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Tesekkrler

Onsoz

Sphere Rehberi, Insani Yardim Sézlesmesi ve Insani Yardimda Asgari Standartlar’in
son baskisi, kurumlar arasi genis bir isbirliginin GranGddr.

insani Yardim Sézlesmesi ve Asgari Standartlar, hem kurumlarin yaptigi yardimlarin
etkinligini gelistirmek hem de paydaslarca hesap verebilirligi arttirarak uygulanabilir
bir hesap verebilirige katkida bulunmak konusunda sahip olduklari kararliigi
yansitmaktadir.

insani  Yardm Sozlesmesi ve Asgari Standartlar, insani krizlerin meydana
gelmesini dnleyemez ya da insanlarin aci gekmesini elbette engelleyemez. Ancak
bu standartlar afetlerden etkilenen insanlanin hayatlarini degistirmek amaciyla
yUrGttlen yardim ¢alismalarinin gelistirilmesine yonelik bir firsat sunmaktadir.

1990’larin sonunda, bir grup insani yardim amagcli STK’'nin ve Kizilhag ve Kizilay
hareketinin bir girisimi olarak ortaya ¢ikan Sphere standartlari, 21. ylzyilda insani
yardim alanindaki uygulama 6élgutleri haline gelmistir.

Bu nedenle, bunlarin hayata gecirimesine katkida bulunan kisilere duydugumuz
minnettarlidr ifade etmek isteriz.

W —— - iymsa/@\

Ton van Zutphen John Damerell
Sphere Kurulu Bagkani Proje Yoneticisi
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Tesekkurler

Sphere Rehberinin revizyonu kapsamli, isbirligi icinde ve katiimci bir surecte
gerceklesmistir ve tUm dinya dan tek tek adlar anilamayacak kadar ¢ok kimseyi
icermistir. Sphere Projesi, bu projede yer alan organizasyon ve bireylere gonulll
katkilarindan dolayi tesekkUr eder.

Rehberin gbzden geciriimesinde teknik bolimler ve bdlumler arasi kesitlerin ele
alinmasi sorumlulugunu ilgili alanlardan uzmanlar Ustlenmistir. Bununla birlikte,
gerektiginde ve konunun 6zelligine gdre, alani bilen ve dogrudan gdrevilendirilen
ya da insani yardim drgutlerinde ilgili alanda gdrev yapan kaynak kisiler de rehberin
gbzden gegcirilmesine destek olmustur. Danismanlar, Rehber'deki konular hem bir
bUtdn olarak gézden gegirmis hem de gerektiginde bazi baltimleri kapsamli olarak
yeniden yazmistir. Asagida adi gegen Kisiler, bu rehberin revizyonunda danismanlik
yapmislardir.

insani Yardim Sézlesmesi: James Darcy, Mary Picard, Jim Bishop (InterAction),
Clare Smith (CARE International) ve Yvonne Klynman (IFRC)

Koruma llkeleri: Ed Schenkenberg van Mierop (ICVA) ve Claudine Haenni Dale
Temel standartlar: Peta Sandison ve Sara Davidson

Teknik bdliimler

D Sutemini, sanitasyon ve hijyen tesviki: Nega Bazezew Legesse (Oxfam GB)
D Gida giivenligi ve beslenme:
- Beslenme: Susan Thurstans (Save the Children UK)
- Gida guvenligi ve gegim: Devrig Velly (Action contre la Faim)
- Gida yardimi: Paul Turnbull (WFP) ve Walter Middleton (World Vision
International)
D Barnak, yerlesim ve gida disi maddeler: Graham Saunders (IFRC)

D Saglik faaliyetleri: Mesfin Teklu (World Vision International)

Kesisen Ortak konular

D Cocuklar: Monica Blomstrom ve Mari Morth (Save the Children Sweden)
D Yash insanlar: Jo Wells (HelpAge International)

D Engelli insanlar: Maria Kett (Leonard Cheshire Disability ve Inclusive
Development Centre)



Tesekkrler

D Cinsiyet: Siobhan Foran (IASC GenCap Projesi)

] Psiko-sosyal konular: Mark van Ommeren (WHO) ve Mike Wessells
(Columbia Universitesi)

D HIV ve AIDS: Paul Spiegel (UNHCR)

D Cevre, iklim degisikligi ve afet riski azaltma: Anita van Breda (WWF) ve
Nigel Timmins (Christian Aid)

Sphere es standartlari

D Egitim: Jennifer Hofmann ve Tzvetomira Laub (INEE)
D Canli hayvanlar: Cathy Watson (LEGS)
D Ekonomik iyilesme: Tracy Gerstle ve Laura Meissner (SEEP network)

Kaynak kisiler

D Erken iyilesme: Maria Olga Gonzalez (UNDP-BCPR)
D Kamp es giidiimii ve kamp yonetimi: Gillian Dunn (IRC)

D Nakdi yardim transfer programi: Nupur Kukrety (Cash Learning Partnership
network)

Buna ek olarak sivil-asker isbirligi, catismaya karsi hassasiyet ve kentsel ortam
konularinda birgok kisiye de danigiimistir.

Ana danigsmanlarin ¢alismalarini desteklemek igin ¢alisma gruplan ve
referans gruplar kurulmustur. Sphere Projesi, bireysel olarak isimleri burada yer
almayan bu insanlara, katkilarindan dolay! tesekkur eder. Ancak galisma gruplari
ve referans grup Uyelerinin tam listesi Sphere web sitesinde bulunabilir:
www.sphereproject.org.

Editorler: Phil Greaney, Sue Pfiffner, David Wilson

Revizyon calistay ydneticisi: Raja Jarrah

izleme ve degerlendirme uzmani: Claudia Schneider, SKAT
Sphere Kurulu (37 Aralik 2010 daki haliyle)

Action by Churches Together (ACT) Alliance (John Nduna) * Agency Coordinating
Body for Afghan Relief (ACBAR) (Laurent Saillard) * Aktion Deutschland Hilft
(ADH) (Manuela Rossbach) * CARE International (Olivier Braunsteffer) * CARITAS
Internationalis (Jan Weuts) * The International Council of Voluntary Agencies (ICVA)
(Ed Schenkenberg van Mierop) * International Rescue Committee (IRC) (Gillian
Dunn) * InterAction (Linda Poteat) * Intermodn Oxfam (Elena Sgorbati) * International
Federation of Red Cross ve Red Crescent Societies (IFRC) (Simon Eccleshall) *
The Lutheran World Federation (LWF) (Rudelmar Bueno de Faria) * Policy Action
Group on Emergency Response (PAGER) (Mia Vukojevic) * Plan International (Unni
Krishnan) * Save the Children Alliance (Annie Foster) * Sphere India (N.M. Prusty) *
The Salvation Army (Raelton Gibbs) * World Vision International (Ton van Zutphen)
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Fon Sadlayanlar

Yukaridaki Kurul organizasyonlarinin katkilarina ek olarak Rehber revizyon sureci
icin fon saglayan kurumlar:

Avustralya Uluslararasi Kalkinma Ajansi (Australian Agency for International
Development - AusAID) * Avrupa Komitesi insani Yardm Ofisi (ECHO) * Almanya
Dis Isleri Bakanligi * ispanya Dis Isleri Bakanligi * Isvicre Kalkinma ve isbirligi ajansi
(Swiss Agency for Development ve Cooperation - SDC) * Birlesik Krallik Uluslar
arasi Kalkinma Departmani (DFID) * Amerika Birlesik Devletleri United States
Multeciler ve Gog Blrosu (US-PRM) * Amerika Birlesik Devletleri Dis Afet Yardimi
icin Uluslar arasi Kalkinma Ofisi Ajansi (US-OFDA)

Sphere Projesi ekibi

Proje Yoneticisi: John Damerell

Egitim ve Ogrenim ydnetimi: Verénica Foubert
Tesvik ve Materyal Yonetimi: Aninia Nadig
Egitim ve Tesvik yonetimi: Cécilia Furtade
idare ve Finans: Lydia Beauquis

Rehber revizyon surecinin cesitli asamalarinda ek ekip destegi Alison Joyner,
Hani Eskandar ve Laura Lopez tarafindan saglanmistir.
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Sphere nedir?

Sphere Projesi ve Rehberi, insani yardimin kalite ve hesap verebilirligiyle ilgili konulari
gundeme getirmesiyle bilinir. Ancak Sphere Projesinin kaynaklari nelerdir? Felsefe
ve yaklasimi nedir? Bu rehber nasil ve neden hazirlanmistir? insani faaliyetlerin
genis kapsami icerisindeki yeri nedir? Ve kim ne zaman kullanmalidir? Bu balim,
buradaki anahtar sorulara cevap vermeye calisacaktir. Ayrica rehberin yapisi ile
ilgili detaylar verirken, Sphere Asgari Standartlarina sizin ya da kurulusunuzun nasil
uyabilecegini de agiklamaktadir.

Sphere Projesi felsefesi:
Onurla yagama hakki

Sphere Projesi - ya da kisaca ‘Sphere - 1997 yilinda bir grup Sivil Toplum Kurulusu
(STK) ve Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Hareketi tarafindan baslatimistir. Projenin
amacl, afetten etkilenen kisilere yapilan yardimlar sirasinda faaliyetlerin kalitesini
arttirmak ve bunlarin hesap verebilir olmasini saglamaktir. Sphere’in felsefesi iki
temel kabule dayanir: ilki afetten ya da catismadan etkilenen insanlarin onurla
yasama haklarinin oldugu; ikincisi ise, afet ya da gatismalardan dolay insanlarin
aci gekmesini en aza indirmek icin mumkun olan tim tedbirlerin alinmasi gerektigi.

Bu iki temel inanci destekleme cabasiyla Sphere Projesi, bir insani Yardim
Sozlesmesi hazirlamis ve Rehberin dort teknik bélimunde anlatilan anahtar hayat
kurtarici sektdrlerin Asgari Standartlarini belirlemistir: Su temini, sanitasyon
ve hijyen tesviki; gida guvenligi ve beslenme; barinak, yerlesme ve gida-disi
maddeler; ve saglik faaliyetleri. Temel standartlar sire¢ standartlar olup tim
teknik bolumlere uygulanmaktadir.

Asgari Standartlar kanitlara dayanir ve insani yardmda, gorUs birligi ile en iyi
uygulamalari sektor bazl olarak temsil ederler. Her standartta Anahtar faaliyetler,
Anahtar gdstergeler ve rehber notlar bulunur (asagidaki “Standartlar nasil
kullanimalidir?” Boélimunde tanimlandigi gibi), bunlar standardin nasil elde
edilecegi hakkinda yol g&stericidir.
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Asgari Standartlar, afetten etkilenen insanlarin hayatta kalmasi, glvenli kosullarda
ve insan onuruna uygun sekilde lyilestirmeleri icin basarimasi gereken sartlan
tanimlar. Etkilenen insanlarin danisma siirecinde yer almasi, Sphere felsefesinin
odak noktasidir. Sonug olarak Sphere Projesi, simdi kalite ve hesap verebilirlik (Q
ve A) faaliyetlerinin ik drneklerinden biridir.

insani Yardim Sozlesmesi ve Asgari Standartlar, su anda okudugunuz son
baski olan Rehber seklinde birlikte basiimistir. Sphere Rehberi, insani yardim
sirasinda planlama, uygulama, izleme ve degerlendirme icin tasarlanmigtir. Ayni
zamanda, yetkililerle insani yardim ve kaynak saglanmasi konularinda goértstrken
yardime olabilecek etkin bir destek aracidir. Ustelik standartlari kendi raporlama
gereksinimlerine dahil eden giderek artan sayida bagisginin afete karsi hazirlik
faaliyetleri ve beklenmeyen durum planlamalari icin de faydalidir.

Yalnizca bir organizasyona ait olmadigindan Rehber, insani yardim alaninda genis
kabul gérmektedir. insani yardim calismalarinda en ¢ok bilinen ve uluslararasi kabul
gdren standartlar seti haline gelen Sphere kurumlar arasi iletisim ve es gudim
araci olarak kullaniimaktadir.

ik olarak 2000 yilinda basilan Rehber 2003 yilinda gézden gegirilmis ve yine 2009-
2010’da revize edilmistir. Her gdzden gecirme strecinde sektdr bazli gérismeler
yapilmig, bu gériismelere kurumlar, érgUtler ve bireyler ile hUkUmetler ve Birlesmis
Milletler (UN) kurumlari da katiimistir.

Sphere Rehberinin ana kullanicilar, insani yardimi planlama, yoénetme ya da
uygulama sUreclerinde yer alan Kisilerdir. Bu kisiler arasinda yerel, ulusal ve
uluslararasli insani yardim kurumlarinda goérevli ekip ve gondlltler vardir. Fon bulma
ve proje teklifleri kapsaminda da Asgari Standartlara siklikla atifta bulunulmaktadir.

HUkUmet ve yerel yetkililer, askeri ya da 6zel sektor gibi diger aktérler de Sphere
Rehberini kullanmaya tesvik edilmektedir. Rehber deginilen gevrelerin kendli
faaliyetlerini yUrUtmelerinde ve irtibata gecebilecekleri insani yardim kurumlar
tarafindan kullanilan standartlan anlamalarinda yardimci olacaktir.

Rehber: Sphere degerlerinin yansimasi

Rehberin yapisi, insani yardm faaliyetlerini hak temelli, katlimci yaklasimin
kapsamina iyice yerlestirmeyi hedefleyen Sphere’in amacini yansitmaktadir.
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insani Yardim Sozlesmesi, Koruma ilkeleri ve Temel Standartlar.

insani Yardim S6zlesmesi, Koruma ilkeleri ve Temel Standartlar, Sphere’in insani
yardima yonelik hak temelli ve insan odakli yaklasimini agik¢a dile getirmektedir.
S6zU edilen unsurlar, etkilenen insanlarnn, yerel ve ulusal yetkililerin, yardm
faaliyetlerinin tim asamalarina dahil edilmelerinin dnemine odaklanmaktadir.
Koruma ilkeleri ve Temel Standartlara Rehber’in basinda yer verilerek bunlarin her
teknik bolimde tekrarlanmasi dnlenmistir. Belirli bir teknik alandaki uzmanlar da
dahil olmak Uizere tim Sphere kullanicilar, Koruma llkeleri ve Temel Standartlar,
bolumlerin buttinsel parcasi olarak gérmelidir.

Rehberin esasini ise (sayfa 356, Ek 1'de yasal ve politik belgelerin aciklayic
bir listesi ile birlikte verilen) Insani Yardim Stzlesmesi olusturur. insani Yardim
Soézlesmesi, koruma ilkelerine iliskin etik ve yasal ortam ile Temel Standartlar
ve Asgari Standartlar saglayarak, bunlarin dogru yorumlanmasi ve uygulanmasi
icin gerekli asamalari belirler. S6zlesme, belirlenen yasal hak ve yukimltltklerin,
insani yardm kuruluglarinin paylastigi inan¢ ve taahhttlerin tamaminin ortak ilke,
hak ve yiikiimliiliiklerde toplanmasini sadlayan bir ifade dzelligi tasir. insancillik
ve insani zorunluluklar ilkesi Uzerine oturtulmus bulunan s6z konusu ilke, hak ve
yukimitlUkler, onurla yasama hakki, insani yardim alma hakki ve korunma ve
guvenlik icinde bulunma haklarni icerir. Sézlesme ayrica kurumlarin etkilenen
insanlara hesap verebilir olmalarinin dnemini de vurgular. Temel Standartlar ve
Asgari Standartlar, bu ilke ve yukimltltklerin uygulamada ne anlama geldiginin
s6zIU ifadesi durumundadir.

insani Yardim Sézlesmesi, yardim ve korumanin neden insani faaliyetlerin kritik
unsurlar oldugunu aciklar. Bu koruma agisini daha da gelistirmek icin Rehber,
bir dizi Koruma ilkesi icerir; bunlarsa Stzlesmede yer alan yasal ilke ve haklarin
bir bOIUMUNU insani uygulamalar koruma acgisindan bicimlendiren stratejilere
ve faaliyetlere donusturdr. Koruma olgusu insani faaliyetlerin 6zinde yer alrr;
Koruma ilkeleri ise, yardm kuruluglarinin ¢alismalarinin, afet ya da catismadan
etkilenen insanlarin genellikle karsilastigi daha ciddi tehlikelere yonelik olmasi
sorumlulugunun altini gizer.

TUm insani yardm &rgutleri; faaliyetlerinin etkilenen insanlara daha fazla zarar
vermesini énlemekten (Koruma ilkesi 1); faaliyetlerinin dzellikle en cok etkilenen
ve savunmasiz kisilere yonelik olmasini saglamaktan (Koruma ilkesi 2);etkilenen
insanlar siddet ve diger insan hakki ihlallerinden korumaktan (Koruma ilkesi 3)
ve etkilenen insanlarin bu ihlallerin ardindan iyilestirmesine yardimci olmaktan
(Koruma llkesi 4) sorumludurlar. insani yardim érgitlerinin rol ve sorumluluklar
genel olarak devlet ya da diger yetkililerin yasal sorumluluklarindan sonra gelir.
Korumanin kapsamina bu yetkililere sorumluluklarini hatirlatmak da girer.
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Temel Standartlar, Asgari Standartlarin ik bdlimUnt olusturur ve digerleri
acisindan baglayicidir.  Bunlar, insani yardm sirasinda etkin bir faaliyetin
yUrGtUlmesi icin slreglerin ve yaklasimlarin nasil olmasi gerektigini tanimlar. Afet ya
da catismadan etkilenen kisilerin kapasite ve aktif katilimlarina odaklanarak intiyac
ve durumun kapsamli bir analizi ve anlagiimasi saglanir, kurumlar arasinda etkin
es gudum, performansin surekli iyilestiriimesi, yetenekli ve desteklenen yardm
calisanlarinin gérev aimasi, teknik standartlara ulasmakta énemlidir.

