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YONETICI OzETI

Uluslararasi Saglk Tazigu'nidn (UST) Dinya Saglk Asamblesi tarafindan Mayis 2005'te
kabul edilmesiyle birlikte, Taraf Devletler UST EK 1'de belirtildigi tizere belirlenmis girig
noktalarinda énleme, siirveyans, kontrol ve midahale icin halk saghgr cekirdek kapa-
sitelerini gelistirmeyi, gliclendirmeyi ve idame ettirmeyi kabul etmistir. Bu kapsamda,
hastaliklarin uluslararasi alanda yayilmasini dnlemek maksadiyla giris noktalarinda halk
sagligr acil durum planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. UST ile, Diin-
ya Saglik Orguti'ne (DSO) Taraf Devletlerle istisare ederek halk saghgi stirveyansi ve
mudahale kapasitelerinin gelistirilmesine iliskin kilavuzlar hazirlayip yayinlama sorumlu-
lugu verilmistir.

UST'ye gore, havalimanlarinda tanimlanmis gorevleri olan ve saglk dnlemlerinin uy-
gulanmasi ve yirGtidlmesinden sorumlu olan yetkili makamlar (Madde 22), halk saglh-
g1 acisindan risk dogurabilecek olaylara ¢ok sektorli bir yaklasimla midahale etmekle
sorumludur. Bu olaylar, havayolu sirketlerinin personelinden veya ucgak yerdeyken ya-
pilan denetimler esnasinda havalimanindaki diger yetkili makamlardan alinan bilgiler
dogrultusunda tespit edilmektedir. Bu bilgiler, ayni zamanda medya veya yolcu ihbarlar
gibi diger gayri-resmi kanallar vasitasiyla da temin edilebilir. Olay yénetimi kapsaminda,
olayin tespiti, dogrulanmasi, risk degerlendirmesi, halk saghg mudahalesi, izleme ve
degerlendirme yer almaktadir.

Havayolu tagimaciligi esnasinda farkli midahalelerin yapilmasini gerektiren, hatta bel-
ki de midahale yapilmamasini gerektiren énem derecesi degisen cesitli saglik olaylar
meydana gelebilir. Bu kilavuzun hedef kitlesi; UST icin belirlenen ulusal odak noktalari
(UON) ve giris noktalarindaki halk saghgr kurumlari ile birlikte ulusal havacilik dizenleme
kurumlari, havalimani isletmecileri ve personeli, ucak operatérleri, ugus murettebati ve
diger havayolu tasimaciligina ve halk saghgr olaylari icin acil durum hazirlik ve miidahale
calismalarina dahil olan diger paydaslardir. Bu belge, ulusal dizeyde risk degerlendir-
mesi, giris noktalarinda acil durum planlamasi, havalimanlarinda kapasitenin gelistiril-
mesi ve acil durum planlarinin tatbik edilmesine iliskin diger DSO yayinlarini tamamlayici
niteliktedir.

Paydaslardan alinan geribildirimler ¢cercevesinde, bu belge havayolu tasimaciligiyla bag-
lantili halk saghgi olaylari hakkinda somut olarak rehberlik saglamak amaciyla bilimsel
literatlire gore hazirlanmistir. Bu belge, teknik ve operasyonel bir kilavuz degildir.
Ancak, ulusal veya belirli bir yere 6zgl operasyonel kilavuzlarin ve standart isletim pro-
sedurlerinin gelistirilmesini ve diger havayolu tasimaciligi girisimlerini ve havacilik sekto-
rinin gelistirdigi inisiyatifleri destekleyecektir.

Bu versiyon, ayni zamanda 2014-2015 déneminde yasanan Ebola virlsl hastaligi (EVH)
ve Ortadogu solunum sendromu koronavirlisi (MERS-CoV) salginlarinda gelistirilen tek-
nik belgeleri ve cikarilan dersleri de icermektedir.

Bu belge, havayolu tasimaciligi esnasinda gerekebilecek ilk yardim ve acil tibbi bakim
konularini ele almamaktadir; bibliyografya icerisinde bu konularla ilgili kapsamli bilgi
kaynaklarinin baglantisi verilmistir. Halk sagligina dair bilgilerin amaci, havalimanlarinda-
ki yetkili makamlarin halk saglhgr olaylari karsisinda tutarl bir sekilde risk degerlendirme-
si yaklagimini uygulamasina yardimei olmak ve uluslararasi trafik ve ticarete gereksiz se-
kilde sekteye ugratmadan risklere 6zgli midahalelerin belirlenmesine destek olmaktir.

Bu kilavuz, 2011 yilinda hazirlanmaya baslamis olup DSO, Uluslararasi Sivil Havacilik Or-
gltd (ICAQ) ve Uluslararasi Hava Tasimaciligi Birligi'nin (IATA) ortak cabalari sonucunda
hazirlanan hava tasimaciliginda Influenza A olgu yonetimi icin DSO teknik tavsiyesinde



yer alan ilkeleri temel almistir. Bu kilavuz, havalimanlari da dahil olmak Uzere havayo-
lu seyahati esnasinda meydana gelebilecek halk saglhgi olaylarina yonelik genel yon-
lendirmenin saglanmasi icin Taraf Devletler ve havacilik endustrisinden gelen taleplere
cevaben hazirlanmistir. Bu kilavuzun hazirlanmasinda basta ICAO ve IATA'nin énemli
katkilarini almak suretiyle havacilik sektoriine danisilmistir. 2013 ve 2014 yillarinda katki
ve geribildirimler icin firsatlar taninarak paydaslarla istisare yapilmasi icin dnemli dlctide
caba sarf edilmistir.

Bu kilavuzun yazildigi dénemde, diinya capinda iki tane salgin yasanmistir. Bunlardan
birincisi olan EVH, Agustos 2014'te UST Acil Durum Komitesi tarafindan “uluslararasi
dnemi haiz halk saghgi acil durumu” olarak ilan edilmistir. Bu belge yazilirken de ikinci
salgin olan MERS-CoV, bazi Uye Devletlerde ve diinyanin farkli bolgelerinde enfeksiyona
yol agmaya devam etmektedir. Bu salginlar karsisinda yapilan kiresel midahalelerden,
ozellikle degisik noktalarinda alinan halk saghgr énlemleri acisindan cikarilan dersler, ya
dogrudan atif yapilarak ya da ilgili dokiimanlarin baglanti linkleri verilerek bu kilavuza
dahil edilmistir. Bu kilavuzun, gelecekte yapilacak gézden gecirmeler ve revizyonlarla
birlikte hava tasimaciliginda karsilasilan halk saghgi olaylarinin yonetimine dair en iyi
uygulamalari yansitmaya devam edecegi diustnilmektedir.
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sina ve gozden gegirilmesine katki saglamistir. Katkilarindan dolayi uzmanlara tesekkir
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KISALTMALAR

ATS Hava Trafik Hizmetleri

EVH Ebola Virlsi Hastaligi

HACCP Tehlike Analizi Kritik Kontrol Noktasi

IAEA Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu

IATA Uluslararasi Hava Tagimaciligi Birligi

ICAO Uluslararasi Sivil Havacilik Orgiitii

usTt Uluslararasi Saglik Tuztgu

GBH Grip (influenza) Benzeri Hastalik

MERS-CoV Ortadogu Solunum Sendromu- Koronaviris
UON Ulusal (UST) Odak Noktasi

iS is Saghg

HSM Halk Sagligi Makami

PLF Passenger Locator Form (Yolcu Tanitim Formu)
KKD Kisisel Koruyucu Donanim

GN Girig Noktasi

STEU'lar Standartlar ve Tavsiye Edilen Uygulamalar
SARS Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu
SOP Standart Operasyon Proseduri

BM Birlesmis Milletler

DSO Diinya Saglik Orgiiti

TANIMLAR

Bu bolimde tanimi verilmemis kelimelerin anlami icin Uluslararasi Saglk Tuzigu'nde
(UST) verilen tanimlar temel alinacaktir. UST 2005 tarihinde kabul edilmis ve 2007'de
yurlrlige girmistir. Bu raporda, aksi belirtiimedikce 2005 tarihli UST'ye atif yapilmis sa-

yilacaktir.

"Etkilenen bélge”, DSO tarafindan, Uluslararasi Saglik Tiiziigi kapsaminda, saglk on-
lemlerinin 6zellikle alinmasinin tavsiye edildigi cografi bolge anlamindadir;

"Hava tasiti operatori”, hava mirettebati ve yer mirettebati dahil olmak Gzere bir hava
tasitinin isletilmesine dahil olan veya isletilmesine dahil olmayi teklif eden bir kisi, kurum

veya isletme anlamindadir.
"Hava murettebati”,
e Kabinde calisan kabin memurlary,

e Ugus glvertesinde (kokpit) calisan ucus murettebati dahil olmak Gzere hava tasitinda
gobrev ifade eden hava tasiti personelidir.
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"Hava Trafik Hizmetleri (2)", ucus bilgisi hizmeti, uyari hizmeti, hava trafigi tavsiye hiz-
meti, hava trafigi kontrol hizmeti, alan kontrol hizmeti, yaklasma kontroli hizmeti veya
havalimani kontrol hizmeti gibi anlamlara gelebilecek genel bir terimdir.

“Yetkili makam”, UST kapsaminda saglik hizmetlerinin uygulanmasi ve tatbik edilmesin-
den sorumlu kurum anlamindadir.

“"Temas”, enfekte bir kisi veya hayvan ya da kontamine (bulasik) bir ortamla enfeksiyonu
kapacak sekilde iliski icerisine giren bir kisi veya hayvan anlamindadir.

“Temas sorusturmasi”, indeks vakalarla yakin temas halinde olanlarin tespiti, degerlen-
dirilmesi ve takip edilmesini iceren slrectir.

"Yer mUrettebati”, su ve atik sistemleri, temizlik ve rutin bakim dahil olmak Uzere hava
tasiti hizmetlerini sunan ve saglayan personel anlamindadir.

"“El hijyeni”, bir kisinin elini sabun ve suyla ya da antiseptik el ovalama materyali ile en az
15 saniye boyunca yikamasi suretiyle gerceklestirilen el temizleme eylemi anlamindadir.

“Tehlike” (3): Maruz kalan poptlasyonlarda olumsuz saglik etkilerine yol agma potansi-
yeline sahip olan herhangi bir ajan veya kaynak anlamindadir.

“Ulusal saglik otoriteleri”, Taraf Devletlerin ulusal saglik otoritesi anlamindadr.

“Ucak icinde hasta kisi”, halk saglgr acisindan tehlike arz edebilecek ve diger yolculara
bulasmayla sonuclanabilecek hasta bir kisi anlamindadir.

“Girig noktalari (GN)”, yolcular, yolcu esyasi, ylk, konteynirlar, tasitlar, mallar ve posta
paketlerinin giris ve cikisi icin olan bir gecit anlaminda olup ayni zamanda bunlarin giris
ve cikislarina hizmet eden aracilar ve bolgeleri de icerir.

“Havalimani Saglik Hizmetleri”, belirli bir GN'de halk sagligindan sorumlu saglik kurum-
lari anlamindadir.

"Halk saghgi otoritesi”, halk sagliginin sevk ve idaresinden sorumlu olan ulusal veya
yerel devlet kurumu anlamindadir.

“Uluslararasi énemi haiz halk sagligi acil durumu” Uluslararasi Saglik Taztginde (UST)
ongoruldugu sekilde,
(i) bir hastaligin, uluslararasi yayilma yoluyla diger Devletler icin halk saghg riski
olusturdugu,

(i) esgudim icinde uluslararasi midahalede bulunulmasini potansiyel olarak gerekli
kildigr tespit edilen olagandisi olay anlamindadir.

“Risk”, bir tehlikeye maruz kalma sonucu bir zararin ya da hasarin meydana gelme olasi-
lig1 veya ihtimali ve olasi sonuclaridr.

"Risk degerlendirmesi” (3): Bir olay karsisinda insan sagliginin risk seviyesini tayin etmek
amaciyla bilgilerin toplandigi, degerlendirildigi ve kayit altina alindigr sistematik bir si-
rectir.

“Seri araligi”, bir hastaligin bulasma silsilesi halinde art arda iki hastada basladigi an
arasinda gegen ortalama sire anlamindadir.

"Toplumsal uzaklastirma”, okullarin kapatiimasi veya buyik toplanmalarin iptal edilmesi
gibi onlemleri icermektedir.
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BoLom 1. Giris

Kuresel yolcu ve yik tagimaciliginin artmasiyla birlikte, bulasici hastaliklarin potansiyel
bulagma riski veya halk saglhgi agisindan énemi haiz diger maddelere maruz kalma riski
anlamli 6lctde artis gdstermistir. Diinya Saglik Orgutid’'ntin (DSO) Uluslararasi Seyahat ve
Saglik (International Travel and Health) yayinina gére, “her yil 900 milyondan fazla ulus-
lararasi seyahat gerceklesmektedir. Bu dlgekte kiresel seyahat, pek ¢ok kisiyi birtakim

|

saglik risklerine maruz birakmaktadir”.

Yetkili makamlar karar alma sirrecine risk degerlendirmesini de dahil etmelidir, ancak
hava tasimaciliginin niteliginden dolayi risk degerlendirmesi siireci icin zaman sinirlama-
si s6z konusudur. Seyahat planlari, gidis noktasindaki ortam, ucus esnasindaki kosullar
ve yolcu hacimlerinin hepsi hava tasimaciligi esnasinda yasanan halk sagligi olaylarinin
yonetimini zorlastirmaktadir. Havalimanlari, yolcularin, kamu ve havalimani calisanlarinin
ozellikle ucagda binis ve ucaktan inis esnasinda yakindan etkilesim icerisinde olabilir.

Yolcular bagajlariyla birlikte dis veya i¢ hatlardan gelmektedirler ve hava kargosu ise
dinyanin farkli yerlerinden ucaklara tagimasi icin yiklenip indirilebilmektedir. Yolcu ve
kargo, havalimanlarindan baska varig noktalarina taginmak Uzere, siklikla diger havayo-
lu sirketleriyle veya diger yurtdisi ya da yurtici tasitlarla baglantili olarak transit halinde
olabilir. Tum bu faaliyetler, kisiler ve cevresi arasinda etkilesim firsatlarini ve bir hastaliga
maruz kalma ve/veya hastaligin yayilmasi potansiyelini ortaya cikarmaktadir. Hava se-
yahatinin gergeklestigi bu karmasik yapidaki ortamda halk sagligi olaylarina midahale
etme kapasitesini olusturma ve glclendirme ihtiyaci, siddetli akut solunum yetmezligi
sendromu (SARS) (2003) salgini, H1N1 pandemisi (2009) ve Japonya’da meydana gelen
(2011) depremin radyolojik sonuclarina iliskin kaygilar dahil olmak Gzere son zamanlarda
yasanan halk saghgi olaylari ile de kendini gostermistir. Sadece bu olaylardan etkilenen
Ulkeler degil diger pek ¢ok Ulke ¢esitli halk sagligi olaylarinin tespiti ve bu olaylara mida-
hale konusunda tecriibe kazanmistir. Bu olaylarda kazanilan bilgi ve tecriibeler sonucun-
da hem halk sagligi hem de havacilik sektori tarafindan en iyi uygulamalar gelistirilmistir.

194 DSO Uye Devletinin imzaladigi baglayici bir yasal anlagsma olan UST, kiiresel 6lcekte
halk saghgr olaylarina hizli ve uyumlu bir sekilde midahale edilmesini saglamak gaye-
siyle, hem rutin operasyonlar hem de halk saghgi acil durumlarina midahale icin belir-
lenmis giris noktalarinda (GN) 6nleme, tespit ve midahale igin cekirdek kapasitelerin
gelistirilmesine yonelik gereklilikleri ortaya koymustur. Halk saghgi riskine kars «coklu
tehlike yaklagiminin, kabul edilmesiyle birlikte, hava tagimaciliginda olay yonetimi icin
cok disiplinli ve ¢ok sektorlt bir yaklasimin benimsenmesi ve UST, diger hiikiimetler arasi
anlagsmalar ve ulusal ve bolgesel kurallar ve dizenlemeler kapsaminda uygulanmasi ge-
rekmektedir. S6z konusu diizenlemeler, anlagmalar, planlar ve protokollerden olusan bu
cerceve, hava tasiti operatdrleri, havalimani operatérleri, havacilik diizenleme kurumlari,
havacilik sektorine destek saglayan sektorler, halk saghgr otoriteleri ve diger paydaslar
dahil olmak Uzere strece dahil olan taraflarin gérev ve sorumluluklarini 5ngérmektedir.

Havacilik sektoriinde, Uluslararasi Sivil Havacilik Sézlesmesi, glvenlik, emniyet ve ve-
rimlilikle ile ilgili tim sivil havacilik faaliyetlerini iceren yasal olarak baglayici bir bel-
gedir. Sézlesmenin 14. Maddesi, Ulkelerin diger kurumlarla isbirligi icerisinde bulasici
hastaliklarin yayilmasini énlemesini gerektirmektedir. Birlesmis Milletler’in (BM) ihtisas
kurumu olan Uluslararasi Sivil Havacilik Orgiitii (ICAQ), iilkelerin ulusal mevzuatlarini
hazirlamak amaciyla kullandiklari uluslararasi Standartlari ve Tavsiye Edilen Uygulamalari

1 - http://www.who.int/ith/en/
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(STEU) gelistirmekle sorumludur. STEU'lar, S6zlesmenin 19 sayili Ekinde yer almaktadr.
Farkli eklerde, UST'nin uygulanmasiyla ilgili STEU'lara yer verilmistir. Havacilik sektori-
nin dizenlenmesiyle ilgili ayrintili bilgiler asagida yer alan Bélim 2'de sunulmustur.

Halk sagligi ve havacilik sektorlerinin birbirinden tamamen farkli olmasindan dolayi, pay-
daslar arasinda etkin ve etkili iletisim hatlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Bunun ba-
sariimasi genellikle zor olsa da, hazirlik planlarinin gelistiriimesinde esgidim ve isbirli-
gini kolaylastiracak, yanlis anlama riskini azaltacak ve koordineli planlarin gelistiriimesine
yardimci olacaktir.

Tum sektorlerin halk saghgr hazirlik planlarini ve havalimani ya da hava tasitinda meydana
gelebilecek halk sagligiile baglantili olaylarin yénetimine iligskin diger hususlari koordine
etmesini saglamak amaciyla sivil havacilik kurumu, havalimani ve hava tasiti operatérleri
ile halk saghgi sektorl arasinda var olan komitenin kullanilmasi veya yeni bir komitenin
olusturulmasi tavsiye edilmektedir.?2 Halk saghgi prosedurleri, havalimani acil durum pla-
ni ve diger ilgili havalimani beklenmedik durum planlarina dahil edilmelidir.

1.1 AMAC VE KAPSAM

Bu belge, havacilik sektériinde halk saghgi olaylarinin yonetiminden sorumlu yetkili ma-
kamlara ¢ok sektorli yaklagim kullanarak yardimei olmak amaciyla hazirlanmistir. Burada
agirlikli olarak bulasici hastaliklarla ilgili olaylara atif yapilmaktadir ancak UST'de belirtil-
digi Gzere biyolojik, kimyasal ve radyolojik halk saghgi riskleri ile ilgili hususlari da kisaca
ele almak amaciyla «coklu tehlike yaklagimi» da sunulmustur. Bu belgede sunulan kilavu-
zun, UST baglaminda risk degerlendirmesi isini Ustlenen havalimani yetkili makamlarinin
olaylara tutarl bir sekilde midahale etmelerine ve uluslararasi trafik ve ticareti gereksiz
yere sekteye ugratmadan risklere 6zgl midahaleler konusunda karar almalarina yar-
dimci olmasi beklenmektedir. Bu belge ayni zamanda kurumlarin hava tagimacihigr es-
nasinda yasanabilecek halk saglhgi olaylarin sevk ve idaresi icin ulusal veya sahaya 6zgu
operasyonel planlari ve standart operasyon prosedrlerini(SOP) hazirlamasi konusunda
da destek olabilir.

Bu belgenin hedef kitlesi, havalimani saglik hizmetleri, halk saghd, tip, veterinerlik, cev-
re, gumrik ve gog, is saghgi (IS) hizmetleri, havalimani yénetimi, hava trafik kontroli ve
diger acil durum midahale ekipleri ve hava tasiti operatérlerinde gorev yapan personel
gibi havalimanlarinda olay yénetiminden sorumlu personeldir. Bu tavsiyeler, UST ulusal
odak noktasi (UON) personeli icin de faydali olabilir. Tibbi bakim ve tedavi, bu belgenin
kapsaminda degildir.

Acil durum planlarinin hazirlanmasi, her tirli olaylarin yonetiminde 6n sarttir. Bu kilavu-
zun havalimani acil durum planinin halk saghgi bileseninin hazirlanmasina da destek ola-
cak veya bu konuda da faydali olacagdi dustintlmektedir. Halk saghigr acil durum planlari
konusunda teknik rehberlik icin, DSO'niin belirlenen giris noktalarinda halk saghg acil
durum planlamasina iliskin kilavuzu (5) ve ilerleyen bélimlerde de ifade edilen havacilik-
la ilgili diger kilavuzlarina bakabilirsiniz.

1.2 METODOLOVJi

Bu kilavuzun hazirlanmasinda, havacilik sektorii ve halk sagligr uzmanlariyla isbirligi ice-
risinde olmak Uzere, benzer DSO kilavuzlarinin hazirlanmasinda kullanilan metodoloji
kullanilmistir. Hazirlama grubu olusturulmus ve telekonferans veya e-posta ile istisareler
yapilmistir. Hazirlanan belgenin ilk hali, 17 Haziran 2013 tarihinde Bern'de dizenlenen

2 - ICAO'nun havalimanlarinda seyahat edenlerle ilgili sorunlari ele almak icin bir Kolaylastirma Komitesi kurul-
mgsll zokraqlr_mlulugu var. Kolaylastirma Komitesi, hazirlik planlarinin gelistiriimesinde cok sektorli isbirligi igin yapi
saglayabilir.
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gayri-resmi istisare toplantisinda goérislere sunulmus ve ardindan 14/15 Nisan 2014'te
Lyon'da katkilar alinmis ve gayri-resmi istisare yapilmistir.
LITERATUR TARAMASI

Bu kilavuzun hazirlanmasina destek saglamak amaciyla 2013 yilinda DSO tarafindan lite-
ratUr taramasi yapilmistir. Oncl nitelikteki calismalar ve énemli bulgulara belgenin ilgili
yerlerinde atif yapilmistir.

Literatdr taramasinin g amaci vardir:
* Kilavuzun mevcut ve ortaya cikacak halk saghgi sorunlarini kapsamasini saglamak;
* Kilavuz i¢in teorik ve kanit dayanagini temin etmek;

* Halk saghigi olaylarinin yénetimine iliskin arastirmalarda veya kanitlardaki eksiklik-
leri tespit etmek.

Aramada asagidaki terimler kullanilmistir:

a) Hastalik, enfeksiyon, enfeksiydz, rahatsizlik, sendrom, halk saghgi riski, halk
saghgi tehlikesi, halk saghgi olayi, hastalik bulagmasi, Glkeye disaridan hastalik
girisi, hava kaynakli, damlaciklar, kisiden kisiye, maruziyet, kimyasal, radyolojik,

b) Tuberkiloz, kizamik, influenza, grip, solunum sendromu, MERS, korona virls,
SARS, Norovirls

c) Ucgak, hava tasiti, hava tasimaciligi, hava seyahati, ucus, ucak ici, havalimani,
havayolu sirketi, yolcu, seyahat eden,

d) VirUs, vektor, sivrisinek, bocek, patojen, hasere, mikrop, mikroorganizmalar,
bakteri, biyolojik, zoonoz.

Arastirmacilar su arama motorlarini kullanmistir: Medline, Science Direct, Gift (DSO kii-
tuphaneleri tarafindan temin edilen Kuresel Bilgiler Tam Metni) ve Google. Ilgili kilavuz-
larin aratilmasi igin asagidaki web sitlerinde de arama yapilmistir:

- Uluslararasi Sivil Havacilik Orgiitii (ICAO) www.icao.int/ ve www.capsca.org
- Uluslararasi Hava Tagimaciligi Birligi (IATA) www.iata.org

- Havalimanlari Uluslararasi Konseyi (ACI) www.aci.aero

- Hava Sahasi Tibbi Dernegdi (AsMA) www.asma.org/

- Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) www.fao.org/

- Federal Havacilik idaresi (FAA) www.faa.gov/

- ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) www.cdc.gov/

- Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi (ECDC) www.ecdc.europa.eu/

KAPSAMA ALINMAYAN HUSUSLAR

Bu literatiir taramasinin odak noktasi yolcu sagligi ve daha spesifik olmak gerekirse hava
tasimaciligr esnasinda yolcularla baglantili halk saghgr hususlaridir. Sadece Is Saghgr ko-
nularini ele alan arastirma ve kilavuzlar bu raporun kapsami diginda tutulmustur.

Literatir taramasi icin belirli bir stire sinir koyulmamis olsa da, belgelerin cogu 1990 ila
2013 yillari arasinda yazilmistir. Tek bir konu hakkinda oldukga yiksek sayida calismanin
tespit edildigi durumlarda, bu belgede en yakin tarihli arastirmalarin sonuglarina veya
kilavuzlara odaklanilmistir.
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ik basta yapilan literatiir taramasinda hazirlik asamasi boyunca Ebola viriisii hastaligi
(EVH) veya Ortadogu solunum sendromu koronaviris (MERS-CoV) spesifik arama te-
rimleri olarak dahil edilmemis olsa da, kilavuzun bu versiyonunda 2014-2015 EVH ve
MERS-CoV salginlarini desteklemek tizere verilen tavsiyeleri ve cesitli kilavuzlar yansita-
cak sekilde glincelleme yapilmistir.

SONUGLAR

Yapilan literatir taramasi sonucunda epidemiyologlar, arastirmacilar, havacilik sektord,
duzenleyici kurumlar, tip ve halk saghgi kurumlari tarafindan gergeklestirilen tip ve epi-
demiyoloji calismalari, literatir derlemeleri, kilavuzlar ve isletim protokolleri dahil olmak
lUzere konuyla ilgili 160 belgeye ulasiimistir.

Yapilan tarama sonucunda hava tasitlarinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonuyla ilgili ki-
lavuzlar ve protokoller tespit edilmistir. Vektor kontroll, 6zellikle de hava tagitlarinin de-
zenfeksiyonu, sz konusu belgelerin cogunun konusunu teskil etmistir. Havayolu seyaha-
tiile iligkili halk saghgi risk degerlendirmesine yonelik hazirlanan veya hazirlanmakta olan
yeni araclar da tespit edilmistir. llgili calismalarin énemli bir kismi, insanlarda gérilen
enfeksiyon hastaliklariyla ilgilidir. Havayolu seyahati ile iliskili olarak gidalar, su ile dog-
rudan veya dolayl yollarla taginan ve artropodlarla (eklem bacaklilar) taginan hastaliklara
iliskin vaka ve salgin bildirimleri de bu belgede ayrintili bir sekilde ele alinmistir.

Son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalarda, SARS ve influenza salginlari/pandemilerine
karsl halk sagligi midahalesinin bir parcasi olarak uygulanan seyahat kisitlamalari, sinir
kontrolleri, karantina ve tecrit gibi secilen halk sagligi dnlemlerinin etkililigi degerlendi-
rilmistir. Halk saghgr énlemlerine iliskin diger belgelerin konulari arasinda, risk deger-
lendirmesi, risk bildirimi ve seyahat esnasinda temas takibinde yasanan zorluklar yer
almaktadr.

Arastirma ayrica, ucus esnasinda yasanan olaganustl haller ve tibbi acil durumlara ilis-
kin énemli sayida calisma alani da tanimladi. Bu calismalar arasinda, ugus esnasinda
karsilagilan tibbi acil durumlara yonelik protokoller; acil durumlarda yardim edebilecek
saglik profesyonellerine yonelik rehber ve hava tasitina yasanabilecek olaganusti haller,
tibbi acil durumlar ve 6lim olaylarini ydnetecek hava mirettebatina yonelik rehber yer
almaktadir.

Havacilik sektord tarafindan veya bu sektorle isbirligi icerisine hazirlanan belgeler, de-
Jisen kiresel saglik sorunlarina midahale konusunda sektdrin karsilastigr bazi zorluklar
dahil olmak Uzere seyahatle baglantili pek cok saglik konusuna iliskin operasyonel reh-
berlik saglamaktadir.

Havayolu seyahatinin radyolojik tehlikeleri gibi havalimani ve murettebatla ilgili is saghg
konularini ele alan bazi belgeler de tespit edilmis olup bu belgeler sadece is sagiligi ile
ilgiliyse degerlendirmeden cikariimistir.

Bocekten arindirma (hasere miicadelesi) esnasinda pestisit maruziyeti istisna olmak Gze-
re, havayolu seyahati ile iliskili bir halk saghgi sorunu olan kimyasal maruziyet konusunda
literatlirde az sayida calisma tespit edilmistir.

1.3 Risk degerlendirmesi yaklagimi

Genel prensip olarak, UST Ek 2 “Uluslararasi Onemi Haiz bir Halk Saghg Aciliyeti Olus-
turabilecek Olaylarin Degerlendiriimesi ve Bildirimi icin Karar Agaci”nin kullanimini da
iceren UST'de 6ngoérilen risk degerlendirmesi yaklagimi dahil edilmistir. Bu belgede
kullanilan halk saglhgi risk degerlendirmesi icin temel ¢erceve, Sekil 1'de sunulmustur.
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Akut Halk Saghgi Olaylarinin Hizli Risk Degerlendirmesi (3) risk degerlendirmesi strecine
faydali bir kaynaktir. Havayolu seyahati ile yayilan secili enfeksiyon hastaliklarina yonelik
ilgili diger risk degerlendirmesi rehberlerine, duruma goére ya belgede atif yapilmistir ya
da bu rehberler kaynakcada belirtilmistir. Halk saglidi 6nlemleri/mudahalelerinin secimi
ve degerlendirmesi, literatlr taramasinda belirlenen cesitli kaynaklarda dngérilen kanit-
lara ve rehberlige gore gerceklestirilmistir.

Sekil 1. Belgede kullanilan risk yénetimi modeli

Olay tespiti
ve bildirimi

izleme

ve Olayin

o : dogrulanmasi
degerlendirme 9

Halk saghgi Acil duruma
hazirlik

mudahalesi

NEIN
Degerlendirmesi
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B&6LOM 2. ULUSLARARASI HALK SAGLIGI MUDAHALESININ HUKUKi VE ETIK
BOYUTLARI

Kuresel seyahat ve son zamanlarda halk saghgi olaylarindaki artis, UST'nin hazirlanmasi
ve uygulamaya alinmasi dahil olmak tGzere uluslararasi saglik hukukuna olan ilgiyi de ar-
tirmistir. Halk saglhigi planlamasi ve midahalesinin bir parcasi olarak, Taraf Devletler hem
hukuki hem de etik boyutlari dikkate almak zorundadir.

Bu kilavuzun amaglar dogrultusunda, yalnizca DSO, UST ve ICAQ'ya dayanan birincil
yasal otoriteler dahil edilmistir. Taraf Devletler yirirlikteki diger mevzuatlar icin ulusal
veya bolgesel hukuk makamlarina bagvurmalidir.

2.1 DSO ve UST

DSO, BM sistemi icerisinde saglik alanindaki yénlendirme ve koordinasyon otoritesidir.
DSO, kuresel saglik konularinda liderlik yapmak, saglik arastirmalariyla ilgili giindemi
belirlemek, norm ve standartlari gelistirmek, kanita dayali politika seceneklerini belirle-
mek, Ulkelere teknik destek saglamak ve saglik trendlerini izlemek ve degerlendirmek-
ten sorumludur. DSO Uye Devletleri, sagligin temel bakima hakkaniyetli erisimi ve ulus
oOtesi tehditlere karsi toplu savunmayi iceren ortak bir sorumluluk olugunu kabul ederek
UST'nin revizyonuna 6nculik etmistir.®

UST'nin amaci, halk sagligi risklerinin kaynaginda, sinirlari asarak yayilmadan énce, Taraf
Devletler, DSO ve ilgili tiim paydaslarin isbirligine dayali eylemleri ile énlenmesi, tespit
edilmesi ve kontrol altina alinmasina yénelik yasal cerceve sunmaktir. UST, 2005 yilinda
kabul edilmis olup 2007'de yirlrlige girmistir. UST'yi cekince olmaksizin kabul eden
tim Taraf Devletler igin tizUGgu uygulamak yasal olarak baglayicidir.

