine 1918 yilinda Amerika’da
ortaya ¢ikan ve I. Diinya Savasi’nin hizla bitirilmesine sebep olan Ispanyol Gribinden 500 milyon insan
etkilenmis ve bir bucuk yilda 100 mllyona yakln kisi olmustur (TUBA, 2020). Viral pandemiler (Asya
influenzasi, Hong Kong influenzasi, Influenza, Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV), Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS), ardindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) giiniimiize kadar 6zellikle
bagisiklik kazanmamis kisiler basta olmak bir¢ok tilkeyi etkilemistir. Yirminci yiizyilin ortalarinda ortaya
cikan Asya gribinden 2 milyon, Hong Kong gribinden 1 milyona yakin insan Slmiistiir (Sezen, 2009).
SARS salgini, 2002-2003 yillarinda Cin’in Guangdong Eyaletinde yarasa kokenli yeni bir koronaviriisiin
palmiye misk kedileri yoluyla insanlara gegmesi sonucunda ortaya ¢ikmistir. SARS nedeniyle Cin’de 8096
kisinin enfekte oldugu ve 774 insanin 6ldiigii bildirilmistir (Kanra ve Kara, 2003; WHO, 2003; Yesil ve
Hacimustafaoglu, 2020). 2012 yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikan MERS salgininda 2494 kisinin
enfekte oldugu ve 858 kisinin 6ldiigi bildirilmistir (Ozsoy, Sonmezer ve Tiilek, 2015; WHO, 2019a; Yesil
ve Hacimustafaoglu, 2020). 2013 yilinda patlak veren Ebola salgininda 6liim sayisi 11.310 olarak
bildirilmistir (WHO, 2016). Influenza, Tiirkiye’de dahil olmak {izere birgok lilkede goriilmiistiir. Devam
eden pandemilerden biri olan HIV ile yasayan kisi sayisinin 2019 sonunda 38 milyon, HIV ile iligkili 6liim
sayis1 690.000 oldugu bildirilmistir (Aslan, 2020; Ozlii ve Oztas, 2020; TUBA, 2020; WHO, 2019b).

Son olarak giiniimiizde kiiresel etkilere yol agan 8 Aralik 2019 Cin’in Wuhan sehrinde ilk vakalarm
goriilmeye basladigt COVID-19 hizla tiim iilkelere yayilmis ve bir salgin haline doniismiistir (WHO,
2020b). Yeni tiir koronoviriisiin sebep oldugu bulasici bir hastalik olarak tanimlanan COVID-19 i¢in DSO,
30 Ocak 2020 tarihinde “Uluslararas1 Saglikta Acil Durum” ilan etmis ve 11 Subat 2020 tarihinde salginin
ismini COVID-19 olarak kamuoyuna duyurmustur (Dikmen ve Bahgeci, 2020; WHO, 2020c). Yine DSO
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmis ve kiiresel boyutta biiyiik bir halk saglig1 sorunu
oldugu belirtilmistir. COVID-19 insanlarda basit solunum yolu enfeksiyonundan agir solunum
sendromlarina kadar farkli etkilere sebep olabilmekte ve organ tutulumlar1 yapabilmektedir.

19 Temmuz 2020 tarihi itibariyle DSO tarafindan yayinlanan kiiresel vaka sayis1 14.348.858, 6liim sayisi
603.691 olarak rapor edilmistir (WHO, 2020d). Tiirkiye’de 19 Temmuz 2020 itibari ile yayinlanan
verilerde toplam vaka sayist 220.572 olup COVID-19 baglh 5.508 o6lim bildirilmistir (T.C. Saglk
Bakanlig1, 2020a). Su an i¢cin COVID-19’a spesifik etkinligi kanitlanmis herhangi bir tedavi veya ast
bulunmamaktadir (Celebi, 2020; Til, 2020).

3. PANDEMIDE SURVEYANS VE SAHA iINCELEMESI/FILYASYONUN ONEMI:

Bulasici hastaliklar, DSO Avrupa bélgesindeki iilkeler de dahil olmak iizere birgcok toplum icin biiyiik bir
yiik olusturmakta, bu yiikii azaltmak i¢in saghgin tesviki ve gelistirilmesi, hastaliklar1 6nleme ve tedaviyi
birlestiren entegre bir yaklasim gerekmektedir (WHO, 2001). Hastaliklarin sadece tibbi tedavi ile degil
birinci basamak saglik sistemi ile is birligi yapilarak hastalik bildirimi ile kaynak tespitinin yapilarak
vakalarin erken tespit saglanmasi, bulasici hastaliklarin tekrar1 ve yayilmasi engellenebilecegi
belirtilmektedir (Simsek ve Akdogan, 2019; Yurtseven, 2015).