Koruma llkeleri ve Temel standartlar, teknik bdlimde tekrarlanmamalari icin bu
rehberin basinda bir arada toplanmistir. insani faaliyetlerin temelini olusturan bu ilke
ve standartlar teknik bélimler ile baglantil olarak kullaniimalidir. Bunlar, tim
teknik standartlarin kalite ve hesap verebilirlik icinde basarnimasi icin dnemlidirler.

Dort Teknik Boliimde Yer Alan Temel Standartlar ve Asgari Standartlar

Temel standartlar ve Asgari Standartlar, programlama ve dort set yasam kurtaran
faaliyet ile ilgili yaklasimlara iliskindir: Su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki, gida
guvenligi ve beslenme, barinak, yerlesim ve gida-disi maddeler ve saglik faaliyetleri.

Standartlar Nasil Kullanilmalidir ?

Temel standartlar ve Asgari Standartlar, belirli bir formata sahiptir. Genel ve
kapsayici bir ifade ile baslarlar -Asgari Standart- ve ardindan bir dizi anahtar
faaliyet, anahtar gdsterge ve rehberlik notlan gelir.

Oncelikle Asgari Standart ifade edilir. Her standart afetten etkilenen insanlarin
onurla yasama hakki oldugu ilkesini beyan eder. Bunlar kaliteye iliskindir ve
insani yardimda ulasiimasi gereken minimum seviyeleri belirtir. Bunlarin kapsami
evrenseldir ve her afet durumunda uygulanabilir. Bu nedenle genel formdiller olarak
olusturulmuslardir.

Ardindan Asgari Standartlara ulasmak icin pratik anahtar faaliyetler onerilir.
Baz faaliyetler tim ortamlarda uygulanamayabilir ve standardin karsilanmasi i¢in
alternatif faaliyetler Uretmek ve segim yapmak uygulayanin sorumlulugundadir.

Daha sonra standartlara ulasilip ulasimadigini gdsteren ve “isaret” islevine sahip
bir dizi kilit gésterge yer alr. Bunlar Anahtar faaliyetlerin stre¢ ve sonuglarini
6lgme yolunda bir ydntem saglar. Anahtar gostergeler, anahtar faaliyetler ile degil
asgari standartlar ile ilgilidir.
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Son olarak rehberlik notlari, Kilit faaliyet ve Anahtar gostergeleri hedeflerken
g6z 6nine alinacak kapsama 6zgu noktalar icerir. Bunlar uygulama gucliklerinin
ele alinmasi, kiyaslamalar ya da 6ncelikli ve paralel temalar ile ilgili tavsiyelerde
bulunur. Ayni zamanda standartlar, faaliyetler ve gdstergeler ile ilgili kritik konular
icerir, gtincel bilgilerde yer alan ikilemleri, uyusmazlik ve bosluklari tanimlar. Belirli
bir faaliyetin nasil uygulanacagi konusunda rehberlik saglamaz.

Her bir bolim ile ilgili kisa tanimlamalar, ilgili temel konularn 6zetlemektedir. Teknik
Asgari Standart boluimleri ayrica ekler igerir, drnegin analiz kontrol listesi, formuller,
tablo ve rapor formu 6rnekleri. Her bélim sonunda referanslar ve diger kaynaklar
baslikli bélimler vardir. Rehber bélumlerine ait detayl bir s6zIUk ise Sphere web
sitesinde bulunabilir (www.sphereproject.org).

Tim béltimler birbiriyle baglantihdir. Bir sektdrde yer alan standartlarin genellikle,
diger sektorlerdeki standartlara referans verilerek tanimlanmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla, Rehber cesitli capraz referanslar icermektedir.

Sphere Asgari Standartlarina Uyulmasi

Sphere Rehberi, kalite ve hesap verebilirlik saglamak icin goénulltlik temelinde
kullanilan duzenleyici bir aractir ve Sphere Projesi herhangi bir akreditasyon
(uygunluk) mekanizmasi icermez. Sphere’e ‘dahil olmak’, Sphere Uyeligi, herhangi
bir akreditasyon sureci gibi konular s6z konusu degildir. Sphere Projesi bilingli
olarak Rehberin kuralcl ya da akreditasyon odakli olmamasini tercih etmistir. Bu
sekilde rehberin daha genis kitlelere ulagsmasi tesvik ediimektedir.

Rehber, belirli hizmetlerin nasil saglanacagina dair uygulama talimatlar sunmaz
(anahtar faaliyetler bir standarda ulasmak icin bazi faaliyetler 6nerirken nasil yapila-
cagini belitmezler). Bunun yerine etkilenen insanlarin onurla yasamasini saglamak
icin ne yapilmasi gerektigini aciklar. Bu nedenle Sphere Asgari Standartlan ile
uyumlulugu saglayacak bir sistem segmek, bunu uygulayan kurumlarin gérevidir.
Bazi kurumlar sadece dahili mekanizmalar kullanirken, digerleri emsal inceleme
yolunu secebilir. Bazi kurumsal aglar Sphere’i 6zel acil durumlarda toplu yardimla-
rini degerlendirmek Uzere kullanmaktadir.

Sphere’e uymak, tim standart ve gdstergelerin karsilanmasi anlamina
gelmez. Kurumlarin standartlar karsilama derecesi, bazilari kontrolleri disinda olan
bir dizi faktére bagldir. Bazen etkilenen insanlara ulasma guclikleri, yetkililer ile
isbirligi eksikligi ya da asin glvensizlik, standartlarn karsilanmasini olanaksiz hale
getirir.
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Etkilenen halkin genel yasam sartlarn afet dncesinde de Asgari Standartlarin
altinda ise kurumlarin standartlar karsilamak icin yeterli kaynaklar olmayabilir. Bu
tr durumlarda, etkilenen tim insanlarr temel imkanlarla bulusturmak, yalnizca bir
boIimMmUnU Asgari Standartlara ulastirmaktan daha énemli olabilir.

Bazen ilgili ndfusun gunlik yasam kosullan Asgari Standartlarin altinda kalabilir.
Afetten etkilenen insanlari standartlara ulastirmaya galismak esastir. Ancak bu tur
durumlar gevre ntfusun destegi ve toplum liderleri ile iletisimi gerekli kilabilir. Neyin
uygun ve uygulanabilir oldugu kosullara baglidir.

Standartlarin karsilanamadigi durumlarda, insani yardim kuruluslar sunlari yap-
malidir:

- Raporlarinda Sphere gostergeleri ile uygulamada ulagilan hedefler arasin-
daki bosluklart belirtmek (analiz, degerlendirme vs.)

- Bunun sebeplerini ve nelerin degismesi gerektigini belitmek

- Etkilenen insanlar icin negatif sonuglar analiz etmek

- Bu sonuclarin neden oldugu zararlan asgariye indirmek icin uygun adimlari
atmak

Kuruluglar bunlari yaparak, Rehberde belirtildigi gibi, standartlar tam olarak
karsilayamasalarda Sphere felsefesine ve Asgari Standartlarina uyduklarini
gOsterebilirler.

insani Yardimda Sphere'in Yeri

Sphere Rehberi, tim Ulkelerde dogal afet, catisma, yavas ve hizli gelisen olaylar,
kirsal ve kentsel cevreler, karmasik politik acil durumlar sirasinda ytrttilen insani
yardim ¢alismalarinda kullanimak Uzere tasarlanmistir. ‘Afet’ terimi bu durumlan
kapsar ve uygun yerlerde ‘catisma’ terimi kullaniimistrr. ‘insanlar’ ifadesi bireyler,
aileler, toplumlar ve daha genis gruplar isaret eder. Rehberde genelde ‘afetten
etkilenen insanlar’ ifadesi kullaniimistir.

Bu Rehber ne zaman kullanilmahdir?

insani yardimin siiresine odaklanarak Sphere Asgari Standartlari afetten etkilenen
insanlarin acil hayatta kalma ihtiyacglarini karsilayan temel faaliyetleri kapsar. Bu
evre birkag gun ya da hafta, hatta &zellikle uzun streli emniyetsizlik, glivensizlik ve
yer degistirme iceren durumlarda birkac ay ya da yil stirebilir. Bu nedenle Sphere
standartlarinin kullanisi icin belirli bir zaman cizelgesi belirlemek olanaksizdir.
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Ancak Rehber, insani yardimin daha genis déneminde belirli bir yere sahiptir;
bu yer, acil yardm faaliyetinden sonra afete hazirlikli olma ile baglayan ve erken
iyilestirmeye kadar giden faaliyetleri kapsar. Referans ara¢ durumundaki Rehber,
hem afete hazrlikli olma, hem de erken iyilestirme asamalarinda kullanighdir ve
kavramsal agidan insani yardimin “gergevesini”, gercekte ise es zamanli olarak géz
onune alinmasi gerekenleri icerir.

Afete hazirlkl olma, afet ya da catisma durumunda etkin cevap verme ve
etkin faaliyet hazirlama kapasitesi, iligkileri ve bilgisi olan aktérleri gerektirir; yani
hikUmetleri, insani yardim kuruluglarini, yerel sivil toplum kuruluglarini, toplumlari
ve bireyleri. Bir yardim dncesinde ve sirasinda, hazirlik olma durumunu gelistirecek
ve gelecek icin riski azaltacak dnlemler alinmalidir. Bu aktérler, gelecek bir afet icin
en azindan Sphere Asgari Standartlanni karsilamak Uzere hazirlikli olmalidirlar.

Erken lyilestirme, yardim sonrasinda devam eden ve uzun vadeli iyilesmeye
yonelten bir stirectir ve insani yardmin baslangicindan itibaren tasarlanan en etkili
yontemdir. Erken iyilestirmenin 6énemini anlatmak icin Rehber, gerektiginde bu
duruma atifta bulunur.

insani Yardim Sektoriindeki Gelismeler ve Sphere Acisindan Sonuglari

Afet ve catismalar ile insani yardim ¢alismalarinin dogasindaki degisiklikleri iceren
insani yardim sektdrinde ve diger ilgili alanlardaki cesitli gelismeler son birkag
yllda gindeme gelmistir. Rehberin revizyon strecinde gbz 6énlne alinan gelismeler
sunlardir:

- Etkilenen insanlara danisiimasi gerektigi ve krizden etkilenen devlet ve ulusal
kurumlarin guclendirilmesi farkindaligi ile yerel ve ulusal yardimlara giderek
artan sekilde kavramsal ve operasyonel agidan odaklanma

- Kurumlar arasi Daimi Komitenin (IASC) destekleri ile insani reform(yeniden
insaa) sUrecinde (kime yaklasimi), insani yardimlarin hesap verebilirligi,
Ozellikle etkilenen insanlara yonelik hesap verebilirlik ve daha etkin katkilarin
saglanmasi

- Koruma konusu ve yardimlara daha fazla odaklanma

- Iklim degisikliklerinin neden oldugu afetler nedeniyle ve gevresel gerilemenin
zarar gorebilirligi arttiracagi bilinci ile potansiyel blyuk dlgekli gdglerin farkina
variimasi

- Yoksul kent nifusunun hizla artmasi ve 6zellikle ekonomi, sosyal bagliik ve
fiziksel alan ile ilgili 6zel hassasiyetlerin farkinda olma
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- Insani yardimin ayni sekilde yapimasinin yerini alan nakdi yardim ve belge
transferleri, yerel satin almalar gibi yeni yaklasimlar

- Afet riski azaltmanin giderek yaygin sekilde hem bir sektdr ve hem de bir
yaklasim olarak gérilmesi

- Insani yardmda ordunun daha fazla yer almaya baslamasiyla insani yardim
konusundaki sivil-asker igbirligine iliskin belirli rehber ve es giidum stratejilerinin
gelistirimesi geregi

- Sivil-asker is birligindekine benzer rehber ve stratejileri gerektirecek sekilde
6zel sektdrin insani yardm alaninda giderek daha fazla yer almasi

Ozellikle nakdi yardim transferleri, erken iyilestirme ve sivil-asker iligkileri gibi ortaya
cikan bu yeni gelismeler Sphere Projesinde uygun sekilde yer almistir.

insani Yardim Galismalarindaki Ortamin Anlagiimasi

Etkin bir insani yardim, insanlarin ihtiyaclarini, hassasiyetlerini ve kapasitelerini
her ortamda analiz etmeyi dngdren kapsamli ve ortama uygun tespite (analiz,
izleme ve degerlendirme) dayanmalidir.

Rehber esas olarak farkli kavramlar tanimak ve buna goére yardim programlari
gelistirmek igin bir arag olarak tasarlanmistir: Buna gére somut bir durum ya
da kapsamda, 6zel hassasiyet ve kapasitelere 6zen gostererek evrensel olarak
uygulanabilir standarda ulasmalari igin uygulayicilar yénlendirir.

Bir afetten etkilenen nifustaki tim bireylerin kaynak ve guc kontrolU esit degildir.
Bu nedenle insanlar, etnik kdken, dini ya da politik iliskileri bazinda farkl sekillerde
etkilenirler. Normal durumda risk altinda olmayan kisileri yer degistirme etkileyebilir.
Kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar, engelli insanlar ya da HIV ile yasayan insanlara yardim
gbturdlemeyebilir ya da fiziksel, kultdrel ve/veya sosyal engeller yizinden seslerini
duyuramayabilirler. Deneyimlere gore, bu insanlara “zarar gorebilir gruplar” olarak
hitap etmek, parcall ve etkin olmayan mudahalelere neden olabilmekte ve zaman
icinde, hatta 6zel krizler sirasinda bile zarar gérebilirliklerin 6rtiismesi ve degisen
dogalari g6z ardi edilebilmektedir.

Yardim ve iyilestirme galismalari, toplumlarin daha guvenli hale gelmesi ve daha
direncli olmasi icin gelecek tehlike ve zarar gorebilirlikleri de géz 6nline almalidir.
Dinyanin pek ¢ok yerinde iklim degisiklikleri halihazirda risk sekilleri Gizerinde etkili
olmaya baslamistir; geleneksel tehlikelere iliskin bilgiler, zarar gérebilirliklerin ve
kapasitelerin birlestirilerek gelecek iklim risklerinin analizi gerekmektedir.
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Rehber, her kendine hasafet durumunda adil olmak ve insanlarin zarar
gorebilirlik ve kapasitelerini belirlemek igin bir dizi kesigsen paralel temay
ele alir. Cocuklar, cinsiyet, yashlar, HIV ve AIDS, engelli insanlar ve psiko-
sosyal destekle ilgili temalar, bireyler ve alt grup hassasiyetlerine iligskindir.
Afet riskini azaltma ve cgevre (iklim degisiklikleri dahil), tiim etkilenen niifusun
zarar gorebilir oldugu konulari ele almaktadir. Bu girisin ardindan her tema
detayli olarak tanimlanacaktir.

Diger insani Standartlarla Baglantilar

Sphere Rehberinin kullanigl boyutta tek bir el kitabi olabilmesi igin, insani yardim
alanindaki dort temel sektdr Uzerine odaklanimistir. Etkin bir insani yardimin
parcalarini olusturan pek c¢ok ilgili sektdr kendi standartlarini  gelistirmistir.
Bunlardan bir kismi, ayn el kitaplari halinde yayinlanmis ancak Sphere ile ayni
danismanlik sureci ile gelistirilmis bir dizi Sphere standardi serisinde yer alir - Acil
durumlarda Egitim icin Kurumlar arasi Ag (INEE) Egitim icin Asgari Standartlar:
Hazirlik, Miidahale, lyilestirme; Ktk Olgekli Egitim ve Tesvik (SEEP), Krizden
sonra Ekonomik lyilestirme igin Minimum Ag Standartlari ve Canli hayvan Acil
Durum Rehberleri ve Standartlari (LEGS).

Acil durumlarda egitim hem hayat kurtarici hem de yasamsal olabilir. Guvenli
yerlerde saglandiginda egitim normal bir hayat, psiko-sosyal destek ve istismar
ve zararlara kargl koruma saglar. Ayni zamanda guvenlik, hayat becerisi, temel
saglik ve hijyen hakkindaki mesajlari iletmek icin de kullanilabilir. INEE Asgari Egitim
A1 Standartlan: Hazirlik, Miidahale, lyilestirme ilk olarak 2004 yilinda basimig ve
2010 yilinda guncellenerek, 2008 Sphere es standartlarni olusturmustur. Bunlar
egitim ve saglik, su, sanitasyon ve hijyen, beslenme, barinak ve koruma arasindaki
kritik baglan olusturur ve egitimsel hazir bulunusluk ve yardmin kalite ve hesap
verebilirligini gelistirir.

Klclk capliisletme gelistirme ve canli hayvan ile ilgili konular, Kriz sonrasi Ekonomik
Kurtarma igin SEEP Adi Asgari Standartlari ve Canli Hayvan Acil Durum Rehberleri
ve Standartlarinda yer almaktadir. Bu iki Asgari Standart setinin 2011 Sphere es
standartlarini olusturmasi beklenmektedir.

Bu rehberde birlikte kullanildiginda es standartlar afet ya da ¢atismadan etkilenen
insanlara saglanan yardimin kalitesini gelistirecektir. INEE, SEEP ve LEGS
standartlarinin ilgili kilavuzlari entegre edilmistir ve bu rehberde gapraz referans
verilmigtir.