UST, “bu Tuzk, kisilerin onuruna, insan haklarina ve temel 6zgurliklerine saygi goste-
rilerek uygulanacaktir” ilkesini (Madde 3) éngorerek kisilerin ve yolcularin insan haklar
icin koruma sunmaktadir. Bu ilke, kisiler ve topluluk diizeyinde harekete sinirlama getiren
veya diger miidahaleleri gerektiren halk sagligr 6nlemlerinin muhtelif zamanlarda “kamu
menfaati” icin gerekli olabilecegdini fakat etik hususlar dogrultusunda dengelenmesi ge-
rektiginin kabull niteligindedir.

2.2 ICAO ve Chicago Sézlesmesi

BM' nin ihtisaslasmis kurumlarindan biri olan Uluslararasi Sivil Havacilik Orgiti (ICAO),
dlnya capinda uluslararasi sivil havaciligin gtvenli ve dizenli bir sekilde gelistiriime-
sini tesvik etmek amaciyla 1944 yilinda kurulmustur. ICAO, 191 Taraf Devlet arasinda
sivil havacilikla ilgili tim alanlarda isbirligi icin bir platform olarak hizmet etmektedir.
ICAO'nun faaliyetleri, yasal olarak baglayici olan Uluslararasi Sivil Havacilik S6zlesmesi,
diger adiyla "Chicago Sézlesmesi”ne goére gerceklestiriimektedir.* Her bir Taraf Devle-
tin, sézlesmenin 19 ekinde yer alan Standartlar ve Tavsiye Edilen Uygulamalara uyumu
ICAQ tarafindan denetlenmekte ve denetim sonuglar ICAO'nun halka acik web sitesin-
de yayimlanmaktadir. Sézlesmenin 14incii Maddesi Hastaliklarin Yayilmasinin Onlenme-
si basligini tagimaktadir ve Taraf Devletleri “bulasici hastaliklarin yayilmasini énlemek
icin etkili 6nlemler almaya” ve bu ama¢ dogrultusunda diger ilgili kurumlarla isbirligi
kurmaya tesvik etmektedir.

3 - WHO http://www.who.int/about/en/
4 - http://www.icao.int/about-icao/Pages/default.aspx
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Halk sagligina yonelik ilgili ekler ve diger belgeler sunlardir:
e Ek 6 - Operasyonlar

e £k 9 —Kolaylastirma

e Ek 11 - Hava Trafigi Hizmetleri

e Ek 14 — Hava Meydanlar
e Hava Seyrusefer Hizmetlerine yonelik Prosedurler — Hava Trafigi Yonetimi

o Ek 18 (9284 sayili Belge) — Tehlikeli Esyalarin Havayolu ile Guvenli Taginmasina yonelik
Teknik Yonerge (7).

ICAO web sitesine gore:®

Sivil Havacilikta Halk Saghgi Olaylarinin Onlenmesi ve Yénetimine iliskin isbirligi Anlas-
masi (CAPSCA), uluslararasi dnemi haiz halk sagligi acil durumlarina sebep olan veya
sebep olma potansiyeline sahip olan bulasici hastaliklarin yayilmasini énlemek ve y6-
netmek amaciyla gelistirilmistir. Cok sektdrli bir inisiyatif olarak bu anlasma, havacilik
alanindaki halk saghgr acil durum hazirlik planlarinin gelistirilmesi ve test edilmesi ama-
ciyla tim paydaslar arasinda, dzellikle halk sagligi ve havacilik sektérleri arasinda iletisim
ve isbirligini kolaylastirmaktadir. Bu belge, Devletlerin ilgili ICAO Standartlari ve Tavsiye
Edilen Uygulamalarini hayata gecirmesine ve Diinya Saglik Orgdti Uluslararasi Saglk
Tuzigdne (2005) uyum saglamasina yardimer olmaktadir. Havaciligi etkileyen enfeksiyon
hastaliklariyla iliskili tehlike ve riskleri ele alma ihtiyacindan yola ¢ikilarak hazirlanan bu
belge, niikleer enerji santralinde yasanabilecek bir kazadan kaynaklananlar gibi havaci-
ligr ilgilendiren diger halk saghgi acil durumlarinin yénetilmesi icin de temel teskil et-
mektedir.

5 - http://www.icao.int/safety/Pages/crisis-management.aspx. and www.capsca.org.
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B&LOM 3. HALK SAGLIGI OLAYLARININ BILDIRIMi

3.1 Yolcular, halk ve medya

Hem yolcularin hem de havacilik sektoriiniin havayolu seyahati esnasinda bireysel saglik
ve halk saghgini koruma sorumlulugu vardir. Taraf Devletler ve halk saghgi makamlar,
potansiyel halk saghgi risklerini zamaninda ve uygun sekilde bildirmekle sorumludur.
Elektronik bilgi kaynaklarinin varligi, halk saghgr makamlarinin ve havacilik sektérinin
halk sagligi risklerini yolculara bildirme kabiliyetini artirmistir.

3.1.1 Giden yolcular

Havayoluyla seyahat planlayan bireyler, seyahat planlamalarinin bir parcasi olarak se-
yahat esnasindaki potansiyel tehlikeler hakkinda bilgileri arastirmalidir. Bu kapsamda,
seyahat programlarinin ¢esitli noktalarinda kisisel saglik durumlarini ve seyahati engel-
leyecek belirtileri degerlendirilmelidir. Havacilik sektord, havayolu seyahati icin uygun-
lugu etkileyebilecek saglik sorunlarina sahip olan yolculara, tibbi yeterlilik konusunda
bilgileri sunmaktadir (8, 9). DSO ve diger halk sagligi makamlari, yolculara yolculuklanm
planlamadan 6nce dikkate alacaklar kapsamli seyahat saghgi bilgilerini cevrimici olarak
sunmaktadir. DSO Kiiresel Salgin Uyarisi ve Miidahale Agi, diinya capindaki salginlar
hakkinda gtincel bilgiler icermektedir.® Giden yolcularin hastalik salginlar dahil acil du-
rumlar hakkinda glincel bilgileri takip etmesine yardimei olan mobil bilgisayar uygula-
malari (yani aplikasyonlar) da mevcuttur (drnegin http://healthmap.org/en/). Yolcular,
ziyaret edecekleri llke hakkinda saglik bilgilerini almak amaciyla seyahat sagligi klinigini
veya uluslararasi bagisiklama merkezini ziyaret etmeleri ve ihtiyac olmasi halinde asi-
lanmalar tavsiye edilmelidir. Seyahat acenteleri de seyahat planlamasi veya biletleme
esnasinda yolculara olasi saglik riskleri hakkinda bilgi sunabilir.*

Ciddi bir halk sagligi tehlikesi veya enfeksiyon hastaligi tehdidinin ortaya ¢ikmasi halinde,
Taraf Devletler, havalimanlarinda saglik bilgilerinin saglanmasi dahil olmak lzere seyahat
uyarilarinda bulunabilir. Ornek olarak, DSO, Taraf Devletlerin kullanmast icin EVH ile ilgili
bilgilendirme formu sablonunu temin etmistir.” Bu formda havayolu seyahati ile ilgili bir
infografik yer almaktadir® Havacilik sektord, etkilenen boélgelere veya bu bélgelerden
yapilacak havayolu seyahati esnasina ugakta okunacak érnek metinler hazirlamistir (Ek 1).
Ulkelerin ve havacilik endiistrisinin birbiriyle uyumlu halk saghgr mesajlarini kullanmast,
yolcularin potansiyel riskler ve alinacak énlemler hakkina farkindaligini artlrmaktadlr

Taraf Devletler, havalimaninda yolculardan saglik durumlari veya maruziyetleri hakkinda
ilave bilgi talep edebilir (bolim 8.4'te giris ve cikis taramasina bakiniz). Giden yolculara,
endise yaratan herhangi bir durum hakkinda bilgi alabilmeleri ve bilgilerin toplanmasiyla
ilgili gecikmelere karsi hazirlikli olmalari igcin mimkiinse énceden bilgi verilmelidir. Yol-
cularin, seyahate ¢ikmadan 6nce hastalanmalari halinde seyahatlerini erteleme sorum-
lulugu bulunmaktadir. Ayrica, UST'de ifade edildigi lizere (Madde 24), tasit operatorleri,
DSO'niin tavsiye ettigi ve Taraf Devletlerin kabul ettigi ucakta uygulanacak saglik énlem-
leri hakkinda yolculari bilgilendirmekle sorumludur.

3.1.2 Transit ve gelen yolcular

Seyahatleri esnasinda hastalanan, potansiyel bir saglik riskine maruz kalan veya hastali-

gin ya da olayin meydana geldigi bir bélgeden gelen yolculardan, ileride yapilabilecek

takip calismalari icin iletisim bilgilerini vermeleri istenebilir. Bu yolculara ayni zamanda

6 - http://www.who.int/csr/outbreaknetwork/en/

*_ Ulkemizde seyahat sagligi hizmetlerine iliskin bilgilere www.seyahatsagligi.gov.tr adresinden ve 444 77 34 Seyahat Saghgs
Danigma Hatti Gzerinden ulasilabilmektedir.

7 - http://www.who.int/csr/disease/ebola/travel-advice/en/
8 - http://who.int/csr/disease/ebola/infographic/en/
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risk bildirimine iligkin bir sonraki bélimde aciklandidi Uzere potansiyel riskler hakkinda
bilgilendirme yapilabilir. Bu kapsamda, terminaller arasinda baglanti yapan veya farkli
ulagim yollari arasinda gecis yapan yolcular (6rnegdin havayolundan demiryoluna veya
yolcu gemisine) da yer almaktadir.

3.2 Halk saghg risklerinin bildirimi

Bir halk saglgi olayr esnasinda; yolcular, calisanlar, medya ve halk kolaylikla erisilebi-
lir bir formatta ilgili bilgilere zamaninda ulasmak ister. Uygun bilgilerin hazirlanmasi ve
yayllmasi, olayin yarattigi baskilardan ve farkl kitlelerin (6rnegin, medya, personel ve
uluslararasi bildirim dahil olmak tzere stirece dahil olan tim kurumlar) bilgi konusunda
birbiriyle yarisan taleplerinden dolayi zor olabilir.

ECDC (10) tarafindan hazirlanan bir teknik rapora gére, risk bildirimi icin kullanilan me-
sajlar genellikle hastalik konusunda en cok risk altinda olan kisiler dahil olmak Uzere
hedeflenen kitlelere ulasamamaktadir. Havayolu seyahati esnasinda, yolculara ulagsmak,
dlnya capinda yakin ve uzak noktalardaki yolcularin hacmi, dil engeli ve kamunun giive-
nini tesis etmede karsilagilan zorluklar gibi isin dogasi geregi zordur.

Havalimanlarinda ucaga binis veya gelis salonlarindaki ekranlarda, monitérlerde veya
sabit panolarda bilgilerin sunulmasi, halk sagligi sorunlari hakkinda farkindalik yaratmak
icin en iyi yontemlerden biridir. Ucus esnasinda elektronik iletisim imkanlarinda gele-
cekte meydana gelecek degisiklikler halk sagligi makamlarinin mesajlari zamaninda
iletmesine yardimci olabilir. Ornegin, cogu yolcunun e-posta veya mesaj 6zelligi olan
mobil cihazlan vardir. Yolcular, ugusun inis ve kalkisi hakkindaki bilgilere benzer sekilde
seyahatle ilgili glincel bilgilerin iletilmesi icin e-posta veya telefon numaralarina erisim
izni verirse, halk saghgr makamlar yolculara gercege yakin zamanli olarak gtincel bilgi-
leri iletebilir veya yolcular diger ¢evrimici kaynaklara yénlendiren e-posta ve/veya cep
telefonu mesaji gonderebilir. Sosyal medya da yolculari potansiyel halk saghgi riskleri
hakkinda bilgilendirmede rol oynayabilir. Ancak, yolcular, halk sagligiyla ilgili olmayan
kaynaklardan gelen yanlis veya yaniltici bildirimler konusunda temkinli olmalidir.

Havacilik sektord, bu bilgi paylagimini kolaylastirabilirken halk sagligi makamlari aktari-
lacak bilgilerin sunulmasindan sorumludur.” Basarili bir bilgilendirmenin kilit 6zelligi, tek
bir kurumun, tercihen ulusal veya bolgesel halk saghgi makami (HSM) tutarli bilgileri “tek
ses” olarak zamaninda aktarmasidir.

HSM, havalimani idaresi ve havayolu isletmecileri arasinda gerceklesen iletisimler, ha-
valimani acil durum planinda agikga tanimlanmalidir (6rnegin, halk saghgi olayina yéne-
lik iletisim plani) ve dizenli araliklarla gerceklestirilecek hazirlik plani tatbikatlar ile test
edilmelidir.

9- Ulusal sivil havacilik kurumu (CAA) tarafindan hava personelini ikaz sisteminin (NOTAM'lar) kullaniimasi 6rnek olarak verilebilir. Bu
ikazlarla, pilotlara operasyonel bilgiler aktarilir ve yolcu kisitlamalari veya inis reddi gibi ucus operasyonlarinin halk saghgi ile ilgili
boyutlar hakkinda ayrintilara yer verilebilir. Bu bilgilerin yayginlastiriimasiyla ilgili prosedir havacilik sektérinin sorumlulugunda
olup halk saghguyla ilgili aktarilan her turli bilgi her tirli durumda CAA tarafindan degil saglik otoritesi tarafindan hazirlanir.
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BO6LOM 4. HAVALIMANLARI VE HAVA TASITLARINDA HALK SAGLIGI HAZIRLIGI

Acil durum planlamasinin énemi ve acil durum veya is strekliligi planlarinda halk saghg:
olaylarina yer verme ihtiyaci, havacilik sektoriinde yaygin kabul gérmekte ve desteklen-
mektedir. Bu ¢alisma, ¢ok sektdrll olup uluslararasi sivil havacilik ve halk saghgr kurumla-
r, havacilik endustrisindeki birlikler, hava trafigi hizmetleri (ATS), havalimani igletmecileri
ve paydaslari, hava tasiti operatorleri ve ulusal ve yerel halk saghgi makamlari arasinda
isbirligini icermektedir.

Halk sagligi makamlari hazirlik planlamasinda, halk saghgr olayr yasandiginda havacilik
sektorinde halk saghgr dnlemlerini uygulama yetkisine getirilebilecek kisitlamalara da
yer vermelidir.

4.1 Havalimanlarinda halk sagligi hazirhg

UST'de (Ek 1B), Taraf Devletlerin ¢ekirdek kapasite gereklilikleri ve stirekli olarak ve ulus-
lararasi dnemi haiz halk saghgr acil durumu teskil edebilecek olaylar esnasinda hazir
bulunmasi gereken havalimani otoriteleri belirlenmistir. Ek 1B 2(a), belirlenen havali-
manlarinda halk saghgr acil durum planlarinin hazirlanmasini gerektirmektedir; giris
noktalarinda (GN) cekirdek kapasitelere iligkin DSO UST kontrol listesinde, GN planinin
ulusal ve bdlgesel halk saghgi acil durum planlanyla nasil koordine edilecegine dair bir
degerlendirme yer almaktadir.”® DSO, belirlenen giris noktalarinda halk saghgi acil du-
rum planlamasina iliskin bir kilavuz yayimlamis olup planlama sirecinde bu kilavuzdan
faydalanilabilir (5).

ICAO, halk saghgi olaylarinin planlamasinin ATS'ye ve havalimani acil durum planlarina
dahil edilmesini desteklemektedir. CAPSCA inisiyatifi ile sivil havacilik makamlarini tem-
sil eden paydaslar, hava tasiti operatérleri, havalimanlari ve ATS halk saghgi olaylarina
hazirlanmak amaciyla isbirligi kurabilmektedir (11). Bu isbirligi cercevesinde, Taraf Dev-
letlere ulusal halk saghgr hazirlik planlarini hazirlama konusunda destek saglanmakta ve
halk saghgr acil durum planlarinin UST'ye ve havacilikla ilgili belgelere uyumlu bir sekilde
hazirlanmasini kolaylastirmak amaciyla tlkelere ve uluslararasi havalimanlarina ”destek
ziyaretleri” dlzenlenmektedir. Uluslararasi Sivil Havacilik Sézlesmesi Ek 9, Devletlerin
"Halk Saghgi Acil Durumlari icin Ulusal Havacilik Planini” hazirlamasini gerektirmektedir.
Ek 14, havalimanlarinin halk saghgr acil durumlarina iliskin prosedurleri de iceren havali-
mani acil durum plani hazirlamasini gerektirmektedir.

Tum acil durum hazirliginda oldugu gibi, halk saghgi acil durum planlari kayit altina alin-
mali ve dahil olan tim taraflarin katiimiyla “gercek zamanl” tatbikatlarla test edilmelidir.

4.2 Hava tasitlarinda halk saghgi hazirhg

Halk saghg olaylarinin ugak icinde yonetimine iliskin cesitli rehber dokiimanlara ilave
olarak, havayolu sirketlerinin birlikleri (Uluslararasi Hava Tagimaciligi Birligi, IATA), hava
tastyicilarinin Halk Saghigr Acil Durumlarina yonelik Acil Durum Muidahale Plani™ hazirla-
masl i¢in bir sablon hazirlamistir.(12)

4.3 Giris noktalarinda Siirveyans

Etkili sirveyans sistemleri, halk sagligi eylemlerinin alinmasini saglar. Acil durum planla-
rinda oldugu gibi, stirveyans sistemleri de morbidite veya mortalite paternlerindeki de-
Gisiklikleri tespit etmek amaciyla bir olay gerceklesmeden dnce kurulmali ve muhafaza

10- DSO, Taraf Devletlerin talebi lizerine halk saghd acil durum planlarinin hazir bulundurulmasi ve isler halde tutulmasi dahil olmak
lzere havalimanlarina sertifikasyon yapabilir (UST Madde 20, paragraf 4).
11- http://www.iata.org/whatwedo/safety/health/Documents/airlines-erp-checklist.pdf
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edilmelidir. UST, Taraf Devletlerin sirveyans ve midahale konusunda cekirdek kapasite
gerekliliklerini yerine getirmesini gerektirmektedir (UST EK 1 A1 (a)).

Hizli sorusturma ve miidahale gerektiren halk sagligi olaylarinin erken tespiti icin (Erken
Uyari ve Mldahale olarak bilinen bir UST gerekliligi, 13); uygun midahale énlemlerini
uygulayacak yetkili makamlara bilgilerin iletilmesi kadar ilgili bilgilerin etkin bir sekilde
toplanmasi da kritik 6neme sahiptir.

Limanlar, havalimanlari ve kara gecis noktalari dahil olmak tzere giris noktalarinda Gre-
tilen bilgiler, ulusal saglik strveyans sistemine zamaninda iletilmelidir. Diger taraftan,
giris noktalar ulusal saglik strveyans sisteminin ve diger kurumlarin hazirladigi ve halk
sagligi sirveyans hedeflerinin gerceklestiriimesine katki saglayabilecek tim ilgili bilgileri
zamaninda temin etmelidir.

Havalimanlarindaki mevcut strveyans faaliyeti, kiresel hava ulagiminin hizi ve kapsamin-
dan dolayi ortaya ctkan hastalik ve salgmlarln tespit edilmesinin etkililigi acisindan sinirli
olabilir. DSO, giris noktalari ve ulusal saglik siirveyans sistemleri arasinda koordineli halk
sagligi sirveyansina (14) yonelik tavsiye niteliginde ilkeleri yayimlamistir.

Yerel, bélgesel ve ulusal diizeyde slirveyans ve midahale cekirdek kapasitelerinin olus-
turulmasini talep etmenin yani sira; DSO, bilgilerin tim (lkelere aktariimasinda hayati
bir rol oynamaktadir. Bu da, kiiresel halk sagligi olaylarinda faydali olan yeknesak kiire-
sel stirveyans yaklasimina 6rnek teskil etmektedir. Ornegin, 2014-2015 EVH salgininda,
DSO, Ebola Midahale Yol Haritasinin'? bir parcasi olarak Taraf Devletler ve bolgelerle
isbirligi icerisinde, morbidite ve mortaliteyi takip etmis ve etkilenen Ulkelerin potansiyel
trendlerini, kaynak ihtiyaclarini ve midahalenin etkililigini tahmin etmek dahil olmak tze-
re cesitli yollarla halk saghgr olaylarinin yonetimini desteklemistir.

12 - http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131596/1/EbolaResponseRoadmap.pdf?ua=1
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BéLom 5. OLAY TESPITI VE BILDIRIMI

Potansiyel halk sagligi riskinin zamaninda tespiti ve bildirimi, halk saghgd: olaylarinin
yonetimi agisindan kritik dneme sahiptir. Havacilik sektord, kismen ileri online check-in
prosedirlerinin kullaniminin artmasiyla birlikte ucaga binis 6ncesinde yolcularin seyahat
icin yeteri kadar saglikli oldugundan emin olma konusunda giderek artan sayida zorluk
yasamaktadir. Bir ugus esnasinda ugakta bulasici bir hastaliktan stiphelenildiginde, ugus
murettebatinin halk sagligi makamlarini bilgilendirmesi gerekmektedir.

Hava tasimaciliginda karsilasilan halk saghgr olaylarin yénetimindeki ilk adimlar, olayin
tespiti ve bildirimiyle ilgilidir (Sekil 2).

Olay tespiti > Olay bildirimi

Sekil 2. Hava tagimaciliginda halk sagligi olaylarinin tespiti ve bildirimi

5.1 Olay tespiti ve bildirimi/ bilgi paylagimi

Hava tasimaciligi esnasinda, maruziyetin niteligi, kiresel ikazlar ve ¢esitli taraflarin far-
kindaligina bagl olarak cesitli noktalarda potansiyel bir halk saghgd riski tespit edilebilir
(Sekil 3).

Ucuslar

f Ucaga veya diger
Mensei Ucgus ulagim yollari Varig

noktasinda binis
esnasinda arasinda

tespit esnasinda 9e9i§d
esnasinda

noktasinda

Sekil 3: Halk saghgi tehlikesinin tespiti veya bildirilmesinin olasi noktalari

5.1.1 Seyahat &ncesi: mensei noktasinda tespit

Mensei noktasinda tespit, Taraf Devletin isler haldeki srveyans sistemleri vasitasiyla ger-
ceklestirilmektedir. Bir tlke veya bolgede enfeksiyon hastaligi artiyorsa veya biyolojik,
kimyasal veya radyolojik bir olaydan etkilenilmisse, ulusal saglik otoriteleri seyahat sag-
lig1 ikazi yayinlayabilir. Risk degerlendirmesine bagli olarak, seyahat saglgi ikaz yayini,
ulusal midahale olarak veya diger uluslararasi kurumlarla (6rnegin, radyolojik olaylarda
Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu, IAEA) koordineli bir sekilde DSO’'niin yeknesak tav-
siyesi Uzerine uygulanabilir.

Bulasici hastalik tagima potansiyeline sahip bir yolcu mensei noktasinda tespit edildi-
ginde (6rnegin saglik merkezi veya seyahat saghgi klinigi hekimi tarafindan), yolcuya
iyilesene kadar seyahatini ertelemesi tavsiye edilmelidir. Yolcunun halk saglidi tehdidi
olusturan bildirimi zorunlu bir bulasici hastalik tagimasi halinde (6rnegdin TB ve kizamik),
halk sagligi otoritelerinin vaka yonetimi ve temas sorusturmasi icin ikaz edilmesi gerek-
mektedir.

Bir bolge potansiyel olarak ciddi hastalik salginindan etkilenmisse, DSO veya diger il-
keler seyahat tavsiyeleri veya ikazlarini uygulayabilir, bu cercevede séz konusu bolgeye
seyahat edilmemesi tavsiye edilebilir. Bu ikinci husus dnemli derecede sosyoekonomik
etkilere yol acabilecedi icin siklikla uygulanan bir dnlem degildir (15, 16). UST Madde
2'de, Taraf Devletler uluslararasi trafik ve ticareti zorunlu haller disinda kesintiye ugrat-
mamasi konusunda tesvik edilmektedir.
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Seyahat ikazlari, bulasici hastaliklar ve kimyasal ya da radyolojik olaylar icin yayinlanabilir.
Yakin zamandaki érnekler sunlardir:

* Koronavirls enfeksiyonlari, drnegin MERS-CoV: http://www.who.int/csr/disease/coro-
navirus_infections/en/

* Bati Afrika’da yasanan Ebola Virlst Hastaligr: http://www.who.int/csr/disease/ebola/
travel-advice/en/

* Fukushima radyolojik olayi- seyahat bilgisi: http://www.imo.org/MediaCentre/ PressB-
riefings/Pages/22-japan-update.aspx and http://www.icao.int/Newsroom/Pages/cur-
rent- radiation-levels-in-japan-and-travel-advice.aspx.

5.1.2 Ucaga binis esnasinda

Yetkili bir makam (havalimani saglik otoritesi) veya baska kurumlar, yolcularda (havayolu yol-
cu acenteleri, glivenlik ve pasaport kontrol gorevlileri, kabin memurlari) veya kargoda (hava
navlun operatorleri) gidis esnasinda bir hastalik veya potansiyel saglik tehdidi tespit edebilir.

YOLCULAR

Havalimani saglik kurumlari veya diger kurumlar tarafindan giden yolcularda olagandisi
veya ciddi bir hastalik tespit edilebilir. Bu durumda, yolcular ucaga binmelerine misaade
edilmeden dnce gdrismeye alinabilir veya saglik degerlendirmesine tabi tutulabilir
(Bolim 8.4 giris ve cikis taramalarina bakiniz)

Ucusa elverisliolmadigi goézlemlenenyolcularinkontuarda, ugus dncesinde yolcu salonunda
veya ucada binis esnasinda tespit edilmesine yardimci olmak amaciyla, bazi hava yolu
sirketlerine ve havalimanlarina hizmet veren yolcu acentelerine egitim verilmektedir.Yolcu
acenteleri, hasta yolcunun check-in yapmasina veya ucaga binmesine izin vermeden 6nce
tibbi tavsiye almalidirlar. Yolculardan yeteri kadar iyilesene kadar ya da seyahat icin tibbi
rapor alana kadar seyahatlerini ertelemeleri istenebilir. (8, 9). Yolcu seyahatini ertelemeyi
reddederse, havayolu sirketi ucaga binisi reddetme hakkini kullanabilir.

Havacilik sektord, kismen online rezervasyon, énceden check-in ve bagaj etiketini yol-
cularin kendilerinin alabilmesinden dolayi yolcularin seyahat icin yeteri kadar saglikli ol-
dugundan emin olma konusunda giderek artan sayida zorlukla karsi karsiya kalmaktadir.
Yolcuyla olan bu temasin azalmasi ile birlikte bazi havayolu sirketlerinin atanmamis kol-
tuk kullanimi da havayolu sirketlerinin hastalik incelemeleri esnasinda halk saghgr ma-
kamlarini destekleme kabiliyetini azaltmaktadir.

KARGO

Kargolarin havayoluyla sevkiyati, islemlerin givenli bir sekilde yuritilebilmesi icin
menseini ve icerigini tespit etmek amaciyla “gdzetim zinciri” dokiimantasyonunun ya-
pilmasini gerektirmektedir. Her bir Taraf Devletin ilgili belgeleri inceleyen yetkili kargo
makamlari (genellikle giimrik/sinir birimleri), stipheli veya potansiyel olarak kontamine
kargonun gdrsel muayene, X-ray incelemesi veya diger tarama ve/veya muayenelere
tabi tutulmasini isteyebilir. Kargo iglemlerinin kolaylastirilmasi amaciyla, én tarama ve
sertifikasyon uygulanabilir fakat bu durum Taraf Devletin gérsel muayene veya diger
tarama ydntemini uygulama olanagini ortadan kaldirmaktadir.

Taramaya tabi tutulan kargonun potansiyel olarak halk saghgi tehdidi teskil ettiginden
stpheleniliyorsa, girisi reddedilebilir veya Ulkeye giris izni verilmeden ve tasinmadan
once ilave testlere veya dekontaminasyon (bulastan arindirma) islemine tabi tutulmasi
gerekebilir.’® Kargodan sorumlu yetkili makam, havalimanlarinda ve hava navlun merkez-
lerinde uygun iletisim ve isbirligi yontemlerinin planlanmasi, test edilmesi ve uygulan-

13- Ornegin, ‘Lucky Bamboo' sevkiyatlarinda Aedes albopictus. Online erisim tarihi 3 Aralik 2014 @ http://e-m-b.org/sites/e-m-b.
org/files/JEMCA(32)14-16_0.pdf
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masini saglamak amaciyla halk saghgr makamlariyla yakin isbirligi icerisinde calismalidir.
5.1.3 Ugus esnasinda

Yolcular ugaga bindikten veya kargo ucagda yiklendikten ve ugus bagladiktan sonra, olay
tespiti kabin ekibinin farkindalik dizeyine baglidir. Yukarida ifade edildigi tzere, kabin
ekibi ugus esnasinda yolcularin emniyetinden sorumludur ancak tibbi olaylari veya po-
tansiyel halk saghgi olaylarini tespit etme ve bu olaylara midahale etme kapasiteleri
sinirlidir.

Eger tibbi bir acil durum meydana gelirse, kabin ekibi yerde bulunan medikal hizmet
birimlerinden tavsiye alabilir veya ucak icerisinde tip egitimi almis bir yolcudan destek
isteyebilir. Ciddi vakalarda, sorumlu pilot, saglik durumu iyi olmayan yolcunun gerekli
tedaviyi almasi icin ucagi baska bir alana yonlendirmeyi distnebilir. Her tirlG durumda,
tim taraflarin durumun farkinda olmasini saglamak amaciyla hava mirettebati ve yer
operasyonlari arasinda iletisim zorunludur.

Ucakta yasanan hastalik ve 6limlerin halk saghgr makamlarina (ATS kanaliyla) bildirimi
cogu Ulkede zorunludur (17). Her turli durumda, pilot ICAO hikimleri uyarinca bulasici
hastalik tagidigindan stiphelenilen vakalar veya ucak icinde halk saglidi riskine dair kanit-
lar hava trafik kontroli birimine bildirmelidir. UST Ek 9 “Hava Tasiti Genel Beyannamesi-
nin Saglik Balimu (Health Part of the Aircraft General Declaration)", ucaktaki hasta kiginin
bildirimiicin ucak indikten sonra kullaniimaktadir. Tum Taraf Devletler bu bélimiin kullani-
mini zorunlu tutmasa da, Taraf Devletlerin, uluslararasi bir seyahat esnasinda ucaktaki sag-
lik durumlarina ve hava tasitina uygulanan saglik dnlemlerine iliskin bilgileri almasini sag-
layan bir iletisim araci niteligindedir. Gerekli hallerde, ilgili Taraf Devlet ve havalimani acil
planlama dokimanlarinda bu beyannamenin kullanimina dair prosedre yer vermelidir.

2009 influenza A H1N1 pandemisinde, DSO, ICAQ ve IATA ile isbirligi icerisinde, hava-
yolu seyahatinde H1N1'e 6zel olay yonetim rehberi hazirlamis olup bu rehberde kabin
ekibine tavsiye edilen prosedurler de yer almaktadir (18). Bu rehber, UST'yi destekle-
mektedir ve benzer olaylarda uygulamak ve hazirlik planlarini gelistirmek icin de faydali
olabilir.

Havacilik sektord, 2014-2015 EVH salgininin etkili bir sekilde yonetilmesini desteklemek
amaciyla DSO™ ve halk saghigi makamlariyla isbirligini devam ettirmistir.

5.1.4 Varista ve/veya bir sonraki ulasim agina gecis esnasinda

Ucus esnasinda enfeksiyon veya kontaminasyona (bulas) dair kanit tespit edilemediyse,
liman saglik idaresi veya havalimanindaki diger kurumlar tarafindan ara noktada veya
nihai varig noktasinda tespit edilebilir. Bu énleme iligkin dreklerden biri, EVH'den etki-
lenen bir Glkeden gelen ucuslarin halk saghgi ‘giris taramasina’ tabi tutulmasidir (giris ve
cikis taramasi, bolim 8.4).

Yolculuk bilgilerine gére varig dncesinde etkilenen bir bélgeye veya bu bdlgenin yakini-
na bir seyahat gerceklesmisse veya enfeksiyon ya da kontaminasyonla muhtemel bas-
ka temaslar meydana gelmisse; yolcular ve/veya kargo, liman saglik birimi tarafindan
epidemiyolojik incelemeye tabi tutulabili. Ornegin bir enfeksiyon hastaligindan veya
biyolojik, kimyasal veya radyolojik maruziyetten etkilendigi bilinen bir bdlgeden veya
sehirden gelen bir ucus varsa, inceleme gerceklestirilebilir. Havalimani saglik idaresinin
talebi Uzerine, havayolu sirketleri de bazi veya tim yolcularin yolculuk planlari hakkinda
bilgileri ve irtibat bilgilerini vermelerini isteyebilir. Bu bilgiler ayni zamanda gelen yol-
cular tarafindan doldurulan halk saghgi Yolcu Tanitim Formu (PLF) ile de gonulli olarak
toplanabilir."