Bulasic1 hastaliklarda kaynak, bulas yolu ve konak¢iya yonelik onlem alimmalidir. Kaynaga ydnelik
onlemler arasinda, hastaliga bagl olarak olgularin erken tani ve tedavisi, vakalarin izolasyonu, siiphelilerin
izlemi ve vakalarm bildirilmesi yer almaktadir (T.C. Saghik Bakanligi, 2018a). Erken tan1 ve vaka tespiti;
tedavi olanagi sunmasi, yagam kalitesini arttirmasi, saglik harcamalarini azaltmasi ve en onemlisi iyilesme
sansmi arttirmasi agisindan Onemlidir (College of Family Pyhsicians of Canada, 2017). Bulas yoluna
yonelik alimabilecek onlemlere genel olarak bakildiginda bireysel korunma egitimi, kapali alanlarin sik ve
uygun sekilde havalandirilmasi, kalabalik kapali alanlara miimkiin oldugunca girilmemesi ve gerekli ise
maske kullanilmasini igermektedir. Bulasici hastaliklarda konakgiya yonelik koruyucu dnlemler igerisinde
kisisel hijyen ve saglik egitimi saglanmasi, asilama, kemoprofilaksi ve dengeli ve diizenli beslenme yer
almaktadir (Yurtseven, 2015).

Etkili bir bulasict hastalik kontrol programinda, erken tan1 ve vaka tespitinin ana 6geleri arasinda bulasici
hastaliklarla miicadelede Onemli bir yere sahip olan siirveyans caligmalart en Onemli basamaktir
(Chambers, 2006; Secginli, 2010). Siirveyans, halk sagligi calismalarinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi i¢in gerekli saglik verilerin siirekli ve sistematik bi¢imde toplanmasi vaka analizi, temasli
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takibi ve yorumlama, ihtiya¢ duyuldugunda verilerin dagitiminin zamaninda ve biitiinciil yapilmas1 olarak
tamimlanmaktadir (Bonita, Beaglehole ve Kjellstrom, 1998; Ellidokuz ve Aksaoglu, 2002; Halk Saglig
Uzmanlar1 Dernegi [HASUDER], 2020; Langmuir, 1963; WHO, 2020e).

Diinya’da yapilan siirveyans c¢alismalarma baktigimizda; DSO ile is birligi icinde kiiresel influenza
siirveyanst kapsaminda 113 iilkede 143 ulusal influenza merkezi siirveyans c¢alismasi yiiriitmektedir. Bu
siirveyans kapsaminda elde edilen epidemiyolojik veriler herkesin ulagabilecegi kiiresel bir web tabanl
sistem olan Flunet sistemine girilmekte ve haftalik olarak giincellenmektedir (WHO, 2020f). Ayrica
DSO’niin is birligi ile olusturulan Orta Asya ve Dogu Avrupa Antibiyotik Direnci Siirveyans1 (CAESAR);
Tiirkiye’nin de dahil oldugu iilkelerin ulusal antimikrobiyal diren¢ siirveyans sistemi kurulmasi ve
giiclendirme uluslararasi siirveyans ag1 ¢alismasi olarak siirdiiriilmektedir (WHO, 2019c¢).

Ulkemizde bulasic1 hastaliklarin bildirimi ile ilgili 24.4.1930 tarihinde yayimlanan ve giiniimiizde halen
gecerliligini devam ettirmekte olan 1593 sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu” (UHK) bulasici hastaliklarin
bildirimine yasal bir zorunluluk getirmistir (Se¢ginli, 2010; Umumi Hifzissthha Kanunu [UHK], 1930).
Ulkemizde bulasict hastaliklarda siirveyans programi 2005 yilinda yiiriirliige girmis ve bu program
sayesinde bulasici hastaliklarla miicadele i¢cin 6nemli bir ilerleme saglanmistir (Secginli, 2010). Siirveyans
glinimiizde bulasic1 hastaliklar disinda ayn1 zamanda klinikte epidemiyolojik c¢aligmalar igin de
kullanilmaktadir (Clark ve Aiken, 2003; Dresser, 2012). Hastanelerde kurulan siirveyans biriminin bulasici
hastalik bildirimi arttirdig1 belirtilmistir (Solay ve ark., 2018). Nedeni ve ciddiyeti ne olursa olsun, herhangi
bir pandemiye etkili bir miidahale planimin olusturulmasi, miidahalenin her adimi sirasinda goérev alacak
kisi ve kurumlarin rolleri ve sorumluluklarini belirleyen politikalarin, protokollerin ve yonergelerin ortaya
konulmasi onemlidir. Ayrica, etkili bir miidahale planinin, iletisim aglarinin gelistirilmesini, isbirlikei
iligkiler kurulmasini ve kaynaklarin verimli kullanimini tesvik edecegi belirtilmektedir (Alduraywish, West
ve Currie, 2019; McGonagle, 2007).