Sphere nedir?

Kurumlarin yetki, teknik uzmanlik ya da rehberde algilanan bosluklar gibi belirli
operasyonel ihtiyaglarini karsilamak igin kurumlar, koalisyonlar ve aglar diger
standartlar ve kanunlan belirlemistir. ligili alanlarda bu diger standartlara, rehberin
teknik bélumlerinde atifta bulunulmustur.

Sphere Projesi, sektérin kalite ve hesap verebilirlik girisimi grubunun bir
parcasidir ve Yeterince lyi Rehberini ve insani Hesap Verebilirlik ve Kalite Yénetim
Standard yoluyla uyumluluk konusunu ele alan insani Hesap Verebilirlik Ortakligini
(HAP) gelistiren Acil Durum Kapasite Gelistirme (ECB) Projesi ile yakin bir igbirligi
vardir. Sphere’in dizenli olarak ele aldigi diger Q&A tesvikleri Yardima Giden
insanlar Grubu URD (Urgence, Réhabilitation, Développement), insani yardimda
Hesap verebilirlik ve Performans icin Aktif Ogrenme Agidir (ALNAP).

Rehberin Diginda

Sphere Projesinin temel ve en cok kullanilan araci elinizdeki bu Rehberdir. Ayni
zamanda Sphere web sitesinde elektronik formatta da bulunmaktadir (www.
sphereproject.org), burada mevcut versiyon ve diger kaynaklar hakkinda en yeni
haber ve guncellemeleri alabilirsiniz.

Rehber, cesitli dillerde sunulmaktadir ve cesitli egitim ve tantim materyalleri de
mevcuttur. Bunlar genellikle yerel ortamlarda, uygulayicilarin deneyim temelinde
uyarlanmaktadir. Bu ise uygulamalarindaki esnek, bazen resmi olmayan ve surekli
genisleyerek Sphere ruhunu ayakta tutan Sphere uygulayicilarinin hareketliligini
gOsterir. Sphere Projesi, afet ya da gatismadan etkilenen insanlarin hak ve
ihtiyaglarini karsilamak ve hesap verebilir olmak igin insani yardimlari gelistirme
ihtiyaci temelinde kurulmustur. Sphere Projesi, baglangicindan itibaren énemli
ilerleme kaydetmistir ancak bunu rehberler degil, sadece siz basarirsiniz.
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Kesisen Paralel Temalarin Cercevesi

Bu rehberde yer alan paralel temalar, afet yardimlar yapilan alanlara odaklidir
ve birey, grup ya da genel zarar gorebilirlik konularini ele alir. Bu boltimde her
tema bazi detaylari ile birlikte veriimistir.

Cocuklar: Tim ¢ocuklarin zarardan korunmasi ve temel hizmetlere esit erisim-
lerinin saglanmasi igin 6zel dnlemler alinmalidir. Etkilenen nifusun buydk kismi-
ni gocuklar olusturdugundan, acil durum analiz ve planlari sirasinda gorts ve
deneyimlerinin sadece alinmasi degil, gocuklarin ayni zamanda insani yardim
dagitimi ve degerlendirmesinde de yer almasi gerekir. Cocuklar ve gencler be-
lirli durumlarda zarar goérebilir olmanin etkilerine maruz kalirlar; 6rnegin yetersiz
beslenme, sdémurtlme, kagiriima, silahli gruplara alinma ve karar verme su-
reglerine katilma firsati bulamama. Cocuk Haklari S6zlesmesine gore 18 yasin
altindaki her birey cocuktur. Bu tanim, kuiltUrel ve sosyal ortamlarda degisebilir.
Etkilenen insanlarin gocuklar nasil tanimladigina dair bir analiz yapilmali, insani
yardimdan ¢ocuk ve geng insanlarin mahrum kalmamasi saglanmalidir.

Afet riskini azaltma: Bu durum, afetin sebeplerinin analiz ediimesi ve yonetimi
icin sistematik calismalar yoluyla risklerin azaltimasi kavrami ve uygulamasidir.
Bu baglamda tehlikelere daha az maruz kalma, insan ve esyalarin zarar
gorebilirlikleri azaltimasi, toprak ve cevrenin makul ydnetimi ve olumsuz
etkilere karsi hazirlkll olma yer alir. Olumsuz etkiler arasinda firtina, sel,
kuraklik ve deniz seviyesinin ylkselmesi gibi olaylar vardir. Bunlar degisken
ve siddetli oldugundan, giderek artan olclide global klim degisiklerinden
kaynaklanmaktadir.

Cevre: Cevre, afetten etkilenen ve bdlge halkinin yasamini etkileyen fiziksel,
kimyasal ve biyolojik dgeler ve sUreclerdir. Bireyleri barindiran ve yasam
kalitesine katkida bulunan dogal kaynaklan igeri. Onemli fonksiyonlarinin
sUrdUrtlmesi icin koruma ve yonetim gerektiri. Asgari Standartlar, asir
kullanma, kirlilik ve c¢evre sartlarinin kotllesmesini dnlemeye ve cevrenin
yasami destekleyen fonksiyonlarinin korunmasi, risk ve zarar gdrebilirligin
azaltlmasi ve kendini yenileyen dogal sistemlerin adaptasyonunu saglayan
mekanizmalarin kullaniimasina yoneliktir.

Cinsiyet: Buifade, kisinin bir durumu cinsiyetine bagl olarak farkli deneyimleme
durumunu ifade etmek icin kullanilir. Erkek ve kadinlarin biyolojik dzelliklerini
belirler. Dogaldir, dogumda belirlenir ve bu nedenle degismez ve evrenseldir.
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insan haklar belgelerinde erkek ve kadinlarin esit haklarinin olmasi, insani
Yardm Sdzlesmesinin temelini olusturur. Erkek ve kadinlarn yardm ve
koruma, insan onuru, secim yapmak icin esit insani kapasitelerde olma, esit
sartlara sahip olma, secimleri Uzerinden hareket etme, faaliyetlerinin sonuclarini
sekillendirmek igin esit haklan vardir. insani yardimlar, erkek ve kadin, her
yastaki kiz ve erkek cocuklarin farkl intiyag, zarar gorebilirlik, ilgi-menfaat,
kapasite ve basa cikma stratejilerini temel aldiginda ve afetin onlar tzerinde
farkli etkilerini incelediginde daha etkilidir. Bu farkliliklar erkek ve kadinlarin is
yUkU ve rolleri, kaynaklara erisim ve kontroll, karar verme glcU ve yetenek
gelistirme firsatlar arasindaki farklar anlamak cinsiyet analizi ile mdmktndur.
Cinsiyet, diger paralel konularin 6tesindedir. insani yardimin tarafsizlk ve
orantill olma amaglari, erkek ve kadinlar arasinda adaletin olmasi ve sonugclarin
esit olmasini saglamaya 6zen gdsterilmesi anlamindadir. Tarihi olarak cinsiyet
iliskilerinin ele alinmasl, kadin ve kiz cocuklarinin ihtiyac ve durumlarinin ele
alinmasi gereginden ortaya cikmistir glinkt kadinlar ve ¢cocuklar, erkeklere ve
erkek cocuklarina gore daha dezavantajli durumdadir. Ancak insani yardim
cevreleri, kriz durumlarinda erkeklerin ve erkek cocuklarinin ne yasadiklarinin
da anlasiimasi gerektigi intiyacini her gegen guin fark etmektedir.

HIV ve AIDS: Belirli topluluklar icin HIV yayginhidini bilmek etkin bir yardimi
planlamada risk ve zarar gorebilirliklerin anlasiimasi agisindan 6nemlidir.
Kendilerini ihmal, ayrnm ve siddete karsi korumak icin 6zel tedbirler almasi
gereken en riskli toplumlara ek olarak (6rnegin, erkekler ile beraber olan
erkekler, damardan ilag kullananlar ve seks iscileri), mlteciler, gé¢menler,
gengler ve yalniz anneler gibi baska zarar gérebilir gruplar da bulunabilir. Aile
Uyelerinin ayriimasi, toplum birliginin dagilimasi ve davranigi diizenleyen sosyal
ve cinsi normlara uyulmamasi sonucu toplu yer degistirmeler HIV hassasiyetini
ve riskini arttirabilir. Kadinlar ve ¢ocuklar silahli gruplarca sémdrdlebilir ve cinsel
siddet ve sOmuUrl nedeniyle HIV’e karsl daha savunmasiz kalabilirler. Acil
durumlarda insanlarin HIV mtdahalelerine erisimi olmayabilir, mesela korunma
programlari, anti-retroviral tedavi (ART), tUberkuloz (TB) tedavileri bozulabilir ve
diger firsat¢i enfeksiyonlar ortaya cikabilir.

HIV ile yasayan insanlar (PLHIV) genellikle aynmcilik ve damgalanma problemleri
yasar ve bu nedenle gizlilik kurallarina uyulmall ve gerek oldugunda koruma
saglanabilmelidir. Bu rehberdeki sektdr faaliyetleri yayginlk ve kapsama gore
uygun HIV muidahalelerini icermeli ve insanlarin HIV hassasiyet ve riskini
arttirmamalidr.
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Yasli insanlar: BM tanmina gére 60 yasin Uzerinde olan erkek ve kadinlar
yasl insanlardir ancak farkll ortamlarda “yash” tanimi degisebilir. Yaglilar
genellikle gelismekte olan Ulkelerde en zayif olanlardir ve afet ya da gatismadan
etkilenen insanlarin en zarar gdrebilir gruplarnni olustururlar (6rnegin, dinya da
en hizli bdylyen yas grubu 80 yas Uzeridir) ve genellikle afet ya da ¢atisma
miidahalesinde ihmal edilirler. izolasyon ve fiziksel zayiflik afet ve catismalarda
yaslilarin zarar goérebilirligini arttiran énemli faktorlerdir, bunlarin yani sira yasam
stratejilerinin bozulmasi, aile ve toplum destek yapilari, kronik saglik ve hareketlilik
problemleri ve gerileyen akil saghgi da bu zarar gérebilirligi arttiran etkenlerdir.
Yaslilarin aileyi bir arada tutmasi ve evlerin yaglilar tarafindan ydnetilmesi icin
Ozel caba gosterilmelidir. Yaslilarin hayatta kalma ve rehabilitasyon icin dnemli
katkilari da vardir. Cocuk bakimi, kaynak yonetimi, gelir tretimine katkilari,
toplum stratejileri hakkinda bilgi ve deneyimleri s6z konusudur ve kdlttrlerin ve
sosyal kimliklerin korunmasina yardimci olurlar.

Engelli insanlar: Diinya Saglk Orgitii (WHO) cocuklar ve yaslilar dahil diinya
nufusunun ytzde 7 ila 10’unun engelli insanlardan olustugunu sdylemektedir.
Afetler ve gatismalar insanlarda kalici engellere neden olabilir. BM Engelli insan
Haklan Sozlesmesi (CRPD) engeli, fiziksel, algisal, zihinsel ya da psiko-sosyal
bozukluklari olan kisiler arasindaki etkilesimden kaynaklanan ve topluma diger
insanlar ile esit oranda tam ve etkin katilimi engelleyen davranissal ve gcevresel
engellerin oldugu degisken bir kavram biciminde tanimlar. Bu nedenle bu
engellerin varligi, engelli insanlarin ana akim yardim programlarina tam olarak
katlmalarini ya da bunlardan faydalanmalarini énler. Yeni CRPD’de catisma
ve acil durumlarda engelli kisilerin gtivenlik ve korunmasina &zellikte atifta
bulunulur (Madde 11).

Engelli insanlar afet durumlarinda orantisiz risklerle karsilasir ve genellikle
yardim ve rehabilitasyon sureclerinin disinda kalirlar. Bu muafiyetler afet destek
hizmetlerinin etkin kullanim ve katiimini zorlastirr. Engelli insanlar gocuklardan
yaslilara cesitli yas gruplarindadir ve ihtiyaglar “herkese uygun” olarak
belirlenemez. Bu nedenle insani yardimlar farkli engel dereceleri ve turleri
hakkindaki 6zel yetenek, kaynak ve bilgilerini kullanmalidir. Engelli insanlarin
da toplumdaki herkesle ayni temel ihtiyaglari oldugunu unutmamak gerekir.
Buna ek olarak bazilarinin 6zel intiyaclari olabili, mesela yardim gerecleri ve
rehabilitasyon hizmetlerine erisim. Ayrica engelli insanlara yonelik tedbirler,
aile ve toplumlarindan ayrilmalarina neden olmamalidir. Son olarak, engelli bir
insanin haklari insani yardim strecinde gz énune alinmazsa, tim insanlar igin
toplumu yeniden yapilandirma firsati kaybolur. Bu nedenle engelli insanlarin
yardim ve iyilestirmenin her alaninda yer almasi énemlidir. Buda planl ve
yapilandiriimis yardimlar gerektirir.



Sphere nedir?

Psiko-sosyal destek: Zarar gorebilirligin en blylk kaynaklarindan biri,
karmasik, dogal, duygusal, sosyal, fiziksel ve ruhsal etkilerden kaynaklanir.
Afetten etkilenen insanlarda bu tepkilerin cogu normal olup zihinsel saglik ve
psiko-sosyal destekleri uygun sekilde yerel olarak saglamak, kendi kendine
yardim, basa ¢ikma ve direngli olma duygularini tesvik etmek gerekir. Etkilenen
insanlara mimkiin olan Ik rehberlik ve uygulama asamalarinda yer psiko-
sosyal destek verilirse insani yardm calismalarinin etkisi giclenir. Her insani
sektorde yardimin uygulama ydnteminin etkilenen insanlara ya destek ya
da zarar verici etkileri olabilir. Yardim uygun sekilde dagtimal ve anlamli
katiimla onuru ve yararlligi 6n plana cikarmali, dini ve kulttrel uygulamalarin
6nemine saygl duymall ve genelin refahini saglamak Uzere etkilenen insanlarin
kapasitesini guclendirmelidir.

Referanslar
BM Cocuk Haklari Sdzlesmesi: www2.ohchr.org/english/law/crc.htm
BM Engelli insan Haklar Sézlesmesi: www.un.org/disabilities/

Engelliler ile ilgili WHO gdrusleri: www.who.int/disabilities/en/
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insani Yardim Sézlesmesi, bu rehberde izlenen Koruma ilkeleri ve Temel standartlar
ile Asgari Standartlarin etik ve yasal temelini olusturur. Yasal hak ve yiktmltltklerin
bir pargasi ve kismen paylasilan inanglardir.

Yasal hak ve yukumltlUkler agisindan afet ya da gatismadan etkilenen insanlarin
refahi ile ilgili temel yasal ilkeleri &zetler. Paylasilan inanglar agisindan insani yardim
kurumlar arasinda, afet ve gatisma anindaki yonetimle ilgili ilkeler, cesitli aktorlerin
gdrev ve sorumluluklar hakkinda bir fikir birligi olusturmaya calisir.

Sphere’i uygulayan tUm insani yardim kuruluslar ve bu kurumlarin ayni ilkeleri
benimsemeleri icin bir taahhUt temeli olusturmaktadir.

insani Yardim Sozlesmesi
inanglarimiz - giriislerimiz

1. Insani Yardim Sézlesmesi, insani yardim kuruluslari olarak ortak inanglarimizin
ifadesidir, yani afet ya da gatismalardan etkilenen tim insanlarin onurla yasamak icin
koruma ve yardim alma hakki vardir. Bu insani Yardim S¢zlesmesinde tanimlanan
ilkeler evrenseldir ve nerede olursa olsun tim afetzedeler ile afetzedelere yardim
etmek, onlarin gtvenligini saglamak isteyenler icin gecerlidir. Bu ilkeler uluslararasi
kanunda yer alir ancak guglerini insanligin temel prensibinden alirlar: TUm insanlar
6zgUr dogar ve esit onur ve haklara sahiptirler. Bu prensip temelinde insani sartlarin
onceligini savunuyoruz: Afet ya da ¢atismalardan dolayi insanlarin aci gekmesini
Onlemek ya da bunu azaltmak icin dnlemler alinmalidir ve higbir sey bu ilkenin
Uzerinde olamaz.

Yerel, ulusal ve uluslararasi insani yardim kurumlari olarak bu sozlesmedeki
ilkelere bagl olmayi ve bunlari tesvik etmeyi, etkilenen ntfusa yardim edip koruma
saglarken calismalarimizda Asgari Standartlara uymayi taahhiit ederiz. insani
yardim faaliyetlerinde yer alan herkesi, devlet ve 6zel sektdr de dahil, asagida verilen
ortak ilkeleri hak ve gdrevleri, ortak insani inanglarin ifadesi olarak uygulamaya
davet ediyoruz.

Roliimiiz

2. Afet ve gatismadan etkilenen insanlarin temel ihtiyaglarnin, oncelikle
kendi gayretleri ve yerel ve toplumsal kurumlann destegi ile karsilanmasini
destekledigimizi belirtmek isteriz. Etkilenen devletlerin temel gorev ve sorumlulugu,
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etkilenen insanlara zamaninda yardim géturmektir. Ayni zamanda, koruma ve
glvenligini garantiye alarak iyilestirimesini desteklemektir. Bize gbre resmi ve
gonullt faaliyetler, yardim ve tedbirlerin etkin olmasinda énemlidir ve bu baglamda
Ulusal Kizilhag ve Kizilay Kurumlari ve diger sivil toplum orgutleri, kamu yetkililerinin
desteklenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Ulusal kapasitenin yetersiz oldugu
yerlerde devletlerin gorevlerini yerine getirmesi icin daha genis ¢apli uluslararasi
topluluklarin, devlet ve bdlgesel organizasyonlarin gérevini onayliyoruz. Birlesmis
Milletler ve Uluslararasi Kizilhag Komitesi kurumlarinin 6zel rollerini taniyor ve
destekliyoruz.