14- Isbirligi mektubu ICAO-DSO 29 Agustos 2014 erisim tarihi 3 Aralik 2014 http://www.capsca.org/Documentation/Ebola/067e.pdf
15- Halk Saghg PLF http://www.icao.int/safety/aviation-medicine/Pages/guidelines.aspx
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Bos PLF'lar, liman saglik idaresi tarafindan belirlenen bir havalimaninda muhafaza edil-
meli veya tim havalimanlari icin bolge veya halk saghgr idarelerinden temin edilmelidir.
PLF'larindaki kisisel bilgilerin glvenli bir sekilde saklanmasi ve kullanilmast icin gerekli
olan kaynaklardan dolayi, PLF'nin ne zaman, kimlerden talep edilecegini ve bu form-
lardaki bilgilerin nasil kullanilacagini ve akabinde saklanip imha edilecegini gdsteren
SOP'lerin gelistiriimesi Gnem arz etmektedir. Ayrintili bilgi icin, temas takibinin anlatildig
bolim 8.5" e bakiniz.

5.1.5 Nihai vanig

Etkilenen bir bolgeden gelen veya hava seyahati esnasinda potansiyel bir halk saghgi
riskine maruz kalmis olabilecek yolcularin saglik durumlarini tespit etmek amaciyla halk
sagligi makamlar bu yolcularla varis noktasinda temasa gecebilir. Kargonun da potansi-
yel hastalik rezervuarlari acisindan varis aninda degerlendirilmesi gerekebilir. Varis anin-
da hasta olan veya varistan sonra hastalanan yolcular kendi bolgelerindeki hekimlerine
veya saglik merkezine kendileri bagvurabilir.

UST, Taraf Devletlerin halk saglhdi olaylarinin tespit edilerek ilgili makamlara bildirimini
saglamak amaciyla tim seviyelerde ve tim zamanlarda slrveyans icin cekirdek kapasite
olusturmasini gerektirmektedir.

Halk sagligi olaylar, ulusal saglk strveyans sistemi vasitasiyla tespit edilebilir ve daha
sonrasinda gerceklesen seyahatle ilgili olabilir. Bu olaylar, giris noktalarinda takip énlem-
lerinin alinmasini gerektirebilir ve olaylarin giris noktasindaki saglk makamlarina iletil-
mesi zorunludur. Halk sagligi makamlarina énceki giinlerde/haftalarda bulasici hastalik
taslyan bir yolcunun seyahat ettigine dair bildirim yapildiktan sonra risk degerlendirmesi
yapilmali ve s6z konusu hastalikla ilgili ulusal veya diger rehberlere gore uygun énlemler
alinmalidir (6rnegin temas takibi).

5.2 Yolculara verilecek bilgiler

Ugus esnasinda slpheli bir halk sagligi olayr meydana geldiginde, PLF ve Yolcu Saglik
Beyannamesi (Ek 5) ilaveten, ucaktan inen yolculara hastalik halinde alinmasi gereken
onlemler, olayla ilgili gtincel bilgileri alabilecekleri kaynaklara iliskin bilgilerle birlikte
daha sonra yapilacak incelemelere yonelik HSM irtibat bilgileri de verilebilir. Bilgilen-
dirme formunun bir érnegi dnceden hazirlanmali ve halk saghgi acil durum planina
eklenmelidir. 2014'te yasanan EVH salgininda, cesitli tlkelerin halk sagligi makamlar
ucaktan inen yolculara dagitilmak tzere yolcu ikaz formlari hazirlamis olup bu formlarla
hastalik belirtileri ve semptomlari ile tibbi yardim alabilecekleri yerler hakkinda yolcular
bilgilendirilmistir (19).

UST Madde 9 ve 10'da, halk saghgi olaylariyla ilgili olarak DSO ve Taraf Devletlerin is-
birligi kurmasi ve bilgi paylasiminda bulunmasi gerektigi belirtilmistir. Bir Taraf Devlet
uluslararasi havayolu seyahatinde yasanan bir olayla ilgili olarak yolculara belirli bilgileri
veriyorsa, o Taraf Devlet tlim taraflarin olay hakkinda bilgilendirilmesi ve &nlemlerin alin-
masi icin DSO ile iletisime gegebilir.
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BoLOM 6. YOLCULAR, HAVA TASITI, HAVALIMANI VE DIGER PAYDASLARA YONELIK
ACIL DUZENLEMELER

Halk saghgr olayi tespit edildikten sonra dogrulanmalidir. Risk degerlendirmesi yapil-
madan 6nce, paydaslar olayin potansiyel riskini azaltmak amaciyla acil diizenlemeler
yapmaya hazirlikli olmalidir. On standart midahale protokolleri, havaalanina, ugak ope-
ratériine ve halk saghdi acil durum planlarina dahil edilmeli ve tim taraflarin ihtiyac ol-
dugunda gerekli islemleri uygulayabilmesi icin tatbik edilmelidir.

Paydaslarin farkindaliga sahip olmasi ve midahaleye hazirlikli olmas icin bilgi paylagimi
anahtar niteligindedir. Bildirim ucus gelmeden 6nce cok kisitli bir stre icerisinde alina-
bilecegdi icin (telsiz iletisimindeki gecikme, ugusun baska yere yénlendirilmesi veya diger
nedenlerden dolayi), standart 6n midahalelerin planlanmasi cok dnem arz etmektedir.
Bu standart mudahaleler, havalimani acil durum planinin halk saghgi bélimine ve ulusal
havacilik planina eklenmelidir.’ Potansiyel bir halk sagligi olayi tespit edilip dogrulanir
dogrulanmaz eksiksiz risk degerlendirmesinin sonuglarini beklemeksizin 6n standart mu-
dahale protokolleri uygulanmalidir.

6.1 Olay dogrulama ve 6n risk degerlendirmesi

Potansiyel bir halk sagligi olayi tespit edildikten ve yetkili makamlara bildirim yapildiktan
sonra, olayin gerceklerinin mimkin olan en kapsamli sekilde dogrulanmasi icin ¢alisil-
maldir. Bilgiler; yolcular, hava tasiti operatori, ucusu devam eden hava tasitina yonelik
yer tibbi hizmetleri (varsa) veya yolcu esyasi ya da kargodan sorumlu firma dahil olmak
Uzere farkli kaynaklardan temin edilebilir.

On risk degerlendirmesini dogrulamak amaciyla asagidaki temel bilgiler toplanmali ve
kayit altina alinmalidir:

* Mensei Ulkesi

* Mensei havalimani

e Ucus numarasi (numaralari)

e Ara havalimanlar (aktarma esnasinda)

* Varig Ulkesi ve havalimani

e Havalimanindan varig noktasina ulasim dahil nihai varig noktasi
* Maruziyet tirl (enfeksiyon etkeni, kimyasal veya radyolojik)
* Tahmini maruziyet slresi

* Maruz kalan kisi/kargo sayisi

* Sunulan bakim ve/veya tedavi

* Hastalik belirtilerinin/semptomlarinin ortaya ¢ikmasi

* Tibbi degerlendirme, serbest birakma, hastaneye yatis veya 6lim dahil olmak tzere
maruz kalan kisilerin mevcut durumu

* Yolcularin uyrugu

16- Not: UST geregince belirlenen GN'de gelistiriimesi gereken bir ¢ekirdek kapasitedir. ICAO Hava meydanlari Ek 14, Havalimani
Acil Durum Planlamasina iligkin gereklilikler
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llave bilgiler de mevcutsa bu bilgiler 6n risk degerlendirmesine katki saglayacaktir:

* Hasta yolcu ugus esnasinda nerede oturuyordu (koltuk numarasi, kabin bélmesi)?

* Yakin temas ettigi kisiler kimdi (kabin memurlari, ucaktaki tibbi personel, aile ve seya-
hate refakat edenler)?

e Kontaminasyon var miydi? Varsa, nerede (6rnegin koltuklar, tuvaletler) ve hangi mater-
yaller (6rnegin kan, istifra)?

e Seyahatte herhangi bir gecikme oldu mu? Olduysa ne kadar streyle? Hava tasiti hava

devridaim sistemi varsa, o esnada acik miydi yoksa kapali miydi?

Bu bilgiler, halk saghgr makamlarinin 6n risk degerlendirmesi asamasinda varsa han-
gi midahalenin uygulanacagini belirlemek amaciyla kullanilacaktir: dolayisiyla eksiksiz
ve dogru bilgilerin toplanmasi dnemlidir. Olayin dogrulanmasinda kullanilacak bilgilere
Uye Devletlerde mensei veya varis Ulkesinden, hava tasiti operatérlerinden, ATS'den,
havalimani operasyonlarindan, yer tibbi destek biriminden, havalimani saglk birimin-
den, glimrlkten veya emniyetten (polis) temin edilebilir.

Tablo 1. On risk degerlendirmesini ve yolculara/hava tasitina yonelik acil diizenlemeleri yénlen-

dirmek icin kullanilabilecek sorular

Soru

Ucaktan potansiyel bir halk
sagligi olayi ihbar edildi mi?

Spesifik eylem secenekleri

Pilot, ICAO nun 4444 (2
sayili belgesine gore ATS

ile iletisime gecmelidir.
ATS, mesaji gidilen
havalimanina iletecektir.
Buradan da havaliman acil
durum planina gére HSM
hava tasiti operatorine ve
havalimanindaki paydaslara,
aktarilacaktir boylelikle
hasta ve saglikh yolcularin
karsilanmasi icin gerekli
diizenlemeler yapilabilecektir.

Diger hususlar

Acil mtdahalenin
diizenlenmesi icin slre kisa
olabilir.

Yolcu ucgakta/ucus esnasinda
tibbi destek aldi mi?

Ucus miurettebatindan ve
tibbi asistanlardan ucagin
gelisinden 6nce bilgiler alin.
ATS kanaliyla olay bildirimi
yapildiktan sonra, halk saghg
amaglari dogrultusunda
ucusu devam eden hava
tasiti ile iletisim, hava tasiti
operatérinin kendine ait
iletisim kanallar araciligiyla
kurulmalidir- ATS kanaliyla
degil. Havalimanina varistan
sonra tibbi degerlendirme
icin dizenleme yapin.

Ucakta genel énlemler
cantasi var miydi, varsa
kullanmildi mi? Uygun hallerde,
tibbi malzeme var miydi ve
kullanildi mi?

Yolcu varista tibbi yardima
ihtiyac duyuyor muydu?
Yolculardaki klinik belirtiler
ve semptomlar ve bunlarin
siddeti nedir?

ilk midahale ekiplerini
organize edin ve ambulansla
bir saglk kurumuna olasi
nakil icin dizenleme yapin.

Kabul edecek saglik
kurumunun tanimlanmasi.

ilk miidahale ekibiyle iletisim:

Bulasici hastaliktan
sUpheleniyorsa belirtin.
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Soru

Ucgakta bulagsma potansiyeli
olan bir halk saglgi olayindan
stpheleniliyor mu? Kag yolcu
maruz kaldi?

Spesifik eylem segenekleri

Havalimani saglik birimini, gelis
kapisinda ucagi kargilamasi

icin ikaz edin. Yeterli sayida
havalimani saglk ¢alisaninin
hazir bulunmasini saglayin.

Diger hususlar

ilk yardim ekibinin kapiya erisimi.

Hava tasiti DSO’niin halk
sagligr dnlemlerini tavsiye ettigi
etkilenmis bir bélgeden mi
geliyor?

Saglik énlemlerine iligskin
tavsiyeler icin DSO'niin web
sitesine bakin. Cikis taramasi
tavsiye edilmisse, uygulama ve
etkilenen yolcu(lar) hakkinda
bilgi talep edin.

Uygun durumlarda, diger
kurumlardan/uzmanlardan
destek ve bilgi paylagimi talep
edin.

Gelen hava tagitindaki
hasta yolcularin veya hasta
oldugundan stphelenilen
yolcularin sayisi yuksek mi?

Gelen yolcularla yapilacak
gorusmeler ve saglik
degerlendirmeleri icin gerekli
alani belirleyin.

Alanda, tuvalet ve oturma
imkani olmalidir.

Temas takibi icin PLF'lerin
kullanilmasi gerekti mi?

Hava tasitinda PLF'lerin
bulundugundan veya varig
havalimanindaki liman
saglik biriminden temin
edilebileceginden emin
olun. Hangi yolcularin PLF'yi
doldurmasinin istendigini
belirleyin.

Kisisel bilgilerin toplanmasi,
kullanilmasi ve PLF'lere glvenli
bir sekilde kaydedilmesi igin
kapasiteyi gelistirin. PLF'lerin
kullanimi, gizlilik ilkesine gére
saklanmasi ve ardindan guvenli
bir sekilde imhasini planlayin.

Ugaktan inen yolculara daha
sonra bir hastalik meydana
gelmesi halinde bilgilendirme
yapilmasi gerekiyor mu?

Solunum yolu veya
gastrointestinal (mide-bagirsak)
hastaliklarinin meydana gelmesi
halinde kullanilabilecek temel
saglik bilgilerini dnceden
hazirlayin. Daha sonra bir
hastaligin meydana gelmesi
halinde bélgesel veya ulusal
halk saghgi irtibat bilgilerini
verin. Uluslararasi dnemi haiz
halk sagligr acil durumu varsa,
DSO’niin sundugdu sablonlari
kendi durumunuza uyarlayin.

Bulas yolu biliniyor mu yoksa
bilinmiyor mu?

Olayla baglantili herhangi bir
5lim meydana geldi mi?

Adli makamlarin gelis kapisinda
hazir bulunmasi igin gerekli
diizenlemeleri yapin. Olim
nedenini arastirin ve gerekirse
otopsinin yapilmasini saglayin.
Olim olayinin kayit altina
alinmasini saglayin.

Olayi izleyin, yeni bilgiler
toplayin ve risk degerlendirmesi
yapin. Tibbi muayenenin
ardindan cesetlerin tutulmasi/
saklanmasi icin plan yapin.

Hava tasiti ne zaman ayrilacak?
Dis veya i¢ hatlarda ucus
baglantisi cok mu?

Uguslarin engellenmesini asgari
diizeye indirmek icin triyaj
hazirhgi yapin.

Havayolu sirketi, havalimani

ve ATS ile strekli iletisim plani
yapin.

Rotarlar veya kagirilan baglantih
uguslar hakkinda yolculara
iletilecek bilgileri planlaymn.

Olay, diger kurumlarin/
uzmanlarin da dahil edilmesini
gerektirecek bir tehlikeyle mi
baglantili (6rnegin kimyasal veya
radyolojik)?

Havalimani saglik birimi veya
kurumlardan/uzmanlardan
(6rnegin klinisyenler,
epidemiyologlar, cevre ve IS
uzmanlari) tavsiye talep etmek
icin havalimani isletmesiyle
iletisime gegin.

Tehlikeden dolayi tasitin
bilesenlerinde meydana
gelebilecek potansiyel hasarin
degerlendirilmesi icin hava tasiti
imalatcisina danisiimalidir.
Gerekli uzmanhga sahip
kisilerden destek alinmasi icin
dizenlemeler yapin.
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Soru

Hava tagitinda bagka

ugusa devam etmeden
6nce dezenfeksiyon veya
dekontaminasyon yapilmasi
gerekecek mi?

Spesifik eylem secenekleri

Yer hizmetleri ekibini ikaz
edin, halk saghgi acisindan
Snemi haiz konulari iletin
ve talep edilirse rehberlik
saglayin.

Diger hususlar

Yer hizmetleri personeli, KKD
kullanimi dahil olmak tzere
temizlik ve dezenfeksiyon
veya dekontaminasyona
iliskin gereklilikleri iceren

acil durum planlarina sahip
olmalidir. Tagitin bulundugu
tlkede kullanilmasina

izin verilen ve hava tasiti
imalatcisi tarafindan
onaylanmis Grlnler
kullanilarak dezenfeksiyon
veya dekontaminasyon
yapildigindan emin
olunmalidir.

6.1.1 Ucusta

IATA, ucakta bulasici bir hastaliktan stiphelendiginde veya baska bir halk saghidi aciliyeti
meydana geldiginde kabin ekibine yonelik kilavuz sunmaktadir (20). 7

ENFEKSIYON KONTROLU

Ucgus esnasinda enfeksiyon kontroli uygulamasi, bulasici hastaliklarin bulagmasini én-
leme veya azaltmanin dnemli yollarindan biridir. IATA, kabin ekibine, kargo ve bagaj
islemlerini yapanlara, hava tasiti bakim ve temizlik personeline ve yolcu acentelerine ve
diger ilgililere yonelik enfeksiyon kontroll rehberleri hazirlamistir. Rehberler, potansiyel
bir bulasici hastalik halinde uygulanacak temel enfeksiyon kontrol prosedrlerini kapsa-
maktadir.’® IATA, ayni zamanda potansiyel gida kaynakl bir hastaligin yonetimine yonelik
prosedurler de yayimlamistir (21).

Herhangi bir enfeksiyon kontrol prosediriiniin basarisi, saglk durumunun en basta ta-
nimlanmasiyla baslamaktadir. Ugus esnasinda bir hastalik tespit edilirse, kabindeki kol-
tuk yerine ve hava tasitinin yolcu yikine baglh olarak, bulagin sinirflanmasina yonelik fir-
satlar sinirhidir.

GENEL HUSUSLAR

Bir hastaligin bulasma potansiyeli varsa, maruziyeti azaltmak ve havayolu sirketi perso-
neline, havalimani saglik birimi personeline ve yolcularla temas eden diger personellere
bulasi sinirlandirmak amaciyla bu hastaliga neden olan etkene bakilmaksizin asagidaki
acil adimlar atilmalidir:

e Kabin memurlarindan birini, tercihen halihazirda hasta yolcuyla ilgilenmekte olan me-
muru o hasta yolcuyla ilgilenmekle géreviendirin;

e El hijyenine 6zen gosterin (el yikama veya ellerin strtilerek temizlenmesi);

e Kan, viicut maddeleri, bosaltim atiklari ve salgilarla islem yaparken uygun kisisel koru-
yucu donanim (KKD) kullanin;

e Yolcularin kullandigi battaniyeleri, tepsileri veya diger kisisel Grtnleri dikkatle toplayin;
e Cevre temizligi ve sacilan-dokilen maddelerin yénetimi;

e Tum atiklar dizenleyici gerekliliklere veya kilavuzlara gére toplayin ve atin.

17- http://www.iata.org/whatwedo/safety/health/documents/health-guidelines-cabin-crew-2011.pdf
18- www.iata.org/whatwedo/safety/health/Pages/diseases.aspx
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Standart 6nlemlere ilave olarak, hastalik sendromlari veya bulasici hastalida yonelik spe-
sifik dnlemler de uygulanabilir. Tim potansiyel hastaliklar yazili olarak kayit altina alin-
malidr.

GASTROINTESTINAL (MiDE-BAGIRSAK) HASTALIK

* Gastrointestinal bir hastalik halinde, bulas riskini artirmadan oturma diizeninin yapi-
labilmesi icin fazla bos koltuk varsa, hasta yolcular lavabonun yakinindaki bir koltuga
alinmalidir. (6rnegin hasta yolcu hali hazirda koltugu veya bolgeyi kirletmisse, diger
yolcular o koltugu kullanmamalidir; o lavabo mimkinse diger yolcularin kullanimina
ayrilmalidir, mimkin degilse lavabo hasta yolcularin kullanimindan sonra temizlen-
melidir.

o Toplu bir yerde istifra edilmigse veya diskilama yapilmissa, kabin ekibi havayolu
sirketinin belirledigi protokollere gére hareket etmeli ve kontaminasyonu sinir-
lamak amaciyla uygun araclari/prosedurleri kullanmalidir.

e Ucus dolu degilse, etraftaki yolculari hasta yolcularin uzagina yerlestirmek iyi bir ¢o-
zUm olacaktir.

Varsa, Kasim 2009'dan bu yana tavsiye edilen genel onlemler cantasi kullanmalidir.

icerisinde sacilmalar igin kuru toz, mikrop dldirici temizleyici, cilt mendilleri, gdz/yiiz

maskesi, gecirgen olmayan arkadan kapatilan tam uzunlukta uzun kollu onlik, siyiricili

toplama kasigi, buytk emici havlular, eldivenler ve biyotehlike atik bertaraf torbasi bu-

lunmasi gereken bu canta enfeksiyon kontroliine yardimci olacaktir (2- Ek 6).

SOLUNUM YOLU HASTALIGI

e Solunum yolu hastaliginin meydana gelmesi halinde, yolculara varsa tolere edebile-
cekleri uygun bir maske (cerrahi veya islem maskesi) verilmelidir. Hasta yolcu maskeyi
tolere edemiyorsa, bu hastanin yaninda oturan saglikli yolculara maske verilebilir.

* Her tUrlG durumda, hasta yolcunun yanindaki koltuklar eger uygunsa bos birakilmali-

dir.

* Kabin ekibinin hava tasitinin hava devridaim sistemini strekli ¢alisir vaziyette tutma-
sini saglayin (HEPA filtreleri, blylk hava tasitlarinin coguna uygundur ve partikilin
veya mikroorganizmanin boyutuna bagl olarak hava kaynakli patojenlerin bazilarini
ortadan kaldiracaktir. HEPA sisteminin teknik 6zelliklerine gére bu durum degisiklik
gosterebilir).

VUCUT SIVILARIYLA (KAN, iSTIFRA, iSHAL) DOGRUDAN TEMAS YOLUYLA BULA-
SAN HASTALIKLAR (ORNEGIN, EVH)

e Etkilenen bir Glkeden gelen bir yolcunun hastalanmasi ve bu hastalikla ilgili belirti ve
semptomlari sergilemesi halinde, kabin ekibi havacilik sektérl, havayolu sirketinin
olusturdugu veya DSO'niin sundugu protokollere gore hareket etmelidir.

* Hasta yolcunun yanindaki koltuklarda oturan yolcularin uygunsa yerini degistirerek
hasta yolcunun tecrit edilmesi tavsiye edilmektedir.

e Kabin ekibi, hasta yolculara yardim ederken maske kullanabilir.

* Kabin ekibi hasta yolcuya yardim saglarken veya sacilan vicut sivilarini temizlerken
vicut sivilarina maruz kalirsa, genel ihtiyat 6nlemleri uygulanmalidir.

IATA tarafindan hazirlanan genel kilavuza ilave olarak, havacilik sektori de halk saghg
makamlari ile isbirligi icerisinde, TB, SARS ve pandemik influenza dahil olmak lGzere baz
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bulasici hastaliklarda vaka yonetimine yonelik kilavuzlar hazirlamistir (22,23). Pandemik
influenza (H1N1) icin gelistirilen prosedirler (18), diger potansiyel enfeksiyon etkenleri-
ne de uygulanabilir. Bu belge, bulasici bir hastalik tagidigindan stphelenilen bir yolcuya
kabin ekibinin tibbi destekle veya tibbi destek olmaksizin midahale etmesine yardimci
olmaya yonelik tavsiyeleri icermektedir. Bu tavsiyelerde, kisisel korunma ve hijyenin éne-
mi de vurgulanmaktadir.

2014-2015 EVH salgininda, DSO ve havacilik sektorii isbirligi icerisinde hasta ve hasta
oldugundan stphelenilen yolcularla ilgili yapilacak islemler hakkinda bir rehber sunmus-
tur. Ebola olay yonetimine iliskin bu ara rehberde (24), seyahat esnasinda ve giris nokta-
larinda alinacak halk saghgi eylemleri agiklanmaktadir.

Enfeksiyon kontrol prosedirlerinin etkililigi, genellikle saghk bakimi sunulan ortamlarda
degerlendirilse de, hava tasitlarinda enfeksiyon kontrol prosedurleri ¢cok az degerlen-
dirilmektedir. Pandemik influenza (H1N1) bulasini 6nlemek amaciyla ylz maskesi kulla-
niminin etkililigine dair yapilan bir calismada, yliz maskesi kullanan yolcularda enfekte
olma riskinin azaldigi tespit edilmistir (25).

TIBBi ACiL DURUMLAR

Tibbi bir acil durumu olan yolcularin mimkin olan en kisa stre icerisinde tibbi destek
almasini saglamak amaciyla triyaj yaklagimiin uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Bu yak-
lagim, degerlendirme, temel ilk yardim ve tibbi prosedirleri icerebilir. Hava tasiti opera-
torlerine yonelik ICAO standartlari ve tavsiye edilen uygulamalarda, hava tasitinda tibbi
malzemelerin erisilebilir bir sekilde bulundurulmasi gerektigi belirtiimektedir; ayrica tib-
bi malzemelerin ve ilk yardim cantalarinin icinde bulunmasi gerekenlere yonelik de kila-
vuzlar bulunmaktadir. Kasim 2009 tarihinden bu yana, ICAO, IATA ve Hava Meydanlari
Tip Dernegi (AsMA), havayolu sirketlerinin genel dnlemler cantasini (yukarida aciklanan)
(2- Ek 6, 26) tagimasini tavsiye etmektedir. PLF'lerin s6z konusu bu genel énlemler ¢an-
tasiyla birlikte veya bu cantanin yakininda muhafaza edilmesi de tavsiye edilmektedir.”?

Ucgus esnasinda meydana gelen tibbi sorunlarin cogunlugu, bayilmaya ramak kala, bas
dénmesi ve hiperventilasyon gibi yaygin olan rahatsizliklardir® Kabin mirettebati, ra-
hatsizligin olasi sebebine bakmaksizin yerine getirilmesi gereken tim prosedurleri bil-
melidir.

6.1.2 Varigta

Halk sagligi makamlari, yolcularin ucaktan inis sirasini belirlemelidir. Hava tasiti geldigin-
de etkilenen kisi ciddi bir sekilde hasta goériinmuyorsa ve kapida tibbi midahale ekibi
yoksa, hasta oldugundan sUphelenilenler ve yakin temas ettigi kisiler disindaki yolcular
oncelikli olarak ugaktan normal bir sekilde inmelidir.?' Hasta yolcularla ilgilenen tim mi-
rettebat, kendilerine ve diger yolculara gelebilecek riski azaltmak amaciyla KKD kullani-
mi dahil olmak tzere Taraf Devletin, yerel veya sirket IS kilavuzunu takip etmelidir. Zaman
cizelgeleri dahil olmak Gzere etkilenen bir hava tasitinin gelisini ydnetmek amaciyla, tim
paydaslarin katilimiyla cok paydasl SOP gelistiriimelidir.

Tibbi acil durumu olan yolculara midahale edildikten sonra, havalimani saglik birimi halk
saghgi olayi ile baglantili olarak temas edilen kisileri (hava murettebati veya yolcular) ya
ucakta ya da kapida degerlendirebilir. Etkilenen hava tasiti park ettikten sonra yolcula-
rn o hava tasitinda gecirecedi slreyi azaltmak amaciyla her turli caba sarf edilmelidir.
Havalimani saglik birimi, potansiyel takip icin yolcu iletisim bilgilerini talep ederse, halk
sagligi yetkililerince tanimlanan yolcular tarafindan PLF doldurulmalidir. Bu form kapida

19- http://www.icao.int/safety/aviation-medicine/Pages/guidelines.aspx
20- http://www.asma.org/publications/medical-publications-for-airline-travel/medical-guidelines-for-airline-travel
21- www.capsca.org/Documentation/States/UnitedKingdomManagement ofOnboardSuspectCase.pdf
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havalimani saglik birimi veya yolcu acentesi tarafindan ve her zaman yolcular havalima-
nindan ayrilmadan dnce toplanmalidir.

UST, Taraf Devletlerin uluslararasi trafigi engelleyebilecek énlemleri sinirlandirmaya tes-
vik etmektedir (Madde 2). Hava tasiti ve havalimani operasyonlari zaman agisindan cok
kritik oldugu icin, hava tasiti park ettikten sonra normal isleyisine geri déntstindeki ge-
cikmeleri asgari diizeye indirmek, uygulanacak ayrintili prosedir tzerinde distnilmeli-
dir. Halk sagligi gérevlilerinin veya ilk midahale ekiplerinin katilimini gerektiren olaylarin
cogu, halk saghg riski teskil etmeyecektir ve bu durumlarda zamanin etkin kullaniimasi
onem arz etmektedir. Havalimani ve hava tasiti operatérleriyle birlikte halk sagligi ma-
kamlari, hava tasitinin normal isleyisine geri dénustinde gecikme yasanabilecek durum-
lari degerlendirmeye ve bu gecikmeleri asgari diizeye indirmeye tesvik edilmektedir.

6.2 Bilgi paylasimi ve acil durum planlarinin olasi devreye alinmasi

6.2.1 Havalimani saglk birimi ve ilk miidahale ekipleri

Havalimani saglk birimi ve havacilik sektori, potansiyel bir halk saghgi olayyla ilgili
bilgilerin yerel olarak kabul edilen ve havalimani operatori tarafindan koordine edilen
prosedirlere goére tasit indikten sonra mimkin olan en kisa sire icerisinde tim ilgili
havalimani yer hizmetleri birimlerine iletilmesini saglamak icin isbirligi icerisinde hare-
ket etmelidir. ICAO prosedurlerinde, gelinen havalimaninda hizmet veren ATS biriminin
ucakta yasanacak olasi bir halk saghgi olayina dair bildirimi alacak ilk birim olacagi én-
gorilmektedir ve bu senaryo icin prosedirler gelistirilmelidir. Ancak, diger kanallardan
da ilk bildirim gelebilir (6rnegin, sirketin iletisim sistemi). Tum olasiliklar icin, ilgili tim
taraflarin katiimiyla prosedurlerin gelistirilmesi gerekmektedir. Havalimani saglik birimi
havalimani operasyonlari ve diger paydaslarla isbirligi icerisinde asagidaki eylemleri dik-
kate almalidir:

* Havalimani sagdlik birimi ve Taraf Devletlerle istisare halinde halk saghg acil durum
mudahale planini devreye almak;

* Uygunsa, hasta oldugundan stiphelenilen yolcularla veya etkilenen kisilerle goriisme
yapilabilecek diger yolculardan veya genel kamudan ayri bir yer ayarlamak;

* Hava tasitinin kapida veya apronda havalimani saglk personeli veya diger ilk mida-
hale ekiplerinin ulasabilecedi bir yerde park etmesi icin yeterli alan ayarlamak (park
pozisyonunun halk saghgi amaclari dogrultusunda her zaman terminal binasinin uza-
ginda olmasina gerek yoktur);

* Giris ve cikis taramalarinin yapildigi durumlarda givenlik dnlemlerin uygulamak;

* Risk degerlendirmesinde kullaniimak tzere tim faaliyetlerin kaydini tutmak ve olayin
kalici bir kaydini tutmak;

* Pilotlarin park ettikten sonra ana motorlar kapatiimadan dnce tasitin hava devridaim
sistemini acik tutmasini istemek. Bu iletisim icin genellikle havayolu sirketinin yer hiz-
metlerini saglayan firmasi tarafindan pilota bildirim yapilmasi gerekecektir.

* Uygun hallerde, havalimani saglik biriminin havalimaninin gelis terminalinde bekleyen
yolcu akrabalari ve yakinlarina bilgi vermek lzere terminale bilgi vermesi icin dizen-
leme yapmak. Bu asamada, uygun risk iletisim yaklasimlarina gére uygun halk saghgi
mudahalesi ile bilgi paylasma ihtiyaci arasinda denge kurulmasi énemlidir (rnegin
hava tasitina veya terminale ulasan tam KKD giyimli havalimani saglik birimi midahale
ekipleri gereksiz kaygiya yol acabilir). Sosyal medya caginda, yolcular olaylarda alinan
onlemleri veya gordukleri tim olaylari daha genis kitlelere yaymak amaciyla kaydede-

bilir.
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* Havalimani saglik birimi, kontaminasyon ve gerekli her tirli temizlik/dezenfeksiyon
icin tasiti degerlendirebilir.