Stirveyans calismalar ihbar, bildirim, saha incelemesi/filyasyon, vaka incelemesi, salgin incelenmesi gibi
eylemleri kapsamaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018a; TUBA, 2020). Saha incelemesi/filyasyon
siirveyansin en onemli basamaklarindan biridir. Pandemi ile miicadele i¢in alinan 6nlemlerin bir parcasi
olan filyasyon, yaygin olarak 19. yilizyilda kullanilan bir terim iken COVID-19 pandemisi ile tekrar giincel
bir konu haline gelmis olup bulasici hastaliklarla miicadelede 6nemli bir role sahiptir (Demirtag ve Tekiner,
2020; T.C. Saglik Bakanligt HSGM, 2019). Saha incelemesi/filyasyon; vaka bildirimi sonrasinda kaynagin
ve etkenin belirlenmesine yonelik c¢alisma yapilmasi, temaslilar dahil koruma ve kontrol &nlemlerinin
almmasi olarak tanimlanmaktadir (HASUDER, 2020). Baska bir deyisle filyasyon; bulas zincirinde
kaynagi tespit ederek temasin kesilmesi ve duyarh kisilerin izolasyonunu saglayarak hastaligin erken
donemde 6nlenmesidir (Se¢ginli, 2010; T.C. Saglik Bakanligi, 2020b; T.C. Saglik Bakanligt HSGM, 2019;
TUBA, 2020).

Etkili as1 ve tedavilerin olmadig1r bulasici hastaliklarin kontroliinde saha incelemesi/filyasyon hasta
bireylerin izolasyonu, kaynagin tespit edilmesi ve temasli takibinin saglamasinda 6nemli rol oynamaktadir
(Fraser, Riley, Anderson ve Ferguson, 2004; T.C. Saghk Bakanligi HSGM, 2019; TUBA, 2020).
Filyasyondaki temash takibi sayesinde asemptomatik veya presemptomatik bireylerin kesin tespiti
yapilabilmekte maddi/manevi kayiplar minimuma indirilebilmektedir (Fraser ve ark., 2004).

Filyasyon bulasici hastaliklarda erken tanilama, kaynak kontrolii ve vaka izolasyonu igin Onem
tasimaktadir. Filyasyon, belirlenen vakalarda izolasyonu saglamasi ve temas zincirinin tespit edilerek
koruma ve kontrole yonelik onlemler icin planlama yapilmasini, bildirilmis vakalarin temas zincirini
belirleyerek semptomlar bagslamadan 6nce bu kisilerin tespiti ile bulas zincirinin kontroliinii saglamaktadir
(Hellewell ve ark., 2020; Klinkenberg, Fraser, Heesterbeek, 2006; Peak, Childs, Grad ve Buckee, 2017).