3. Insani yardim kurumlan olarak gdérevimizi, etkilenen insanlarn ihtiyac ve
kapasiteleri ve huktumetlerin sorumluluklart ve kontrol yetkileri ile ilgili olarak
yorumluyoruz. Yardim saglamada gorevimiz, dncelikli sorumluluga sahip olanlarin
her zaman gorevlerini yapamadiklan ya da yapmaya istekli olmadiklar gercegini
yansitmaktir. Bu sézlesmede belirtilen insani zorunluluk ve diger ilkeler ile tutarli
olacak sekilde, etkilenen insanlar korumak ve onlara yardim saglamak igin ilgili
yetkililerin gayretlerini destekleyecegdiz. Tum devlet ve devlet kurumu olmayan
aktorleri, insani yardim kurumlarinin tarafsiz, bagimsiz ve yanli-partizan olmayan
gbrevlerine saygl duymaya, yasal ve uygulamadaki engelleri kaldirarak islerini
kolaylastirmaya davet ediyoruz.

Ortak ilkeler, haklar ve gdrevler

4. Insani yardim kurumlan olarak hizmetlerimizi, insanlik ve insani zorunluluklar
temelinde, kadin-erkek, kiz-erkek cocuk tim etkilenen insanlarin haklarini
taniyarak sunuyoruz. Bunlar arasinda uluslararasi insani kanun, insan haklar ve
multeci kanunu sartlarinda belirtilen koruma ve yardim haklari da yer almaktadir.
Bu s6zlesmenin amaglar geredi haklar su sekilde 6zetlemekteyiz:

D Onurla yasama hakki
D insani yardim alma hakki
D Korunma ve gtivenlik hakki

Bu haklar uluslararasi kanunda bu ifadeler ile yer almazken, bir dizi kurulu yasal
hakki kapsar ve insani zorunluluklara dnem verirler.

=
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5. Onurlayasama hakki, uluslararasi kanun maddelerinde yer alir ve 6zellikle yasama
hakki, yeterli standartlara sahip olma, iskence ve zalimlige maruz kalmama, insani
olmayan ya da ¢ag disi tedavi ya da cezalara maruz kalmama ile ilgili insan haklari
konularini ele alir. Yasama hakki, tehdit edildigi yerde yasami koruma gérevi verir.
Burada belirtilen gdrevdir, yasami kurtaran yardimi bekletmek ya da geri gevirmek
degildir. Onur ise fiziksel iyi olustan daha fazlasini igerir; kisilige saygi, bireylerin ve
etkilenen insanlarin deger ve inanglarina saygi ve 6zgurlik, vicdan 6zgurligu ve
dini tdrenler gibi insani haklara saygly! kapsar.

6. insani yardm alma hakki, onurla yasama hakkinin énemli bir ¢gesidir. Bu
baglamda uluslararasi hukukta da garanti edilen yeterli standartlarda yasama,
yeterli su, gida, kiyafet, barinak ve sagligin gerektirdigi 6gelere sahip olma yer alir.
Sphere temel standartlan ve Asgari Standartlar bu haklari yansitir ve 6zellikle afet
ve gatismadan etkilenen insanlara yardim saglanmasi igin bunlara pratik ifadeler
getirir. Devlet ya da devlet olmayan aktoérler bu yardimi kendileri saglamadiklarinda
digerlerinin bu yardimi yapmalarina izin vermeleri gerektigine inaniyoruz. Bu yardim,
ihtiyacin ne oldugu ve hangi oranda oldugu temelinde yardimin saglanmasini
gerektiren tarafsizlik ilkesine gére saglanmalidir. Bu, daha genis kapsamli bir ilke
olan ayrim yapmamay! yansitir: Bu ilkeye gore hi¢c kimse yas, cinsiyet, Ik, renk,
etnik kdken, cinsel yonelim, dil, din, engel, saglik durumu, siyasi ve diger gorusleri,
ulusal ya da sosyal orijinine gore ayrima ugrayamaz.

7. Korunma ve guvenlik hakki, uluslararasi kanun hukumlerinde, Birlesmis
Milletler kararlarinda ve diger hikimetler arasi organizasyonlarda, devletlerin
yargi alanlari dahilindeki herkesi koruma sorumlulugunda yer alir. Afet ve gatisma
durumundaki insanlarin gtvenlik ve emniyeti, mUltecilerin korunmasi ve dahili
olarak yer degistirenler de dahil olmak Uzere énemli insani konulardir. Kanununda
tanidigi sekilde bazi insanlar yas, cinsiyet ya da irk nedeniyle suistimal ve olumsuz
ayrnmciliga maruz kalmaktadir ve bu Kisiler icin 6zel korunma ve yardim dnlemleri
alinmalidir. Bu durumda bir devlet vatandasini koruyamaz halde ise uluslararasi
yardim almasi gerektigine inaniyoruz.

Sivillerin ve yer degistirmis insanlarin korunmasi ile ilgili kanun burada &zel bir
vurgu gerektirmektedir:

() Uluslararasi insani yardim kanununda tanimlandigi gibi silahli ¢catismalar
sirasinda, ¢atismada yer almayan kisilerin korunmasi ve onlara yardm
edilmesi icin &zel yasal diizenlemeler yapimistir. Ozellikle 1949 Cenevre
Anlagmasive 1977 Ek protokolleri, uluslararasi ve uluslararasi olmayan silahl



insani Yardim Sozlesmesi

catisma taraflarina yukimltlUkler getirmektedir. Sivil nifusun saldirlardan
genel olarak uzak durmasi ve dzellikle siviller ve catismacilarin, sivil ve
askeri gliclerin ayri tutulmasi, saldinda kullanilan guc ve orantili olma ilkeleri;
dogasli geregi yaralanmaya neden olan silahlarin kullanimindan kaginimasi
ve tarafsiz yardm saglanmasi gerekmektedir. Silahli catismalarda sivillere
gelen kacinlabilir zararlarin ¢cogu bu temel ilkelere uyulmamasindan
kaynaklanir.

() Barnma ve siginak isteme hakki siddet ya da zulme maruz kalanlarin
korunmasi igin esastir. Afet ya da gatismadan etkilenen insanlar givenlik ve
gecimlerinin devami icin evlerinden kagmak zorunda kalir. 1951 Multecilerin
Durumu ile ilgili S6zlesme sartlan (degisik haliyle) ve diger uluslararasi ve
ulusal sézlesmeler, kendi uluslarinda glivende olmayarak baska bir Ulkede
glvenlik aramaya mecbur kalan kisiler icin temel glvenligin saglanmasi
hiakUmlerini igerir. Bunlar arasinda temel olan geri ¢evirmeme ilkesidir:
Bu ilkede, kisinin hayati, 6zgurligu ya da fiziksel glivenliginin tehdit altinda
olacagl ya da iskence veya diger kotd durumlara, insanlik disi, ceza ve
davraniglara maruz kalacag Ulkeye geri gonderilmemelidir. Ayni ilke, insan
haklari kanununda ve 1988 Dahili Yerinden Edilme Kilavuz ilkelerinde, ilgili
bolgesel ve ulusal kanunlarda da detaylari verildigi gibi dahili yer degisiklikleri
icin de uygulanir.

Taahhiidiimiiz

8. Hizmetlerimizi, etkilenen nufusu insani yardimin merkezine alarak, aktif katilimin
yardimin énemli bir parcasi oldugunun bilinci ile hassas ve sosyal olarak diglanan
insanlar da dahil temel ihtiyaclarini en iyi sekilde karsilayacak sekilde sunmaktayiz.
Afete hazirlikll olmak, zararlarin énlenmesi ve etkilerinin azaltimasi, her seviyede
yerel aktdrlerin kapasitelerinin guglendiriimesi icin galismaktayiz.

9. insani yardimi saglamak igin yapilan girisimlerin bazen olumsuz etkilerinin
oldugunun farkindayiz. Etkilenen toplum ve yetkKilileri ile isbirligi icinde olarak yerel
toplum ya da cevrelerdeki insani faaliyetlerin negatif etkilerini asgariye indirmeyi
amagliyoruz. Silahli gatismalar agisindan insani yardimlarin saglanma seklinin
bazen sivilleri daha savunmasiz hale getirdigini ya da duruma goére catismanin
taraflarina niyetsiz avantaj saglayabildigini biliyoruz. Yukaridaki ilkeler ile tutarh
oldugu surece bu olumsuz etkileri asgariye indirmeyi taahhtt ederiz.
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10. Bu sdzlesmede yer alan insani yardim ilkelerine ve Uluslararasi Kizilhag ve
Kizilay Hareketi ve insani Yardimda Sivil Toplum Kuruluslar icin Davranis Kurallarina
(Beklenen Davraniglar) (1994) gdre hareket ederiz.

11. Sphere Temel Standartlari ve Asgari Standartlar, kurumlarin onurla yasamak
ve insani yardm saglama deneyimi icin asgari gereksinimleri anlamalar ve
stzlesmedeki temel ilkelerin uygulanma esasini verir. Standartlara ulasma ¢ogu
kontrolimuz disindaki faktorlere bagli olsa da bunlar tutarll sekilde uygulamaya
gayret edecek ve hesap verebilirligi buna gore saglayacagiz. Etkilenen ve fon
sadlayan devletler de dahil, 6zel sektorl,uluslararasi organizasyonlart ve tim
taraflar, kabul edilen normlar olarak Sphere Temel standartlarini ve Asgari
Standartlan benimsemeye davet ediyoruz.

12. Temel Standartlar ve Asgari Standartlara bagl olarak afet ya da ¢atismadan
etkilenen insanlarin gliven ve onurla yasamasi, su, temizlik, gida, beslenme, barinma
ve saglk gibi temel ihtiyaclarin karsilanmasi igin yardima erisimlerini saglamak
Uzere her turll cabayl gosterecegimizi taahhit ederiz. Bu baglamda ahlaki ve
yasal yukumlultklerini karsilamak igin devlet ve diger taraflar géreve davet etmeye
devam edecegiz. Kendi sorumlulugumuz kapsaminda yardimlarimizi daha etkin,
uygun ve hesap verebilir olacak sekilde yerel kapsamin gelismesini tam analiz ve
izleme yoluyla; Temel Standartlar ve Asgari Standartlarda da detaylandirildig gibi
seffaf bilgilendirme ve karar verme, daha etkin es gudim ve ilgili kurumlarla her
seviyede isbirligi yaparak yapacagiz. Ozellikle etkilenen insanlar ile ortak calisarak,
aktif yardimlasma i¢in katilimlarinin - édnemli oldugunu vurgulayacagiz. Temel
sorumlulugumuzun, yardima ihtiyaci olan kisiler olmasi gerektigini belirtiriz.
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Bu boliim nasil kullaniimahdir?

insani yardim iki temel bélimden olusur: Koruma ve yardim. Bu Rehberin cogunlugu, ozellikle
teknik bolimler yardim ile ilgiliyken bu bélim koruma konusuna odaklanir. insani Yardim
Sozlesmesini temel alarak insani yardim kurumlannin siddet ve gatigma riski ile karsi karsiya
kalan insanlara nasil katkida bulunabilecegi sorusuna cevap verir. Daha genel olarak yardima
erisim de dahil, bu Sozlesmede gegen haklarin gergeklestirilmesi kurumlarin rolleri ile ilgilidir.

Bu bolim iki kisim halinde verilmistir:

= Etkilenen niifusun korunmasinda ve haklarina saygr duyulmasinin saglanmasinda insani
yardimda bulunan kurumlarin genel sorumluluklanini belirleyen bir girig kismi.

= Tim insani faaliyetlerin altini ¢izen ve insani yardimda korumanin temel 6gelerini
kapsayan dort Koruma ilkesi. Bunlarin yani sira, koruma acisindan insani yardim
kurumlarinin rollerini detayl olarak veren Kilavuz notlar verilmistir. Korumanin daha 6zel
alanlar ile ilgili diger standart ve materyaller igin de bir referanslar bolimii vardir.
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insani Yardim
Sozlesmesi

Koruma ilkeleri

ilke 1

Faaliyetleriniz
sonucunda insanlarin
daha fazla zarar
gdérmesinden
kacinmak

ilke 2 ilke 3
Insanlarin tarafsiz Insanlarin, siddet ve
sekilde yardima baskidan kaynakli

erisimini saglamak fiziksel ve psikolojik
zararlara maruz
kalmasini énlemek.

ilke 4
insanlarin haklarini
talep etmesine,
yardim olanaklarina
ulasmasina ve
zarardan korunmasina
yardimc! olmak

J

Referanslar ve diger okumalar




Koruma ilkeleri

Giris

Koruma ve insani Miidahale

Koruma, afet ya da silahli catismalardan etkilenen kisilerin gtivenlik, onur ve haklar
ile ilgilidir. insani Yardim Sézlesmesi, insani yardmda yer alan en temel haklarin
bazilarini &zetler. Bu bdlimde koruma agisindan bu haklarin insanlari bilgilendirme
sekli, 6zellikle kurumlarin etkilenen insanlari zarardan korumasi ve daha iyi glvenlik
ve emniyeti saglamasina yonelik yontemler verilmistir.

Temel insani koruma konusu bu baglamda ¢esitli tirde siddetten uzak durma ve
kasitl olarak insanlarin onurla hayatta kalmasina engel durumlarin énlenmesini
icerir.

Bu konular tim insani yardimlari cikis noktasi olan dért temel Koruma ilkesini
ortaya cikarir:

1. Faaliyetleriniz sonucunda insanlarin daha fazla zarar gdrmesinden
kaginmak

2. Insanlarin tarafsiz sekilde yardima erisimini saglamak - ihtiyaclara gore ve
ayrim yapmadan

3. Insanlarin, siddet ve baskidan kaynakli fiziksel ve psikolojik zararlara maruz
kalmasini dnlemek

4. insanlann haklarni talep etmesine, yardm olanaklarina ulasmasina ve
zarardan korunmasina yardimcei olmak

insani yardim kapsaminda bu dért ilke, catisma ve afet durumlarinda insanlarin
genel olarak karsilastigi daha ciddi tehditleri yansitir. Kilavuz notlar, kurumlar igin
ilgili sorumluluklari ve secenekleri ele alirken daha dzel korunma intiyaclarini belirtir.

Dort Koruma lkesi, insani Yardim Sozlesmesinde belirtilen haklarin  6zetini
olusturur: Onurla yasama hakki, insani yardim alma hakki ile korunma ve guvenlik
hakki.
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Koruma ilkelerinin Anlagiimasi

Asagida Koruma llkelerinin kisa aciklamasi almaktadir:

Ilke 1 (zarar vermekten kagin) insani yardmin sebep oldugu ya da siddetini
arttirdigi tehlikelerden koruma konusunu ele alir. Bu bdlimde de belirtildigi gibi
insani yardimda yer alan kisiler, afet ya da ¢catismadan etkilenen insanlarin daha
fazla zarar gérmesini engellemek ici makul her seyi yapmalidir, drnegin glvensiz
alanlarda yer degistiren insanlar icin yerlesim alanlari insa etmek.

Ilke 2 (tarafsiz yardima erisim sagla) ihtiyaci olan herkese, ézellkle savunmasiz
ya da siyasi ve diger sebeplerle dislanan kisilerin insani yardim almasini saglama
sorumlulugudur. Gerekli yardima erigimin reddi, nemli bir korunma problemidir. Bu
baglamda insani yardimini saglayan insani yardim kurumlarinin gtvenli erisiminin
reddi de yer alabilir (ancak bununla sinirli degildir).

ilke 3 (insanlan siddetten koru) siddetten, baskidan korumak ya da birisinin
istegine gore hareket etmeye zorlanmaktan, korumak,ornegin silah zoruyla bir
kisiyi bir bir yerden ayrilmaya zorlamak ya da hareket etmemesine neden olmak
ya da asagilayici ceza ve davraniglara maruz kalmasini dnlemekle ilgilidir. Bu ilke,
korkunun yayllmasi, kasitll terér ya da panik olusturuimasi da dahil fiziksel ve
psikolojik zararlarin 6nlenmesi ve azaltiimasina yoneliktir.

ilke 4 (hak iddialarina, yardima erisime ve suistimalden kurtulmaya yardimci
ol) insani yardim kurumlarinin, insanlarin haklarini elde etmesi, yasal tazminat,
mallarin geri kazanimi gibi yardimlara erisimi saglamasindaki rolt ile ilgilidir. Ayni
zamanda insanlarin tecavizin etkilerinden kurtulmasi, daha genis anlamda
suistimal etkilerinden fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda kurtulmasini
saglamakla ilgilidir.

Kilavuz notlarla ile birlikte dért Koruma ilkesi insani yardim kurumlarinin afetten
etkilenen insanlar korumak ve toparlamak icin neler yapabileceklerini, yapmalari
gerekeni tanimlar. Ancak bu baglamda kurumlarin goérev ve sorumluluklarinin
ikincil oldugunu belirtmek gerekir. Sézlesmede de belirtildigi gibi bu roller devletin
ve ilgili yetkililerin birincil gorevi olarak gortlmelidir, érnegin bir bdlgeyi kontrol
eden ya da isgal eden catisma taraflan. Bu yetkiyi elinde bulunduranlar, kontrol
ettikleri bolgede bulunan insanlarin refahindan, silahli ¢catismalarda ise sivillerin
emniyetinden sorumludurlar.