6.2.2 Go¢ ve gumriik idareleri

Goc¢/sinir personeli, Ulkeye giris yapacak yolcular ve kargo konusunda kilit bir rol
oynamaktadir. Bu personel, halk saglidi olayinin niteligi, hasta yolcularin veya stpheli
kargonun durumu hakkinda bilgilendirilmeli ve kendilerini ve saglikli yolculari gerektigi
sekilde korumak icin IS kilavuzlarini uygulamak amaciyla yeterli sekilde bilgilendirilmelidir.
Hasta yolcular bir saglik kurulusuna sevk edilecekse, sinir ve giimrik idareleri tim vaka
islemlerine katilmalidir. Taraf Devletin mevzuatina veya kilavuzlarina gére hasta yolcu-
larin tibbi midahale icin llkeye tam veya gecici girisine izin verilebilir (UST Madde 31).

6.2.3 Destek hizmetleri

Destek hizmetleri kapsaminda, hava tasiti temizlikgileri, kargo ve bagaj tasiyicilari, su
hizmetleri birimleri ve/veya atik bertaraf birimleri yer alabilir.

e Temizlik personeli (hava tasiti temizlikcileri dahil) ve yer hizmetleri personeline tasit
operatorleri, havalimani operasyonlari veya havalimani saglik birimi tarafindan halk
saghgi olayi hakkinda bilgi verilmelidir. Bu bilgilendirme, tim taraflarin kendilerini ve
saglikl yolcular gerektigi sekilde korumak icin 6zel temizlik, dezenfeksiyon veya de-
kontaminasyon prosediirlerini ve IS kilavuzlarini uygulamasina olanak saglayacaktir.

* Kargo ve bagaj taslyicilarina, glvenli islem ve muayene prosedurlerini uygulayabil-
meleri icin potansiyel olarak etkilenmis bagaj veya kargonun tespiti dahil olmak tzere
tasit operatorleri, havalimani operasyonlari veya havalimani saglik birimi tarafindan
halk saghgi olayr hakkinda bilgi verilmelidir.

* Havalimani operatorleri, halk saghdi olaylarinda su yénetimine iliskin bilgi vermelidir.
Havalimani saglk birimi cevre saghgi ekibi tasitin 6n degerlendirmesini tamamlayin-
caya ve dekontaminasyon veya dezenfeksiyon tavsiyesini verinceye kadar su temini
ertelenmelidir. Gelen hava tasitindaki suyun olasi bir kontaminasyon icin test edilmesi
gerekebilecedi icin su islemlerini ylriten personel ucaktaki kullanma suyu tanklarini
doldurmadan veya bosaltmadan énce onay beklemelidir.

e Ucak mutfaklar veya yiyecek ekipmaninda ugus esnasinda kontaminasyon meydana
gelmisse veya dnemli bir gecikme dngoriliyorsa yiyecek sirketlerine potansiyel hastalik
hakkinda bilgi verilebilir. Su islemlerine benzer sekilde, gastrointestinal bir hastalik mey-
dana gelmisse kontamine oldugundan stphelenilen bir ugustaki yiyeceklerin test edil-
mesi gerekebilir: bu durumda, halk sagligi makamlarindan onay gelene kadar artan yi-
yecekler bertaraf edilmek Uzere atilmamalidir. Gida zehirlenmesinden stpheleniliyorsa,
kabin ekibi sirketlerinin gelistirdigi bir protokol varsa o protokole gore hareket etmelidir.

e Atk toplama birimi personeline halk sagligi olayr hakkinda bilgi verilmelidir. Havali-
mani saglik birimi cevre sagligi ekibi tasitla ilgili 6n degerlendirmeyi tamamlayip Taraf
Devletin mevzuati veya havalimani operasyonel kilavuzuna gore tehlikeli atik toplama
yerine bertaraf dahil olmak Uzere 6zel atik islemleri tavsiye edinceye kadar atik topla-
ma islemi ertelenebilir.
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6.3 Hava tasitinin yénlendirilmesi

Potansiyel bir halk saghgi olayina déhil olan hava tasiti, midahale icin yeterli kapasitesi
bulunan bir havalimanina veya 6n degerlendirmenin yapilabilmesiigin varis havalimaninin
belirli bir alanina yonlendirilebilir. UST'ye gore, hava tasitlarinin halk saghgr gerekcele-
riyle inisi engellenmemelidir ancak baslangi¢taki havalimaninda gerekli olabilecek saglik
onlemlerini uygulayabilecek donanim yoksa bu tasitlar baska uygun bir giris noktasina
yonlendirilebilir (Madde 28.1).22

Baska bir havalimanina yénlendirme yapmak icin, tasit operatoriini yer hizmetleri birimi
ile istisare halinde Taraf Devletin ATS'sinin onayinin alinmasi gerekmektedir. Hava tasiti
ucus plani degismisse ve bagka Ulkelere transit ucuslari iceriyorsa, aradaki Taraf Devlet-
lere de danigilabilir.

Ticari bir hava tasitinin yoénlendirilmesi, emniyet, saglik, glimrik/gé¢, glvenlik konu-
sunda ve finansal sonuclari olabilecek buyuk bir faaliyettir. Havalimani halk saghgi acil
durum planlari, tasitlarin ne zaman baska yere yénlendirilecegine iliskin durumlari ice-
rebilir; genellikle olay meydana geldiginde potansiyel halk saghg riskini yénetmek icin
kapasitenin sinirli oldugu durumlarda bdyle bir husus s6z konusu olmaktadir.

UST kapsaminda belirlenen tim havalimanlari, her zaman ve uluslararasi dnemi haiz halk
sagligi acil durumu yasanmasi durumunda cekirdek kapasiteye sahip olmalidir; ancak
bu kapasite cevre kosullari, i¢ kargasa veya diger durumlardan dolayi gecici olarak simnirli
kalabilir. Havalimani saglik birimi havalimanindaki kosullardan dolayi hava tasitinin bagka
yere yonlendirilmesini dislnUrse, tim paydaslar (6zellikle stirece dahil olan tasit ve ha-
valimani operatérleri, hava seyrusefer hizmet saglayicilar) mimkin olan en kisa strede
bilgilendirilmelidir.

6.4 Havalimaninda hava tasitinin park pozisyonu

Havalimani saglik birimi, ATS ve havalimani operasyonlariyla isbirligi icerisinde tasitin
havalimanindaki park pozisyonunu belirleyecektir. Halk sagligi gerekgeleri ile bir hava
tasitinin uzak bir yerde park ettirilmesine genellikle gerek olmamaktadir. Cogu durum-
da, risk degerlendirmesinde alternatif bir park pozisyonunun uygun olacagdi sonucuna
varilmadiysa, her zamanki kapida park etmek, tip veya halk saglhgi personeli tarafindan
gerekli faaliyetlerin yerine getirilmesini kolaylastiracaktir.

Hastalik bulas riskini azaltmak amaciyla, park ettikten sonra, tasitin iklimlendirme/devri-
daim siteminin yolcular ininceye kadar acik kalmasi gerekmektedir. Bunun icin ana mo-
torlar kapatildiktan sonra tasitin yardimci gii¢ Gnitesinin (APU) calistirlmasi ya da yerdeki
bir sistemin tasita uygulanmasi gerekecektir. Tasitin iklimlendirme/devridaim sisteminin
park ettikten ve ana motorlar kapatildiktan sonra calismaya devam edip etmemesi, ha-
valimani acil durum plani veya ilgili SOP'lerin halk sagligi boliminin dnemli bir boyu-
tudur. lklimlendirme/devridaim sistemi park sonrasi ¢alistirilamiyorsa, yolcular mimkin
olan en kisa slrede tagittan indirilmelidir.

6.5 Havalimani saglik biriminin degerlendirmesi ve tasitlarin temizligi ve
dezenfeksiyonuna dair tavsiyeler

Havalimani saglik veya diger yetkili makamlarin, ucakta meydana gelen halk sagligi ola-
yiyla baglantili olarak tasittaki olasi kontaminasyon durumunu degerlendirmesi talep
edilebilir. Bu degerlendirme, tim yolcular tasiti terk ettikten sonra gergeklestirilmelidir
ancak murettebat hala tasittayken gerceklestirilebilir. Hava mirettebatinin hazir bulun-
masi, bilgilerin ilk elden alinmasina olanak saglayacaktir.

22- UST, belirlenmis havalimanlarinin yayinlanmasini gerektirmemektedir. DSO, Taraf Devletleri, Diinya Saglik Asamblesine yapilacak
yillik raporlamanin bir parcasi olarak belirlenmis giris noktalarini bildirmeye tegvik etmektedir, ancak bu tamamen géndilliilik esasina
dayanmaktadir. DSO, Madde 20.5 kapsaminda onaylanmig giris noktalarinin listesini yayimlamaktadir.
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Ideal olarak degerlendirme, yer hizmetleri personeli tasiti siipiirmek ve malzeme takvi-
yesi yapmak amaciyla tasita binmeden 6nce gerceklestiriimelidir. Bu sayede, havalimani
saglik birimi degerlendirmesini tamamlayabilecek ve temizlik, dezenfeksiyon veya de-
kontaminasyon konusunda tavsiyelerde bulunabilecektir. Saglikla ilgili tavsiyeler, dog-
rudan havayolu sirketinin yer hizmetleri personeline ve/veya havalimani personeline ve-
rilmelidir. Uglinct taraflara ait temizlik personeli, havayolu sirketi tarafindan havalimani
saglik birimi ile istisare icerisinde bilgilendirilmelidir.

Hava tasitinin temizligine dair bilgilerin birincil kaynagi, DSO Havacilikta Hijyen ve Sag-
lik Rehberi (27), Bélim 2'de yer almaktadir. IATA Tibbi Kilavuzu (9), kabin ortami, hava
tasiti operasyonlari ve hijyen, potansiyel kimyasal, biyolojik ve fiziksel kirleticilerle ilgili
bolimler icermektedir. IATA, bulasicr hastalik tasidigindan stphelenilen bir yolcunun
bulundugu gelen ucadi temizleyecek personele yonelik rehberler hazirlamistir? Lite-
ratUr taramasinda, ucagin dezenfeksiyonuyla baglantili zorluklarin oldugu ve halk sag-
ligr kurumlari ve havayolu sirketleri arasinda isbirligi gerekliliginin vurgulandigi tespit
edilmistir. Cogu ugusun yon degistirme (gidis-donus) stresinin kisa olmasi, havayolu sir-
keti ve yolcularinin dnemli gecikmeler yasamasina sebebiyet vermeden degerlendirme
yapiimasinda, temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin tamamlanmasinda karsilagilan zor-
luklari artirmaktadir. Yaygin olarak kullanilan dezenfektanlarin bazilarn (6rnegin sodyum
hipokloriir) uygun olmayacadi icin ucakta hava tasiti operatori tarafindan onaylanmis
dezenfektanlarin kullaniimasi gerektigini unutmayin.

6.6 Havalimaninda yapilacak acil diizenlemeler

UST Ek 1B (Ek 3'G olusturan), belirlenen havalimanlarinda her zaman ve uluslararasi 6ne-
mi haiz halk sagligi olaylarinda bulunmasi gereken cekirdek kapasiteleri ortaya koymak-
tadir. Taraf Devletin transit havalimani veya varis havalimanini belirlemis olmasi halinde,
bu havalimaninin etkilenen yolcularin degerlendirilmesi ve gereken bakimin sunulmasi
dahil olmak Gzere halk saghgi olaylarina yonelik &n dizenlemeleri destekleyecek sekilde
donatilmasi gerekmektedir. Bu da tecrit, tedavi ve gerekebilecek diger destek hizmet-
lerine yonelik yerel saglik kuruluslariyla gerekli dizenlemelerin yapilmasiyla gercekles-
tirilebilir.

23- www.iata.org/whatwedo/safety/health/Documents
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B6LOM 7. Risk DEGERLENDIRMESI

DSO uluslararasi halk sagligi giivenligi icin olay yonetimi- Operasyonel Prosediirler(28)
kapsaminda, risk degerlendirmesi olayin ilk tespit edildigi andan itibaren olayin “kapa-
tildigi” ana kadar devam eden tekrar tekrar yapilmasi gereken bir stre¢ olarak tanim-
lanmaktadir. Halk sagligi olayindan kaynaklanabilecek potansiyel bir riskin tahmini, olay
yonetmek icin eger varsa hangi halk sagligi dnlemlerinin gerekli olabilecegini belirlemek
icin kritik bir asamadir. Havalimani saglik idaresi, bu asamayi halk saghgi olayi hakkinda
bilgi sahibi olabilecek diger paydaslarla isbirligi icinde yiritmelidir.

Yolcular

Havayolu
REVEREN Risk sirketi

& calisanlari
murettebat

Degerlendirmesi & yolcu
karsilayanlar

Cevre &
yerel halk

Sekil 4. Tekrarlayan risk degerlendirmesi siireci

Risk degerlendirmesi asamasinda, havalimani saglk birimi olayin olasiligini ve yolcular,
diger paydaslar ve cevre dahil olmak UGzere havalimani acisindan neden olacagdi potan-
siyel etkileri/sonuclari degerlendirecektir (Sekil 4). Daha 6nce ifade edildigi Uzere, hava-
yolu seyahatinin hizindan dolayi risk degerlendirmesinin hizli bir sekilde yapilmasi gere-
kebilir: ECDC (Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi), bu strecle ilgili mikemmel
bir kaynak hazirlamistir (29).
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7.1 Etki degerlendirmesi

UST Ek 2-Uluslararasi nemi haiz bir halk sagligi aciliyeti olusturabilecek olaylarin deger-
lendirilmesi ve bildirimi i¢cin karar agacinda yer alan sorular dikkate alinarak halk saghg
olayinin potansiyel etkisi/meydana gelme olasiliginin degerlendiriimesinde asagidaki
sorular g6z 6niinde bulundurulmalidir.

1.
2.

9.

Olay ciddi olarak nitelendirilebilir mi?

Halk saglgi tehlikesinin seyahat esnasinda veya nihai van? noktasinda ¢ok yik-
sek sayida hassas veya kirilgan kisileri etkileme potansiyeli var mi (6rnegin sal-
gin)?

Etkenin (6rnegin hastalik, vektor) Glkeye girme riski var mi (hali hazirda endemi
olmadiysa veya mevcut degilse)?

Tehlikenin ve/veya hastaligin hali hazirda uluslararasi yayildigini gosteren bir ka-
nit var mi?

Olayin uluslararasi trafigi ve ticareti etkileme potansiyeli var mi?

Bu olayin gecmiste halk saghgi Gzerinde olumsuz sonuglar dogurduguna dair
kanit var mi?

Kanita dayali dnleme ve kontrol 6nlemleri mevcut mu ve uygulanabilir durumda
mi?
Yayilma olasiligi nedir?

a. Kimyasal veya radyolojik etkenler icin, degerlendirme, sinirlandirma ve
bertaraf asamasinda calisanlarin korunmasi gerektigini unutmayin.

b. Belirlenen enfeksiyon etkenleri icin, bulasabilirlik ve cogalma (Ro) sayisini
degerlendirin.

c.  Vektorler icin, zarar verme ve yeni ortamlara yerlesme potansiyelini de-
Jerlendirin.

Havalimanim bu durumla basa ¢ikabilecek durumda mi?

Tablo 2'de, niifusa veya sektore gore potansiyel risk faktorleri, etki ve degerlendirilecek
diger faktorler gosterilmistir.
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Tablo 2. Risk degerlendirmesi kriterleri

Niifus veya
sektér

Potansiyel risk
faktorleri veya risk

degerlendirmesine
dahil edilecek unsurlar

Potansiyel etkiler

Olasilik
degerlendirmesinde
dikkat edilecek
faktoérler

® Yolcu kapasitesi

e Ucaktaki gerceklesen
doluluk

e Ucusta mirettebatta
kag kisi var ve egitim
durumlari nedir?

e Tibbi malzemelerin
mevcudiyetiyle ilgili
durum nedir?

e Ucakta saglik calisani
var mi?

e Yer tibbi destek
ekibinin mevcudiyetiyle
ilgili durum nedir?

veya gelisten sonra baska
yere yonlendirilmesinden
dolayr meydana gelen
gecikmeler)

® Musteri memnuniyet-
sizligi ve glivenin zede-
lenmesi

e Hava murettebatinda
enfeksiyon

e Hava tasitiyla islem
yapanlarda meslekle ilgili
riskler

e Hava tasitinin kontami-
yasonu

e Hava tasitinda hasar

e Havayolu sirketine mali
zarar

Etkiler gecikmelerden
veya ucus planlamasinda-
ki degisikliklerden dolayi
meydana geliyorsa kisa
sureli olabilir.

Hava tasitina ikmal islemi
yapilmasi gerekiyorsa,
etkiler orta vadeli olabilir.
Isletmenin itibari etkilen-
misse ve/veya musteriler
memnun kalmiyorsa etki-
ler uzun sureli olabilir.

Yolcular e Yolculuk plani- ¢cikis, e Etki yok Enfeksiyon etkeni bilini-
transit ve varig e Hafif/kisa streli hastalik | yor mu? Evetse, dogal
® Hassas nufus e Ciddi/kronik hastalik seyir veya hastalik nedir
e Hava tasitindaki e Olim (bulas ve/veya cogalma
oturma duzeni e Seyahat planinda sayisi)?

e Gecikme ve asin gecikme veya kesinti Kimyasal ve radyolojik

kalabalik dahil ucaga e Tibbi degerlendirme maruziyet igin, liman

binisteki kosullar e Tedavi dnlemleri saglik birimine destek
® Tibbi tedavi saglayacak uzmanlar

mevcut mu? Serbest

Etkiler, seyahat esnasinda | birakmayi sinirlandirilip
seyahatten hemen sonra | sinirlandirilamayacagini
veya yolcunun yasaminda | degerlendirmeye gerek
ileriki bir zamanda var mi? Kalinti maruzi-
meydana gelebilir. yet ve/veya maruziyet
Cogu durumda, etki yollari var mi?
(hastalik veya yaralanma) | Kimyasal etken bilini-
seyahat esnasinda veya yor mu? Urlin guvenlik
seyahatten hemen sayfasi mevcut mu?
sonra not edilir ancak Radyolojik maruziyet
ikincil veya daha sonraki icin, maruziyet meka-
vakalarda gecikme nizmasi/izotop biliniyor
gorilebilir. mu?

Tasit e Ucus slresi e islerin kesintiye ugra- e Ucakta kalkistan 6nce

operatorl e Tasit tipi masi (tasitin transitteyken | ve ucus boyunca hava-

landirma sistemi calisi-
yor muydu?

e Ucus esnasinda enfek-
siyon kontrol proseduir-
leri uygulandi mi?

e |nisten 6nce bildirim
yapildi mi?

e Yolcular ucagi terk et-
meden 6nce PLF form-
lari dolduruldu mu?
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Niifus veya
sektdr

Potansiyel risk
faktorleri veya risk

degerlendirmesine
dahil edilecek unsurlar

Potansiyel etkiler

Olasilik
degerlendirmesinde
dikkat edilecek
faktoérler

me icin havalimaninda
mevcut mu yoksa uzakta
mi?

e Havalimaninin gerekli
hallerde seyahatin de-
vam etmesini engelle-
mesi halinde kapasitesi/
kabiliyeti var mi?

e Havalimani acil durum
planinda halk saghgi
bolimi var mi? Varsa,
halk sagligr sektortyle
esglidum halinde mi ha-
zirlandi ve uygulandi ve
tatbikati yapiliyor mu?

e Temas takibi etkisiz ol-
masi sonucunda topluma
bulasin gerceklesmesi

e Etkilenen yolcularin
diger llkelere seyahate
devam etmesi sonucu
hastaligin kuresel yayilimi

Havalimani | ® UST'de dngdrilen e Gecikmeler, iptaller e UST'de ongodrilen
ve havayolu | gekirdek kapasiteler ve/veya seyahat cekirdek kapasiteleri
sirketinin mevcut mu? kisitlamalarindan dolayi yerine getirmek icin
yer e Havalimani acil durum | yolcularin veya kamunun | altyapi mevcut mu ve
hizmetleri planinda halk saghgricin | islerinin kesintiye muhafaza ediliyor mu?
birimi bir bélim var mi? Varsa, | ugramasi e Havaliman acil
halk saghgi sektort ile e Cevreye ve yerel nifusa | durum planinda halk
esgldim halinde mi hastalik veya vektorlerin sagligi olayinin planla-
hazirlandi ve uygulandi girisi masi yer aliyor mu?
ve tatbikati yapiliyor mu? | e Havalimani operasyon e Havalimanindaki pay-
e Havalimani saglk personelinde hastahi daslara yonelik merkezi
biriminin kaynaklarina veya yaralanma (fiziksel bir iletisim mekanizmasi
erisilebiliyor mu? hastalik, psikolojik etkiler) | var mi?
e Vektor kontrol e Cevrenin kirlenmesi ® Havalimaninda yol-
programi var mi? . . cularin ve hava tasitinin
e Sinir hizmetleri Havahr_nam uzen'nde degerlendirilmesi igin
birimine kargo dahil o'l_u§§b||ec§k etl§|'|er‘ k]sa uygun alan ayarlayabili-
bildirim yapildi mi? surell olabilecegi glbl, yor mu?
e Havayolu sirketinin vektdr veya baska bir
su, atik ve ucak kontaminasyon cevreye
temizliginden sorumlu girdiginde uzun sireli de
yer hizmetleri birimine olabilir
bildirim yapildi mi?
e [kram servisi birimine
bildirim yapildi mi?
e Temizlik personeline
bildirim yapildi mi?
Cevre e Kontamine su ve atik e Hava, su ve atik akiglari | Risk degerlendirmesine
icin cevre kontrolleri dahil olmak Uzere yerel destek saglayabilecek
yapildi mi? cevrenin kontaminasyonu | cevre uzmanlari var mi?
e Tarim ve yaban hayati | ® Zirai trlinlere veya
icin programlar var mi? | yaban hayatina hastaligin
girisi
Havalimani | ® Havalimani saglik e Etkilenen yolcularin Havalimani saglk
saglk birimi | kaynaklari, degerlendir- | topluma karismasi birimi olay yerel

olarak yonetebilecek
kaynaklara sahip mi?
Temas takibini
desteklemek icin bagka
kaynaklar var mi?

ECDC, hava tasitinda bulasan enfeksiyon hastaliklarinin risk degerlendirmesine yardimcei
olmak amaciyla temas takibine yénelik ayrintili rehberlerin yer aldigi bir kaynak yayimla-
mistir (daha fazla bilgi icin Bolim 8.9 Halk Saghgi Onlemleri’'ne bakiniz).
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7.2 Seyahat esnasinda ortaya cikabilecek halk saghgi olaylarinin risk
degerlendirmesine iliskin érnekler

Hizli risk degerlendirmesi dahil olmak tizere yayimlanmis olan risk degerlendirmelerinin
son orneklerine asagidaki web sitelerinden ulasabilirsiniz:
MERS-CoV

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/mers-cov-risk-assessment-6-no-
vem- ber-2013.pdf

INFLUENZA A (H7N9)
http://www.slideshare.net/charmkey5/who-risk-assessment-h7-n9-13apr13 http://www.

ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/influenza-A(H7N9)-China-rapid-risk- as-
sessment-4-april-2013.pdf

http://www.phac-aspc.gc.ca/eri-ire/h7n9/risk_assessment-evaluation_risque-eng.php

EBOLA VIiRUSU HASTALIGI (EVH)
http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm. aspx?-
List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb0&ID=1207 http://www.cdc.gov/vhf/ebo-

la/exposure/
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BoLom 8. HALK SAGLIGI MUDAHALESI

8.1 Halk saghgi sinirlama stratejileri

Bir halk saglgr olayina miidahale etmek icin, tek basina kullanildiginda veya genel bir
uygulama olarak birlikte kullanildiginda etkili olabilecek cesitli halk saghgr onlemleri
mevcuttur. Bu halk saghgr dnlemleri kiresel olarak uygulanabilecedi gibi en etkili sonucg-
lar genellikle ulusal veya bolgesel diizeyde uygulandiginda elde edilmektedir.

Hastalik Sinirlama Stratejileri  konulu ¢alistayda, Gostin, “uluslararasi sinirlama
onlemlerinin etki cevresi cok genis olabilir: giris veya ¢ikis taramasi, raporlama, saglk
ikaz yayinlari, yolcu bilgilerinin toplanmasi ve yayginlastiriimasi, seyahat tavsiyeleri veya
kisitlamalari ve hasta ya da maruz kalan bireylerin fizik muayenesi veya yonetimi” demis-
tir (30).

EVH, SARS veya pandemik influenza gibi ciddi enfeksiyon hastaliklarinin sinirlandirilma-
sini degerlendirirken, iki temel strateji bulunmaktadir:

e Tedavi amagli kargi dnlemler (6rnegin asilar ve antiviral ilaclar)

e ilac disi halk saghgi midahaleleri, rnegin enfeksiyon kontrolii, toplumdan uzak tut-
ma, tecrit ve karantina.

Bir yolcu kimyasal veya radyolojik bir etkene maruz kalmissa, tehlikeyi sinirlamak ve yolcu
Uzerindeki sinirlamanin veya diger kisisel etkilerin diizeyini azaltmak amaciyla diger sinir-
lama 6nlemleri kullanilabilir (6rnegin radyolojik dekontaminasyon).

Hava ulasimi esnasinda, kaynakta yapilan ilk sinirlama, yetersiz olabilir ve ayrica olayin
hizla tirmanmasindan ve yerel kosullar veya havayolu sirketinin yolcular hakkinda di-
ger Ulkelerden bilgi almakta yasanan zorluktan dolayr degerlendirmesi zor olabilir. Halk
sagligi makamlari, hastaligin Glkeye girisini dnlemek veya sinirlandirmak amaciyla cesitli
onlemler uygulayabilir.

Bu bélimde, bir halk saghgi olayina mudahale kapsaminda uygulanabilecek farkli
halk saghidi sinirlama énlemleri ele alinmistir. Tablo 3'te sunulan hizli bagvuru rehberi,
bu onlemlerin ne zaman uygulanabilecegini aciklamaktadir. Ayrintili bilgiler asagida
sunulmustur. Saglk kuruluslarinda tibbi bakimin saglanmasi dahil olmak lzere tedaviler
veya diger mudahaleler bu kilavuzun konusu degildir.
Tablo 3. Halk saghgi 6nlemleri icin hizli basvuru rehberi
Ne zaman uygulanacak

Halk sagligi 6nlemi Diger hususlar

Yolcular

e Seyahat saglidiyla ilgili ikazlar,
risk iletisim stratejisi olarak
kullanilmali ve gerektiginde
glincellenmelidir.

e ‘Etkilenen bolgelere’ yonelik
seyahat tavsiyeleri, potansiyel
sosyoekonomik etkilerden dolayi
ihtiyatl kullaniimalidir.

DSO, seyahat tavsiyelerini bilimsel
kanitlar temelinde yayimlamali
veya desteklemelidir.

Toplumsal sefer-
berlik

e Toplumsal seferberlik, yerel
halkta hastalik hakkinda

farkindaligi artirmak amaciyla
halk sagligr mtidahalesinin bir
parcasi olarak uygulanmalidir.

Kalturel engeller ve korku, top-
lumsal seferberlik yaklagimlarini
kullanarak asilabilir.
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Halk saghgi énlemi

Havalimani hijyeni

Ne zaman uygulanacak

Diger hususlar

® Sanitasyon

Rutin sanitasyon islemleri her
zaman yapilmali ve olay meyda-
na gelmesi halinde sanitasyon
islemlerinin artinlmasi icin hazir-
liklr olunmali

UST'de dngodrilen cekirdek kapa-
siteler

e Vektor kontrolt

Vektor kontrol programi her
zaman uygulanmali. Etrafi cev-
releyen ortamin da dahil edildi-
ginden emin olunmal.

UST'de ongodrilen cekirdek kapa-
siteler

Ucakta enfeksiyon
kontroll (Bolum
6.1.1"e bakiniz)

Potansiyel bir bulagici hastalk
veya halk sagligi olayi tespit
edildiginde uygulanmalidir.

DSO/ICAO/IATA temel enfeksiyon
kontroll rehberi (18)

Bu belge, gerektiginde acil halk
saghgi olayi, pandemi veya ulusla-
rarasi onemi haiz halk sagligr acil
durumu tespit edildiginde glincel-
lenebilir.

Sinir kontrolleri

Yetkili makamlar tarafindan
rutin sUrveyans uygulanmalidir.

UST'de 6ngoérilen cekirdek kapa-
siteler

e Cikis taramasi

Halk saghgi olayindan etkilenen
Ulkelerde uygulanmasi tavsiye
edilebilir

Cikis taramasinda tim uluslararasi
giris noktalarinda birincil ve ikincil
tarama yer almalidir.

e Giris taramasi

Etkilenen bélgelerde, cografi
kisitlama olan bélgelerde veya
ulusal strveyans kapasitesinin
sinirh oldugu yerlerdeki cikis
taramasinin yetersiz olmasi
halinde uygulanabilir.

Girig taramasina yonelik planlama-
da, kaynaklarin ve ne kadar etkili
olduklarinin dikkate alinmasi ge-
rekmektedir.

e Profilaksi amach
dokiimantasyon

Taraf Devletler, sarthumma icin
asi karti talep edebilir

e Sendromik slrve-
yans

Munferit vakalari veya ortaya
cikan bir halk sagligi olayini tes-
pit etmek amaciyla rutin olarak
uygulanabilir.

Hava Tasiti Genel Beyannamesinin
Saglik Bolimi (Health Part of the
Aircraft General Declaration)

e Tarama teknolojileri

Vicut isist dlgimu gibi tarama
teknolojileri, kiiresel veya bol-
gesel bir olayda kullanilabilir.

Potansiyel etkililigi belirlerken
hastaligin dogal seyri degerlendi-
rilmelidir (6rnegin ates var mi?)

e Geligmis slrveyans

Kitlesel toplanmalar veya
pandemi/kiresel saglk olayi
esnasinda uygulanabilir.

Bu uygulama, okul ve ise
devamsizliklarin izlenmesini,
saglik merkezi kullanimini ve
sentinel (gézcl) strveyansini
kapsayabilir.

Raporlama ve veri analizinin
gerektirecegdi kaynaklar.

e Yolcularin halk
saghgi beyanlari

Yolcularin hastalik veya
maruziyetlerini kendilerinin
bildirmesi icin giris veya

cikista saghk beyannameleri
uygulamasi getirilebilir. Bu
bilgiler, saglik degerlendirmeleri
ve tibbi degerlendirmeler icin
kullanilmaktadir.

Formlarin islenmesi, saklanmasi
ve nihayetinde imha edilmesine
yonelik veri yonetiminde

ozel hayatin gizliligine iligkin
gereklilikler.
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Halk saghgi 6nlemi | Ne zaman uygulanacak Diger hususlar

e Saghk Cikig, giris veya sendrom Saglik degerlendirmeleri ve tibbi
degerlendirmeleri | taramasina dahil edilebilir ve halk | degerlendirmeler icin gerekli
ve tibbi saghgi olayi yagsanmasi halinde kaynaklari belirleyin.
degerlendirmeler daha fazla gerceklestirilebilir.
Gondlli veya zorunlu karantina | Yasal yetkiye iliskin gereklilikleri
ve tecrit, ciddi bir halk saghgi degerlendirin.
Karantina ve tecrit olayina midahale olarak Izlemeye uygunluk igin hangi
gerceklestirilebilir. kaynaklar var?
Bir pandemi veya acil durum Ulusal veya bélgesel pandemi
mudahale planinin erken planlari nelerdir?
Toplumdan uzak agsamalarinda uygulanabilir. Bu Planlarda halk iletisimine yer
tutma kapsamda okullar ve halka acik | yerildiginden emin olun.

mekanlar kapatilabilir ve toplu
etkinlikler iptal edilebilir.

o Yolcunun belirlenen bir Kaynaklarin etkili kullanimi igin
Temas takibi/ hastaliga veya bagka bir olaya temas incelemesi hedeflenmelidir.
incelemesi maruz kalmasini miteakiben Belirli enfeksiyon hastaliklarina
uygulanir. iliskin ECDC algoritmalari (6)

8.2 Seyahat tavsiyeleri/saglk farkindalik kampanyalari

8.2.1 Seyahat tavsiyeleri
Seyahat tavsiyeleri, bir halk saglgr olayi yasandiginda risk iletisimi acisindan énemli bir

aractir (bkz Bolim 5.1). Taraf Devletlerin, yolculara, halka ve diger paydaslara ilgili bilgile-
ri zamaninda iletmesi ve uluslararasi toplumu da eksiksiz bilgilendirmesi gerekmektedir (31).