Ulkemizde bazi bulasici hastaliklarda yapilan filyasyon calismasi asamalarma bakildiginda; &ncelikle
siipheli bolgeden gelenler tespit edilmekte, korunmaya yonelik onlemler ve hijyen konusunda egitim
yapilmakta, siipheli vakalardan siiriintii 6rnegi alinarak vaka bilgi formu doldurulmakta ve birey kulugka
siiresi boyunca izlenmektedir. Vaka formu Halk Sagligi Genel Miidiirliigli (HSGM) Bulasic1 Hastaliklar
Daire Baskanligi’na gonderilerek siipheli temaslar icin filyasyon yapilmaktadir. Gerekli 6nlemler alinip
bilgiler ayn1 giin iginde HSGM Bulasic1 Hastaliklar Birimi’ne gonderilmektedir Vaka temelli takip icin
iilkemizde Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) kullanilmaktadir. HSYS modiilii i¢inde vakalarin, risk
gruplarindaki bireylerin ve evde takip edilen hastalarin yakin temaslarini sahada ¢alisan saglik ekipleri ve
aile hekimligi birimleri takip etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018b).
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Filyasyon sirasinda veri toplamak i¢in kullanilan formlarla epidemiyolojik olarak verilerin
standardizasyonu saglamaktadir (Atasoylu, Okyay ve Yavas, 2005). COVID-19 igin bakanlik tarafindan
hazirlanan giincel formlar hem vaka takibi hem de temash takibi i¢in olusturulmustur (T.C Saglik
Bakanligi, 2020c; TUBA 2020). Tiirkiye’de ilk vakanin goriildiigii 11 Mart’dan beri filyasyon
uygulamaktadir. Bu siirecte hekim, hemsire, diger saglik profesyoneli ve yardimci personelden olusan
gecici uzman ekipler kurularak sahadaki epidemiyolojik arastirmalardan sorumlu tutulmaktadir. Bu ekipte
yer alan saglik ¢aliganlarinin, temasl takibi yapmak, tarama testlerini uygulamak ve izolasyonu saglayip
gerektiginde hastaneye yonlendirmek gibi sorumluluklari vardir. Son verilere gore iilkemizde 7 bin
filyasyon ekibi 81 ilde faaliyet gostermekte ve 1 vaka icin bazen 80 temaslh ziyareti yapilabilmektedir
(Demirtas ve Tekiner, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2020b). Ulusal Pandemi Plani kapsaminda, Tiirkiye
Saglik Bakani'nin 8 Temmuz 2020 tarihindeki basin agiklamasinda bildirdigi verilere gére temas zincirinde
toplam 1 milyon 364 bin 614 kisinin tarandigim belirtmistir (Anadolu Ajansi, 2020).

COVID-19 pandemisi nedeniyle kiiresel capta vaka sayisinin ve buna bagli olarak oliimlerin hizla artmasi
devletleri 6nlemler almaya zorlamistir (Wang, Cheng, Yue ve McAleer, 2020). Ulkelerin COVID-19
kapsaminda aldig1 6nlemlere bakildiginda Uzak dogu ve Giineydogu Asya iilkelerinde SARS tecriibesi
sonrast salgin hastaliklarla miicadele icin ilk miidahale merkezleri kurulmustur. Ulkelerin daha &nce
yasadig1 pandemi tecriibeleri ile toplumdaki bireyleri bilinglendirdigi ve bati iilkelerine kiyasla miicadelede
daha basarili olmasinda bunun etkili oldugu belirtilmektedir (Spinney, 2020). COVID-19 ile miicadele
etmek ve hastaligi kontrol altina almak icin bir¢ok iilke benzer tedbirleri uygulamaktadir. Bunlar genel
olarak;

v" Zorunlu haller ve temel ihtiyaglar disinda sokaga ¢ikma kisitlamasi, “Evde Kal” ¢agrisi yapilmasi,

v" Egitim kurumlar1 ve is yerlerinin ¢alismalarina yonelik onlemlerin alinmast,

v' Ozel gruplara (yaslh, engelli, cocuk, kronik hasta, gebe vs.) yonelik énlemlerin alinmast,

v Ibadet yerlerinin, sosyal alanlarin kapatilmasi, toplu etkinliklerin yasaklanmas1 (kiiltiirel, spor,
diigiin/nikah merasimi, bilimsel etkinlikler (kongre, konferans, sempozyum, calistay vb.), festivaller,
dini toplantilar, ticari fuarlar vb.)

Sosyal temasi azaltmaya yonelik 6nlemler,

Belirli bina veya bolgelerin karantinaya alinmast,

Yurti¢i ve yurtdisi seyahat kisitlamalart

Yurt i¢i disindan gelenlere karantina uygulamasi

Belirli araliklarla sokaga ¢ikma kisitlamasi veya kismi disar1 ¢ikma yasagi

Teknolojiden yararlanarak mobil uygulamalar olusturulup riskli alanlara kars1 bireylerin bilgilenmesi

Maske kullanimi, el hijyeni, sosyal mesafenin korunmasma ve hastalik belirtilerine yonelik
bilgilendirme afisleri, videolar, kilavuzlar ve c¢esitli materyaller hazirlanmistir (Duran, 2020; Pan
American Health Organization [PAHO], 2020; Regional Office For Africa [AFRO], 2020; Wang ve
ark., 2020).