Son olarak faaliyet ya da kisitlamalar ile bu etkilenen ntfusun givenligini saglamak
icin gerekli ydntemler de bu yetkililerin elindedir. Insani yardim kurumlarinin kilit roli
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bu yetkililer gérevini yapamadiginda devreye girerek yetkilileri, insanlara yardimci
olmaya ikna etmek veya tesvik etmektir.

Koruma ilkelerinin Uygulanmasi

Bu rehber standartlarini kargilamak icin tim insani yardim kurumlari, belirlenmis
koruma gdrevi ya da 6zel koruma kapasiteleri olmasa bile bu Koruma ilkelerine
uymalidir.

ilkeler “kayitsiz sartsiz” degildir: Bazi durumlarda, kurumlann bu ilkeleri yerine
getirme kapasitesi sinirli olabilir. Ozellikle ilke 3, kurum bu kapasitede olmayabilir.
Ancak ilkeler her zaman eyleme yon veren evrensel insani konulari yansitir.

Bazi insani yardim kurumlarinin koruma gérevi ve dzel rolleri vardir. Bu kurumlardan
bazilar koruma faaliyetlerini tek basina program ya da proje olarak yurittr veya
belirli kaynak ve personel ile koruma kiimesi ya da koruma sektért yardimlarinda
bulunur. 2011 yilinda Global Koruma Kimesinde, asagidaki alanlara odaklanan es
gudim yapllar yer almistir:

Cocuklarin korunmasi
Cinsiyet temelli siddet
Konut, arsa ve mulk

Mayin faaliyetleri

Kanunlar ve adalet

Bu liste, bazi 6zel koruma alanlarini gésterir. Kapsamli bir liste degildir ve diger
koruma konularinin da oldugu bilinmelidir.

Bu ve benzeri konular, 8rnegdin sivillerin korunmasi, dahili olarak yeri degistirmeye
zorlanan insanlar, dogal afetlerde koruma gibi diger koruma konular igin ¢zel
standartlar ve Kilavuz notlar, bu bolumun bir parcgasi olarak gelistirimistir. Bu bdltim
sonunda Referanslar ve diger kaynaklar verilmistir. Bu bdlum, bu standartlar
tamamlayici olarak tasalanmistir.
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Koruma faaliyetlerinin farkh tipleri

Dort koruma ilkesi, aktiviteler farkll olsa da ¢ogunlukla genel insani faaliyetlerin
Ozel koruma aktivitelerine uygulanir. Koruma ile ilgili tim insani yardim kurumlari
faaliyetleri asagidaki tg¢ faaliyet tipine gére siniflandirilir, bunlar birbirine bagldir ve
es zamanl yUrtdlebilir.

D Onleyici: Fiziksel tehdit ya da haklarin suistimalinin meydana gelmesinin
Onlenmesi ya da bu tur tehdit ve siddete maruz kalmanin azaltimasidir.
Koruma tehditlerinin énlenmesi, uluslararasi kanuna goére her yasta kadin,
erkek ve gocuklarin haklarina saygil bir cevre olusturma gabalarini da igerir.

D Miidahale odakli: Devam eden siddeti durdurmak igin haklarin suistimal
edilmesine mudahale ediilir.

D lyilestirici (Toparlayici): Devam eden ya da gecmisteki suistimaller igin
saglik, psiko-sosyal destek, yasal yardim ya da diger hizmet ve destekler
ile etkilenen nifusun iyilestirici (toparlayic)) yardim ve haklarina ulagsmasini
saglamaktir.

Kamu ya da &zel alanlarda sunulan savunuculuk hizmetleri, bu ¢ faaliyet tipini
birlestiren ortak 6gedir. Etkilenen ntfusun tehdit ediimesi kasith karar, faaliyet ya
da politikalardan ortaya ¢ikar ve ilgili koruma yardimlarinin ¢ogu bu davranis ve
politikalan degistirmek icindir. insani yardm kurumlan ve digerlerinin sundugu
savunuculuk bu degisiklikleri etkileme girisimlerinin merkezindedir. insani yardim
kurumlari arasinda suistimal hakkinda “yUksek sesle” konusma ve operasyonel
varligin devamina olan ihtiya¢ arasinda bazi gerilimler olabilir ve bu gerilimler belirli
bir konu hakkinda savunuculugun nasil ve nerede yapilacagini bildirebilir.

Savunuculugun gerektigi zamanlarda bunun basarisi genel olarak gtvenilir kanit,
paydas analizi ve kapsam analizine baglidir. Bu nedenle Temel standartlarda
bulunan analiz standardina baglidir (bkz. sayfa 61, Temel Standartlar). Kilavuz
notlar bu kanitlarin tanik ifadesi olarak kullaniminin, bilgi kaynagini acikga ortaya
¢lkaracagini belirttiginden, insanlar riske atabilir ve cok dzenle ele alinmalidir (bkz.
Koruma llkesi 1, Yol gésterici notlar B sayfa 35).
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Koruma llkeleri

Koruma ilkesi 1: Faaliyetleriniz sonucunda insanlarin daha fazla
zarar gérmesine neden olmaktan kaginin.

insani yardimda yer alan kisiler ¢zellikle insanlarin tehlikede olmasi ya da
haklarinin sémurulmesi riskine karsi, midahalelerinin olumsuz etkilerinin
olmasindan kaginmalidir.

Bu ilkede su 6geler bulunur:

D insani yardim sekli ve saglanan ortam insanlar i¢in daha fazla fiziksel zarar,
siddet ve diger haklarin suistimaline neden olmamalidir.

D Yardm ve koruma cabalar, etkilenen nifusun kendiliginden koruma
kapasitesini sarsmamalidir.

D insaniyardim kurumlar, bilgi verenlerin glvenligini tehlikeye atmayarak bilgileri
hassas sekilde yonetmelidir.

Kilavuz notlar

Afetten etkilenen insanlarin giivende ve iyi olma hali icin insani faaliyetlerin kapsami
analiz edilmeli ve sonuglari dngérulmelidir.

1. Haklarin suistimalinde suc ortagl olmaktan kacinin. Zorlu kararlar ve se-
cimler sdz konusu olabilir. Ornegin, kampta istekleri disinda tutulan insanlara
yardim yapmak gibi bir karar. Bu kararlar durum bazinda alinmalidir ancak
durumlar degistikce gézden gegirilmelidir.

2. Kontrol listesi: Faaliyetler analiz edilirken asagidaki soru listesi genel insani
yardim ve 6zel faaliyetler acisindan diizenli olarak gézden gegirilmelidir:

- Faaliyetlerimiz sonucu etkilenen nifus ne kazanir?
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- Insanlann givenligi igin amaglamadigimiz olumsuz etkiler ne olabilir ve bu
sonuglart nasil dnleyebilir ya da azaltabiliriz?

- Faaliyetler etkilenen nufusun karsilastigi olasi koruma tehditlerini kapsiyor
mu? Bunlar insanlarin kendilerini koruma ¢abalarina zarar verir mi?

- Faaliyetler, herhangi bir gruba karsi ayrimcilik yapiyor mu ya da béyle
algilaniyor mu? Faaliyetler marjinallesmis ya da ayrimcilik yapilimis kisilerin
haklarini koruyor mu?

- Bu gruplarin haklarini korurken toplum ici ve disi iligkilerin etkisi ne olmali-
dir?

- Bu faaliyetler toplum iginde ya da komsu topluluklar arasindaki bélinme-
leri siddetlendirir mi?

- Aktiviteler silahli gruplarin ya da aktérlerin pozisyonunu olumsuz etkiler
mi?

- Bu faaliyetler kriminal sémdurQye tabi olabilir mi?

Genel yardim ve 6zel faaliyetlerde, pozitif ve olasi negatif etkilerin deger-
lendirimesi igin etkilenen nufusun farkl bélimlerine ya da glivenilen organi-
zasyonlarina danigin.

Yardimin saglanma sekli insanlar saldiriya karsi savunmasiz hale ge-
tirebilir. Mesela kuru gida gibi deg@erli Grtinler yagmaya maruz olabilir ve alici-
lart zarar gérme ve mahrum kalma riski ile kargi karslya birakabilir. Bu énemli
riske karsl alternatif yollar dusinUn (mutfak ya da beslenme alanlarinda pisi-
rimis gida saglanmasi gibi). Etkilenen toplumlara, yardmin tercih edilen sekli
konusunda danigiimalidir.

Yardimin saglandigi ortam etkilenen insanlar icin miimkiin oldugu ka-
dar giivenli olmalidir. ihtiyaci olan insanlar yardima ulasmak icin tehlikeli
yollardan gegmek zorunda kalmamalidir. Kamp ve diger yerlesim alanlar ku-
ruldugunda bunlar, etkilenen insanlarin saldiri ya da diger tehlikelerden uzakta
kaldigr guvenli alanlar olmalidir.

Etkilenen insanlarin kendini korumasi

6.

insanlarin kendini, aile ve toplumlari koruma yollan anlagilmalidir.
Toplumun kendini koruma yollari desteklenmelidir (bkz. Koruma ilkesi Kilavuz
notlar 13-14 sayfa 40). insani yardm kurumlarinin miidahale ettigi yollar,
insanlarin kendilerini ve digerlerini koruma kapasitesine zarar vermemelidir,
burada daha gUvenli alanlar seciimeli ve silahli gruplar ile temastan
kaciniimalidir.
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Gecim ihtiyaclan: insanlarnin gegim ihtiyaclarini karsilamak igin gtivenli yollar
bulmasina yardimci olunmalidir. Bunlar arasinda insanlarin tehlikeli bélgelerden
gecmesine gerek kalmadan gunlik ihtiyaglari igin érnegin, su, odun ve diger
malzemelerin saglanmasi olabili. Bu konu vyaslilar, kadinlar, ¢ocuklar ve
engelliler icin 6zel bir konu olabilir.

Hassas bilgilerin yonetimi

8.

Korumai ile ilgili veriler hassas olabilir. insani yardim kurumlarinin, bilgilerin
gizliliginin farkinda olmasi ve tanik ya da suistimallerde nasil davranacagi
konusunda net politika ve prosedUrleri olmalidir. Ekip, tanik olunan olay ya da
sikayetleri uygun sekilde raporlamak tzere bilgilendiriimelidiir.

Hassas bilgilere atif: iigilere atifta bulunulmasi, zorunlu koruma &nlemleri
olan uygun aktérlerce yapiimalidir. Bu aktorler, bilginin bulundugu yerin disinda
olabilir.

10. Hassas bilgilere atif politikasi uygulanmali ve rapor ve trend analizi

11.

yapilmalidir. Hassas bilgilerin nasil yonetilecegi ve bilgilerin nasil kullanilacagi
pbelirtiimelidir. MimkUnse kurumlar bu bilgilerin kullaniimasi ile ilgili bireylerin
iznini almalidir. Bu bilgilere atif, bilgi kaynagdi ya da kisileri tehlikeye atmamalidir.

Spesifik olarak haklarin suistimal edilmesi ve siddet hakkindaki
bilgiler ancak amaclanan kullanimi net ve detaylari konu ile baglantili
ise toplanmalidir. Bu tir koruma bilgileri koruma zorunlulugu altinda
kurumlarca toplanmali ve gerekli kapasite, yetenek, sistem ya da protokoller
yerinde olmalidir. Bu bilgilerin toplanmasi her durumda bireyin, bilgilerin
Ucuncu taraflar ile paylasimi konusunda iznini almalidir.

12. Hiikiimet ya da diger yetkililerin bilginin toplanmasi hakkindaki olasi

tepkileri analiz edilmelidir. Farkli insani yardim kurumlar bu baglamda farkl
secimler yapabilir.
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Koruma ilkesi 2: insanlarin tarafsiz yardima erisiminin saglanmasi
ihtiya¢ oraninda ve ayrimcilik yapilmadan

insanlar ihtiyaglarina gére olumsuz aynmcilik olmadan insani yardma
erisebilirler. Yardim, ihtiyaci olan insanlardan uzak tutulmaz ve insani
yardim kurumlarina erigsim, Sphere standartlarinin karsilanmasi igin
saglanir.

Bu ilke asagidaki 6geleri icerir:

Etkilenen ndfusun her kesiminin insani yardima ulasmasi saglamalidr.

insani Yardm Sézlesmesinde tanimlandigi gibi toplumun belirli kisimlarinin
kasitl olarak yardimdan yoksun birakimasi, ilgili kanun ve genel insani
prensipler isigindan engellenmelidir.

Etkilenen insanlar intiyaclar bazinda destek almali ve aynmciliga ugramamalidir.

Kilavuz notlar

Erisimin saglanmasi

Etkilenen insanlar temel ihtiyaclarini karsilayamadiginda ve yetkililer
kendilerine gerekli yardimi saglayamadiginda, vyetkililer insani yardim
kurumlarinin bu yardimi yapmasini engellememelidir. Bu ret, 6zellikle silahli
catismalarin oldugu durumlarda uluslararasi kanunlarin ihlali anlamina gelebilir.

Erisimin izlenmesi: Etkilenen nifusun Insani yardma erisimi, dzellikle en
hassas insanlar acgisindan dzenle takip edilmelidir.

insani yardima erisim ve hareket ézgiirliigii birbirine baghdir (okz.
Koruma ilkesi 3, Kilavuz notlar 7-9 sayfa 39). Erisimin izlenmesi kontrol
noktalari, abluka ve kara mayini gibi engelleri de gdz 6ntne almalidir.
Silahli catisma olmasi durumunda taraflar kontrol noktalari kurabilir ancak
bu bariyerler etkilenen insan kategorilerini ayirmamali ya da yetkisiz olarak
insanlarin insani yardima erisimlerini engellememelidir. Yardmin uzakta ya da
erisiimez bdlgelerde bulunan etkilenen insanlara ulasmasi icin 6zel tedbirler
alinmalidir.
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Hassas gruplar arasinda erisimin kolaylastiriimasi icin é6zel é6nlemler
alinmali, bu arada kapsam, sosyal ve kulturel sartlar ve toplum davraniglar
g6z 6nlne alinmalidir. Bu dnlemler insanlar icin glvenli alanlarin olusturulmasi,
engelli insanlarin erisimini kolaylastirmak icin yerinde araclarnn bulundurulmasi
olabilir. Bu tUr onlemler bu gruplann ayrimasina neden olmamalidir (bkz.
Temel Standart 3, Yol g&sterici notlar 5-6 sayfa 63).

Yardim ulagmasinin ya da gecim ihtiyaclarina erisimin reddi

5.

insani yardim alma hakki: insani Yardm Stzlesmesine detaylar verildigi
gibi etkilenen niifusun insani yardima erigsim hakki vardir. Bu hak pek gok yasal
norm ve kuraldan kaynaklanir ve bunlar uluslararasi kanunun birer parcasidir.
Daha 6zel olarak uluslar arasi insani kanunlar, sivil ndfusun hayatta kalmasi
icin vazgecilmez objelerin korunmasi hakkinda ve yardima erisim saglanmasi
hakkinda sartlar icerir (1977 Ek protokoller | ve I, 1949 Cenevre Anlasmasi).
insani yardm kurumlari, bu kanunlarin uygulanmasini tesvik edebilir (ayrica
bkz. Koruma ilkesi 3, Yol gdsterici notlar 3-4 sayfa 38-39).

Ayrimcilik yapilmamasini saglama

6.

Tarafsizlik: insani yardim kurumlan, intiyaglan bazinda yardm etmek istedigi
insanlarin dnceliklerini belirlemeli ve orantili olarak yardimlarini sunmalidir. Bu,
Uluslararasi Kizilhag/Kizilay Hareketi ve Afet Yardimlarinda gdrevli STK'lar igin
Davranis Kurallarinda onaylanmis tarafsizlik ilkesidir (okz. Ek 2 sayfa 368 ve
insani Yardim Sézlesmesi, sayfa 19). insani yardim kurumlari, etkilenen niifusun
baska bir kesiminin zararina ise sadece belirli gruplara odaklanmamalidir (&rn.
kamplarda yerinden edilmis nufus).

Etkilenen insanlarin insani yardm alma ve korunma icin 6zel bir yasal
statUye ihtiyaci yoktur.
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Koruma ilkesi 3: insanlarin siddet ve baskidan kaynakli fiziksel ve
psikolojik zararlardan korunmasi

insanlar siddet, zorlama ya da istekleri disinda hareket etme ve bu tir
istismarlarin korkusundan korunmalidir.

Bu ilke, asagidaki 6geleri icerir:

Etkilenen nUfusun saldinya maruz kalmamasi icin makul dnlemlerin alinir,
tehdidin kaynagi ele alinir ya da insanlarin tehditten uzak kalmasini saglanir.

Etkilenen nUfusun baskiya maruz kalmamasi icin makul énlemler alinir, yani
haklarina zarar verici sekilde istekleri disinda davranmaya zorlanmaz (6rnegin
hareket 6zgurligu).

Etkilenen ntfusun glivende kalma, gtvenli yer bulma ve toplumun kendiliginden
hareket etme ¢abalari desteklenir.

Kilavuz notlar

Siddet ve baskidan korunma

insanlarin yasamlarini ve giivenliklerini tehdit eden unsurlardan
korunmasi sorumlulugu, hikimet ve diger yetkillere aittir (bkz. insani
Yardm So6zlesmesi sayfa 19). Silahli ¢catisma sirasinda ¢atismada yer alan
taraflar sivil ndfusu ve silahini birakanlart korumalidir. NUfus icin risk ve tehditler
acisindan deg@erlendirildiginde insani yardim kurumlari, yasal sorumluluk sahibi
olan ve/veya asll kapasite sahiplerini belirlemelidir.