UST, Taraf Devletleri uluslararasi trafigi engelleyebilecek dnlemleri sinirlandirmaya tesvik
etmektedir (Madde 43). Seyahat kisitlamalari, yeni enfeksiyonlarin bir Glkeye girisini kisa
streligine geciktirebilir (32) fakat ekonomik zarar ve kisisel 6zgurltklerin ihlali gibi baska
potansiyel sonuglara yol agabilir. SARS ve pandemik influenza sonrasinda gergeklestiri-
len calismalarda, seyahat tavsiyelerinin sosyoekonomik bedelleri ifade edilmistir (15,16)
Gostin'in (30) de ifade ettigi Uzere:

Seyahat tavsiyelerinin sinir asan niteligi ve etkilenen lkeler lizerindeki ekonomik etkisi géz éniinde
bulunduruldugunda, revize edilen UST'ye istinaden seffaf ve net bir sekilde gerekgelendirilmis se-
yahat tavsiyelerini vermek DSO'ye birakilmalidir.

8.2.2 Toplumsal seferberlik (saglik farkindalik) kampanyalari

Cogu Taraf Devlet'in verdigi seyahat saghgi bilgilerine ilave olarak, saglik egitimi kam-
panyalari dahil olmak Uzere toplumsal seferberlik yaklasimlari, bir halk saghgi olay es-
nasinda uygulanabilecek nispeten ekonomik ve etkili bir halk sagligi énlemi olabilir ve
halki ve yolculari uygulanabilecek diger dnlemler hakkinda bilgilendirmek amaciyla kul-
lanilabilir (6rnegin gondlll tecrit, hasta yolcular igin acik olan tedavi merkezlerinin belir-
lenmesi, glvenli defin iglemleri, vs.).

2014-2015 EVH salgininda gerceklestirilen toplumsal seferberlik kampanyalarinda, el hijye-
ni, erken tedavi ve glivenli defin islemleri gibi cesitli halk sagligi dnlemlerini tanitmak tzere
halka ulagmak icin ulusal ve uluslararasi calisanlar gérevlendirilmistir.?* Bu uygulama, hem
kentsel hem de kirsal alanlarda olay yénetiminin énemli bir boyutudur ancak altyapinin si-
nirl oldugu uzak bélgelerde karmasik iliskilerin yonetilmesinde 6zel 6nem arz etmektedir.
24- http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2014/ebola-burial-protocol/en/
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8.3 Havalimani sanitasyonu, vektér kontrolii ve dezenfeksiyon
8.3.1 Havalimani sanitasyonu

UST'ye istinaden, havalimanlari dahil belirlenmis olan giris noktalarinda yolcular icin ha-
valimani icinde ve disinda vektdr kontrol programini iceren glvenli gida, igme suyu ve
sanitasyon gibi her zaman glvenli bir ortam (1) saglayacak kapasite olmalidir.

Yolcular icin temiz ve glvenli bir ortamin saglanmasi, enfeksiyon hastaliklarin bulagsma
ve toksik maddelere maruz kalma riskini azaltacaktir. Yolcular, ugaga binis, transit veya
gelis aninda havalimaninda 6nemli oranda vakit gecirebilirler. Yeni glvenlik gereklilik-
lerine gore, erken check-in yapilmasi gerekmektedir. Ancak bu durum yolcu hacminin
ylksek olmasina ve kalabalikliga yol agabilir, hasta bir yolcudan kaynaklanan enfeksiyon
etkenlerine maruz kalma veya kontamine bir ylzeyle temas etme potansiyelini artirabilir.
Havalimanlarinda dizenli temizlik ve dezenfeksiyon programlarinin uygulanmasi énem-
lidir. DSO Havacilikta Hijyen ve Saglik Rehberi Boliim 2'de, hava tasiti dahil olmak tizere
tesislerin temizligi ve dezenfeksiyonuna iligkin ayrintilar anlatilmaktadir. Halk saghgi olayi
yasandiginda, havalimani operatérleri, havalimani saglk birimi veya diger halk saghd
makamlarinin tavsiyelerine gore yapilmasi gerektiginde ve gerekiyorsa temizlik ve de-
zenfeksiyon ya da dekontaminasyonu artirma konusunda hazirlikli olmalidir.

Havalimaninin tiim alanlari ama 6zellikle halka agik alanlari, sanitasyon programina dahil
edilmelidir. [gme, kisisel hijyen ve yiyecek hizmetleri icin kullanilan tim sularin kullanma
suyu sisteminden tedarik edilmesi gerekmektedir, bunun icin givenli bir kaynak, gere-
kirse su aritmasi, su dagrtim sistemi ve sistemin rutin izlenmesi ve gdzetimi yapilmahdir.
Havacilikta Hijyen ve Saglik Rehberinde (27), havalimanlari icin “su gtivenligi plani” agik-
lanmistir.

Yolculara hizmet veren gida tesisleri ve ikram servis hizmetleri, “Tehlike Analizi Kritik
Kontrol Noktasi” (HACCP) veya benzeri gida givenligi yonetim sisteminin ilkelerine
uyumlu bir sekilde faaliyet gostermelidir. Gida glvenligi ve salginlara iliskin bir derle-
me calismasinda (33), ucak ikram servis hizmetlerine HACPP uygulanmasi tavsiye edil-
mektedir. Ucakta ve havalimanlarinda ikram edilen yiyeceklerin mikrobiyolojisine iligkin
calismalarda (34, 35), yolculara ikram etmek Uzere hazirlanan yiyecekler icin sicaklik kont-
rolintn iyilestirilmesi ve gida ile temas eden personelin kisisel hijyeni konusunda strek-
li egitim verilmesi tavsiye edilmektedir. Ucak yiyecek ikram servis hizmetleri endUstrisi,
hava seyahatinde gida guvenligini etkin bir sekilde tesvik etmektedir ve ucak ikram ser-
vis hizmetleri, tedarikgiler ve havayolu sirketlerine yonelik standartlari ve rehber ilkeleri
iceren Dinya Gida Guvenligi Kilavuzunu yayimlamistir (37).

Olayin niteligine ve risk degerlendirmesi sonuclarina bagli olarak, havalimani saglik bi-
rimi halk saghgi énlemlerini riskle orantili bir sekilde uygulayabilir. Havalimani saglik bi-
rimi, uygun hallerde, gerekli kontrol 6nlemlerini belirlemek ve bu dnlemlerin etkililigini
degerlendirmek lizere uzman tavsiyesine basvurabilir. Olayin niteligi ve boyutuna bagli
olarak, danisilabilecek uzmanlar arasinda mikrobiyologlar, virologlar, epidemiyologlar,
toksikologlar, kimya ve radyoloji danigmanlari, mihendisler vb yer alabilir. Uzman des-
tegi ve tavsiyesi sunabilecek farkli kurum, kurulus ve dizenleyici otoritelerle ¢alismak
gerekli olabilir (tespit ve analiz kapasitesi, cevre izleme ve degerlendirme, dekontami-
nasyon vs. alanlarinda).

8.3.2 Hava tasitinda sanitasyon

UST Madde 25'te, Taraf Devletlerin kendi Ulkesinin sinirlar icerisindeki bir havalimanin-
da transit gegen bir hava tasitina saglik énlemleri uygulayamayacagi ancak s6z konusu
tasiti havalimaninin belirli bir bélgesiyle sinirlandirabilecegini ve yolcularin ucaga binisi,
ugaktan inisi veya kargonun yiklenmesi ve ylkin bosaltilmasini kisitlayabilecegi belir-
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tilmektedir. Ancak, hava tasitinin yetkili makamin gézetimi altinda yakit, su ve malzeme
ikmali yapmasina misaade edilir.

Yetkili makamlar geliste veya gidiste bir hava tagitinin, bagajin veya kargonun halk sag-
lig1 amaclar dogrultusunda incelenmesini talep edebilir (UST Madde 23). Inceleme es-
nasinda, egitimli personeller (6rnegin ¢evre saghgr personeli) halk sagligi riskinin olup
olmadigini tespit etmek amaciyla kabini, mutfags, lavabolari, su ve atik depolarini, kargo
bolimind ve servis alanlarini denetleyebilir. Inceleme sonuglarina gére, yetkili makam,
dezenfeksiyon, dekontaminasyon, bocekten veya fareden arindirma islemleri gibi ilave
halk sagligi énlemlerinin alinmasina karar verebilir (UST Madde 27).

Bu saglik énlemleri, yolcu esyasina, ylke, konteynirlara, tasitlara, mallara, posta paket-
lerine veya insan cesetlerine ve UST (Madde 22) uyarinca yaralanmayi énlemek maksa-
diyla ve mimkiin oldugunca kisilere rahatsizlik vermeden veya cevreye zarar vermeden
uygulanabilir. Kontrol énlemleri uygulandiktan sonra, yetkili makam, bu énlemlerin etkili
olmasini saglamalidir.

Tum atiklar ve hasta yolcunun kullandigi diger tim malzemeler, biyotehlike torbasinda
ayrica saklanmali ve gelisten sonra taginmasi ve bertarafi icin tanimlanmalidir. Temizlik/
yer hizmetleri personeli, 6zel tasima ve/veya dezenfeksiyon islemine (ve nadiren dekon-
taminasyona) ihtiyag olabilecedi konusunda ugagin inisinden dnce ikaz edilmelidir. Kisa
streli aktarmalarda, oncelik hasta yolcunun orijinal ve nihai koltugu, bunlarin etrafi ve
kullandigi lavabo dahil olmak Gzere tasit icerisindeki alanlara verilmelidir. Ucagin gelisin-
den sonra cevre saghgi gorevlileri, temizlik, dezenfeksiyon ve dekontaminasyon konu-
sunda tavsiyelerde bulunabilir; ayrica tasitta kullanilan tim Grinlerin glvenli oldugunun
tasit imalatgisi tarafindan onaylanmis olmasi da kritik Sneme sahiptir (havayolu sirketinin
sorumlulugundadir). DSO Havacilikta Hijyen ve Saglk Rehberi Ek G'de (27), hava tasiti
dezenfeksiyonunun tavsiye edilen unsurlarina iliskin bilgiler yer almaktadr.

8.3.3 Vektor kontrolii

Havalimaninda, ucus esnasinda hastalik bulastirabilecek veya baska bir varig noktasina
aktarilabilecek ve orada yerlesebilecek vektorlerin kontrol altina alinmasi, dnemli bir halk
sagligi onlemidir. Artropodlar (eklembacaklilar), bocekler ve kemirgenlerin hava tasitin-
da cevreden, yolcu egyalarindan veya yikten girdigi, yeni alanlara hastaliklari ve tirlerini
tasidigi, gidalari kontamine ettigi veya tasitta yapisal hasara neden oldugu tespit edil-
mistir.

Tagitin vektorlerce istila edilmesine karsi alinacak midahale 6nlemleri arasinda, bécek-
ten ve fareden arindirma, tasit ortaminin ve konteynirlar, yik, mallar, yolcu esyasi ve
posta paketleri gibi diger nesnelerin temizligi ve dezenfeksiyonu yer almaktadir. UST
Ek 4'te, vektdr kontrolline yonelik dnlemler aciklanmistir. Vektor kaynakli hastaliklarin
endemik olabilecegdi bolgelerin belirlenmesi icin DSO’nln Uluslararasi Seyahat ve Saglik
kitabina bagvurulabilir (4).

DSO, havalimanlar dahil belirlenmis giris noktalarinda UST'ye gore karsilanmasi ge-
reken kapasite gerekliliklerine dair bir degerlendirme araci gelistirmistir (38). Bu arag,
yetkili makamlarin «s6z konusu vektér kaynakli hastaliklar, konaker ve vektorlere yonelik
olarak bocekten ve fareden arindirma déhil olmak Gzere dogru kontrol yontemlerinin
kullanildigina dair bilgiye sahip oldugunu kanitlayabiliyor olmasini» gerektirmektedir. Bu
kapsamda, asagidaki alanlari kapsayan 6zel dizenlemeler veya anlagsmalar/sozlesmeler
dahil olmak tzere entegre vektor kontrolu ve izleme programinin bulunmasi gerekmek-
tedir:

e Yolcu terminalleri
e Yik ve konteynir terminalleri
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e Altyapi ve bahceler

e Terminaldeki servis sadlayici tesisleri ve tasit yer destek operasyonu tesisleri

e Giris noktasinin ¢evresi (minimum 400 metre).

Vektor kontroli dnlemlerine iliskin olarak yetkili makamin dikkate alacagi temel noktalar
asagidadir:

1. TUm faaliyetler ulusal veya bolgesel dizenlemelere gére glivenli bir sekilde yerine
getirilmelidir.
2. Vektor kontrol yontemi, lisansli ve yetkin uzmanlarca gerceklestiriimelidir.

3. Vektor kontrol yontemi ve kullanilan pestisitler, amaclanan kullanim icin uygun olmali-
dir (rnegdin yolcu kabini veya yik alani igin).

8.3.4 Bécekten arindirma

Bocekten arindirma islemi, enfeksiyonlu boceklerin potansiyel bir kaynagdi olarak tes-
pit edilen havalimanlarinda halk saghigi 6nlemi olarak rutin sekilde uygulanmaktadir. Bu
onlem, tarim ve su Urlnlerini etkileyebilecek haserelerin ve insanlari etkileyebilecek has-
taliklarin taginmasini énlemek amaciyla uygulanmaktadir. Bu rutin dnleyici tedbir, sitma
veya diger hastaliklarin insanlara ve belirli bécek tirleri ve hastaliklarin endemik olmadi-
g1 Ulkelere bulagsma potansiyelini azaltmaktadir.

Literatlr taramasinda, hava tasitinda yapilacak bécekten arindirma isleminin gerekce-
sine dair bazi raporlar ve rehberler tespit edilmis olup bu belgelerde bu konuda U¢
yontem tavsiye edilmektedir (kalinti uygulamasi; yolcular ucakta iken ilaglama; ucus 6n-
cesi ve inisten hemen 6nce ilaclama) bunun disinda IATA Tibbi Kilavuzu (9) bu konuda
bir bolim icermektedir. Bocekten arindirmada kullanilan maddelere kimyasal maruziyet
konusunda stiregelen endiselere cevaben, DSO ve Uluslararasi Kimyasal Giivenlik Prog-
rami (IPCS), Hava tasinin Bécekten Arindirilmasina Yonelik Gayriresmi Istisare Raporu
hazirlamistir (43). Yakin zamanda DSO, Hava Tasitlarinda Kullanilan Insektisit Urlinlerinin
Etkililiginin Test Edilmesine Yonelik Kilavuz (44) yayimlamis olup bu kilavuz yeni bocekten
arindirma Urlnlerinin sonuclarinin standartlastiriimasini desteklemektedir.

Vektor kontrolinin tavsiye edildigi bir bolgede bulunan giris noktasindan ayrilan bir
hava tasitinin, bocekten arindirilmasi ve vektérlerden ari tutulmasi gerekmektedir (UST
Ek 5). Ulkeler, vektor kaynakli bir hastaliktan etkilenen bir bolgeden gelen hava tasitlari-
na, bu hastaligin vektorli kendi Ulkelerinde de varsa vektér kontrol dnlemlerini uygula-
yabilir. Bocekten arindirma islemi, kayit altina alinmali ve talep Gzerine sunulmak tzere
havayolu sirketi tarafindan bu kayitlar saklanmalidir.

Bazi Ulkeler uluslararasi seyahat programlariicin (45) bécekten arindirmanin rutin olarak
yapilmasini talep edebilecegdi gibi bécekten arindirma islemi tespit edilen bir vektor kay-
nakli hastalik veya salgin esnasinda sinirlama énlemi olarak da kullanilabilir. Daha énce
dang hummasinin bilinmedigi sehirlerde, tlkelerde ve kitalarda dang hummasinin ortaya
cikisi (46), virls ve vektorlerin hava yoluyla hareket etmesinin dnemini vurgulamaktadir
(47). UST Ek 5'e gore, DSO, bdcekten arindirma veya diger vektdr kontrol énlemlerinin
bu bélgelerden gelen tasitlar icin tavsiye edildigi bolgelerin bir listesini diizenli olarak
yayimlamaktadir. Bu konudaki bilgilere DSO'nlin web sitesinden ulasabilirsiniz.?

Tasitta vektor istilasina dair gorsel kanitlar varsa bocekten ve/veya fareden arindirma
islemi yapilmalidir; bu dnlemler halk sagligi ve givenlik risklerini asgari diizeye indi-
recektir (6rnegin kemirgenlerin kablo ve diger ekipmanlari cignemek suretiyle tasitin
altyapisina zarar vermesi). Gorsel kanitlar disinda, tasitta vektor kaynakli olasi bir hastalik
vakasinin olduguna veya tasittaki vektorlerin hastaligi hala tasidigi bir stre icerisinde ta-

25- www.who.int/ith/mode_of_travel/aircraft_disinsection/en/

48



sitin etkilenen bélgeden ayrildigina dair ihbarlar varsa hava tasiti stipheli kabul edilebilir
ve vektorler ve rezervuarlar acisindan kontrol edilmelidir.

DSO'niin web sitesinde belirttigi lizere,

Yolcular bazen havayolu seyahati esnasinda kullanilan insektisitlere maruz kalma konusunda kaygi
duymaktadir ve bazi yolcular hava tasiti bécekten arindirma ilaci kullanildiktan sonra kendilerini iyi
hissetmediklerini bildirmistir. Ancak, DSO, belirtilen bécek ilaclarinin tavsiye edildigi sekilde kulla-
nildiginda insan sagligina zarar verdigine dair herhangi bir kanit tespit etmemistir.

8.3.5 Yiik ve yolcu esyasi

Havalimanlarinda uygulanan halk sagligi midahaleleri kapsaminda, hasta yolcularin ve
yolcu esyalarinin saglik etkilerinin yénetilmesi de gerekebilir. Bir yolcuda enfeksiyon has-
tahginin bulunmasi halinde, ilk olarak hasta yolcularin tesisten uzaklastirimasi ve ikinci
olarak da yolcu esyalarinin gtvenli bir sekilde tasinmasi dnemlidir.

Havalimanlari, etkilenen bolgelerden gelen yolcu esyalari veya yiklerin 6zel bir sekilde
tasinmasini saglayabilir. Bu 6zel tasima islemi kapsaminda, muayene, fumigasyon, diger
dekontaminasyon islemleri veya yolcu esyasi ya da yikin énemli derecede kontamine
oldugu dustnuliyorsa imhasi yer alabilir.

Yik veya navlunda kimyasal veya radyolojik tehlike potansiyeli g6z ardi edilemez ancak
yolcular agisindan halk saglgi riski tasimasindan ziyade yer hizmetleri personeline/ba-
gaj islemlerini yapan personel acisindan IS riski teskil edebilir. Kimyasal veya radyolojik
tehlikelerden stipheleniliyorsa, havalimani saglik birimi uygun halk sagligi dnlemlerinin
alinmasi icin uzmanlari gérevlendirebilir.

Enfekte veya kontamine yolcu esyas, yik, konteynir, tasit, mallar veya posta paketlerini
dezenfekte veya dekontamine etmek icin yeterli kaynak yoksa, yetkili makam egyaya el
koyabilir ve esyanin kontrolld kosullar altinda imhasini talep edebilir. Hava tasiti agisin-
dan bu senaryo pek olasi olmasa da ulusal mevzuatta dngérilen bir secenek olabilir.

Belirli bir hastalik i¢cin yapilan risk degerlendirmesi aksini gdstermiyorsa, bagaj islemleri
yapan personelin potansiyel olarak bulasik bir yolcuyu tagiyan etkilenmis bir hava tagitin-
daki yolcu egyalariyla islem yaparken, yolcu esyasi gozle gorilir bir sekilde kirlenmemis-
se farkli prosedrler uygulamasina veya ilave KKD kullanmasina gerek yoktur.

8.4 Sinir kontrolleri

8.4.1 Genel bakig

Farmasotik olmayan (ilag disi kullanim) halk saghgi tedbirleri, ulusal dizeyde ve toplum
dlzeyinde uygulanmaktadir. Bu kapsamda, seyahatin kisittanmasindan saglik beyanna-
melerine, taramadan? diger gelismis sirveyans uygulamalarina kadar degisiklik gostere-
bilecek sinir kontrollerinin uygulanmasi yer almaktadir. Uluslararasi bir uzman kurulunun
ifade ettigi Uzere, sinir kontroliintin toplam hassasiyeti, muhtemelen sinirli kalacaktir (48).
Kontrolleri uygulama konusundaki yasal yetkilere bagli olmak kaydiyla bir salgin veya ki-
resel halk sagligi olayr esnasinda bir ya da daha fazla sinir kontroli énlemi uygulanabilir.

8.4.2 Giris ve ¢ikis taramasi

Bazi calismalarda, bulasici bir hastaligin girisini 6nlemek veya geciktirmek icin ya da bunun
sonucunda olusabilecek insidansi ve mortaliteyi azaltmak amaciyla sinir kontrolleri olarak
giris veya cikig taramasinin uygulanmasi incelenmistir; hastaligin daha uzun seri araliginin
oldugu durumlarda giris taramasinin kuvvetle muhtemel daha etkili olacagi belirlenmistir.?

26- Tarama, hizli uygulanabilecek testler, muayeneler veya diger proseddrler ile fark edilemeyen bir hastaligin tespiti anlamina gel-
mektedir. Tarama, gérsel gézlem, termal testler vs icerebilir (Kaynak: JM Last. A Dictionary of Epidemiology, 4. Baski).
27- SARS icin seri araligi 8-10 glin iken inflienzaninki 2-4 gindur.
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Influenza icin giris taramasi, yeni bir hastaligin girisinde kisa sureli bir gecikme sagla-
makta ve terapétik dnlemlerin hazir hale getirilmesi icin stire tanimaktadir ancak boyle
bir dnlemin maliyetleri kargisinda faydalarinin da belirlenmesi gerekmektedir (49). SARS
epidemisi esnasinda tek basina giris taramasinin degerlendirmesi, SARS veya benzer bir
dogal seyre sahip baska bir hastalik i¢cin yapilacak taramanin, giris taramasinin toplam
sensitivitesi distik oldugu icin etkili olamayabilecegini gdstermektedir(50).

Pandemik influenzaya yoénelik potansiyel bir cikis taramasinin yapilmasi konusunda ya-
pilan yeni calismalar (57), kaynaklarin influenzanin basladigr tlkedeki/bdlgedeki belirli
havalimanlarinda kullanilmasi halinde en etkili sonuglarin alinabilecegini gdstermektedir.
Pandemik influenzaya yonelik giris taramasi similasyonunun yapildigi bir calismada, ya-
banci Ulkelerde ¢ikis taramasinin yapilmasinin enfekte yolcularin sayisini énemli dlctide
azalttigi ve giren vakalarin ve élimlerin sayisini azaltabilecedi sonucuna varilmistir (52).

Pandemi planlamasi kapsaminda, “DSO, yolcularin ucada binis yaptigi noktada cikis ta-
ramasinin yetersiz oldugu, cografi olarak izole, enfeksiyondan ari bolgelerde (6rnegin
adalarda) ve ev sahibi tlkenin ulusal strveyans kapasitesinin sinirli oldugu durumlarda
giris taramasinin distndlebilecegdini ancak yolculara saglik ikaz bildirimlerinin yapilma-
sini tavsiye etmektedir” (48).

2014-2015 EVH salgininda, DSO UST Acil Durum Komitesi (53), EVH ile bulasik olan tilke-
lerde Taraf Devletlerin uluslararasi havalimanlari, deniz limanlari ve blyuk kara gecis nok-
talarinda potansiyel EVH enfeksiyonu ile uyumlu aciklanamayan febril hastalik icin her-
kesi cikis taramasina tabi tutmasini tavsiye etmistir. Cikis taramasi, asgari olarak, anket,
vicut 1sisi 6lcimi ve atesin oldugu durumlarda atese EVH'nin yol agma riskine yonelik
bir degerlendirmeden olusmalidir. Seyahat uygun bir tibbi tahliyenin pargasi olmadig
stirece EVH ile tutarli bir hastaligi olan kimsenin seyahatine izin verilmemelidir. DSO Ka-
sim 2014'te etkilenen Ulkeleri desteklemek amaciyla cikis taramalarinin uygulanmasina
dair bir rehber yayimlamistir (54). Giris taramasi tavsiyeler arasinda yer almamustir fakat
DSO bu énlemleri uygulayan Ulkeleri tecribelerini ve cikardiklari dersleri paylasma ko-
nusunda tesvik etmistir (55).

Yakin zamanda yasanan MERS-CoV salgininda, DSO UST Acil Durum Komitesi, giris ve
cikis taramasi dahil olmak lizere seyahatin veya ticaretin kisitlanmasina yonelik tavsiyede
bulunmamistir® (56). DSO, "Ortadogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) hakkinda sikca
sorulan sorular” ve “Hacca gidecekler icin MERS-CoV'a yonelik seyahat tavsiyeleri” ya-
yimlamistir (57,58).

Girig veya c¢ikis taramasi yapilacaksa, su amaglara hizmet etmelidir:

e Soz konusu hastalikla uyumlu belirti ve semptomlara sahip yolculari ve hastaliga maruz
kalmis olma riski bulunan yolculari ve onlarin yakin temaslarini tespit etmek;

e Seyahatin kisitlanmasi, karantina, tedavi ve tecrit gibi risklerle orantili olan ve uluslara-
rasi seyahati gereksiz yere kesintiye ugratmayan uygun halk saghgi dnlemlerini almak;

e Bilgilerin diizglin bir sekilde toplanmasini ve izleme ve degerlendirme amaciyla rapor
hazirlanmasini saglamak.

Giris ve ¢ikis taramasinin ozellikle havalimanlari icin etkisi ayni degildir. Giris taramasi,
yiksek riskli temaslarin, hasta yolcularin ve/veya hasta oldugundan stphelenilen yol-
cularin girisinin dnlenmesi amaciyla ¢ikis taramasina veya diger Ulkelerde alinan diger
saglik dnlemlerine ilave olarak uygulanabilir. Giris taramasi planlanirken, cikis taramasi
yapildiktan sonra ne kadar siire gectigi ve ucagin gelisinden dnce ucaktaki saglk duru-
mu bilgilerinin mevcut olup olmadigi dikkate alinmalidir.

28- Yayin tarihi itibariyle
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Giris veya cikis taramasi duslnullyorsa, bu taramalar her zaman dikkatlice planlanma-
li ve ucaktaki stipheli vakalar hakkinda bilgi paylasimi baglaminda tasit operatérlerine
ayrintili bir sekilde iletilmelidir. Mevcut kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi, taramayi
yapmak icin gerekli kapasite, tlkenin hastalikla bulasik olma durumu ve etkilenen Glke-
lerden gelen yolcularin sayisina dikkat edilmelidir.

Tarama yapilacaksa, (lkelerin Yolcu Saglik Beyannamesi (Ek 5) ve ikincil Tarama formu
(Ek 6) icin standart sablonlar kullanmasi tavsiye edilmektedir, boylelikle Glkeler arasinda
uyumlu bir yaklagimin benimsenmesi saglanabilecek ve yolcularin giris noktalarinda ayni
prosedirlerin uygulandigini gérebilmesi icin glivence saglanacaktir. Standart formlarin
ve sablonlarin kullanilmasi ayni zamanda sonuglarin ¢evrilmesi ve daha sonra élgme ve
degerlendirmeye tabi tutulmasi dahil olmak Uzere yapilacak ¢alismalari kolaylastiracak
Ulkeler ve seyahat endustrisi arasinda isbirligini destekleyecektir.

Tarama, transit haldeki yolcular igin yapilacaksa; yolcularin gtvenlik, gimrik, gog ve di-
Jer makamlarin gecerek giden ucaklarina binebilmelerini saglamak icin havayolu sirket-
lerinin yeterli streye sahip olmasi amaciyla, saglk makamlar bu sirketlerle koordineli
hareket etmelidir.

Cikis veya giris taramasi genellikle iki adimdan olugmaktadir.
Birinci Adim: Birincil Tarama

Birincil taramada, s6z konusu hastaligin semptomlarini tagima ihtimali olan veya muh-
temelen o hastalidi taslyan bir vakaya maruz kalmis olan yolcular tespit edilmektedir. Bu
adim asagidakilerden olusmaktadir:

a. Hastalik ve olasi maruziyetler hakkinda kisa sorularin yer aldigi yolcu halk sagligi an-
ketinin doldurulmasi. Doldurulan anketler birincil tarama personeli tarafindan deger-
lendirilir;

b. Uygun hallerde, ates dahil olmak Gizere hastaligin belirti ve semptomlarinin gérsel
degerlendirmesi;

c. Temassiz termometre veya termal tarayici kullanarak viicut i1sisi 8lctimi yapilabilir.

Birincil tarama personeli, hasta yolculan veya séz konusu hastaliga muhtemelen maruz
kalmig olan yolculari ikincil taramaya yonlendirebilir.

ikinci Adim: ikincil Tarama

ikincil taramaya yénlendirilen yolcular, halk saghdi veya tip profesyoneli ile derinlemesi-
ne bir mulakata tabi tutulmalidir. Yolcu Saglik Beyannamesine verilen yanitlar dogrulanir
ve odakli bir tibbi muayene ile ikinci vicut isisi dl¢imU yapilmalidir.

Milakat ve muayenenin ardindan, ikincil tarama gorevlisi, halk saghgr dnlemlerine ih-
tiya¢ duyulup duyulmadigini belirler. Halk sagligi dnlemleri, hasta yolcular veya hasta
yolcularin yakin temasta bulundugu kisilerin seyahat kisitlamalarina tabi tutulmasini®,
ileri muayene, tetkik ve/veya tedavi icin bir saglik kurulusuna nakli, halk saghgi misahe-
desi veya giris ya da cikis taramasinin uygulanmasina dair 6z izleme bilgilerini icerebilir.

8.4.3 Asi veya diger profilaksilere yénelik gereksinim

Sadece sari hummada ve halk saghg riskinin var olup olmadigini belirlemek amaciyla
gerekli oldugunda ve gegici veya kalici ikamet talebinde bulunan yolcularin giris kosulu
olarak halk saghgi riskine dair kanit bulunan haller gibi 6zel durumlarda yolcularin Glkeye
girisinin bir kosulu olarak bagisikliga sahip olduklarini veya profilaksi yapildigini kanitla-
malari istenebilir.

29- http://www.wpro.who.int/mediacentre/releases/2015/201506010/en/
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UST EK 6 ve 7 ile uyumlu olarak hazirlanmis bir asi veya baska bir profilaksi sertifikasina
sahip olan bir yolcunun, yetkili makam s6z konusu asinin veya diger profilaksilerin etkili
olmadigina dair dogrulanabilir gdstergelere ve/veya kanitlara sahip degilse, yolcu et-
kilenen bir bélgeden gelse dahi sertifikada atif yapilan hastaligin sonucu olarak tlkeye
girisi reddedilemez.

Asi veya diger profilaksiler, yolcu veya ebeveynleri ya da vasileri mutabik kaldiktan sonra
uygulanmalidir. UST Madde 31.2'de, yolcunun asiyi veya diger profilaksileri reddetmesi
halinde ne yapilmasi gerektigi aciklanmistir. Asilama veya diger profilaksi ile ilgili diger
gereklilikler; UST Madde 23 (Varis ve ayrilista alinacak saglik énlemleri), Madde 32-pa-
ragraf c (yolcularin tedavisi) ve Madde 40 (yolcularla ilgili saglik énlemleri) da bulunabilir.

UST kapsaminda yolculara yapilan agi ve profilaksiler, uygun kalitede ve DSO tarafindan
onaylanmis olmali. Verilen asi sertifikalari, UST Ek 6 ve 7'de 6ngdrilen hikimlere uygun
olmalidir.

8.4.4 Tarama teknolojilerinin kullanimi

Tarama teknolojileri, SARS olaylarinda ve ardindan meydana gelen influenza salginla-
rinda pilot olarak uygulanmis olup karma sonuclar elde edilmistir. EndUstri tarafindan
yapilan bir calismada, termal tarayicilarin kullanilmasinin influenza (H1N1) esnasinda
gelen yolculardaki atesin tespit edilmesinde etkili oldugu 6ne strdlmustir (59). Diger
calismalar, gelen yolcularda ‘atesin’ var olmasi durumunu temel alan termal tarayicilarin
kullanilmasinda sensitivitenin ve pozitif prediktif degerin distik oldugunu, bu tarayicila-
rin etkililigini azaltan faktorler arasinda seyahat esnasinda sinirsiz ilag kullanimi ve bun-
larin kullanildigi ortamin yer aldigini ileri stirmektedir (60,61). Baska bir calismada, her
influenza vakasinda atesin olmayabilecedi (6rnedin mevsimsel influenza B), dolayisiyla
termal gérintileme cihazlarinin potansiyel etkisinin azalacagi belirtilmistir (62).