Tiirkiye’”de  COVID-19 pandemisi siirecinde Saglik Bakanligi tarafindan Pandemi Bilim Kurulu
olusturulmus, diinyada yapilanlara paralel olarak halkin egitimi i¢in c¢esitli bilgiler iceren afisler ve
brosiirler yayimlanmig, kamu kurum ve kuruluslarinin almasi gereken oOnlemler agiklanmis, saglik
caligsanlarl/ toplum/ hasta bireylere yonelik rehberler yayimlanmus, is yerleri (restoran, alisveris merkezi,
kuaf6r vb.) i¢in alinacak onlemlere yonelik bilgilendirici rehberler hazirlanmigtir. Yeni bir proje olan salgin
ve afetlerde kullanilmak {izere acil durum hastaneleri agilmis ve iilke bazinda bir¢ok faaliyet
gergeklestirilmistir (Karatag, 2020; T.C. Saghik Bakanligi, 2020d; T.C. Saglik Bakanligi, 2020¢). Ayrica
yazili, gorsel basin ve sosyal medya araciligi ile gilincel veriler her gin paylasilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020a).

4. SALGIN VE PANDEMIDE HEMSIRENIN ROLU

Hemgireler, saglik ve hastalik yoriingesinin tiim asamalarinda insanlar1 giivence altina almak,
bilgilendirmek, desteklemek ve gereken bakimi saglamak igin yeterli bilgi ve becerilere sahip saglik
calisanlaridir (Jackson ve ark.,, 2020). Hemsireler, sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi,
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hastaliklarin bakim, tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla birey ve toplumun egitiminin saglanmasinda
anahtar bir role sahiptir (Choi, Jeffers ve Logsdon, 2020; Jackson ve ark., 2020). Hemsgirelik agisindan
literatiire bakildiginda hemsirelerin belirlenmis bakim verici, egitici, yonetici, iletisim ve esglidim
saglayici, rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici, 6zerklik ve sorumluluk sahibi olma ve danigmanlik rolii
olarak belirlenmis rolleri bulunmaktadir (Aver ve Kumcagiz, 2019; Cevirme ve Kurt 202
0; Pedrazza, Berlanda, Trifiletti ve Minuzzo, 2018; Taylan, Alan ve Kadioglu, 2011).

Hemsirelik meslegi kriz, savaslar, gogler, dogal afetler, bulasici hastaliklar ve hatta COVID-19 gibi
pandemiler ile miicadelede ¢alisma kapasitesi ve etkinligin daha fazla arttig1 mesleklerden biridir (Buheji
ve Buhaid, 2020). Diinya genelinde halk sagligina yonelik her tiirlii acil ve olaganiistii durumda, bulasict
hastaliklarmn birincil ve ikincil 6nleme c¢abalarinda saglik ekibinin aktif {iyesi olan hemsireler her zaman 6n
cephede bulunmaktadir. Giinlimiizde klinikler, hastaneler ve koruyucu saglik hizmetlerinde gorev alan tiim
hemsireler diinya genelinde zor kosullar COVID-19 ile tam anlami ile miicadele vermektedir (Jackson ve
ark., 2020; WHO, 2001).

Yasanilan pandemi siireciyle beraber ulusal ve uluslararasi platformda bircok alanda ve farkli rollerle
saglik hizmeti sunan hemsirelik mesleginin 6nemi bir kere daha giindeme gelmistir (Cevirme ve Kurt,
2020; Jackson ve ark., 2020). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de COVID-19 tasiyiciligi olan ya da
risk altindaki bireyler ve hastalar ile ilk karsilasan ekibin iginde en 6n sirada hemsireler gorev yapmaktadir.
Hemsireler bu salginla miicadelede toplumu bilgilendirme, kaliteli enfeksiyon kontrol programlari
olusturma, risk yaratacak kosul ve ortamlar1 belirleme, risk gruplarini bilme, izolasyon Onlemlerini
uygulama, saglikli ve dogru davranislar1 6gretme, ev ziyaretleri yapma, evde saglik hizmetleri kapsaminda
hemsirelik bakimi sunma, siirveyans, saglik egitimi, danismanlik ve is birligi yapma gibi gorevleri yerine
getirmektedir (Kaakinen ve ark., 2018; T.C. Resmi Gazetesi, 2011; Tiirk Hemsireler Dernegi [THD],
2020). Hemsireler COVID-19 pandemisinde hastaligin bulas yoluna 6zel standart, damlacik ve temas
izolasyonu onlemlerini alinmasi saglayarak, saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman (maske, eldiven,
onliik, N95/FFP2 maske, yiiz koruyucu, gozliikk) kullanimi konusunda egitim saglayabilmektedir (T.C.
Resmi Gazetesi, 2011; THD, 2020). Hemsireler tan1 amagli olarak hekim karari ile nazofaringial, burun ve
bogaz siiriintiisii ve kan 6rnegi alinmasi, gibi girisimleri uygulamaktadirlar. (THD, 2020).