Diger tehditlerin azalmasina yardimci olma: Bu kapsamda insanlarin
daha glUvende olmasl, gerekli tedbirlerin alinmasi icin kendi gayretleri
kolaylastinimall ve desteklenmelidir (savunacak ya da diger sekilde).

izleme ve raporlama: insani yardm kurumlari, haklarin ihlalini izlemeli ve
rapor etmelidir. Ayrica etkilenen nufusun haklarinin korunmasi icin danismanlik
yapmalidir. Diplomasi, kamu danismanligi gibi farkli yontemleri, hassas
bilgilerin korunmasi ilkesini akilda tutarak uygulayabilirler (bkz. Koruma ilkesi 1
sayfa 33).
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4. Silahli ¢catismalar sirasinda insani yardim kurumlari, uluslararasi insani

kanunlar kapsaminda korunan kurumlari izlemeli -yani okullar, hastaneler-
bunlara yapilan saldirilari bildirmelidir. Kurumlar da bu yerlerde meydana
gelen kagirma risk ve tehditleri ile zorla yapilan istihdamlar azaltmak icin caba
gOstermelidir.

Patlayicilarin etkilenen niifusu tehdit ettigi yerlerde insani yardim
kurumlan, ilgili hUkUmet yetkilileri ve uzman kurumlar ile irtibata gecerek
kara mayinlarinin ve patlamamis muhimmatin giderilmesini saglamalidir. Bu
tehdit, ozellikler silahli catismanin ardindan evlerine doénen insanlar igin sz
konusudur.

Insanlarin istismar ve siddetten uzak kalmasinda siyasiler, kanunlari
yUrUtenler ve askeri aktorler dnemli rollere sahiptir. Sonugta, problemlerin
¢6zUmleri genellikle koruma konularinin temelinde bulunur. Guvenlik ve kanun
yUrUtme kurumlar, &rnegin askeri ve polis gucleri ile toplum refahindan
sorumlu yetkililer riskte olan insanlarin fiziksel gtvenliginin saglanmasina
onemli gorevlere sahiptir.

Hareket 6zgirligi

7.

insanlar secimleri olmayan yerlere gitmeye (kamp gibi) zorlanmamali
ya da hareketlerine baska makul olmayan sinirliliklar getirilmemelidir. Hareket
6zgUrligunun kisitlanmasi ve yerlesim secimi sadece ciddi saglik ve gtvenlik
sorunlarinin oldugu yerlerde, amaca orantili olarak uygulanir. Her zaman
catisma ve afetlerden etkilenen insanlarin siginma arama hakki vardir.

Tahliyeler: insani yardm kurumlarn istisnai durumlarda, yani yasam, giivenlik
ve saglik tehditleri olan durumlarda baska bir ¢6zUm yok ise yer bosaltma
faaliyetinde bulunmalidir.

Etkilenen niifus tehlikeli bir yerde kalmaya yénlendirilmemeli ya da bir
bdlge ile ilgili tam bilgi alinmadan o bodlgeye dénme ya da yeniden yerlesme
faaliyetlerinde bulunulmamalidir.

Siddet ya da baskiya karsi 6zellikle zarar gorebilir olanlar

10. Zarar gérebilir olanlar: Risk ve tehditlere karsl en zarar gérebilir gruplarin

belirlenmesi igin bireysel, sosyal ve kavramsal faktorlere 6zen gdsterilmelidir.
Kadin, gocuk ve yerinden edilmis insanlar, yaslilar, engelli insanlar, dini ya da
etnik agidan azinlik olan gruplar icin 6zel tedbirler gerekebilir.
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11.

12.

13.

Cocukilar icin glivenlik énlemleri: Kurumlar, cocuklarin glvenli ortamlara
erisimini saglamalidir. Aileler ve toplumlar gocuklari glivende ve emniyetli
sekilde tutmak igin destek almalidir.

Cocuklar 6zellikle ailelerinden ayrildiginda ve bir yetiskin tarafindan
refakat edilmediginde, catisma ve afetlerde daha kolay sekilde istismar ve
kacinimaya maruz kalabilir. Kurumlar gocuklarin silahli gruplara alinmamasi
icin gerekli 6nlemleri almalidir.

Kadinlar ve cocuklar, cinsiyet bazli siddete maruz kalma riski altinda olabilir.
Bu gruplarin korunmasi igin insani yardim kurumlari, kagakgilik, zorunlu fuhus,
tecaviiz ya da aile ici siddet gibi olasi riskleri azaltmak icin dnlemler almalidir.
Ayrica cinsel istismar ve k&tlye kullanim uygulamalarini énlemek icin standart
ve araclar uygulanmalidir. Kabul edilemez uygulamalar arasinda 6zellikle zarar
gorebilir konumda olan, érnegin izole, engelli kadinlar gibi 6zel gruplarin insani
yardim icin sekse zorlanmasi yer alabilir.

Toplum bazh sosyal destek ve kendiliginden yardim

14.

15.

Koruma ve psiko-sosyal destek icin aile ve toplum mekanizmalari,
aileleri bir arada tutarak, ayrilan c¢ocuklarin uygun sekilde bakimlarini
Ustlenerek, aile izleme ve yeniden birlestirme suUreclerini gbzeterek tesvik
etmelidir. MUmk(n olan yerlerde ailelerin bir arada tutulmasi ve ayni kdyden ya
da destek agindan insanlarin ayni alanda yasamasi saglanmalidir.

Toplumun kendiliginden yardim faaliyetlerinin desteklenmesi: Bu
faaliyetler arasinda kadin gruplarin cinsiyet bazl siddete karsi isbirligi, gunltik
yasam destekleri saglayan genc gruplar, gen¢ ¢ocuklari ve 6zel ihtiyaglari olan
cocuklari olan ailelerin desteklenmesi, kara mayinlari gibi tehlikeler hakkinda
bilgi yayan gencler, eslerini kaybeden kadin ve erkeklere, yaslilara ve engelli
kisilere ulasmaya ¢alisan toplum gruplari yer alir.
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Koruma ilkesi 4: Haklarini arayan, destege erisim saglamak ve
suistimalin izlerini silmek isteyen insanlara yardim

Haklarini arayan etkilenen ntfusa bilgilendirime, Dokimantasyon ve
destek ile yardim edilir. insanlar siddet ya da diger istismarlarin psikolojik,
fiziki ve sosyal etkilerin kurtulmalari icin desteklenir.

Bu ilkede asagidaki 6geler bulunur:

Etkilenen insanlarin haklarini almalarina yardm edilir ve htkimet ya da diger
kaynaklarin sagladigi yardima erisimleri desteklenir ve hak yetki ve yardimlar
acisindan bilgilendirilir.

Etkilenen insanlarin haklarini almak i¢cin goéstermek durumunda olduklari
dokUmanlar korunur.

Toplum temelli ve diger psiko-sosyal desteklerin saglanmasi ile etkilenen
insanlara yardimci olunur.

Kilavuz notlar

Etkilenen insanlarin haklarini destekleyerek onlara yardimci olunmalidir.

Hiikiimet ve diger ilgili yetkililer etkilenen niifusun haklarina saygi
gbstermekten ve gereklerini yerine getirmekten sorumludur. Hukuk sistemleri
veya diger kanallardan insani yardim kurumlari haklarini talep eden etkilenen
nUfusu desteklemelidir.

Yetkiler: Kurumlar, etkilenen insanlarin haklarini verilen yardm programinda
ve Ulkenin kanun ve yénetmelikleri ile bilgilendirmelidir. Insanlarin evlerini
yeniden kurma, arazi ve mulkiyet haklarina dzellikle 6nem verilmelidir.

Bilgi ve Danisma: Etkilenen nUfus, yetkiller ve insani yardim kurumlar
tarafindan anlayacaklari bir dilde ve sekilde bilgilendirilmelidir. Hayatlarini
etkileyen ve ek riskler olusturmayan anlamli danisma sureglerinde
bulunulmalidrr. (bkz. Temel Standart 1 sayfa 55). Bu, onlara haklarini vermenin
bir yoludur.
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Dokiimantasyon

4.

Dokiimanlarin korunmasi ya da kaybolanlarin yenilenmesi: Insani
yardim kurumlari, haklarina ulasmalari igin etkilenen insanlarin Doktmanlarini
korumali ya da kayip olanlar yenilemelidir. insanlarin, belirli dokiimanlari elinde
bulundurma haklari vardir. Tim haklarina ulasmak icin bazi belgeler gerekir,
mesela kimlik ya da dogum belgesi, evlilik clzdani, pasaport ve tapu gibi.
Bu tUr sahsi dokimanlara ulasmak o6zellikle afet gibi durumlardan sonra
onemlidir, sahiplik bazi tapularda acikga belirtimediginden bu durum énemli
bir konu haline gelebilir. Gereksiz mali ve yasal problemlerden kaginmak igin
olim belgelerinin de duzenlenmesi gerekir. Kaginiimasi gereken bir durum
olan térensiz olarak élenlerin gébmulmesi isleminde olim belgeleri genellikle
duzenlenmemektedir.

Hiikiimet ya da ilgili yetkililerin tandidi yasal Doklmantasyon ile insani
yardim kurumlarinin ¢ikardigi kayit dokUmanlar, ulasim kuponlari ya da
karneler kanstinimamalidir. Yetkililer tarafindan ¢ikarilan resmi dokidmanlar,
insani yardim kurumlarindan yardim almaya yetkili kisileri belirlememelidir.

Yardima erigim

6.

insanlar, haklarinin ihlali durumunda yasal ve diger tazminatlarla hilkiimet ve
yetkililerden haklarini arama yetkisine sahiptir. Bu kapsamda muilkiyet kaybi
ve yeniden alinmasi tazminati da yer alir. Bu Kisiler ayrica ihlalin mahkemeye
getiriimesini isteme hakkina da sahiptir. Bu da etkilenen insanlarda guivenin
yeninden sadlanmasi acisindan 6nemlidir. insani yardim kurumlar, adalet
arayan Kkisilere yardimci olabilir ya da konuyu ilgili kuruluslara iletebilir.

Saglk ve rehabilitasyon destegi: insanlar, saldir, cinsiyet temelli siddet
ya da ilgili problemlerin ardindan saglik ve rehabilitasyona erisim igin
desteklenmelidir (bkz. Gerekli saglik hizmetleri - bulasici hastaliklarin kontrolt
standardi 3 sayfa 316 ve Gerekli saglik hizmetleri - Cocuk sagliklari standardi
1-2 sayfa 321-323).

Hiikiimet kurumu olmayan yerlerden yardim geldiginden insanlara uygun
sekilde bu yardima ulagmalari i¢in destek olunmalidir.



Koruma ilkeleri

Toplum temelli ve diger psiko-sosyal destek

9.

10.

11.

12,

13.

Kiiltiirel olarak uygun cenaze térenleri, dini térenler ve uygulamalarin
yapilmasi igin pozitif yardm mekanizmalar ve zararll olmayan kdlttrel ve
sosyal uygulamalar desteklenmelidir.

Cocuklar icin faaliyetler: Uygun yerlerde toplumlar, yapili, destekleyici
egitimsel ve koruyucu faaliyetlerin yapilmasi icin cocuk alanlar gibi resmi
olmayan vyollarla desteklenmelidir. Toplumu koruma mekanizmalar psiko-
sosyal iyi olma halini tesvik eden kendiliginden yardim faaliyetlerini icermelidir.

Siddetten kurtulanlarin psiko-sosyal destege ihtiyaclarn vardir. Bu kisilerin
sosyal aglara ve kendiliginden yardim mekanizmalarina erisimi saglanmalidir.
Toplum temelli sosyal destek, akil sagligina erisim ile tamamlanmalidir.

Entegre destek sistemleri: Psikolojik destek ve akil sagligi alaninda ¢alisan
kurumlar, nUfusun entegre sistemini olusturmak icin cesitli sektorlerde igbirligi
yapmalidir (okz. Gerekli saglik hizmetleri - akil saglhigi standardi 1 sayfa 333).

Klinik destek: Ciddi seviyede etkilenen insanlarin klinik destege erisimi icin
mekanizmalar kurulmalidir.
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Bu boliim nasil kullaniimahdir?

Temel Standartlar, tiim sektdrlerce paylagilan dnemli siire¢ standartlan-
dir. Bunlar Rehberdeki tiim standartlarin altin gizen tek referans noktasi
saglarlar. Bu nedenle her bdlimde kendi standartlarinin anlagiimasi igin
Temel Standartlar esliginde kullanilmasi gerekir.

Alti Temel Standart vardir:

insan merkezli insani yardim
Koordinasyon ve ighirligi

Analiz

Tasarim ve miidahale
Performans, seffaflik ve 6Grenme
Yardim caligani performansi

Her Temel Standart asagidaki sekilde yapilandinimigtir:

= Temel standart: Dogasi geregi nitelikseldir ve insani yardimda ulasiimasi gereken
seviyeyi belirler.

= Anahtar faaliyetler: Bunlar faaliyetlerde onerilir ve standartlara ulagmada yardimci olur.

= Anahtar gosiergeler: Bunlar bir standarda ulasilip ulasiimadigini gosteren ‘isaretlerdir'.
Anahtar gstergeler siire¢ ve sonuglarinin élgiimu ve anlatiimasi-duyurulmasi igin bir
yol sunar; anahtar faaliyet ile degil, asgari standartlar ile ilgilidir.

= Kilavuz notlar: Bunlar farkli durumlarda Temel standart, Anahtar faaliyetler ve Anahtar
gostergeler uygulanirken g6z oniine ainmasi gereken noktalari belirtir. Bunlar uygulama
gucluklerinin ele alinmas, kiyasla malar ya da oncelikli ve kesisen paralel temalar ile ilgili
tavsiyelerde bulunur. Ayni zamanda standartlar, faaliyetler ve gostergeler ile ilgili kritik
konulari igerir, giincel bilgilerde yer alan ikilemleri, uyusmazlik ve bosluklar tanimlar.
Belirli bir faaliyetin nasil uygulanacagu ile ilgili rehberlik saglamaz.

Temel Standartlanin anahtar gostergeleri, kullanici uygulama ve kapsamlarinda genis dlgekli
degisiklikler igerir. Olgilebilir ve zamana bagl 6zellikler her gosterge icin kapsam ve sekitre
0zgtidir. Bu nedenle kullanicilar anahtar gostergeleri kendi durumlarina uygun sekilde adapte
edebilir.

Bu bélim sonunda referanslar ve diger kaynaklarin bir listesi verilmistir.



Temel Standartlar
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insani Yardim Koruma
Sozlesmesi likeleri

Temel Standartlar

Standart 1 Standart 2 Standart 3 Standart 4 Standart 5 Standart 6
insan Koordinasyon Degerlendirme  Tasarim ve Performans, insani yardim
merkezli ve isbirligi mudahale seffaflik ve calisani
insani yardim 6grenme performansi

Referanslar ve diger okumalar




Temel Standartlar

Giris

Temel Standartlar, Sphere Asgari Standartlarina erismek igin gerekli strecleri
tanimlamaktadir. Bunlar Sphere insani Yardim Sézlesmesi ilkelerinin uygulamadaki
ifadesidir ve afet ya da catismalardan etkilenen insanlarin haklar ve onurla
yasamalarinin saglanmasi igin dnemlidir. Temel Standartlar (Anahtar gostergelerde
de verildigi gibi) insani yardm kurumlarinin yardimlarinin- minimum  seviyesini,
toplum bazinda, yerel, ulusal ve uluslararasi olarak belirler.

Temel Standartlar ayni zamanda diger Kilit tesviklere, hesap verebilirligin ortak
sekilde yiritiimesini saglamaya bagldir. Ornegin insani Hesap verebilirlik Ortakiigi
(HAP) 2010 Hesap verebilirlik ve Kalite Yonetim Standardi kiyaslamalari ve Temel
Standartlar tamamlayici gereksinimleri igerir. Yardim isgisi performans standardi lyi
Uygulama Yardm Kanunlarinda yer alan insanlar ile ilgilidir. Acil Durum Kapasite
Gelistirme Iyi Durum Rehberi (ECB) Projesi, Groupe URD'nin Kalite Kompas ve
insani Yardimda Hesap Verebilirlik ve Performans icin Aktif Ogrenme Agi (ALNAP)
Ozellikle Temel Standartlar 1 ve 5 hakkinda bilgi verir. Temel Standartlar, INEE (Acil
Durumlarda Egitim icin Kurumlar arasi AQ) Egitim icin Asgari Standartlarinin kurucu
temellerini olusturur: Hazirlik, Mlidahale ve lyilestirme.

Tiim Sektorler icin Temel Standartlarin Onemi

Ik Temel Standart, afetten etkilenen insanlarin - her yastan kadin, erkek, kiz ve
erkek cocuklarin - yardima katlimi ve kapasite ve stratejilerinin insani yardimla
butlinsel sekilde hayatta kalmasidir. Temel Standart 2, tarafsiz insani yardimda
yer alan diger kurumlar ve devlet kurumlari ile etkin bir yardm es gidimune olan
ihtiyaci belirtir.