Sendromik slirveyans: Tanilarin laboratuvarda teyit edilmesinden ziyade klinik gézlemlere da-
yal olarak saglikla ilgili verilerin kullanildigi strveyans yéntemidir. Sendromik siirveyans, normal-
de sadece laboratuvar tanisina dayali ydontemlerle mimkiin olabilecek salginlarin erken tespit
edilmesi amaciyla kullaniimaktadir. Sendromik stirveyans icin kullanilan vaka tanimlari, hastaliga
neden olan etkenin teyit edilmesine yonelik spesifik laboratuvar kriterlerinden ziyade klinik be-
lirtiler ve semptomlara dayalidir.

Havalimani saglik birimi tarafindan uygulanan sendromik stirveyans, solunum hastaliklari (&rne-
gin influenza), febril dokinti hastaligi (6rnegdin kizamik) veya gastrointestinal hastaliklar (6rnegin
gida kaynakli hatalik, néroviris) gibi potansiyel enfeksiyon hastaliklarinin tespitini destekleyebilir.

2014-2015 EVH salgininda, hem birincil hem de ikincil taramada ¢ikis taramasinin bir
parcasi olarak temassiz termometreler ile viicut isisi dl¢im tavsiye edilmistir.

8.4.5 Sendromik siirveyans

Hava Tasiti Genel Beyannamesinin Saglk Bolimi (Health Part of the Aircraft General
Declaration) (UST Ek 9), potansiyel olarak bulasici bir hastaligin gostergesi olabilecek
genel belirti ve semptomlarin bir listesi yer almaktadir ve bu liste olasi bir bulasici has-
talik vakasinin tespiti icin kabin ekibi tarafindan kullaniimalidir. Bir salgin esnasinda, halk
saghgr makamlari kabin ekibine daha spesifik ydnlendirmede bulunabilir. Ek 4'te, yolcu-
larda olabilecek enfeksiyon hastaligini veya ciddi bir hastaligi gosterebilecek ve yolcu
taramasi kapsaminda havalimani saglik birimi tarafindan kullanilabilecek daha spesifik
ayrintilar yer almaktadir.

DSO, olaya dayali siirveyansa odaklanarak erken uyari ve miidahale konusunda bir ara
rehber yayimlamistir (13). Yukaridaki kutucukta yer alan sendromik slrveyans tanimi bu
rehberden alinmistir.

52



Taraf Devletler, lkeye giren veya tlkeden cikan yolcular taramak icin kullanilacak send-
romik strveyansa iliskin ulusal mevzuata (6rnegin Karantina Kanunu) veya kilavuza sahip
olabilir. Bu belgeler, halk saghgi acisindan énemli hastalik kiimeleri veya salginlarini tes-
pit etmek amaciyla toplumda kullanilabilecek aktif veya pasif stirveyansin diger yontem-
lerine ilave olarak kullaniimaktadir.

Uluslararasi énemi haiz halk saghdi olayi yasanmasi halinde, DSO ve ulusal saglik ma-
kamlari, incelenen hastalik veya maruziyetle iligkili spesifik belirtiler ve semptomlari ice-
recek sekilde sendromik strveyansi uygulamaya baslayabilir.

Bu sendromik slirveyans yaklagiminin tutarl bir sekilde uygulanmasi, tim Ulkelerin vaka-
lari ve temaslari tespit etmesine ve raporlamasina yardimei olur.

Salginin devam ettigi bir bélgeden yolcularin geldigi havalimanlarinda, sendromik stirve-
yans diger tarama onlemlerine ilave olarak baslatilabilir. Afrika tlkelerini etkileyen 2014-
2015 EVH salgini esnasinda, bazi havalimanlari salginin yasandigi boélgeden gelen hava
tasitlarina yonelik olarak diger tarama 6nlemlerine ilaveten sendromik strveyans uygula-
mistir (6rnegdin, Saglik Beyannamesinin incelenmesi, hava murettebatiyla iletisim).*® Halk
sagligi olayinin niteligine bagh olarak, egitimli halk saghgi gorevlileri tarafindan ilave
sUrveyans yapilmasi, genel tarama teknolojilerinden daha etkili olabilir (15).

8.4.6 ileri siirveyans

ileri stirveyans, olagan sekilde uygulanan halk saghgi siirveyansinin yasanan olay icin
yetersiz olabilecedi kitlesel kalabaliklara yonelik olarak yapilan halk sagligi planlamasinin
bir parcasidir. Ornegin, blyuk bir spor etkinliginin planlamasinda, olagan rutin stirveyan-
sa ilave olarak gelen yolcularda hastaligi tespit etmek icin havalimanlarinda strveyans
artirilabilir ve diger sirveyans yontemleri uygulanabilir (6rnegin toplum temelli strve-
yans, olay bazli sirveyans).

8.4.7 Halk sagligi beyannameleri

Girig veya c¢ikis taramasi kapsaminda yolcularin rutin olarak® (63) veya 2014-2015 EVH
salgini gibi halk saghgi olayr yasandiginda halk saghgi beyannamesini doldurmasi is-
tenebilir. Halk saghgi olayi yasandiginda seyahat saghgi ikazlariyla birlikte beyanname
formu da verilmelidir. Uluslararasi ucuslardan sonra saglik beyannamelerinin kullanilma-
si, diger sinir kontroll yontemlerinden nispeten daha ucuzdur zira diger dokimanlar
(6rnegin pasaport kontrol) havalimani personeli tarafindan gelisten sonra incelenebilir.
Kuresel bir ikaz (6rnegin EVH, pandemik influenza) veya ulke icerisinde sinirli bir salgin
(6rnegin kizamik) s6z konusu oldugunda, Taraf Devletler tim yolcularin doldurmasi igin
kisisel saglik anketi hazirlayabilir. Hastaliga 6zgii bir anketin hazirlanmasi, hazirlik ve uy-
gulama i¢in gerekli stireden dolayi uygun olmayabilir. DSO, ulusal saglik makamlari ve
havacilik sektéri arasinda uyumlu tespit ve bildirim icin Yolcu Sagdlik Beyannamesi gibi
mevcut bir formatin kullanilmasi tercih edilmektedir. Diger makamlarca incelendiginde,
sorulart olumlu yanitlayan yolcular ileri degerlendirme amaciyla havalimani saglik ma-
kamlarina sevk edilecektir. Bu uygulama ¢cogu durumda gonullilik esasina dayali rutin
olmayan bir faaliyet olarak dustnilmelidir.

Bir bolge veya ilkenin ‘etkilendigi’ distintliyorsa; makamlar, hava tasitina binisten dnce
veya havalimaninda seyahat planini kontrol ederek bir kisinin etkilenen bélgeye yaptigi
seyahat gecmisini incelemeye karar verebilir. Bunun amaci, etkilenen bdlgeye veya ya-
kinina seyahat edilip edilmedigini veya gelisten énce enfeksiyon ya da kontaminasyon
olasiligi bulunan muhtemel temaslari tespit etmektir.

30- Kisisel bilgiler (kaynak; PAGNet).
31- http://www.ebeijing.gov.cn/feature_2/Alnfluenza/GovernmentMeasures/t1050328.htm.
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Etkilenen bolgelere seyahat edilmisse, olaya bagli olarak, bu bolgeleri ziyaret eden yol-
cular ve murettebat hakkinda ilave bilgiler almak veya degerlendirme yapmak gerekli
olabilir. Bu bilgiler, anket yoluyla veya yolcularla ve mirettebatla milakat yapmak sure-
tiyle toplanabilir.

8.4.8 Halk saglig riski ve tibbi degerlendirmeler

Hasta veya potansiyel olarak etkilenmis bir kisi giris veya ¢ikis prosedurleriyle tespit edi-
lirse, bu kisi saglk degerlendirmesine veya tibbi degderlendirmeye tabi tutulabilir. Bu
halk sagligi énleminin ayrintilari ulusal mevzuatta 6ngorilebilir (6rnegdin Karantina Ka-
nunu) ya da bir halk sagligi olayr yasandiginda uygulanabilir. UST'de (BSIGm V, Kisim 1lI),
yolculara yonelik 6zel hikiimler dngérilirken Taraf Devletlerin giris kosulu olarak «tibbi
muayene, asl veya baska bir profilaksi ya da profilaksi kaniti » talep etme hakkina sahip
oldugu da kabul edilmistir.

Yolcu saghgini teyit etmek ve baska bir halk sagligi eyleminin zorunlu olup olmadigina
karar vermek amaciyla saglik degerlendirmesi veya milakati yapilabilir. Saglik degerlen-
dirmesinde Taraf Devletin SOP'lerinde éngdrilen standart yaklasim benimsenmelidir ve
invaziv (girisimsel) olmayan teknikler kullanilabilir (viicut 1sisi teyidi, hastalik belirtileri ve
semptomlari icin misahede). EK 7'de halk saghgi degerlendirmesi yapilacak mulakat
alanlarinin tesis edilmesine iliskin aciklamalar icermektedir.

Saglik degerlendirmesinden sonra asagidaki eylemler gerceklestirilebilir:
e Topluma girmesi icin serbest birakma- takipsiz;

e Seyahat sinirlamasi- hastalik bulas riski ortadan kaldirilincaya kadar yolcunun tlkeye gi-
risi veya seyahatine devam etmesi reddedilebilir. Taraf Devlet, yolcu Ulkesine déninceye
veya seyahatine devam edinceye kadar gerekli diizenlemeleri yapmakla sorumlu olabilir;

® Dogrudan muisahede veya 6z izleme amaciyla yerel hekimin veya halk sagligi makami-
nin takibi kosuluyla topluma girmesi icin serbest birakma;

e Havalimani saglik makami halk saghigini tehlikeye atabilecek bir enfeksiyon hastalik
potansiyelini tespit ederse veya hasta yolcunun durumu ileri tetkik gerektirirse tibbi de-
Jerlendirme icin sevk etme. Sevk icin genellikle saglk kurulusuna nakil yapilmasi gere-
kecektir.

Tibbi muayene, makamlarin yolcunun saglk durumunu ve baskalarina halk saghgi ris-
ki olusturma potansiyelini belirlemek amaciyla uygulanan bir énlemdir. Tibbi muayene,
havalimaninda veya saglik kurulusunda geliste veya gidiste uygulanabilir. UST'de tibbi
muayene asagidaki sekilde gruplara ayrilmistir:

e Girisimsel olmayan (Non-invaziv): kulak, burun ve adzin tibbi muayenesi, cilt, agiz veya
kulak termometresi kullanilarak vicut isisinin degerlendirilmesi, termal goérintileme,
tibbi inceleme, cihaz ile dinleme, ylizeyden el ile dokunarak muayene, goz igi taramasi,
haricen idrar, diski veya tikurik numunelerinin alinmasi, viicut yizeyinden kan basincini
dlecme ve elektrokardiyografi. Bu muayeneler, yolcularin Glkeye girisi veya llkeden cikigi-
nin bir kosulu olarak istenebilir.

* Girisimsel (invaziv): derinin delinmesi ya da kesilmesi ya da viicuda bir alet veya yabanci
cismin sokulmasi ya da bir viicut boslugunun muayene edilmesi. Invaziv tibbi muayene,
yolcularin tlkeye girisinin bir kosulu olarak istenemez ancak bazi istisnalar vardir, drnegin
halk saghg riskine dair kanit oldugunda, halk saghgr riskinin mevcut olup olmadigini
belirlemek gerektiginde veya gecici veya daimi ikamet talebinde bulunan yolcularin gi-
risinin kosulu olarak.

Her tlrlG muayene, yolcunun, ebeveynlerinin veya vasilerinin mutabakati alindiktan son-
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ra, UST'de ve ulusal mevzuatta glivenlik standartlarina iliskin ngérilen kurallara riayet
ederek, insan haklarina saygili bir sekilde ve diger uygulama kurallarina uygun olarak
gergeklestirilmelidir. UST'de, belirli kosullarda (Madde 31.2), bir Devletin yolcuyu tibbi
muayene, asilama veya ilave saglk énlemlerine zorlayabilecegi belirtilmistir. Muayene,
halk sagligi amacini gergeklestirmek adina mimkiin oldugunca en az invaziv ve zorlayi-
¢ duizeyde olmalidir. Ornegin, kontrol altina alinamayan coklu ilag direncli tiberkilozu
oldugundan stphelenilen bir yolcunun, hastaligin durumunu ve tedavi seceneklerini be-
lirlemek amaciyla rontgen ve histolojik tetkikler (yayma) iceren bir muayeneden gegmesi
istenebilir.

Tibbi muayene hakkinda ilave bilgiler, UST Madde 31'de (Yolcularin girisiyle ilgili saghk
onlemleri), Madde 32'de (Yolculara muamele) ve Madde 40'ta (Yolculara iliskin saglk
onlemleriicin Ucretler) aciklanmistir.

8.4.9 Karantina ve tecrit

Yolcularda saglik tehlikesinin sinirlanmasi kapsaminda bir enfeksiyon etkeninin bulasinin
ve/veya enfeksiyon etkeni ya da diger yolculara veya kisilere yonelik bagka bir tehlikeye
potansiyel maruziyetin azaltimasi gerekmektedir. Enfeksiyon hastaliklarina yonelik tecrit
ve karantina olmak Uzere iki potansiyel sinirlama onlemi bulunmaktadir (UST’ den alinmistir).

e Tecrit hasta ya da kontamine olmus kisilerin veya etkilenmis yolcu esyasinin, kontey-
nirlarin, tagitlarin, mallarin ya da posta paketlerinin enfeksiyonun veya kontaminasyonun
yayilmasini 6nleyecek sekilde digerlerinden ayrilmasi anlamindadir. Hava tasitinda, has-
ta yolculari tecrit etmek igin sinirli olanaklar s6z konusudur.

e Karantina bir enfeksiyon ya da kontaminasyonun olasi yayilmasini dnlemek amaciyla,
hasta olmayan stpheli kisilerin veya stpheli yolcu esyasi, konteynirlar, tasitlar veya mal-
larin faaliyetlerinin kisitlanmasi ve/veya digerlerinden ayrilmasi anlamindadir.

Ucus halindeki yolcular icin ne tecrit ne de karantina uygulanabilir ancak mensei, transit
ya da varis noktasindaki yolcular eger halk saghgi olayr esnasinda maruz kalmigsa veya
etkilenmisse uygulanabilir. Halk saghgi riskine maruz kalmis olan veya maruz kalma ih-
timali bulunan ve olasi bir hastalik vektori olan bir yolcu, saglk durumunun izlenmesi
amaciyla halk saghgr misahedesinde tutulabilir. Bu yolcu o anda halk saghgr riski teskil
etmiyorsa uluslararasi yolculuguna devam edebilir ancak ilgili tlke, varistaki giris nokta-
sinda yer alan yetkili makama yolcunun beklenen gelisiyle ilgili bilgi verir. Yolcu geldikten
sonra havalimani saglik idaresi veya baska bir halk sagligi makamina bildirimde bulun-
malidr.

TECRIT

Semptomatik veya kontamine yolcular, enfeksiyonu veya kontaminasyonu yayma riski-
nin olmamasini saglamak amaciyla belirli streyle tecrit edilebilir. Enfeksiyon hastaliklari
icin tecrit stresi genellikle hastaligin bulasabilecegi slreye esittir. Yiksek dizeyde en-
feksiyon hastaliklari icin, yukaridaki paragrafta belirtilen énlemler uygulanmalidir. Bazi
enfeksiyonlarda, tecrit odasinda bagimsiz havalandirma ve/veya negatif basing olmasi
gerekebilir.

Diger etkenler icin (6rnegin kimyasal), tecrit stresi ¢ok kisa olabilir, drnegin yolcu dus
alip kiyafetleri dekontamine olana kadar gecen sire kadar olabilir. Kisilerin dekontami-
nasyonuna iliskin ayrintilar su belgelerde yer almaktadir: Kimyasal Olaylarin Halk Saghg
Yonetimine dair DSO Kilavuzu (64); Birlesik Krallik Kimyasal Olaylar Icin lyilesme El Kitabi

Tecrit bir saghk kurulusunda veya baska bir kurulusta uygulanabilir. Tecrit altinda tutulan
kisilerin havalimanindan karadaki bir kurulusa nakli esnasinda uygun énlemler alinmali-
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dir. Semptomatik yolcular diger kuruluslara (ilke icinde veya baska bir tlkedeki) tedavi
amacli nakledilecekse, tibbi tahliye prosedurleri dnceden planlanmali ve bu tirden tim
tahliyeler 6nceden halk saghg makami tarafindan onaylanmalidir.

UST Madde 32'ye gore, mirettebat ve yolculara, “insan onuruna, insan haklarina ve
temel dzgurliklerine saygl gostererek ve uygulanacak énlemlerin yaratacagdi rahatsizlik
ve sikintiy asgari dizeye indirecek sekilde” muamele edilmelidir. UST Madde 40'ta, yol-
culara yonelik uygulanan saglik dnlemlerinin Gceretleriyle ilgili htkimler yer almaktadir.

KARANTINA

Hasta oldugundan slUphelenilen yolcularin tespitini miteakiben, enfeksiyonu veya kon-
taminasyonu yayma riski olmadigindan emin oluncaya kadar bu yolculari belirli bir strey-
le karantinaya alma karari alinabilir. Enfeksiyon hastaliklari icin, karantina stresi genellikle
hastaligin kulucka veya bulasabilecedi sireye esittir. Diger etkenlerde (6rnegin kimya-
sal), karantina suresi ¢ok kisa olabilir, drnegin yolcu dus alip kiyafetleri dekontamine ola-
na kadar gecen slre kadar olabilir. Karantina, halk saghgi acil durum plani kapsaminda
belirlenmis ve gerekli diizenlemeler yapilmis uygun bir kurulusta uygulanabilir ve olaya
bagl olarak yiyeceklerin kontrolli verilmesi, atik yonetimi ve camasir yikama hizmetleri
dahil olmak Uzere enfeksiyon kontrol prosedirlerinin uygulanmasini gerektirebilir.

Karantina ve tecrit gibi halk saghigi énlemleri, SARS salgini ve ardindan meydana ge-
len pandemik influenza salginindan baslayarak son on yil icerisinde gézden gecirilmistir
(66). Cogu durumda, literatiire gore, asl veya diger ilacla tedavi yaklagimlarinin ézellikle
epideminin erken asamalarinda mevcut olmadigr yeni ortaya ¢ikmis hastaliklara yonelik
uygulanacak bir halk saghgi énlemi olarak karantina hala bir rol oynayabilir (67). Bazi
Ulkeler, SARS'In bulagsmasini sinirlandirmak amaciyla karantina ve tecrit uygularken ka-
zandiklari deneyimleri ve karsilastiklart zorluklari raporlamistir (68, 69, 15); buna gore her
iki 6nlem de yogun kaynak kullanimi gerektirmektedir ve uygulandigi takdirde bu &n-
lemlere tabi tutulan kisilerin finansal destek, yiyecek hizmetleri gibi toplum destegine
erisimlerinin devam ettirilmesi gerekmektedir. DSO belge hazirlama grubu, pandemik
influenzaya atif yaparak, zorunlu karantina ve tecritin “etkisiz olacagini, sinirl saglk kay-
naklarinin kullanilmasi konusunda iyi bir secenek olmayacagini ve toplumsal agidan bo-
zucu etkiye sahip olacagini” éne strmektedir (70).

Karantina uygulamak icin halk saghgr makamlarinin yasal yetki ve idari cerceveyi plan-
lamasi gerekmektedir (71). Karantina ve tecrit dnlemleri calismalari, hastalik hakkinda
bilgiler elde edildik¢e ve saglik sistemi ile liderlik kapasitelerine gore kriter ve yaklasim-
lari degistirmek icin esneklik geregini vurgulamistir. Karantina uygulanacaksa, bireyler
Uzerinde celiskili ve gereksiz kisitlamalardan kacinmak amaciyla bilimsel kanitlar ve halk
saghgi uzmanlarinin gorusleri dikkate alinmalidir.

LiteratUr taramasinda, karantina ve/veya tecritin daha genis kapsamdaki bir halk saghg
mudahalesi kapsaminda uygulandigi gorilmustir; dolayisiyla karantinanin tek basina
etkililiginin &lctlmesi zordur (70). Daha once ifade edildigi Uzere, cografi olarak kisit-
li bolgelerde en etkili ydontem kati sinir kontrolleri olacaktir. Karantinanin sinir kontroli
onlemi olarak uygulandiginda etkisine iliskin yapilan modelleme c¢alismalarinda, hizli
tani testleriyle birlikte karantina slresinin dokuz ila alti giin arasinda tutulmasinin kicik
ada ulkelerinde pandemik influenzanin girisini geciktirebildigi sonucuna varilmistir (72).
UST'de, karantina gerekirse, “tercihen giris noktasindan uzaktaki kuruluglarda” uygulan-
masi gerektigi belirtilmistir (Ek 1B) (2).

TOPLUMDAN UZAK TUTMA
Toplumdan uzak tutma 6nlemi, halka acik alanlarin veya okullarin kapatilmasi gibi resmi
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bir halk saghgr 6nlemi olarak uygulanabilir. Risk iletisimi, hastaligin bulagsma potansiyeli
hakkinda net bir iletisim kurmak yoluyla gayri resmi olarak toplumdan uzak tutma &nle-
minin uygulanmasini tesvik edebilir. Bu dnlemin ve diger halk sagligi dnlemlerinin halk
sagligi acisindan kabul edilebilirligi degerlendirilmelidir (73); riskin net bir sekilde aktaril-
digi ve ginlik yasam gereksinimlerinin dikkate alindigi bir halk saghgi olayinda insanlar
toplumdan uzak tutma &nlemlerini daha olumlu karsilayabilir.

Bir havalimaninin potansiyel olarak kapatilmasi, seyahatin kisitlanmasina benzer bir etki
yaratacak ve ayni zamanda sosyal ve ekonomik etkileri beraberinde getirecektir. Halk
sagligi olayi hava seyahatine yonelik bir toplumdan uzak tutma énleminin uygulanmasini
zorunlu kiliyorsa, havalimanina girisin sadece biletli yolcularla ve havalimaninda calisan
personelle sinirli tutulmasi daha makul olabilir. Bu sayede halk saglgi veya diger yetkili
makamlar lUzerine disecek yUki potansiyel olarak azaltabilir ve ileri giris veya cikis tara-
masi uygulandiginda faydali olabilir.

8.5 Temas takibi/incelemesi

Hastaliga maruz kalmis olabilecek ve dolayisiyla hastaliga yakalanma riski bulunan birey-
lerin takibi ve incelenmesi, halk saghgr incelemesinin énemli bir unsurudur. Hangi kisi-
lerin temas incelemesine dahil edilmesi gerektigine dair karar akilci bir sekilde alinmali
ve yolcu konum tespit formlarinin kullaniimasi hem havacilik hem de halk saghgr sektori
tarafindan tesvik edilmelidir.

Hastaligi teyit edilmis bir kisiye maruz kalmis olan kisilerin temas takibi veya incelemesi
onemli bir halk saghgr mudahalesidir. Temas takibi, en cok bulasici hastaliklarla iliski-
li olsa da, kimyasal veya radyolojik maruziyetler icin de uygulanabilir. Temas takibinde
karar alma sUrecini kolaylastirmak icin kriterler ve algoritmalar gelistirilmeli ve bunlara
basvurulmalidir; temas takibine iliskin kararlarda belirli bir olayin risk degerlendirmesi
de dikkate alinmalidir.

Tuberkiiloza iliskin DSO'niin “yakin temas” tanimi (74) genellikle temas incelemesinin
baslangi¢ noktasi olarak distnilmektedir:

Kapali bir ortamda enfeksiyoz veya potansiyel olarak enfeksiyoz TB'li bir kisiyle uzun stire
yakin temas halinde kalmis (6rnegin 8 saat ve daha uzun) kimsenin M. Tuberculosis ile
enfeksiyon riski altinda oldugu kabul edilir. Hava tasitinda, yakin temas, endeks vakayla
ayni sirada veya endeks vakanin dntindeki ve arkasindaki iki sirada, yani toplamda 5 sira-
da oturan yolcu olarak distnilmektedir.

Daha once de ifade edildigi Uzere, ECDC risk degerlendirme rehberi (¢), hava tasitinda
kisiler arasinda bulasabilecek bazi hastaliklar icin risk degerlendirmesi ve temas takibine
yonelik ayrintili bilgileri ve tavsiyeleri icermektedir. Bu rehberin yonetici 6zetinde asagi-
daki ifade yer almaktadir:

Risk degerlendirmesi ve temas takibine yénelik kararin, her olay icin spesifik olmasi ve epide-
miyolojik yayilma potansiyeli, hastalarin infektivitesi ve patojenisitesi, ucaktaki havalandirma
sistemlerinin ¢aligsip ¢alismadigi, temaslarin yogunlugu ve oturma dizenleri gibi faktérlerin
dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz. (6).

ECDC rehberine ilave olarak, belirli enfeksiyon hastaliklari (75, 76) konusunda temas
takibi kriterleri ve maruz kalmis olabilecek yolculara yonelik daha genel rehberler de
bulunmaktadir.®? 2014-2015 EVH salgininda, hava tasitindaki temas edilen kisiler, hasta
veya hasta oldugundan stiphelenilen yolcunun bitisigindeki koltuklarda ve yan taraftaki
koridor koltugunda oturan yolcular olarak kabul edilmistir (77).

Hava seyahatinin niteliginden dolayr temas takibi daha zordur. Turist olarak seyahat

32- Temas takibi konusunda gelecekte AIRSAN projesi kapsaminda kaynaklar gelistirilebilir.
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eden yolcular, 6zellikle de resmi bir tur grubunda yer almayan yolcular varig noktalarinda
muhtemel olarak erisilemeyen yerlere veya diger bélgelere/ilkelere seyahat ederek da-
gilacaktir. Kapsamli temas incelemelerini yiritmek tzere saglik kaynaklarini kullanmanin
degeri ile seyahat saghgi ikazlan gibi diger halk saghg énlemleri arasinda denge ku-
rulmalidir. Seyahat sonlandiktan sonra, hastalik tanisi koyuldugunda ve yolcular kendi
lUlkelerine dagildiginda bildirim yapilmigsa, temas takibi olaydan giinler/haftalar sonra
yapilabilmektedir.

Havayolu sirketleri ve/veya diger kurumlar yolcu bilgilerinin zamaninda paylasilmasi ko-
nusunda isbirligi yaparsa temas takibi daha kolay olacaktir ancak bu durumda yolcularin
dzel hayatinin gizliligi ilkesiyle denge kurulmalidir. DSO, ICAO ve IATA (12), ugus esna-
sinda bir olayin tespit edilmesi halinde temas takibine yardimci olmak amaciyla PLF kul-
laniimasini nermektedir. IATA, online olarak ulasilabilen yolcu temas takip talep formu
hazirlamigtir.®

Havayolu sirketlerinin sakladiklari yolcu bilgileri sinirlidir ancak ileride yapilacak temas
takibi icin veri toplamaya yonelik daha etkin yontemler énerilmistir ve halk sagligi ma-
kamlari tarafindan kullaniimalidir. Su an itibariyle halk saghgr makamlarinin temas takibi
bilgilerini elde etmesinin en iyi ydntemi, dahil olan havayolu sirketinden (sirketlerinden)
almak istedikleri spesifik bilgileri istemesidir (cep telefonu numarasi, e-posta adresi vs.).
Bir vaka meydana geldiginde, temaslarin uluslararasi transitte oldugu salgin incelemesi
veya salginda, halk sagligi makami veya yetkili makam, risk degerlendirmesine gore se-
yahat edilen bir sonraki tlkeyi bilgilendirmelidir. Yolcu Saglik Beyannamesi (Ek 5), tlkeler
arasinda aktarilacak yeterli bilgileri sunabilir.

8.5.1 Hizh tani araglarinin hazir bulunmasi

Seyahat hizi, vakalarin veya hastalik kiimelerinin tibbi ve laboratuvar tanisini uygulayabil-
mesini sinirlandirdigi igin, hizli tani araglarinin kullanimina biydk ilgi gésterilmekte ve bu
konuda arastirmalar yuritilmektedir. Hizli tani araglarina duyulan ihtiyac ve potansiyelin
farkinda olunmasina ragmen, maliyet etkinlik ve genel fayda gibi faktérlerden dolayi
bu araclarin kullanimi su anda sinirli kalmaktadir. Su an itibariyle, en hizli tani araglari,
yetenekli bir pratisyen tarafindan kullanilmalidir ve dolayisiyla havalimanindaki halk sag-
li§1 kapasitesine bagli olarak bu araglarin/testlerin saglik kurulusu disinda uygulanmasi
gerekebilir.

8.6 Uluslararasi trafige biiyiik dlclide miidahale edileceginde dikkate alina-
cak hususlar

Hava seyahati ile iligkili blyik bir bulasici hastalik salgini meydana geldiginde, seyahat
kisitlamalari getirilebilir veya havayolu sirketleri etkilenen Ulkelere seyahati iptal etme-
yi tercih edebilir. Bu seyahat kisitlamalari, destek personeli veya yik/malzemeler dahil
olmak Uzere yolcularin etkilenen bolgelere girisini engelleyebilir ve ayni zamanda di-
Jer trafikleri ve ticareti etkileyebilir. Seyahat kisitlamalarinin uluslararasi trafik ve ticaret
lizerinde potansiyel etkisinden dolayi bu kisitlamalar DSO tarafindan nadiren tavsiye
edilmektedir (UST Madde 2) ancak Taraf Devletler veya havayolu sirketleri tarafindan
bagimsiz olarak uygulanabilir. 2014-2015 EVH salgini esnasinda, DSO tarafindan seyahat
yasaklarindan ziyade énlemlerin artirilmasi tesvik edilmistir.®

UST'ye gore, uluslararasi trafige buylk 6lcide mudahale edilmesi, genel olarak ulus-
lararasi yolcularin, yolcu esyasinin, yikin, konteynirlarin, tagitlarin, mallarin ve benzeri
unsurlarin girisinin veya cikisinin reddi veya 24 saati asan surelerle tehir edilmesi anlami-
na gelmektedir. Hava tasiti operatorleri icin, seyahatin 24 saat kesintiye ugramasi, ope-
rasyonlar ve destek faaliyetleri Uzerinden biyik bir etkiye yol acar, dolayisiyla uygulanan

33- http://www.iata.org/whatwedo/safety/health/Documents/request-form-passenger-contact-tracing.pdf
34- WHO http://www.who.int/mediacentre/commentaries/ebola-travel/en/
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tim prosedurlerde bu hususun dikkate alinmasi ve gecikmelerin mimkin olan en kisa
streye indirgenmesi onerilmektedir. Uluslararasi trafik ve ticarete midahale edebilecek
halk saglgi 6nlemlerine iliskin kararlar alinirken, ilgili makam mudahalelerin maliyetini ve
sonucunda dogacak yukimlilikleri degerlendirmelidir.

Sivil havacilik makami veya yetkili havalimani makami UST Madde 43'te dngérilen ve
uluslararasi trafige dnemli derecede midahalede bulunan ilave saglik énlemlerini uy-
gularsa;

e Bu ilave 6nlemlerin UST UON'na bildirilmesi gerekmektedir (UST Madde 27);

* UON, uygulamanin baglamasindan itibaren 48 saat igerisinde bu énlemlerin alindigi
konusunda DSQO'yu bilgilendirir.

* UON, alinan &nlemlerin halk saglhdi acisindan gerekgesini ve ilgili bilimsel bilgileri
DSQ'ye temin etmelidir. Akabinde DSO, bu bilgileri diger Taraf Devletlerle paylasmali-
dir. BuMaddenin 3. ve 5. paragraflarina istinaden saglanan bllgllerln ve diger bilgilerin
degerlendirilmesinin ardindan, DSO, ilgili Taraf Devletlerin s6z konusu énlemleri uygu-
lama konusunu yeniden degerlendirmesini isteyebilir (UST Madde 43).

8.7 Cevredeki risklerle iliskili olaylara yénelik saglik 6nlemleri

Sagllkll olmayan kosullar, kullanma suyunun kontaminasyonu, sivi ve kati atiklarin ve di-
Jer atiklarin bertarafi; cevrede risklerin o|U§maS|na neden olabilir. DSO Havacilikta Hij-
yen ve Saglik Rehberinde (27), hava tasitlarinda iyi saglik kosullarinin saglanmasi icin
alinabilecek 6nlemler siralanmistir. Hastaliklarin, 6zellikle de enfeksiyon hastaliklarinin
hava tasitinda, havalimaninda veya yolcu esyasi ya da yikle iligkili olarak ortaya ¢ikmasi
halinde; havalimani saglik makami, hava tasitinin bir sonraki ugusundan énce yer hizmet-
leri personeli tarafindan yeterli élclide temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinden gegiril-
mesini saglamalidir.