Ulkelerin tamamen sokaga ¢ikma yasag1 uygulamamasi nedeniyle pandemi siirecinde bulas1 azaltmak igin
‘sosyal mesafe’ kavrami onem kazanmistir (Duran, 2020). Hastaliklarin yayilmasimi durdurmak icin
onleme ve kontrol yontemleri kapsaminda sosyal mesafenin korunmasi, maske kullanimi, el hijyeni,
vakalarin hizla belirlenip izole edilmesi, gereken durumlarda karantina uygulamasi ile bireylerin
bilinglendirilmesi ve egitimini saglanmalidir. (Cascella ve ark., 2020;). Hemsireler 6zellikle COVID-19
salgin1 siiresince bulas1 engellemek i¢in bireyleri 6nleme ve kontrol yontemleri hakkinda bilgilendirebilir.

Karantina ile beraber evde kalmalarin artmasi ile aile i¢i siddet oraninda artma goriilmesi ve yoksulluk
artis1 ile saglik sorunlari salgin doneminde artma oldugu belirtilmektedir (Andrew, 2020; Jackson ve ark.,
2020; Tsai ve Wilson, 2020). Cogu kadin igin saglik ¢alisani ilk iletisime gectigi kisi olabilir (Kiyak ve
Akin, 2010). Hemsire siddet goren bireyi tanilama, egitim, degerlendirme yaparak gerekli yerlere
yonlendirmede danmigmanlik yapabilecek konumdaki saglik profesyonelidir (Emergency Nurses
Association, 2006). Risk grubunda olan yaslhilarda evde gecirdigi siire artmakta hem acil hem de temel
saglik hizmetlerine erigimi azaldigi i¢in saglik galisanlari ve kurumlar tarafindan ihtiya¢ duyuldugunda
desteklenmelidir. Yaslhlarin zihinsel ve bedensel sagligi i¢cin evde bakim, besleyici gida, banyo ihtiyaglari,
sosyal destek ihtiyaclar1 saglanmalidir (Geriatrik Bilimler Dernegi, 2020; WHO, 2020). Evde bakim ekibin
Onemli bir iyesi olan hemsireler yash bireylerin bakimi, egitimi, tedavi ve rehabilitasyonunun
saglanmasinda 6nemli rollere sahiptir (Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y 6netmelik, 2005).

Giliniimiizde yasanan COVID-19 pandemisinde tekrar giincel bir konu olan filyasyon, hastalikla
miicadelede ve hastalig1 kontrol altina almak adina biiyilk 6nem tasimaktadir. Saglik sektoriinde aktif rol
alan hemsire, pandemi siirecinde risk faktorlerini belirlemek ve sorunun kaynagini saptamak adina
filyasyon c¢aligmalarina katilmasi salginla miicadelede kilit rol oynamaktadir.
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5. SONUC

Bulasici hastaliklar yiizyillar boyunca goriilen ve insanlig1 yakindan ilgilendiren 6nemli hastaliklardandir.
Teknolojinin gelismesiyle birgok bulasici hastalik onlenebilir ve tedavi edilebilir olmasina ragmen yeni
virlis tiirlerinin neden oldugu salginlardan korunma ve tedavi yoOntemleri yetersiz kalabilmekte ve
sonucunda da pandemiler yasanabilmektedir. Devletlerin, bulasici hastaliklarla miicadele stratejilerinde
farmakolojik yontemlerle birlikte siirveyans ve filyasyon calismalarinin 6nemi COVID-19 siirecinde bir
kez daha 6n plana ¢ikmaktadir. En giivenilir meslekler arasinda yer alan hemsirelik, bulasic1 hastaliklarla
miicadelede diger profesyonel saglik meslekleri gibi onemli roller ve gorevler iistlenmektedir. Yasanilan
pandemi siireciyle hemsirelik mesleginin birey ve toplum egitimi ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesini
saglayarak hastaliklarin Onlenmesi, bakim, rehabilitasyon anahtar bir role sahip oldugu bir kez daha
gOrilmiistiir.
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