Temel Standart 3, afetin dogasini, kimin ne kadar etkilendigini ve insanlarin
kapasite ve zarar gorebillirliginin sistematik olarak analiz etme ihtiyacini tanimlar.
Politik, sosyal, ekonomik ve c¢evresel kapsamda anlayisin kritik dnemini belirtir.
Temel Standart 4'G uygulayan kurumlar, ihtiyaclarn tarafsiz analizine bagl
olarak, karsilanmasi gereken ihtiyaglari, etkilenen insanlarin ve devletin durum ve
kapasiteleri ile birlikte ele alrlar.
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Temel Standart 5, mudahalenin etkinligi, kalite ve uygunlugu kurumlar tarafindan
surekli incelenerek elde edili. Kurumlar stratejilerini bilgiyi ve afetten etkilenen
insanlardan alinan geri bildirimleri izleyerek benimser ve performanslari ile ilgili bilgiyi
paylasirlar. On yargisiz inceleme ve degerlendirmelere yatirim yapar ve politika ve
uygulamalarini gelistirmek igin bulgularini kullanirlar.

Temel Standart 6, insani yardim kurumlarina, afetten etkilenen insanlar arasindan
uygun bilgi, yetenek, davranisa sahip kisileri yardim gorevlisi olarak istihdam etme
yukimltlugu getirir. BUtin kurumlar, yardim goérevlilerinin etkin sekilde calismasi
icin duygusal ve fiziksel iyi halleri gdzeten bir yonetim sergilemekten sorumiudur.

Zarar gorebilirlik

Sphere'in odak noktasl, afet ya da ¢atismadan etkilenen insanlarin acil hayatta
kalma ihtiyaclarini karsilamaya yoneliktir. Ancak Temel Standartlar, afete karsi
hazirlikli olmayi ve gelecek riski ve Zarar gérebilirligi azaltma, kapasiteyi gelistirme ve
erken iyilestirmeyi saglama yaklasimlarini da igerebilir. Bu yaklasimlar mudahalenin
dogal gevreye olan etkisini dikkate alir, bu durum ev sahibi ve daha genis nufusun
ihtiyaglar ile gok yakindan ilgilidir.

Rehberde, 'zarar gorebilir * kelimesi 6zellikle dogal afetlerde ya da insan kaynakl
afetlerde ve catismalarda zarar gorebilirligi yiksek kisileri belirtir. insanlar devam
eden fiziksel, sosyal, cevresel ve politik faktérler sonucunda afetlerde zarar gorebilir
hale gelebilirler. Etnik kdken, yas, cinsiyet, engel, sinif ya da kast, politik isler ve din
nedeniyle toplum tarafindan marjinal gérdlebilir. Zarar gdrebilirligin kombinasyonu
ve genellikle degisken durumlar, insanlarin farkl sekillerde ve farkli nedenlerle
zarar gorebilir olmasina katkida bulunabilir. Zarar gdrebilir insanlarin ve afetten
etkilenen kisilerin bu durumla bas etmek icin cesitli kapasiteleri vardir. insanlarin
kapasitelerinin ve karsilastiklari engellerin tam olarak anlagiimasl, en ¢ok yardima
ihtiyaci olan kisilerin yardima erisimini saglayabilir.



Temel Standartlar

Temel Standartlar

Temel Standart 1: insan merkezli insani miidahale

Onurla hayatta kalmak icin insanlarin kapasitesi ve stratejileri, insani
yardimin tasarim ve yaklasimlarinin buttnsel birer pargasidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Toplumdaki gruplarinin ve sosyal aglarin ilk firsatta belirlenerek yerel
kapasitenin desteklenmesi ve toplum temelli kendiliginden yardim tesviklerinin
gelistiriimesi (bkz. Yol gbsterici notlar 1).

Sistematik ve seffaf mekanizmalarin kurularak afet ya da gatismadan etkilenen
insanlar igin duizenli bilgi ve etki programlarinin saglanmasi (bkz. Yol gosterici
notlar 2).

Afetten etkilenen insanlar ile birlikte yapilan gértsmeler ile dengeli sekilde
zarar gorebilir kisilerin temsil edilmesini saglamak (bkz. Yol gosterici notlar 3).

insani yardim kurumlari hakkinda etkilenen niifus icin bilgi saglamak, proje ve
yardima erisim haklarnni kabul edilir dil ve formatta sunmak (bkz. Yol gosterici
notlar 4).

Etkilenen nUfus icin glvenli ve uygun toplanti ve bilgi paylasim alanlari
saglamak (bkz. Yol gosterici notlar 5).

insanlarin programin kolay ve glivenilir olmamasi konusundaki sikayetlerini
dinlemek,mudahale ve lyilestirme icin zamaninda ve seffaf prosedurler
belirlemek (bkz. Yol gosterici notlar 6).

Uygulanabilir yerlerde yerel is glictini kullanarak ¢evresel olarak strdurtlebilir
materyal ve sosyal sorumluluk iglerini, yerel ekonomi yararina sunmak.

Uygulanabilir yerlerde bélge insaniicin énemli olan kultdrel, ruhsal ve geleneksel
uygulamalarin yapildigi projeleri tasarlamak (bkz. Yol gosterici notlar 7).

55



56

insani Yardim Sozlesmesi ve insani Yardimda Asgari Standartlar

Afetten etkilenen kisilerin mudahale surecinde karar verme guclini ve
sahiplenmelerini arttirmak.

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Proje stratejileri, toplum bazli kapasite ve tesviklere baglidir.

Afetten etkilenen insanlar dizenli toplantilara aktif katiim saglayarak yardimin
uygulanmasi konusunda fikirlerini belirtir (Kilavuz notlar 1-2).

Etkilenen toplum ve vyerel yetkililerin strdUrdigt kendi tesvikleri yardim
sUrecinde artar (bkz. Kilavuz notlar 1).

Kurumlar yapilan yardimlari inceler ve alinan sikayetleri degerlendirir.

Yol gdsterici notlar

Yerel kapasite: Afetten etkilenen insanlar bu afetle bas edecek, bundan
kurtulacak yetenek, bilgi ve kapasiteyi edinir. insani yardma aktif katilim,
insanlarin onurla yasama hakki icin énemlidir ve Afet mtdahalesinde Kizilhag
ve Kizilay Hareketi ile Sivil Toplum Orgitlerinin Davranis Kurallari 6. ve 7.
ilkelerde belirtilmistir (okz. Ek 2 sayfa 368). Kendine yardim ve toplum bazli
tesvikler, onurla yasam, psikolojik ve sosyal refaha katkida bulunur. Sosyal,
kultdrel, duygusal ve mali destege genis aile, dini baglar ve térenler, arkadas,
okul, toplum aktiviteleri yoluyla ulasmak, bireysel ve toplumsal glvenin
kazanilimasina, azalmasini ve direncin artmasini saglar. Yerel insanlar destek
aglan ve kendine yardm gruplar olusturmak icin desteklenmelidir. insanlarin
katilim sagladigi kapsam ve cerceve, fiziksel, sosyal ve politik duruma ve
afetin sekline gore belirlenir. Afete ilk olarak genellikle yerel nifus mtdahale
eder, bu miidahale bir dereceye kadar dngdrilir. insanlarin erken asamalarda
katiimricin dinlenmesi ve danisiimasi, sonraki programlarin kalitesini ve toplum
yonetimini arttiracaktir.

Geri bildirim mekanizmalari etkilenen insanlarin tUmuU icindir ve program
planlama ve uygulamasini etkiler (bkz. HAP 'katlim' kiyaslamasi). Bunlar
‘6grenilen dersler' Gzerine odak grubu tartismalarini, arastirmalari, mulakatlar
ve toplantilar icerir. Etkilenen ntfusta her gruptan belirli bir oranda temsilciler
bu toplantilara katilir (okz. ECB araglar igin Yeterince lyi Rehberi ve Yol gésterici
notlar 3-4). Bulgular ve kurumlarin faaliyetleri sistematik olarak etkilenen
nufusla paylasilir.
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Temsilci katiim: insanlarn karsilagtigi engelleri anlamak ve bunlara
yonelmek dengeli bir katilim icin énemlidir. Tum grup Uyelerinin katilimini
saglamak icin, kadin erkek, her yasta kiz ve erkek cocuklar, dnlemler
alinmalidir. Temsil edilmeyen, marjinal gruplarin da (6rn. dini ya da etnik olarak)
ya da "gdérinmeyen" (evde ya da bir kurumda olan kisiler) insanlarin da yer
almasi saglanmalidir. Geng ve ¢ocuklarin katilimi da saglanarak istismar ya da
tehlikelere maruz kalmadiklarindan emin olmak 6nemlidir.

Bilgileri paylasimi: insanlarin kendi adlarina yapilan faaliyetlere ulasma hakki
vardir. Bilgiler endiseyi azaltir ve toplum bilinci icin énemlidir. Kurumlar en
azindan, yardimin ne zaman ve nereye ulagilacagini, insanlarin yetki ve haklarini
tanimlayan bilgileri paylasmalidir (bkz. HAP 'bilgi paylasim' kiyaslamasi). Bilgi
paylasiminin ortak yollari arasinda bilgi panolari, kamu toplantilari, okullar,
gazeteler ve radyo yayinlari vardir. Bilgiler, insanlarin durumunun anlasildigini
gostermeli ve yerel dillerde, ilgili kisilere ulagsimasini saglayan medya
kullanilarak yayilmalidir. Mesela ¢cocuklar ve okuma yazma bilmeyen yetiskinler
icin konusma dili ve resimler kullanilir, karmasik olmayan bir dil (12 yasindaki
cocuklarn anlayabilecegi sekilde) kullanilir ve bilginin insanlara dagitimas icin
baslimasi sirasinda blytk yazi bigimi kullanilir. Yasllarin ve duyma gugcligu
olanlarin da duyacag sekilde toplantilar yonetilir.

Emniyetli ve erisilebilir alanlar: Glvenli alanlarda halk toplantilar yapilir
ve kultUrel normlara goére katiimi sinirl olan kisiler ve sinirl hareketi olan
kisilerin de toplantiya katilimi saglanir. Cocuklarin oyun oynamasi, 6grenmesi,
sosyallesmesi ve gelisimi icin cocuklara &zel alanlar saglanir.

Sikayetler: insanlarin bir kuruma sikayette bulunma ve yanit arama hakki var-
dir (bkz. HAP 'sikayeti ele alma' kiyaslamasi). Sikayetler ve tazminat igin resmi
mekanizmalar, kurumun insanlar agisindan hesap verebilirligi ve toplumlarinin
hayatlarini tekrar kontrol altina almasi agisindan énemlidir.

Kiiltiirel olarak uygun cenaze térenlerive dini térenler gibi uygulamalar,
genellikle insanlarin kimliginin, onurunun ve kapasitesinin korunmasi afetle bas
etme mekanizmalarinin énemli birer 6Jesidir. Bazi kiltdrel olarak kabul edilir
uygulamalar insan haklarini inlal etmektedir (mesela kizlarin egitim hakkinin
reddi ya da kadin genital sinneti) ve bunlar desteklenmemelidir.
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Temel Standart 2: Koordinasyon ve isbirligi

insani yardim, ilgili yetkililer ile esgiidiim icinde planlanir ve uygulanir,
insani yardimda yer alan insani yardim kurumlari ve sivil toplum érgutleri
maksimum etkinlik, kapsam ve verimlilik i¢in birlikte caligir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Baslangictan itibaren genel ve uygulanabilir sektorel es gidimune katilin (bkz.
Kilavuz notlar 1-2).

Devletin ve diger es gudum gruplarinin sorumluluk, amag ve es gudimleri
hakkinda bilgilenin (bkz. Yol gdsterici notlar 3).

Kurumun zorunluluk, hedef ve programi hakkindaki bilgileri koordinasyon
gruplarina saglayin.

Zamanl sekilde ilgili koordinasyon gruplar ile analiz bilgilerini, diger insani
yardim kurumlarinin da kullanabilecegi sekilde paylasin (bkz. Temel Standart 3
sayfa 61).

Diger insani yardim kurumlarinin program bilgilerini kullanarak analiz, cografik
alan secimi ve yardim planlari hakkinda bilgilenin.

Koordinasyon gruplarini dtizenli olarak gelismeler hakkinda bilgilendirin, dnemli
gecikmeler, kurumsal sinrrliliklar-kesintiler ya da yedek kapasite hakkinda
haber verin (bkz. Yol gdsterici notlar 4).

Diger insani yardm kurumlari ile isbirligi yaparak kritik insani yardim konulari
hakkinda dayanismayi arttirin.

insani ilke ve amaclara bagl olarak kurumun insani yardim kurumu olmayan
aktorler ile faaliyetleri hakkinda net politika ve uygulamalarini belirleyin (bkz. Yol
gbsterici notlar 5).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Program planlari ve analiz raporlari dizenli olarak ilgili es gidim gruplarina
sunulur (bkz. Kilavuz notlar 4).

Diger kurumlarin ayni bolge ve sektorel alan icindeki insani yardim faaliyetleri
tekrarlanmaz.
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D Koordinasyon toplantiarinda verilen taahhtitlere gére hareket edilir ve
zamaninda raporlanir.

D Diger insani yardim kurumlari, sivil toplum kuruluslari ve yetkililerin kapasite ve
stratejileri gz 6ndne alinr.

Kilavuz notlar

1. Koordineli miidahale: Yeterli program kapsami, zamanli ve kaliteli kolektif
faaliyet gerektirir. Koordinasyon calismalarina aktif katiim, koordinasyon
liderlerinin zamaninda ve net galisma ve sorumluluk alanlarini belirlemesine,
karsilanan ihtiyacglarin seviyesini dlgcmesine, tekrarin azalmasina ve kapsam
ve kalite bosluklarinin belirlemesine yardmci olur. Devam eden yardimlar,
zamaninda kurumlar arasi analiz ve bilgi paylasimi, analiz ekiplerinin ayni
bilgi igin etkilenen insanlara defalarca soru sormasini dnler. isbirligi ve
uygunsa kaynak ve ekipmanlarin paylasiimasi toplumun, komsularinin,
bagiscilarin, insani yardim kurumlarinin kapasitelerini optimize eder. Afetten
once koordinasyon mekanizmalarina katiim, yardim sirasinda koordinasyonu
arttinr. Yerel sivil toplum kuruluglarn ve yetkililer, sadece uluslararasi kurumlari
ilgilendiren koordinasyon mekanizmalari varsa buna katimayabilir. Bu
nedenle, toplanti ve diger ortak iletisimlerde yerel dilin kullanilimasi énemlidir.
Koordinasyon toplantilarinda kurumlarini temsil eden personelin  uygun
bilgi, yetenek ve yetkiye sahip olmasi, planlama ve karar vermeye katimasi
onemlidir.

2. Ortak koordinasyon mekanizmalari arasinda genel (tum programlar icin),
sektorel (sagdlik gibi) ve kesisen tematik konu (cinsiyet gibi) toplantilari ve bilgi
paylasim mekanizmalari (analiz ve kavramsal bilgi veritabanlari gibi) vardir. Farkli
sektorleri bir araya getiren toplantilar insanlarin ihtiyaglarinin bir butin olarak
ele alinmasini saglayabilir (6rn. insanlarin su, barinak, hijyen ve psiko-sosyal
ihtiyaclari birbirine baghdir). Tim programlar arasinda entegre koordinasyon
icin farkll mekanizmalar arasinda bilgiler paylasiimalidir. Tum koordinasyon
baglaminda, kurum taahhttleri, koordinasyon mekanizmalarinin kalitesinden
etkilenir: Koordinasyon liderlerinin toplanti ve bilgileri iyi, etkin ve sonug
odakll olarak yUrutmesi gerekir. Aksi halde katiimci kurumlar mekanizmlarin
desteklenmesinin ve gelistirimesinin savunuculugunu yapmak durumundadir.

3. Koordinasyon rolleri: insani yardm kurumlarnin miidahale faaliyetlerinin
koordine edilmesi. Etkilenen devletlerin gérevidir. Insani yardim kurumlar,
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devletin  koordinasyon fonksiyonunu destekler. Ancak bazi durumlarda,
6rnegin, devlet kurumlarinin kendisi siddet ve istismardan sorumludur ya
da mudahalesi tarafsiz degildir ya da devletin kendisi koordinasyonda yer
almak istemekle birlikte, yeterli koordinasyon kapasitesi olmayabilir. Bu
gibi durumlarda alternatif koordinasyon mekanizmalari uygun olabilir. Bu
durumda koordinasyon toplantilari ayri ya da ortak olarak Birlesmis Milletler
ya da STK'lar ile yapilabili. GUnUmUzde, genis ¢apli insani acil durumlar, ayni
sektorde calisan kuruluglarin bir yUriticd kurulus altinda galismasina dayali
kime yaklasimi' koordine edilmektedir.

Etkin veri paylasimi: Bilgi kullanimi kolaysa ve diger kurumlarin verileri ile
kolay uyumilu hale gelen global insani protokolleri izliyorsa (acik, ilgili ve uygun)
etkin veri paylasimi gelisir (bkz. Temel Standart 3 sayfa 61). Veri paylasim
sikligl kuruma ve kapsama 6zgudur ancak tutarll olmasi i¢in hizli olmasi
gerekir. Hassas bilgiler gizli kalmalidir (bkz. Temel Standartlar 3-4 sayfa 61-
65).