8.8 Kimyasal ve radyolojik tehlikeler dahil etiyolojisi bilinmeyen olaylara
midahale 6nlemleri

Halk saghgi makamina bildirilen olaylarin niteligi, maruziyete neden olan etken tespit edi-
lene kadar genellikle bilinmemektedir. UST'de, kimyasal ve radyolojik olaylarin neden ol-
dugu halk saglhgr olaylarinin tespiti icin coklu tehlike yaklagimi benimsenmistir (UST Ek 2).

Kimyasal veya radyolojik bir olay yasanirsa, birden fazla kurumun muidahalesine ihtiyag
duyulmaktadir. Kimyasal ve radyolojik tehlikelerin yonetimi, genellikle cogu saglik ma-
kamlarinin sorumluluk alanlarini asmaktadir ve diger yetkili taraflarla istisare edilerek mu-
dahaleler yapilmalidir. Kimyasal veya radyolojik acil durumlara yonelik ulusal rehberler
gelistirilmisse bu rehberlere bagvurulmalidir.

Halk saghigi olay, diger uluslararasi kuruluglarin yetki alanina giriyorsa, DSO, UST Madde
6'da agiklandigr lzere ||g||| kuruluslari bilgilendirecektir (6rnegin, IAEA) ve halk saghg
tavsiyesinde bulunmak Gzere ortak calisma grubuna katilabilir. Ornegin, gecici IACRNE®
Hava ve Deniz Tagimaciligi Calisma Grubu, hava ve deniz tagimaciligiyla ilgili diger Ulus-
lararasi Kuruluslar ve IAEA ile birlikte bir toplanti gergeklestirebilir.

DSO, insan sagligi risk degerlendirmesi arac kutusu gelistirmistir. Bu arac kutusu,

...yerel ve/veya ulusal diizeylerde icinde bulunduklari saglik riski degerlendirme baglamlarinda kimyasal tehlikeleri,
maruziyetleri ve bunlarla iliskili saglik risklerini degerlendirmek icin gerekli bilgileri tespit etmek, elde etmek ve kul-
lanmak igin kullanicilara rehberlik saglamaktadir... Bu Arag Kutusu, risk degerlendirmesi ilkeleri konusunda en azindan
biraz egitim almig ve kimyasallarin insan sagligi agisindan risklerini degerlendirme ve yénetme konusunda rolti olan
halk saghgi ve cevre profesyonelleri, diizenleyiciler, sektér yéneticileri ve diger karar alicilar icin gelistirilmistir (78).

35- Uluslararasi Radyolojik ve Niikleer Acil Durum Komitesinin (IACRNE) baskanligini IAEA yiritmektedir. Bu Komite, diizenli olarak
bir araya gelerek nikleer ve radyolojik olaylara hazirlikli olmak ve miidahale etmek icin ilgili uluslararasi hikiimetler arasi kuruluslar-
la yapilan calismalari koordine etmektedir. DSO ve PAHO bu komitenin Uyeleridir. http://www-ns.iaea.org/tech-areas/emergency/
iacrna/login.asp/.
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8.9 Hayvanlara yonelik halk saghgi énlemleri

Bazi havayolu sirketleri, belirli buytklikteki canli hayvanlarin yolcu kabininde taginmasina
izin verirken buytk cisseli hayvanlar yik bdlmesinde veya ayr bir hava tasitiyla
tasinabilmektedir. Ki¢lk hayvanlarin ucakta gizlenerek kalmis olmasi ve konteynirlarda
veya kargo bolimlerinde 6lG veya sikismis halde bulunabilmeleri mimkdndar. Transit
haldeki hayvanlarin refahi i¢cin ve hastaliklarin hayvanlar arasinda veya hayvanlardan
insanlara bulagsmasini énlemek amaciyla ulagsim esnasinda &zel 6nlemler alinmalidir.
IATA, canli hayvanlarin givenli, insancil ve maliyet etkin tasinmasi icin Canli Hayvan
Thzugu®* yayimlamistir.

UST Ek 1 B(2b) kapsaminda, uluslararasi dnemi haiz bir halk saghgi olayinin yasanmasi
halinde, belirlenen giris noktasinda potansiyel olarak etkilenmis olan hayvanlarin
degerlendirilmesi ve ihtiya¢c halinde gerekli bakimin bu hayvanlara saglanmasi igin
kapasitenin gelistirilmis olmasi gerekmektedir. Bu konu genellikle tarim bakanligi,
yaban hayati kaynaklari bakanligi veya veterinerlik kurumu gibi baska bir makamin
sorumlulugundadir. Yetkili makamlarin hayvanlara yonelik tecrit ve karantina ihtiyacinin
bulunup bulunmadigini belirleyebilmesi ve bu énlemlerin uygulanmasina ve hayvanlarin
saglik hizmetlerine erisimlerine lojistik destegi saglayabilmesi 6nemlidir.

8.10 Insan cesetlerinin giivenli muamelesi ve tasinmasi icin 6zel saglik
6nlemlerinin kullaniimasi

DSO, dogal afetlerden sonra insan cesetlerinin giivenli bir sekilde tasinmasina iliskin bazi kaynaklar
hazirlamistir. DSO'nin bir enfeksiyon hastaligindan élen kisilerden hastalik bulasmasi potansiyeline
iliskin gérist su sekildedir: bir insan cesedinden enfeksiyon hastaliginin bulasma riskinin muhtemel
olmadigi dustntlmektedir.

IATA, ucus esnasinda insan cesetlerine inise kadar yapilacak muamele dahil olmak tzere
kabin ekibinin cesetleri nasil yonetilecegine dair destekleyici rehberler ha2|r|am|§t|r (79).
inisten sonra, ilgili ulusal mevzuat veya kilavuzlar konusunda tavsiye almak lzere yetkili
saglhk makamina danigilmalidir.

Bir Taraf Devlet, &len kisi enfeksiyon hastaligindan dolayi hayatini kaybetmisse kisinin
cesedinin tasinmasina yonelik ozel sartlar 6ngdrebilin. S6z konusu insan cesetlerini
tagimadan once, tastyicinin varis llkesinde bu konuda 6zel sartlar olup olmadigini tespit
etmesi gerekmektedir. Ozel sartlar yoksa, tasiyici IATA Havalimani Yer Hizmetleri Kilavu-
zunda (80) yer alan rehber ilkeleri uygulamalidir. Her tirlt durumda, yolcunun kimlik bilgi-
leri ve 6lim nedenine iliskin resmi belgelerin tabuta eklenmesi gerekmektedir. Kimyasal
veya radyolojik bir maruziyetten stpheleniliyorsa, havalimani saglik birimine danigilmalidir.

8.11 Enfeksiyonlu maddelerin gtlivenli tasinmasi

Gunumuzde enfeksiyonlu maddeler farkli sebeplerden dolayi taginmaktadir. Kiresel
halk saghgr adina, insan ve hayvan numunelerinin, alindiklari yerden analiz edilecekleri
yere kadar glvenli, zamaninda, etkin ve yasal olarak tagsinmasi gerekmektedir. Enfeksi-
yon icermesi muhtemel insan ve hayvan kdkenli numuneler, bunlarin tasinmasina dahil
olan kisileri enfeksiyon riskine karsi koruyacak sekilde paketlenmeli ve taginmalidir.

Enfeksiyonlu maddelerin ve hasta numunelerinin havayolu tasimaciligi dahil tim ulagim
araclariyla tasinmasi icin pratik rehber saglamak ve yurirlikteki uluslararasi diizenleme-
lere uyum saglanmasini kolaylastirmak amaciyla, DSO enfeksiyonlu maddelerin tasinma-
sina dair dizenlemeler konusunda bir rehber® yayimlamis olup bu rehberi iki yilda bir

glincellemektedir.

36- http://www.iata.org/publications/Pages/live-animals.aspx

37- http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&task=view&id=971&ltemid=931
38- http://www.who.int/ihr/publications/who_hse_ihr_2015.2/en/
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BéLOM 9. OLAYA MUDAHALENIN iZLENMESi VE DEGERLENDIRILMESI

Veri yonetimi, izleme ve degerlendirme; halk saghgi kontrol ve sinirlama énlemlerinin
etkililigini desteklemek icin halk sagligi olay yonetiminin ayrilmaz birer parcasidir. Halk
sagligi onlemlerinin etkililigini izlemek, halk saghgr makamlarinin olaylar arttik¢a ve yeni
bilgiler elde edildik¢e halk sagligi miidahalesini iyilestirmesine olanak saglamaktadir.

Halk sagligi miudahalesinden cikarilan dersler ve bu midahalenin resmi olarak degerlen-
dirilmesi, kiresel halk sagligi kapasitesinin stirekli olarak iyilestirilmesini desteklemektedir.

9.1 Veri yonetimi

Veri yonetimi, bir olay yasandiginda saglik énlemlerinin uygulandigi her an énem arz
etmektedir. Ornegin, saglik dnlemleri kapsaminda giris noktasinda giris ve ¢ikis tarama-
si yapiliyorsa; tarama esnasinda toplanan verilerin saklanmasi, kayit altina alinmasi ve
bertarafi degerlendirme acisindan ve performans gdstergelerinin tahmini icin dnemlidir.
Dolayisiyla, yolcu sayisi hakkinda asagidaki bilgilerin sistematik olarak kayit altina alin-
mast tavsiye edilmektedir:

e Taramaya veya diger saglik onlemlerine tabi tutulacak yolcu sayisi;

e Taranan yolcu sayisi (birincil tarama);

e ikincil taramaya sevk edilen yolcu sayisi;

e ikincil taramada siipheli vaka olarak belirlenen yolcu saysi;

e ikincil taramada slipheli vaka olarak belirlenen ve saglik énlemlerinden birinin uygu-
landigi yolcu sayisi (6rnegin halk saghgr musahedesi, tecrit, dekontaminasyon, saghk
kurulusuna sevk, karantina, agilama);

e Teyit edilen vaka sayisi.

9.1.1 Siuirekli izleme

Aktif midahale asamasinda, halk saghg riskiyle ilgili yeni bilgiler ve kanitlar ortaya ¢i-
kabilir. Bunlar, klinik ve laboratuvar bulgular veya maruziyet yaratan etkenlerin teyidi,
Rq degerinin (enfeksiyon hastaliginin cogalma sayisi) tahmini, seri bulasma zinciri veya
terapotik midahalelerinin mevcudiyeti ve etkisini icerebilir. Erken midahalenin izlenme-
si ve degerlendirilmesinden sonra, halk saglhgi énlemlerinin optimizasyonu icin gerekli
dizeltmelerin yapilmasi beklenmektedir. Diger dnlemlerin etkisi azaldik¢a halk saghg
onlemleri agisindan yeni firsatlar giindeme gelebilir (6rnegin asi gelistirilmesi). Yolcular-
la, halkla ve diger paydaslarla yapilacak risk iletisimi, yeni bilgiler elde edildikce glincel-
lenmelidir.

ECDC halk sagligina yonelik kanita dayali yontemlere iliskin teknik kilavuzunda (29), iz-
leme kapsaminda uygulamanin kabul edilebilirlik ve uygulanabilirlik derecesinin deger-
lendirilmesi tavsiye edilmektedir.

9.1.2 Degerlendirme (gikarilan dersler)

Halk saghgr olayi kontrol altina alindiktan veya sonuclandirildiktan sonra, ¢ikarilan ders-
ler dahil olmak Uzere yapilan midahaleye iliskin daha resmi bir degerlendirme yapilmali
ve tUm paydaslarla paylasiimalidir. Degerlendirmeler kapsamli olabilecegi gibi midaha-
lenin belirli unsurlarina odaklanarak da yapilabilir; bu ylizden degerlendirmenin amag ve
hedeflerinin net bicimde tanimlanmasi bu cabalara destek olacaktir.

SARS olayi, Taraf Devletleri halk saghgr midahalesinin glcli ve zayif yonlerini deger-
lendirmeye sevk etmistir (87); yasanan olay ve cikarilan dersler sonucunda kiresel halk
sagligi olaylarina yonelik halk saghgi midahalesi icin yeni mevzuat cikarilmis ve kapasite
gulclendirilmistir.
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Ek 1. Varnistan énce kabin ekibi tarafindan yolculara okunacak metin

BULASICI HASTALIK SUPHESI (EVH)
Ekim 2014

Bir Ulke, varista kabin anonsunun yapilmasini isterse, asagidaki metinlerden tlkenin ihti-
yaclarina uygun olabilecek olani énerin.

Metin 1 (Etkilenen ulkelerden gelen yolcularin kendilerini halk saghgr makamina tanit-
masinin istendigi bir Glkeye varildiginda kullaniimak Gzere)

Hanimefendiler ve beyefendiler,

'Séz konusu ulkenin/ Ulkelerin adi'da devam etmekte olan ‘Sz konusu hastaligin adi’
salginina miidahale olarak halk saghgr makamlarinca bazi eylemler alinmistir.

Gectigimiz 'soz konusu hastaliga bagli olarak degisecek stire’ hafta boyunca ‘s6z konu-
su Ulke/llkeler'de bulunmus olan (transit yolculari dahil) tim yolcularin kendilerini ha-
valimanina vardiktan sonra halk saghigi makamina tanitmalari rica olunur. Bu uygulama
kendinizi iyi hissetseniz bile glvenlik dnlemi olarak talep edilmektedir. Isbirliginiz igin
tesekkir ederiz.

Metin 2 (Yolcularin Yolcu Saglik Beyannamesi Formunu doldurmasi istenen bir tlkeye
varildiginda kullaniimak Gzere).

Hanimefendiler ve Beyefendiler,

'Séz konusu Ulkenin/ Glkelerin adi'da devam etmekte olan ‘S6z konusu hastaligin adi’
salginina miidahale olarak halk sagligi makamlarinca bazi eylemler alinmistir.

Halk sagligi makamlari, tim yolcularin inis dncesinde saglik beyannamesini doldurma-
sini istemektedir. Bilgileriniz hastaligin yayilmasini énlemeye yardimci olmak amaciyla
Ulkedeki 6zel hayatin gizliliginin korunmasina iliskin kanunlara uygun sekilde kullanila-
caktir. Tum yolcularimiz bu formu doldurmalidir. Cocuklarin formunu ebeveynleri veya
vasileri doldurabilir. Bu uygulama, kendinizi iyi hissetseniz bile ihtiyati bir 6nlem olarak
istenmektedir.

Kabin ekibi size birazdan formlari dagitacak. Litfen doldurdugunuz formlari indikten
sonra halk saghgr makaminin yetkililerine veriniz.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.
Uluslararasi Hava Tasimaciligi Dernegi

http://www.iata.org/whatwedo/safety/health/Documents/health-guidelines-cabin-an-
nouce- ment-scripts.pdf
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Ek 2. Hava Seyriisefer Hizmetlerine iliskin ICAO Prosediirleri- Hava Trafigi
Yonetim dokiimani 4444 atm/501'den alinti

16.6 Hava tasitinda siipheli bulasici hastaliklarin veya bagka bir halk saghgs riskinin
bildirimi
16.6.1 Bir hava tasiti seyir halindeyken, ucus miirettebati stipheli bir bulasici hastalik

vakasi (vakalar) veya hava tasitinda baska bir halk saghg: riski tespit ettiginde,
asagidaki bilgileri pilotun iletisim halinde oldugu ATS birimine derhal bildirmelidir:

a) hava tasiti tanitici bilgileri;
b) cikilan havalimani,
¢) varilacak havalimani;

d

) tahmini varig saati
e) ucaktaki kisi saysi;

1) ucaktaki sipheli vaka(larin) sayisi ve
) biliniyorsa halk saghigi riskinin niteligi.

16.6.2 ATS birimi, Devletin belirledigi uygun bir kurumu, hava tasiti operatorini veya
belirledigi temsilcisini bilgilendirmek icin prosedurler yoksa stpheli bulasici hastalik
vakasina (vakalarina) veya ucaktaki baska bir halk saghg riskine iliskin bildirimi pilottan
alir almaz, bu bilgiyi mimkin oldugunca kisa sure igerisinde varis/cikistaki ATS birimine
iletmelidir.

16.6.3 Varistaki/cikistaki ATS birimi, bagka bir ATS biriminden veya hava tasitindan ya da
hava tasiti operatoriinden hava tasitinda stipheli bulasici hastalik vakasi (vakalar) konu-
sunda bildirim aldiginda, s6z konusu bu birim, bilgileri mimkin olan en kisa sire iceri-
sinde halk saglhgi makamina (HSM) veya Devletin belirledigi baska bir uygun makama,
hava tasiti operatoriine ya da belirledigi temsilcisine ve havalimani makamina iletmelidir.

Not 1. Hava tasitinda bulasici hastalik ve halk saghgi riski konusunda ilave bilgiler icin
bkz. Ek 9- Kolaylastirma, Blim 1 (Tanimlar), Bélim 8, 8.12 ve 8.15 ve Ek 1.

Not 2. HSM’nin, klinik ayrintilar ve havalimaninin hazirlanmasi icin hava tasitiyla daha
sonra yapilacak koordinasyona yonelik olarak mimkinse havayolu sirketinin temsilcisi
veya operasyon isletmesi ve havalimani idaresiyle irtibat kurmasi gerekmektedir. Hava-
yolu sirketinin temsilcisi veya operasyon isletmesinin elindeki iletisim imkanlarina bagl
olarak, hava tasiti varig noktasina yaklasincaya kadar tasitla iletisim kurmak mimkin ol-
mayabilir. ATS biriminin seyir halindeyken ilk bilgilendirilmesi disinda, ATS iletisim kanal-
lart kullanilmamalidir.

Not 3. Cikis havalimanina saglanacak bilgiler, bulasici hastaliklarin veya baska bir halk
sagligi riskinin ayni havalimanindan ayrilan baska bir hava tasiti ile yayilmasini énleye-
cektir.

Not 4. AFTN (acil durum mesaj)), telefon, faks veya diger iletisim yollari kullanilabilir.
Online erisim: http://www.icao.int. Ekim 2015
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Ek 3. Uluslararasi Saglik Tiizligline gére giris noktalarinda olmasi gereken
cekirdek kapasiteler, UST Ek 1(B)'den alinti

Her zaman olmasi gereken cekirdek

Uluslararasi 6nemi haiz halk saghgi olayinda

kapasiteler Ek 1B(1)

Tibbi hizmetlere erisim, yeterli
personel ve tesis

olmasi gereken cekirdek kapasiteler Ek 1B(2)

Halk saghgi acil durum mudahale plani

Hasta yolcularin saglk kurulusuna nakli
icin gerekli ekipman ve personele
erisim

Etkilenen yolcu ve hayvanlarin
degerlendirilmesi ve bakimin saglanmasi

Tasitlarin muayenesi icin egitimli
personel

SlUpheli veya etkilenen yolcularla muilakat
yapmak i¢in diger yolculardan ayrilmis
uygun bir alan. Karantina gerekliyse,
tercihen giris noktasindan uzakta bir yerde
gerceklestiriimelidir.

Girig noktasindaki imkanlari (su, gida,
sanitasyon) kullanan yolcular igin
guvenli ortam

Yolcu esyasi, yuk, tasitlar, mallar veya posta
paketlerinde dezenfeksiyon, fare ve bécekten
arindirma veya diger énlemleri uygulamak igin
tavsiye edilen dnlemlerin gerceklestirilmesi.

Vektorlerin ve rezervuarlarin kontrol
altina alinmasi icin vektor kontrol
programi ve egitimli personel

Gelen ve giden yolculari giris veya cikis
kontrollerine tabi tutulmasi

Hasta yolcularin uygun saghk
kuruluslarina nakledilmesi igin
ekipmana ve personele erigsim
saglanmasi

Enfeksiyon veya kontaminasyon tasima
ihtimali bulunan yolcularin nakli igin &zel
olarak belirlenmis ekipmanlara ve uygun
kisisel koruyucu donanima sahip egitimli
personele erisim saglanmasi
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Ek 4. Liman saglk idaresinin miidahalesini gerektirecek durumlara érnekler

Not: Bu tablo, sadece egitimli tip personeli tarafindan kullanilmak lzere hazirlanmigtir;
hava murettebati tarafindan kullanilamaz.

Olay/sendrom/belirtiler ve semptomlar | Tanim

Dilsmeyen ates

48 saatten daha uzun stre devam eden 38 °C (100
°F) Uzeri ates

Kanli ishal

24 saat icerisinde Uc¢ kez ya da daha fazla gevsek
veya sulu diskilama ve diskida kan

Ciddi ishal

Dehidratasyon belirtilerinin eslik ettigi ishal (24 saat
icerisinde 3 ya da daha fazla gevsek veya sulu digkilama)

ishal vakalarinin kiimelenmesi veya salgini

iki ya da daha fazla ishal vakasi (24 saat icerisinde ¢
kez ya da daha fazla gevsek veya sulu diskilama)

Ates ile birlikte asagidaki semptomlardan biri:

Deri dékinttsu

Deri Uzerinde birden fazla kirmizi ¢ikintilar bulunan
alanlar; kirmizi, diiz lekeler veya ici sivi dolu kabartiya
benzer ¢ikintilar veya intakt veya Uzeri kismen kabuklu
irin. Dokuntuler ayrik olabilir, birlikte ilerleyebilir ve
vicudun bir ya da daha fazla bolgesini tutabilir

Bezlerin sismesi

Bas, boyun veya kasiktaki bezlerin sismesi, 6zellikle
tukurtk veya kulaktaki bezlerin veya lenf nodlarinin
sismesi

Siddetli kusma

Dehidratasyon belirtilerinin eslik ettigi kusma

Sarilik

Derinin, gézlerin ve/veya viicudun diger dokulari ve
sivilarinin renginin sararmasi

Konvilsiyon

Yogun, paroksismal, istemsiz kas kasilmalari veya bu
kasilmalarin seri olarak meydana gelmesi

Kanama

Dis etlerinden, kulaklardan ve burundan veya ciltte
belli bir agiklamasi olmayan alanlarda, géze carpan
ve siradisi morarma veya kanama

Yakin tarihli paralizi

Yeni veya yakin tarihte meydana gelen glgsuzlik veya
kollari, bacaklari veya yutma ya da solunum icin kullanilan
kaslari kismen veya tamamen hareket ettirememe

Okstirtik

2 haftadan uzun stiren veya kanli balgamli 6ksurik

Basagrisi

Boyun sertliginin eslik ettigi

Biling dizeyinin azalmasi

Hasta bir kisinin etrafinda olanlarin tam olarak farkinda
olamadig, konflize gérindigu veya olagandisi bir
sekilde uyanmasinin zor oldugu durum. Bilinci azalan
hasta bir kisi tarihi veya adini bilemeyebilir.

Halsizlik

Total tikenme veya glcsuzlik; yigilma

Nefes darlig

Nefessiz kalma; nefesini tutamama; ¢ik hizl nefes
alip verme ve yeterli hava almak icin cabalama

Sonulum semptomlari (Grip/Influenza
Benzeri Hastalik, GBH)

GBH: Baska bir tani yoksa 38°C (100 °F) Gzeri ani
baslangicli atesi, dkstirigu ve bogaz agrisi olan
bir kisi

Travmatik olmayan 8lum

Kaza disinda bir nedenden kaynaklanan &lim
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Ek 5. Yolcu Saglik Beyannamesi

Not: Bu form, bazi ulkelerce ¢ikis ve giris taramasinin uygulandigi daha dnceki salginlarda
kullanilan benzer bir forma gdre hazirlanmistir (6rnegin Ebola virlisti hastaligi 2014-2015). Bu
form, belirli halk saghgr olaylarina miidahalede DSO'niin tavsiyelerine gére halk saghg: hak-
kinda bilgi veren belirtiler ve semptomlar ile potansiyel riskler veya maruziyeleri degistirerek
diger enfeksiyon hastaliklarina veya diger maruziyetlere de uyarlanabilir.

Tum yolcular bu formu doldurmalidir ve kayitlar saklanmalidir. Bu bilgiler, halk sagligr makamla-
rinca ileride yapilacak incelemeler veya temas takibi amaciyla yurirlikteki ulusal kanunlara gore
kullanilacaktir.

YOLCU BILGILERI:

Ucus/gemi/tren/kara tasiti numarasi/adi: .
Koltuk/kabin/vagon numarasi/adi: ...........
SOyadl © i
AT

Pasaportu veren Ulke: ...

Gelis tarihi: Gin ......... CAY

Dogum tarihi: GUN .o .

Cinsiyet: Erkek ........ . USSR
E-POSTA BATESI 1.t
Telefon numarasi (llke kodu veya Ulke adini belirtin): ...
EV @dresi: coviiieiicicc e
Onlmduzdeki 21 giin kalinacak adresler: ...

HALK SAGLIGI BILGILERI:
Bulasici bir hastalikla uyumlu belirti ve semptomlar icin, UST Ek 9'a bakiniz

Her zaman bugiin veya gectigimiz ...... saat icerisinde asagidaki semptomlardan | Evet | Hayir
herhangi birini yasadiniz mi?

a. Ates (38°C/100°F) veya Uzeri, atesli hissetme veya Ustime?
b. Okstiriik?

c. Nefes darligi?

d. Kusma veya ishal?

Bu bélim, kulugka stiresi dikkate alinarak sz konusu hastaligin potansiyel risklerini ve bu
hastaliga maruziyetleri belirlemek icin degistirilmelidir.

Son ... guin icinde asagidakilerden birini yasadiniz mi? Evet | Hayir

a. Etkilenen bolgeye seyahat

b. Bir vakayla (xxx hastaligi bulunan kisi) ayni hanede yagama veya vakayla temas etme

c. Hastanin tedavi edildigi saglik kurulusuna gitme

d. Olaya 6zel sorular igin ayrilan alan

Ziyaret edilen ulkeler:

Son .... glin igerisinde gittiginiz tum dlkeleri yaziniz (havalimanlari, liman transitleri ve yasadi-
giniz yer dahil). En son gittiginiz Ulkeyi (ucaga bindiginiz) ilk sirada yaziniz. Daha fazla alana
ihtiyaciniz varsa, litfen bu sayfanin arkasini kullanin.
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Ek 6. ikincil tarama formu

** LUTFEN BIRINCIL TARAMADA KULLANILAN YOLCU SAGLIK BEYANNAMESI
FORMUNU BU BELGEYE EKLEYIN

Kisinin ikincil taramaya sevk edilme sebebi (tim uygun secenekleri isaretleyin):

O Belirti veya semptomlar
O Potansiyel maruziyet
O Basgka risk faktoru

BOLUM 1: YOLCU BILGILERI

SOYAAI 1t AdIE i
Diger Ad(lar): .. oo YaS! i
Dogum Tarihi: ........... [ . (GG/AA/YYYY)  Cinsiyet: O Erkek O Kadin
Pasaport No: ... Pasaportu Veren Ulke: ....c..coocoovivrveiinin,
Aile Reisi: oo Koy/Kasaba: ..o, Mahalle: ..o
ikamet Edilen Ulke: w.ovoovvoveeeee. e HCE oo

Yolcunun hasta oldugu veya maruz kaldigi yer bilgisi:

Koy/Kasaba .....cccccovvvinininine, [ e
Daimi ikamet edilen yerden farkliysa, bu yerde ikamet edilen tarihler:

........... [ dan i ] e kadar (GG/AA/YYYY)
Maruziyet Tarihi (uygunsa): ............... Lo Lo /GG/AA/YYYY)

BOLUM 2: KLINIK BELIRTILER VE SEMPTOMLAR Viicut Isisi I:I

Bulasici bir hastalikla uyumlu belirti ve semptomlar icin UST Ek 9'a bakiniz
Yolcu bugiin veya son ....... saat icerisinde asagidaki semptomlardan birini yasadi mi?
Semptomun basladigi tarih: ......... Lo [oveias (GG/AA/YYYY)

Son...... gun icerisinde, asagidakilerden birini yasadiniz mi? Yolcunun cevabi

Orn. Ates (esik deger belirlenecek) Evet[d Hayr [ Bilinmiyor

Orn. Ishal

Evetd Hayr O Bilinmiyor

Orn. Deri doékiintis Evetd Hayr[Od Bilinmiyor

oo|ojo

Orn. Bas agrisi Evet[d Hayr O Bilinmiyor
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BOLUM 3: MARUZIYETLER VE RiSK FAKTORLERI

Bu bélim, kulucka stresi dikkate alinarak potansiyel risklerin veya ilgili hastaliga maruziyetlerin
belirlenmesi amaciyla degistirilmelidir.

Tarama personeli, halk saghgr miilakati esnasinda sorular sorumalidir.

Son ......... (stire) icerisinde, asagidakilerden birini yasadiniz mi?

Orn. Uygun enfeksiyon kontrolii prosediirleri O Evetd Hayr O Bilinmiyor

bulunmayan bir saglik kurulusunda caligtiniz mi?

Orn. oo hastaligi bulunan bir kisiye hastayken O Evetd Hayrd Bilinmiyor

dogrudan bakim sagladiniz mi?
O Evetd Hayrd Bilinmiyor
O EvetO Hayrd Bilinmiyor
O EvetO Hayrd Bilinmiyor
O Evetd Hayrd Bilinmiyor
O EvetO Hayrd Bilinmiyor

BOLUM 4: TRIAJ VE MUDAHALE
Asagidaki tabloya degerlendirme sonuclarina gére alinacak énlemleri yaziniz

Seyahat midahalesi (sadece bir
secenek isaretleyin)

Tibbi degerlendirme ve midahale (uygun olan
tim secenekleri isaretleyin)

O Ucgaga binisine izin verildi

[0 Hastaneye/saglk kurulusuna nakledildi

O Ucgusuna izin verilmedi

Semptomlarin izlenmesi icin eve sevk edildi

Saglik bilgilerini verdi

Oooig

Diger, belirtiniz
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Ek 7. Halk saghg: miilakatlarina yénelik alanlarin olusturulmasina iligkin

DSO EMRO Kilavuzu

ICINDEKILER
YONETICI OZETi 78
TESEKKUR 79
KISALTMALAR 79
TERIMLER SOZLUGU 80
1. ARKAPLAN 81
1.1 Halk saghgi mulakatlari ve degerlendirmesi yapilacak alana iligkin belirlenmis giris
noktalarinda bulunmasi gereken cekirdek kapasiteler, UST'den alinmistir (2005) 81
2.HALK SAGLIGI MULAKATI/DEGERLENDIRMES| YAPILACAK ALANIN PLANLANMAS| 82
2.1 Daimi tesisler 82
2.2. Yolcu hacminin arttigi olaylar esnasinda gegici dizenlemeler 83
2.3 Uluslararasi énemi haiz halk sagligr acil durumu esnasinda- Uzun streleri ve
taranacak yolcularin hacminin tahmini (drnek: mevcut EVH durumu) 83
3. HALK SAGLIGI MULAKAT ALANLARININ BIiNA VE INSAAT OZELLIKLERI 83
3.1 Temel ozellikler 83
3.2 Diger ilgili imkanlar 84
3.3 Kisa sureli karantina veya tecrit alani 84
4. PERSONEL 85
4.1 Genel hususlar 85
4.2 Belirlenen giris noktalarinda gerekli asgari personele iligkin tavsiyeler 86
5. HALK SAGLIGI MULAKAT ALANININ EKIPMANLARI VE iDARESI 86
5.1 Temizlik ve dezenfeksiyon 86
5.1.1 Rutin temizlik ve dezenfeksiyon 86
5.1.2 ileri temizlik ve dezenfeksiyon 87
5.2 Mulakat ve ilgili ekipmanlar 87
5.3 Kisisel koruyucu donanim 87
5.4 Operasyonel anlagmalar 88
6. BiBLIYOGRAFYA 89
Ek kaynaklar 89
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YONETICI OZETI

Son on yil icerisinde, Ulkeler 2005 tarihli Uluslararasi Saglk Tuziginde ongoérilen ge-
rekliliklere gore giris noktalarinda halk sagligi olaylarinin yénetilmesi icin cekirdek kapa-
sitelerin gelistiriimesi amaciyla 6nemli miktarda kaynak ayirmis ve cabalar sarf etmistir.
Bu belgenin amaci, Taraf Devletlerin UST'ye istinaden halk saghgi degerlendirmesi ve
mulakati yapacagi alanlarda cekirdek kapasiteleri gelistirmesine, yani (a) giris noktasin-
da uygun milakat alanini belirlemesine ve (b) rutin olarak veya UST Ek 1B kapsaminda
uluslararasi dnemi haiz halk sagligi acil durumlarinda séz konusu alani tesis etmesi, do-
natmasi ve idare etmesine destek olmak amaciyla kilavuz ilkeleri sunmaktir.

Son zamanlarda meydana gelen iki saglik acil durumuyla yani Ortadogu solunum send-
romu koronavirlsti (MERS-CoV) ve Ebola virlsl hastaligi (EVH) ile birlikte, DSO Dogu
Akdeniz Bélgesi, 2014 yilinda tim bdlgeyi kapsayan bir degerlendirme yapmistir, bu de-
Jerlendirmenin amaglarindan biri sinirli olan veya guiclendirilmesi gereken UST cekirdek
kapasitelerine yonelik yaklagimlari tespit etmek ve gelistirmekti. Bu calisma kapsaminda,
iki eksiklik tespit edildi: a)giris noktasinda uygun mulakat alaninin olusturulmasi ve b)
rutinde veya UST Ek 1B kapsaminda &ngérilen halk saghgr acil durumlarinda bu alanin
tesis edilmesi, donatilmasi ve idare edilmesi. Bu eksiklikleri gidermek ve devam eden
salginlara midahale icin DSO Dogu Akdeniz Bélgesi asagidaki kilavuz ilkeleri hazirla-
mistir.

Bu taslak kilavuz, 16 Mart ila 3 Mayis 2015 tarihleri arasinda DSO Dogu Akdeniz Bdlge-
sinin sorumluluk alanina giren dort tlkede gerceklestirilen dort Ebola Virlst Hastaligina
Hazirlik ve Mudahale icin Giris Noktalarinda Kapasiteleri Guclendirme amacl Acil Du-
rum Calistayinda sunulmustur. Bélgedeki tim Ulkelerin halk saglhgi profesyonelleri ile
birlikte Uluslararasi Sivil Havacilik Orgitinin (ICAQ) uzmanlar ve temsilcileri bu calig-
taylara katilim gostermistir. Calistaylar esnasinda ve sonrasinda halk saglgi ve havacilik
sektorlerinden alinan geribildirimler bu kilavuza yansitilmistir.

DSO Dogu Akdeniz Bolge Ofisi tarafindan hazirlanan bu belgede, diger amaclarin di-
sinda sinirli olan veya giiglendirilmesi gereken UST cekirdek kapasitelerine yonelik yak-
lagimlari tespit etmek ve gelistirmek amaciyla gerceklestirilen 2014 yilinda DSO'niin
degerlendirme misyonunda tespit edilen eksiklik ele alinmistir. Bu kilavuzun igerigi, 16
Mart ila 3 Mayis 2015 tarihleri arasinda DSO Dogu Akdeniz Bélgesinin sorumluluk alani-
na giren dort tlkede gerceklestirilen dort Ebola Virlst Hastaligina Hazirlik ve Midahale
icin Giris Noktalarinda Kapasiteleri Giiclendirme amagli Acil Durum Calistayinda sunul-
mustur. Bu calistaylarda yapilan yorumlar ve alinan geribildirimler kilavuza yansitilmistir.

Girig noktalarinda halk saghgr degerlendirmesi ve mulakatlari icin ayrilacak uygun alanla-
rin planlanmasi, sevk ve idaresinin karsilasilan ortak bir zorluk oldugu kabul edildiginde,
bu kilavuz Dogu Akdeniz Bélgesi disindaki llkeler icin de faydali olabilir.
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TESEKKUR

DSO Dogdu Akdeniz Bélgesi Ofisinin ev sahipliginde (16 Mart- 3 Mayis 2015 tarihlerinde)
gergeklestirilen Ebola Virisi Hastaligina Hazirlik ve Midahale icin Girig Noktalarinda
Kapasiteleri Glclendirme amagli Acil Durum Calistaylarinin katiimeilari ve kolaylastirici-
larinin yapmis olduklar katkilar ve verdikleri geribildirimler bu kilavuzun icerigini netles-
tirmis ve zenginlestirmistir.

DSO Dogu Akdeniz Bélge Ofisi

Dalia Samhouri, Epidemiyolog, Epidemiyoloji Strveyansi ve Uluslararasi Saglik Tazigu
(ESI), Bulasici Hastalik ve Kontrol Departmani

Dr. Moussif Mohamed, Gecgici Danigman
Dr. KM Khalil, Gegici Danigman
Susan Clay, DSO danismani

UST Kapasite Degerlendirmesi, Gelistirmesi ve idames_i yapilacak Limanlar, Havalimanlari
ve Kara Gegis Noktalari igcin DSO Kiiresel Kapasiteleri, Ikaz ve Miidahale Destegi

Dr. Daniel Menucci, Takim Lideri, Limanlar, Havalimanlari ve Kara Gecis Noktalari

Dr. Ninglan Wang, Teknik Sorumlu

DSO Uluslararasi Saglk Tiiziigi isbirligi Merkezi: giris noktasi Yunanistan Thessaly
Universitesi

Christos Hadjichritodoulou, MD, PhD, Hijyen ve Epidemiyoloji Profesérii, DSO Uluslararasi
Saglik Tuztgu Isbirligi Merkezi: giris noktasi Yunanistan Thessaly Universitesi
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TERIMLER SOzZLUGU

"Tecrit" hasta ya da kontamine olmus kisilerin veya etkilenmis yolcu esyasinin, kontey-
nirlarin, tagitlarin, mallarin ya da posta paketlerinin enfeksiyonun veya kontaminasyonun
yayllmasini énleyecek sekilde digerlerinden ayrilmasi anlamindadir;

“tibbi muayene” bir kisinin, yetkili bir saglk gorevlisi ya da yetkili makamin dogrudan
g6zetim ve denetimi altindaki bir kisi tarafindan, saglik durumunun ve digerleri i¢in po-
tansiyel bir halk saghg riski olusturup olusturmadiginin belirlenmesi amaciyla 6n deger-
lendirmeye tabi tutulmasi anlamindadir. Saglik belgelerinin dikkatle incelenmesini ve
munferit vakanin durumunun hakli kildigi durumda fiziksel muayeneyi de kapsayabilir;

“Giris noktalari (GN)”, yolcular, yolcu esyasi, yUk, konteynirlar, tasitlar, mallar ve posta
paketlerinin giris ve cikisi icin olan bir gecit anlaminda olup ayni zamanda bunlarin girig
ve cikislarina hizmet eden aracilar ve bolgeleri de icerir.

"uluslararasi nemi haiz halk saghgr acil durumu” bu Tuzikte dngéruldigi sekilde,

i, bir hastaligin, uluslararasi yayilma yoluyla diger Uye Devletler icin halk saghg riski
olusturdugu,

ii. esgudim icinde uluslararasi yanitta bulunulmasini potansiyel olarak gerekli kildigs,
tespit edilen olagandisi olay anlamindadir;

“karantina” bir enfeksiyon ya da kontaminasyonun olasi yayilmasini 6nlemek amaciyla ,
hasta olmayan stpheli kisilerin veya stpheli yolcu esyasi, konteynirlar, tasitlar veya mal-
larin faaliyetlerinin kisitlanmasi ve/veya digerlerinden ayrilmasi anlamindadir.
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1. ARKAPLAN

Bir giris noktasindan seyahat eden kisiler, ciddi bir bulasici hastaliktan veya halk saghg
olayindan kaynaklanan baska bir durumdan dolayi hasta olabilir veya bu durumlardan
etkilendiginden siphelenilebilir veya hastalik riski tasiyabilir. Giris noktasindaki yetkili
makamin, hasta yolculari ve hasta oldugundan siphelenilen yolculari, giris noktasindaki
diger yolculara, halka ve personele potansiyel maruziyeti sinirlandiracak sekilde deger-
lendirmek amaciyla yeterli bir alana ihtiya¢ duymaktadir. Bu halk sagligi mdlakat alani-
nin amaci, hasta yolcularin tani ve/veya tedavisine, temaslilarin uzun sireli karantinasina
veya vakalarin tecridine yonelik gereklilikleri yerine getirmek degildir.

Halk saghg milakat/degerlendirme alani ile tibbi klinik arasindaki fark

Bu kilavuz, UST uyarinca giris noktalarinda olusturulmasi gereken halk saghgi mila-
kat alaninin sahip olmasi gereken &zelliklerle ilgilidir. Bu belgede, giris noktasindaki
veya seyahat sektorlindeki calisanlara, yolcu saghdi kliniklerine veya halka yonelik
cesitli tibbi ve/veya is sagligi hizmetlerini sunacak tibbi bir klinigin 6zellikleri yer al-
mamaktadir. Bazi giris noktalarinda, tibbi klinikler halk saghgi hizmetlerine destek
saglayabilir, bazilarinda ise tamamen bagimsiz 6zel bir saglik kurulusu olarak faaliyet
gosterebilir. Tibbi klinigin halk saghdr midahalesine dahil oldugu durumlarda (giris
noktasindaki yetkili makamin dogrudan gdzetimi altinda), Saglk Bakanligi ve UST
Ulusal Odak Noktalarinin (UON) yer aldigr iletisim protokolleri hazirlanmalidir.

1.1 Halk saghgi miilakati ve degerlendirme alanina yénelik belirlenmis giris
noktalarinda cekirdek kapasite gereklilikleri, UST'den (2005) alinti

Belirlenmis her bir giris noktasinda, asagidaki kapasiteler daima mevcut olmalidir (UST Ek 1B 1):

® (a) hasta yolcularin siratle degerlendirilmesi ve bakimina imkan verecek sekilde tani
olanaklar da dahil olmak tzere (i) uygun tibbi hizmete ve (i) yeterli personel, donanim
ve yere/binaya erisimi saglamak;

e (b) hasta yolcularin tibbi olanaklarin uygun oldugu yere nakledilmesi icin donanima ve
personele erisimi saglamak;

Uluslararasi 6nemi haiz halk sagligr acil durumu teskil edebilecek olaylara midahale igin
(UST Ek 1B 2) kapasiteler:

e () stipheli veya etkilenen kisilerle milakat yapilmasi icin diger yolculardan ayri uygun
bir alan saglamak;

e (d) sipheli yolcularin tercihen giris noktasindan uzakta bir tesiste degerlendirilmesine
ve gerekirse karantina altina alinmasini saglamak;

® (g) enfeksiyon veya kontaminasyon tasima ihtimali olan yolcularin nakli i¢in 6zel olarak
belirlenmis ekipmanlara ve uygun kisisel koruyucu donanimi olan egitimli personele
erisim saglamak icin gerekli kapasiteler.
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Yolculara muamele: Madde 32

e (c) halk saghgi amaglari icin karantinaya alinmis, tecrit edilmis veya tibbi bir muayene
veya diger yontemlere maruz kalmis yolcular icin; yeterli yiyecek ve su, kalacak uygun
yer ve giysi, yolcu esyasi ve diger sahsi esyanin korunmasi, uygun tibbi islemleri ger-
ceklestirme, mimkin oldugu takdirde anlayabilecekleri bir dil de dahil olmak Gzere,
gerekli iletigsim yollarini saglamak ve yolcular icin diger uygun yardimi saglamak veya
bunlara iliskin dizenlemeyi yapmak.

2. HALK SAGLIGI MULAKATI/DEGERLENDIRMESI YAPILACAK ALANIN PLANLANMASI

Girig noktalarindaki tesislerin insasi veya tadilati esnasinda veya halk saghdi acil durum
hazirlik planinin hazirlanmasi asamasinda bu alan veya alanlar énceden (olaydan 6nce)
belirlenmelidir. Bu planlama, giris noktasindaki operatérler, gimrik ve go¢ idaresi, gu-
venlik birimi ve giris noktasindaki diger paydaslarla veya ilgili bakanliklarla (6rnegin; sivil
havacilik, ulastirma) isbirligi icerisinde yapilmalidir.

Planlama agsamasinda, az veya ¢ok sayida yolcularla milakat/degerlendirmenin yapilaca-
g1 senaryolar dikkate alinmalidir.

e Normal kosullar altinda, bu belgede tanimlanan belirlenmis halk saghgr milakat/de-
Gerlendirme alani yeterli olacaktir.

e Yiksek sayida yolcunun taranmasi, milakata alinmasi/degerlendiriimesi durumunda,
planlama asamasinda tarama formlarinin doldurulmasi ve mulakatlarin beklenmesi icin
gegcici alanlarin olusturulmasi distintlmelidir.

o Giris noktasinda binecek/inecek yolcular igin, bu gecici alan, havayolu/gemi
sirketinin check-in kontuarindan dnce bir saglk kontrol kontuarinin kurulmasi
suretiyle olusturulabilir.

o Girig noktasindaki bir tagittan inecek yolcular icin, bu gegici alan, diger gelen yolcu-
lardan ayri bir yerde gelis terminali tesis ederek veya paravana, hareketli duvarlar,
perdeler veya benzeri araclarla ayr bir alan yaratmak suretiyle olusturulabilir.

2.1 Daimi tesisler

ideal olarak, halk saghgi milakatlari/degerlendirmelerine yonelik daimi alanlar, giris
noktalari icerisinde;

a.tesisi kullananlarin erisebilecedi;

b.yetkili makamlar (6rn. Saglk, gé¢, guvenlik birimleri) arasinda iletisim ve isbirligini
kolaylastiracak bir lokasyonda bulunacak;

c.ilk yardim ihtiyaci olan veya saglk kuruluslarina nakli gereken yolcular i¢in parame-
dikler/ilk midahale ekiplerinin glivenli bir sekilde erisebilecedi (Not: hasta gelen ve
derhal tibbi midahale gerektiren yolcular, gelis kapisinda ilk midahale ekiplerince
degerlendirilebilir ya da dogrudan saglik kurulusuna nakledilebilir);

d.tercihen biri giris digeri tibbi nakil dahil ¢ikis icin olmak Gzere iki kapisi olacak;
e.tekerlekli sandalye/sedye ile erisilebilir kapilarin yer alacagi (6rn. otomatik kapanan kapilar);

f. mulakati bekleyen yolcular veya aile Uyeleri/seyahatte beraberindeki kisiler icin halk
sagligi mulakat alaninin yakininda oturma yerleri olacak;

g.mimkinse dogal aydinlatma ve havalandirmaya olanak saglamak icin dis mekanda
yer alacak sekilde konumlandiriimalidir.

82



2.2 Yolcu hacminin arttigi olaylar esnasinda gecici diizenlemeler

Tek bir olay yasandiginda- Etkilenen tasitta bir veya birden fazla hasta veya stipheli yolcu

varsa veya enfeksiyon ve kontaminasyon kaynaklari dahil ucakta halk saglig riskine dair

somut durumlar veya delillere dayali bilgilerden dolayi, halk sagligi mulakat streci, tesis

edilen mulakat alaninin uzaginda baslatilabilir.

a.Tasitin kapida karsilanmasi, mimkiinse tasit operatorleriyle gerekli dizenlemeleri ya-
parak ucakta triaj, acil tibbi bakim ve saglik kurulusuna nakli gereken yolcunun/yolcu-
larin uzaklastiriimasi.

b.Olasi temas takibi igin tespit edilen yolculara ucakta veya tasittan indikten sonra yolcu
yer bildirimi formlarinin veya anketlerin dagitilmasi.

c.Hasta oldugu net sekilde anlasilan yolculari ve halk saghgi milakatina alinacak yolcu-
lari milakat veya ileri degerlendirme icin tutulmayacak yolculardan ayirmak icin gelis
terminalinin veya belirlenmis alanin kullaniimasi.

d.Potansiyel temaslarla milakatlari gerceklestirmek igin 6zel hayatin gizliligini koruyacak
paravanalarin veya bekleme kuyruklarinin kullaniimasi.

e.Hasta yolculara ve hasta oldugundan stphelenilen yolculara halk saghgr milakat/de-
Jerlendirme alanina kadar refakat edilmesi.

f.Uygun hallerde, yolcularin sinir kontroli taramasi esnasinda diger gelen tasitlardan
ayrilmasi: sinir kontroll ve diger ilgili paydaslarin bu durumdan haberdar edilmesini
saglayin.

2.3 Uluslararasi 6nemi haiz halk sagligi acil durumu esnasinda- Uzatilmis za-
man periyodu ve taranacak yiiksek yolcu hacminin tahmini (6rnek: mevcut
EVH durumu)

e Uygun hallerde, tesis edilmis halk saghgr milakat alaninin yakininda bir alani tespit
etmek ve gecici olarak kullanmak amaciyla terminal idaresiyle isbirligi yapiimasi.

e DSO tavsiyelerine veya ulusal kilavuzlara gére cikis ve giris taramalarina iliskin DSO'niin
teknik notlarina basvurarak operasyonel hususlarin degerlendirilmesi.

3. HALK SAGLIGI MULAKAT ALANLARININ BiNA VE iNSAAT OZELLIKLERI

3.1 Temel d6zellikler

Bu alanin giris noktasindaki halk saghgi personeli tarafindan ofis olarak kullanilabile-
cegini de gbz dnlinde bulundurun. Alanin boyutlari, ulusal bina kanunlarina veya halk
sagligi personel gerekliliklerine bagdl olacaktir. Alan, telefon/faks/bilgisayar/yazici ve
sandalyeyle birlikte masa; muayene masasi; personel ve yolcular icin birkag sandalye;
guvenli, saglik kayitlari icin kilitlenebilir dosya saklama dolabr; kagitlarin saklanabilecegi
raflar; degerlendirme ekipmanlari (termometre, siringa vs.) icin raflar sigacak buyuklikte
olmalidir.

a.Duvarlar, zemin ve tavan iyi durumda, puriizsiz ve yikanabilir olmal.

b.Aydinlatma, uluslararasi veya ulusal standartlara uygun olmali; tepe 15131 ve gorev ay-
dinlatmasi bulunmali. Dogal aydinlatma (pencereler) tibbi muayeneyi (6rnegin deri
dokintilerinin, morarmalarin vs. niteligini belirlemek icin) kolaylastiracaktir.
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c.El yikama lavabosunda, sebekeye bagli sicak ve soguk kullanma suyu (tuvaletlerden
ayr1); sabunluk, havluluk ve kapali ¢c6p kutusu ile birlikte el antiseptikleri kullanima hazir
bulundurulmalidir.

d.Kanalizasyon sistemine bagli bir tuvalet ve bu tuvalette ayri el yikama Unitesi de mev-
cut olmali; el yikama lavabosunda sebekeye bagli sicak ve soguk kullanma suyu; sa-
bunluk, havluluk ve kapali ¢ép kutusu da bulunmali.

e.Uluslararasi veya ulusal havalandirma standartlarina gére hava kaynakli hastaliklarin
bulasma potansiyelini azaltmak amaciyla milakat alanindaki havalandirma ve ayri lava-
bolar kontrol edilebilir olmali.

f. Tefrisat (masa, sandalye, genel ¢6p kutusu, muayene masasi), kolaylikla temizlenebilir
ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmali.

g.Kesici delici aletler ve biyotehlike atiklar icin bertaraf mimkin olmali.
h.internet erisimi bulunmal.
1. Saglik egitimi materyalleri bulunmali.

3.2 Diger ilgili imkanlar

i) Maskeler, eldivenler, 6nlikler ve tavsiye edilecek diger KKD'ler (bkz bolim 5.3) dahil
kisisel koruyucu donanim (KKD) i¢in gerekli saklama alani. KKD, halk saghgr mulakat
alaninda saklanabilir ya da yakinda kolaylikla erisilebilir bir depolama alaninda tutulabilir.

k) Temizlik ve dezenfeksiyon malzemeleri, rutin olarak gerekli olacaktir ve yakinda sak-
lanmalidir. Belirli patojenler icin etkili olan 6zel dezenfektanlar, acil olaylarin etiyolojik
etkenine bagli olarak gerekli olacaktir.

3.3 Kisa siireli karantina veya tecrit alani

Karantina alani

Girig noktasi, yerinde kisa streli karantina alani saglayabilir. Ancak uzun sireli karantina
konaklamasi icin glivenlik, uyku alani, yiyeceklerin iletilmesi ve hijyen malzemeleri dahil
olmak UGzere karmasik gereksinimler s6z konusudur: bu tirden bir konaklama, belirlen-
mis bir konutta daha uygun sekilde saglanabilir (drnegin misafirhane/otel, hastane, dzel
konut). UST, uzun sureli karantinanin GN'nin uzaginda olmasini tavsiye etmektedir.

Tecrit alani

Giris noktasl, hasta yolcular saglik kurulusuna nakledilmeyi beklerken kisa sureli tecrit
saglayabilir. Tecrit alanina iliskin temel gereksinimler; diger yolculardan ayirma, mulakat
veya ofis alani ve iyi bir dogal (pencereleri disariya agilan) ya da mihendislik Griini ha-
valandirmayi icermektedir.

Ani akut solunum sendromu (SARS) olan yatakta tedavi goren hastalarin yonetilmesine
iliskin DSO tavsiyeleri¥, kisa sureli tecridin yénetilmesinde faydali olabilir. SARS konu-
sunda, asagidaki yonlendirme tavsiye edilmektedir. Olasi SARS vakalari tecrit edilmeli
ve azalan tercih sirasinda asagidaki sekilde konaklatiimalidir:

o Kapilar kapali negatif basinch odalar
o Banyosu iceride tek kisilik odalar

o Hava beslemesi, egzoz sistemi ve banyosu bagimsiz olan bir alanda kohortun
yerlestirilmesi.

39- http://www.who.int/ihr/lyon/surveillance/infectioncontrol/en/
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Bagimsiz bir havalandirma uygun degilse, iyi bir havalandirma icin iklimlendirme sistemi-
nin kapatilip pencerelerin acilmasi tavsiye edilmektedir. Pencereler aciliyorsa halka agik
alanlardan uzak oldugundan emin olun.

4. PERSONEL

4.1 Genel hususlar

Bir giris noktasindaki halk saghgr milakat alaninda bulunacak personel, asagidakileri
iceren bir dizi faktore baglidir.

e Halk

saghdi personelinin gorevleri:

o

Halk saglgi mulakatlarinin disinda, halk saghgi alani cevre saghgr memurlari,
epidemiyologlar, havalimani saglik birimi personeli/uzmanlari veya halk saglig
calisanlar/tibbi personel icin tam veya kismi zamanli ofis olarak da kullanilabilir.
Aletlerin ve diger ekipmanlarin tirl ve miktari, giris noktasinda calisacak halk
sagligi personelinin gorevleri ve egitim durumlarina gére belirlenecektir (6rnegin
personel hizli testleri yapacaksa, spesifik ekipmanlar gerekecektir).

o GN'deki operasyonlarin karmasikligr ve hacmi:

o

e Giris

Ulasim merkezi olup dnemli miktarda bir yolcu hacmine sahip bir havalimaninda,
yolcularin ihtiyaclarini karsilamak icin daha genis, daha cesitli personele ihtiyag
duyulabilir. Birden fazla terminali olan en buyuk havalimanlarinda, yetkili maka-
min koordine edecegi birden fazla halk saghgi alani bulunmasi gerekebilir.

Yolcu gemileri igin kullanilan bir limanda, hasta yolcular veya hasta oldugundan
stphelenilen yolcular gemideki tibbi klinik tarafindan gelisten dnce degerlendi-
rilmis veya tanisi koyulmus olabilecegdi icin sinirli bir halk sagligi milakat alanina
ihtiyac duyulabilir. Liman saglik birimi personeli, bu yolculari gemiden inmeden
once yolcu gemisi sirketi ile istisare ederek milakata almis olabilir. Bu durum
vaka bazinda kararlastirilmalidir, ¢cikista gereksiz gecikmeler engellenmelidir an-
cak diger yolculara, caligsanlara veya kamuya maruziyeti azaltacagi igin tercih edi-
len bir uygulamadir.

Sadece kargo gemilerince kullanilan bir limanda da, kargo operasyonlarinda ca-
lisan personelin sayisi distk olacagdiicin halk saghgr mulakat alani kigtk olabilir.

Noktasinin Konumu

o

Bir saglk kurulusuna belirli bir mesafede bulunan kara gecis noktasi veya hava/
deniz girig noktasi, hasta yolculari veya hasta oldugundan stphelenilen yolcular
nakil ayarlanana kadar bekletmek amaciyla ilave alana ihtiyac duyabilir.
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4.2 Belirlenen giris noktalarinda gerekli asgari personele iliskin tavsiyeler

Giris noktasinin asgari olarak bir ya da daha fazla havalimani saglik birimi personeli hazir
bulunmali veya mesai saatleri boyunca ulasilabilir olmalidir. Bu personel, halk saghgi ko-
nusunda egitim almis olmalidir. Hasta yolcu igin klinik degerlendirme, tani, laboratuvar
tetkiki veya tecrit gerekliyse, takip icin belirlenmis bir saglik kurulusuna nakledilmelidir.

Daha buyik tesislerde, invaziv olmayan tibbi muayene (UST'de tanimlandigi sekliyle)
veya asilama yapabilecek tibbi profesyoneller (hemsireler veya hekimler) bulundurula-
bilir. Bu diizeydeki personel kadrosu igin ilave alana ve ekipmana ihtiya¢ duyulacaktir.

Karmasik ve ylksek hacimli yolcularin geldigi bir giris noktasinda, tecrit alani veya kli-
nik numunelerin tanisina yonelik laboratuvar ortami olusturulmasina karar verilebilir.
UST'de, tani olanaklarinin yer aldigi uygun bir alan, yakinlik gerekliligini belirtmeksizin
hasta yolcularin derhal degerlendiriimesi ve bu yolculara bakimin saglanmasina olanak
saglayacak konumda olmalidir. Giris noktasinda bu hizmetler sunuluyorsa, asagidakiler
dikkate alinmalidir:

o Tecrit alani ilgili tim gereksinimleri kargilamalidir. (Iitfen bibliyografyaya bakiniz)

o Laboratuvar, dis akreditasyon veya degerlendirme dahil olmak Uzere ulusal veya
uluslararasi kilavuzlara gére kurulmali, donatilmali ve isletilmelidir.

5. HALK SAGLIGI MULAKAT ALANININ EKIPMANLARI VE IDARESI

5.1 Temizlik ve Dezenfeksiyon

Halk saghgi tesislerinde rutin temizligin ve dezenfeksiyonun daima yapilmasi gerekmek-
tedir. Girig noktasi operatori veya Uclincl taraf tageronlar bu hizmeti saglayabilir. Temiz-
lik ve dezenfeksiyon sikligi, havalimaninin yetkili makami(makamlari) ve hizmet saglayici
arasinda yazili anlagsma ile tanimlanmalidir.

5.1.1 Rutin temizlik ve dezenfeksiyon

e Hizmetler, tuvalet ve el yikama lavabolarinin temizligi ve dezenfeksiyonunu; zeminlerin
ve kirli duvarlarin ya da tavanlarin temizligi ve dezenfeksiyonunu; hasta veya etkilenen
yolcularin kullandigi tesrifatin temizligi ve dezenfeksiyonunu; genel kati atiklarin uygun
muamele ve bertaraf icin dizenli olarak atilmasini icermektedir.

e Temizlik ve dezenfeksiyon malzemeleri, tUlkede kullanilmasi ruhsatlandirilmis malze-
melerden olmalidir. Hizmet saglayicilar bu malzemelerin glvenli ve etkili kullanimi ko-
nusunda egitim almis olmalidir.

e Carsaflar veya havlular yolcular arasinda degistirilmelidir. Uygun durumlarda tek kul-
lanimlik malzemeler tercih edilmelidir. Carsaflar kullaniliyorsa, makinede yikanmali ve
kullanildiktan sonra hastane enfeksiyon kontroll prosedrlerine uygun sekilde islem
yapilmali ve temiz bir dolapta saklanmalidir.

e \icut sivilariyla kontamine olmus tim biyotehlikeler ve atiklar, Taraf Devletlerin has-
tane atik yonetimine iliskin kilavuzlarina uygun sekilde uygun hijyen birimi tarafindan
islem gormeli ve bertaraf edilmelidir.

e Halk sagligi milakat/degerlendirme alaninin her bir alani icin temizlik kayitlari tutul-
malidir.
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5.1.2 lleri temizlik ve dezenfeksiyon

Uluslararasi dnemi haiz bir halk sagligi acil durumu bildirildiginde veya ciddi bir bulasici
hastaligi olan yolcularin veya etkilenmis yolcularin tespit edildigi durumlarda, hijyen hiz-
metleri birimi, Saglik Bakanligi veya diger kurumlarin tavsiyelerine gore artirilmalidir. lleri
temizlik ve dezenfeksiyona iligkin yazili talimatlar, havalimani yetkili makami (makamlari),
giris noktasi operatori ve hizmet saglayicilar arasinda kararlastinimalidir.

e Enfekte veya kontamine edici etkene karsi etkili oldugu belirlenen spesifik kimyasal
dezenfeksiyon malzemelerinin uygulanmasi tavsiye edilebilir. Hizmet saglayicilar, bu
Urtnlerin hazirlanmasi, islenmesi ve uygulanmasi konusunda ilave egitim almasi ge-
rekebilir.

e Kontamine olmus tim malzemelere, bulas riskini azaltmak amaciyla uygun sekilde mu-
amele edilmelidir.

o Tek kullanimlik malzemeler (el havlulari, eldivenler, mendiller) iki torbaya koyul-
mali ve Taraf Devletlerin hastane atik yonetimine iligkin kilavuzlarina uygun olarak
yakilmak veya benzeri sekilde nihai bertaraf icin sevk edilmelidir.

o Yikanabilen ve islenebilir/dezenfekte edilebilen yeniden kullanilabilir malzemeler
(Onlukler veya carsaflar), etiketlenmeli ve biliniyorsa kontaminasyon/enfeksiyon
etkeninin trine bagl olarak hastane enfeksiyon kontroll prosedirlerine uygun
sekilde tavsiye edilen ylkama ve muamele icin tesise gonderilmelidir.

5.2 Miilakat ve ilgili ekipmanlar

e Milakat/degerlendirme asamasinda kullanilan tim aletler, tek kullanimlik olmali veya
ulusal veya uluslararasi yasal dizenlemelere gore dezenfeksiyon veya sterilizasyona
dayanabilecek yapida olmalidir.

Not: DSO, yakin zamanda 6zellikle tip calisanlari icin hastaligin bulasmasini engelle-
mek lzere "akilli sinngalarin” kullaniimasini tavsiye etmistir.4°

o Mimkinse, temassiz vicut isisi 8lcim cihazlar kullanilmali ve kontamine olursa iskar-
taya cikarilmali veya imalatcinin talimatlarina gére dezenfekte edilmelidir.

e Ekipmanlarin rutin dezenfeksiyonu icin yazili bir SOP bulunmalidir.

e Miyadli veya sarf malzemeler ilk giren ilk ¢ikar’ stok rotasyonuna goére saklanmali ve
yillik olarak veya iki yilda bir kontrol edilmelidir.

5.3. Kisisel koruyucu donanim
Halk saghgi milakat alani icerisinde, hasta yolcularin veya hasta oldugundan stphe-
lenilen yolcularin taranmasi ve milakata alinmasi icin gerekli olabilecek tam kapsamli
KKD bulunmali veya bu KKD'ye erisim saglanmalidir. Tim personel, KKD'nin kullanimi
ve tasinmasi konusunda egitim almalidir. EVH tarama rehberine gére asagidaki KKD'ler
tavsiye edilmektedir®":

o Tek kullanimlik eldivenler

o Uzun kollu gecirgen olmayan 6nlik

o Yuz maskesi

o Go6z koruyucu (ylz kalkani veya gozlik)

o Topugu kapali ayakkabilar, galos veya lastik cizme (istege bagl)

40- http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/injection-safety/en/
41- WHO. Exit screening at airports, ports and land crossings: interim guidance for Ebola virus disease. Geneva: World Health
Organization;
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- Giris noktasinda yerine getirilen gérevlere bagli olarak, personel cevre degerlendirme-
leri icin gaz maskelerine veya diger uygun ekipmanlara ihtiya¢ duyabilir. Cogu gaz mas-
kesinin kullanimi icin (6rnegin N95), bu maskeleri kullanmasi gerekebilecek her kisinin
onceden ve rutin olarak ylze oturma testini yapmasi gerekmektedir.

5.4 Operasyonel anlagmalar

Havalimaninin yetkili makami (makamlari) ve giris noktasi operatord, halk saghgr mi-
lakat/degerlendirme alaninin surekli bakimi ile ilgili sorumluluklarin agiklanacagi yazili
anlagma yapmalidir. Bu belge, fiziki mekanlarin rutin denetimlerini ve gerekli olabilecek
onarim ve iyilestirmelere iliskin proseduri icermelidir. Girig noktasi operatorl ve havali-
mani saglik idaresi, bu denetimlerin veya bakimlarin kayit altina alinmasini saglamalidir.
llgili tim proseddrler icin (6rn. Temizlik ve dezenfeksiyon) spesifik bir SOP hazirlanma-
hdir.
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