Askeri ve 6zel sektér: Ozel sektor, yabanci ve ulusal askeriye, yardim
calismalarinin icinde yer almakta ve koordinasyonu etkilemektedir. Askeriye
6zel uzmanlk ve kaynak getirir, bunlar arasinda guvenlik, lojistik, nakliye
ve iletisim vardir. Ancak askeri faaliyetler, insani hedefler ile askeri ve politik
glndem arasindaki ¢izgiyi yok edebilir ve guvenlik riskleri olusturabilir.
Askeriye ile koordinasyon, onayll kilavuzlara gére insani yardim kurumlarinin
liderliginde ve hizmetine olmalidir. Bazi kurumlar operasyonel etkinlik igin
minimum diyalogda kalirlar (6rnegin, temel bilgi paylasim programi) digerleri
ise daha guclt baglantilar kurabilir (6rnegin, askeri degerlerin kullanimi). Her
durumda insani mudahale kuruluslar, bagmsizlik, guvenirlik, gtvenlik ve
etkilenen insanlara erisimini bozabilecek politik ya da askeri birliklerden uzak
durmalidir. Ozel sektdr insani yardim kurumlarina ticari etkinligi tamamlayic
uzmanlik ve kaynaklarini getirebilir. Bilgi paylasiminin tekrar dnlemesi ve insani
iyi uygulamalar tesvik etmesi gerekir. Ozel sektér - insani yardim kurulusu
ortakliklari insani yardim amagina kesin sekilde uygun olmalidir.
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Temel Standart 3: Analiz

Afetten etkilenen insanlarin &ncelikli ihtiyaglar kosullarin  sistematik
analizi, onurla yasam risklerinin ve etkilenen nifus ve yardim kurumlarinin
kapasitelerinin degerlendirilmesi ile belirlenmesi ile belirlenir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Yerel insani kapasite, etkilenen nufusun boyutu, kosullar, insanlarin afete
duyarlihgini arttirabilen diger mevcut faktorler hakkinda dnceki afet bilgilerini
bulun ve kullanin (bkz. Kilavuz notlar 1).

Oncelikli analizi hemen yapin ve afetin neden oldugu degisiklikleri analiz ederek
oncelikli afet bilgileri olusturun, zarar gorebilirligi arttirabilen yeni faktorleri

belirleyin (bkz. Kilavuz notlar 2).

En kisa zamanda hizli bir analiz yapin -zaman ve kosullarin izin verdigi élctde-,
takiben derin analizleri yapin (bkz. Kilavuz notlar 3).

NUfus verilerini ayristirin; en azindan cinsiyet ve yasa gdre ayirin (bkz. Kilavuz
notlar 4).

Analizde yer alan kadin - erkek ve her yasta kiz ve oglanlarin yani sira afetten
etkilenen diger kisiler de dahil olmak Uzere genis bir nifusa kulak verin (bkz.

Temel Standart 1 sayfa 55 ve Kilavuz notlar 5-6).

Cok sektorld, ortak ya da kurumlar arasi analizleri mUmkin oldugu kadar takip
edin.

Cesitli yontemler ile sistematik bilgiler toplayin, kaynaklardan ve kurumlardan
alinan bilgileri birlestirin ve verileri dokimante edin (bkz. Kilavuz notlar 7).

Etkilenen insanlarin basa ¢cikma kapasitesini, yetenek ve kaynaklarini, kurtarma
stratejilerini degerlendirin (bkz. Kilavuz notlar 8).

Mudahale planlarini ve devletin kapasitesini degerlendirin.
Birey ve toplumlarin psiko-sosyal refahini afetin nasil etkilendigini analiz edin.

Afetten etkilenen insanlar ve insani yardim goérevlilerinin mevcut ve potansiyel
glvenlik endiselerini analiz edin (bkz. Kilavuz notlar 9).
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Analiz verilerini zamaninda paylasin ve diger insani yardim kurumlarinin
ulasmasini saglayin (bkz. Temel Standart 2 sayfa 58 ve Kilavuz notlar 10).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Analiz edilen ihtiyaglar etkilenen insan ve yardm kurumlarinin kapasitelerine
acik¢a baghidr.

Hizll ve detayli analiz raporlar etkilenen tim insanlar temsil eden goértsler
icermelidir.

Analiz raporlan en az yas ve cinsiyet olarak ayriimis ntifus verilerini icermelidir.

Detayll analiz raporlari, Zarar gorebilirlik, kosullar ve kapasite analizine dair
bilgiler icerir.

Analiz formatlarina karar verildiginde ve genis capli desteklendiginde bunlar
kullaniimalidir.

Mudahale icin secileninsanlarin detayli analizinin ardindan hizli degerlendirmeler
yapilimalidir.

Kilavuz notlar

Oncelikli afet bilgileri: ilk ve hizll degerlendirmeler icin var olan bilgilerin
ortak paylasim- isbirligi havuzu cok degerlidir. Onemli miktarda bilgi neredeyse
her zaman kosullara bagl olarak elde edilebilecektir (6rn. politik, sosyal,
glvenlik, catisma ve dogal gevre ve insanlar cinsiyet, yas, saglik, kultdr, ruhsal
ve egitim). Bilgi kaynaklari arasinda ilgili bakanliklar (6rn. saglik ve nifus verileri
icin), akademik ya da arastirma kurumlari, toplum bazli organizasyonlar, yerel
ve uluslararasi insani yardim kurumlari da yer alir. Afete karsi hazir bulunma
ve erken uyar girisimleri, web bazll harita, kitle kaynakli veri (crowd- source),
ve mobil platformlarin gelismesi ile (Ushahidi gibi) ilgili bilgi veritabanlarinin
gelistirimesine katkida bulunmustur.

ilk analizler: Genellikle bir afetin ardindan birkac saat icinde yapilan ik
analizler ikinci el bilgilere ve dnceki meveut bilgilere dayall olabilir. Bunlar acil
yardim ihtiyacglarinin belirlenmesinde énemlidir ve derhal paylagiimalidir.
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Asamall analizler: Bir sirec icindeki analizdir, tek bir olay degildir. ilk ve hizli
analizler, ilk bulgular detaylandiran (ancak tekrar etmeyen) analizler icin temel
saglar). Cinsiyet temelli siddet gibi koruma konularinin tekrarl analizi icin zen
g&sterilmelidir cinkU bunlar birey ve toplumlara faydadan gok zarar getirebilir.

Veri siniflandirma: Cocuklar ve her yastaki yetiskinlerin hak ve ihtiyaglarinin
belirlenmesi icin kritik éneme sahip detayl siniflandirma ilk etapta nadiren
mUmkinddr. Ik firsatta cinsiyet ve yasa gére 0-5 erkek / kiz gocuk, 6-12
erkek / kadin ve 13-17 erkek / kadin ve ardindan 10 - yilllk parantezler icinde
orn. 50-59, erkek / kadin; 60-69, erkek / kadin; 70-79, erkek / kadin; 80+,
erkek / kadin seklinde belirtimelidir. Fizyolojik olarak saglik bdliminde verilen
yas gruplarinin aksine yasla ilgili farkliliklar haklar, sosyal ve kdilttrel konularla
baglantilidir.

Temsilci analizi: Thtiyac bazl analizler afetten etkilenen insanlann timani
kosullardrr. insanlarin ulasmasi zor olan lokasyonlar érn. kamplarda olmayan
insanlar, ulasimi zor cografik alanlar ya da ev sahibi ailelerin yaninda bulunan
aileler icin 6zel tedbirler alinmalidir. Ayni durum, kolay ulasilan ancak risk
altindaki kisiler icin de gecerlidir, 6rnegin ¢cocuk asker olarak hedeflenenler,
cinsiyet bazl siddete maruz kalanlar, yaslilar, engelliler, eve bagl bireyler,
cocuk ve gencler. Birincil bilgi kaynaklar dogrudan gdzlem, arastirma ve
gruplar ile yapilan goértsmeleri icerir. (6rn. yerel yetkililer, erkek ve kadin toplum
liderleri, yagl kadin ve erkekler, 6gretmen ve diger egitim personeli ve diger
insani yardim kurumlari). Bazi insanlar icin agikta konusmak zor ya da tehlikeli
olabilir. Gocuklar ile yetiskinlerin éntinde konusulmasi uygun olmayabilir
ayrica ¢ocuklar riske atabili. Cogu durumda kadin ve kizlar ile ayr yerlerde
goristlmelidir. Sistematik bilgilerin toplanmasinda yer alan yardim gorevlileri
siddete ugrayan insanlardan bilgi toplamak i¢in gerekli yeteneklere sahip
olmalidir. Gatisma alanlarinda bilgi yanlis kullanilabilir ve insanlan daha fazla
riske atabilir. Sadece bireylerin rizasi ile bilgiler diger insani yardm kurumlari
ya da ilgili organizasyonlar ile paylasimalidir (bkz. Koruma ilkesi 1 sayfa 33).
Etkilenen kisilere derhal erisim olanakli degildir. Hari¢c tutulan grup ya da
alanlar, analiz raporunda acikca belirtimeli ve en kisa zamanda bu alanlara
donus yapilmalidir.

Zarar gérebilirlik analizi: Bir afetin ardindan insanlarin karsilastigi riskler farkli
birey ve gruplara goére degisir. Bazi kisiler yas gibi bireysel faktorlere (6zellikle
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¢ok geng ya da yasli olanlar) ve hastaliklara (6zellikle HIV ve AIDS olan insanlar)
karsi daha duyarli olabilir. Ancak sadece bireysel faktorler riski otomatik olarak
arttirmaz. Zarar gorebilirigi arttiran ayrmcilik ve marjinallestirme gibi sosyal
ve kavramsal faktorler de analiz edilmelidir (6rn; disuUk statlide, olmak, kadin
ve kizlarin glicll); sosyal izolasyon, ¢evresel bozulma, iklim degisikligi, fakirlik,
arazi sahibi olmama, zayif yoénetim, etnik durum, sinif ya da kast ve dini ya
da politik durum. Detayli analizler potansiyel tehlikeleri belirlemeli, degisen
cevresel risk faktorleri (6rn. erozyon ya da ormanlarin yok edilmesi) ve iklim
degisiklikleri ile jeoloji (6rn. hortum, sel, toprak kaymasi ve deniz seviyesinin
yUkselmesi) arastinimalidrr.

Veri toplama ve kontrol listeleri: Analiz bilgilerinde nifus hareketleri ve
sayllarin gapraz kontrolleri de dahil gegerli kaynaklara mUmkin oldugunca
referans verilmelidir. Cok sektdrlt analizler ilk asamada mUmkin degilse diger
bireysel sektodr, koruma ve kesisen ortak konularin analizlerine daha ¢ok dzen
g6sterilmelidir. Veri kaynaklan ve verinin ayristinima seviyeleri not edilmeli, 5
yasin altindaki gocuklarin 8lim ve hastalik olasiligi raporlanmalidir. Uzlasilan
insani yardm standartlarinda pek ¢ok analiz kontrol listesi vardir (bkz. baz
teknik bollimlerin eklerinde yer alan kontrol listeleri). Kontrol listeleri verinin
diger kurumlara erisimini ve ilgisini kolaylastinr, tim anahtar alanlarin analiz
edilmesi, organizasyonel ve bireysel 6n yargilarin kaldinimasini saglar. Ortak
bir kurumlar arasi analiz formati afetten 6nce gelistirilebilir ya da mudahale
sirasinda belirlenebilir. Kosullara uygun Kkalitatif ve kantitatif yontemlerin
kanisimi kullaniimalidir. Analiz ekipleri mimkUn oldugu kadar kadinlar ve
erkekler, uzman ve genel danismanlardan olusmalidir. Ekipler yerel dili bilen ve
insanlar ile kultdrel agidan uygun sekilde iletisim kurabilen kisileri icermelidir.

Kapasitelerin analiz edilmesi: Toplumlarin bas etme ve lyilestirme
kapasiteleri vardir (bkz. Temel Standart 1 sayfa 55). Pek cok bas etme
mekanizmasi strdurllebilir ve yardimcl iken bazilari, mesela varlklarin satigi
ya da fazla alkol tiketimi, uzun vadede zararl sonuclara yol acabilir. Analizler
direnci arttiran pozitif stratejileri ve negatif stratejilerin nedenlerini belirlemelidir.

Analiz giivenligi: Afetten etkilenen ve ev sahibi insanlar i¢in gtivenli bir analiz
yontemi secilmelidir, siddet ve her tUrll baski, insan haklarina erisimin reddi
ve yardimlarin ulagtinimamasi gibi tehditler belilenmelidir (bkz. Koruma ilkesi
3 sayfa 38).
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10. Analizlerin paylasiimasi: Analiz raporlar diger insani yardm kurumlar

icin cok degerli bilgiler saglar, temel arastirma verileri olusturur ve midahale
kararlarinin - seffafigini arttinr.  Bireysel kurum tasanmlarindaki farkliiklara
bakilmaksizin analiz raporlari net ve 6z olmali, kullanicilarin faaliyet dnceliklerini
belirlemeli, yontemlerini tanimlamali ve verinin guvenilirligini gdstermek igin
kiyaslamali analizlere olanak saglamalidir.

Temel Standart 4: Tasarim ve miidahale

insani yardim, afetten etkilenen insanlarin ihtiyaclanni, kosullar ile
karsilagilan risklerle, etkilenen insanlarin kapasite ve basa ¢cikma durumu
ile ilgili olarak karsilar.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Etkilenen nUfusun tarafsiz ihtiyag analizi, kosullar, riskler ve kapasitesine
gbre program tasarlayin (bkz. Temel Standart 3 sayfa 61).

Etkilenen nifusun devleti ya da kendileri tarafindan karsilanamayan ihtiyaglara
yonelik program tasarlayin (bkz. Kilavuz notlar 1).

Afetin ardindan temel, acil hayatta kalma ihtiyaclarina yonelik hayat kurtarici
faaliyetleri dnceliklendirin.

Siniflandinimamis analiz verilerini kullanarak afetin farkli bireyleri nasil etkiledigini
belirleyin ve programi, 6zel ihtiyaglarina goére tasarlayin.

Zarar gorebilir insanlarin yardim ve korumaya ulagsmasini saglayacak sekilde
yardimi tasarlayin (bkz. Kilavuz notlar 2).

Program tasarimi ve yaklagsimi ile etkilenen insanlarin onurla yagsama hakkinin
desteklenmesini saglayin (bkz. Temel Standart 1 sayfa 55 ve Kilavuz notlar 3).

insanlarin Zarar gorebilirligi arttiran kavramsal faktérleri analiz edin, programi
tasarlarken Zarar gorebilirliklerini azaltan programlar tasarlayin (bkz. Temel
Standart 3 sayfa 61 ve Kilavuz notlar 4).

insanlar tehlikeye atan, catisma dinamiklerini kétilestiren ya da istismar
firsatlar yaratan riskleri asgariye indiren programlar tasarlayin (bkz. Kilavuz
notlar 5 ve Koruma ilkesi 1 sayfa 33).
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Analiz edilen sartlarla Sphere Asgari Standartlan arasindaki bosluklar,
Sphere gdstergelerini karsilayarak ya da asarak, asamall olarak kapatin
(bkz. Kilavuz notlar 6).

Erken mudahaleyi tesvik eden, riski azaltan ve etkilenen insanlarin gelecek
tehlikelerini asgariye indiren programlar tasarlayin (bkz. Kilavuz notlar 7).

Uygunluk ve tutarlilik iceren sekilde programi benimseyin (bkz. Temel Standart
5 sayfa 68).

Program uygulamasinin erken safhalarinda etkilenen niifus ile iletisim halinde
stratejilerinin planlanmasini saglayarak strdtrulebilir iyilestirmeyi destekleyin.

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Program tasarimi, farkli insan gruplarinin ézel ihtiyaclan ve karsilasilan riskleri
temel alir.

Program tasarmi, insanlarin ihtiyaclar ile kendilerinin ve devletin bunlari
karsilama kapasitesi arasindaki boslugu ele alir.

Program tasarimi, insanlarin ihtiyac ve kapasitelerindeki degisiklikleri
yansitacak sekilde revize edilir.

Program tasarimi insanlarin gelecek tehlikelere karsi Zarar gorebilirligini azaltir
ve bunlarla basa ¢ikma kapasitelerini gelistirir.

Kilavuz notlar

Mevcut kapasitenin desteklenmesi: Etkilenen kisilere zamaninda yardim
ve koruma saglamak devletin ilk siradaki goérevi ve sorumlulugudur (bkz.
insani Yardim Stzlesmesi, paragraf 2 sayfa 20). Devletin bunun igin yeterli
kapasitesi yoksa (6zellikle midahalenin ik asamasinda) ya da devlet veya
yetkililer etkilenen alanlarda belirli grup insanlara karsi ayrmci davraniyorsa
mudahale edin. Her durumda devletin etkilenen ndfusun tim Gyelerine karsi
sahip oldugu kapasite ve bu kapasiteyi kullanma amaci ve niyeti, insani
mudahalenin dlcegini ve tirind belirler.

Erisim: Ayrimcilik olmadan ihtiyaci olanlara yardim saglanir (bkz. Koruma
ilkesi sayfa 36). insanlarin yardmdan faydalanmasi, zamaninda bilgilendirme
ve 6zel ihtiyaclarinin, kultdrel ve emniyetle ilgili Zarar gorebilirliklerin ele alinmasi
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ile artar (6rnegin, yemek dagitimlarinda yaslilar ya da ¢ocuklu kadinlar igin
ayrn kuyruk olusturma). Erkek, kadin ve her yastaki kiz ve oglanlarin program
tasarmina katiimi énemlidir. Dikkatli tasarlanmis hedef kriter ve streclerin
kullanimi ile erisim artar, toplum tarafindan anlasilir ve sistematik olarak izlenir.
Teknik bolimlerde tasarlanan faaliyetlerde anlatididi gibi glvenli alanlara
tesislerin kurulmasi ile esit erisim saglanr.

Onurlu yasam hakki temel hizmet, givenlik ve insan haklarina sayginin
glivencesidir (bkz. insani Yardim Stzlesmesi sayfa 19). Insani yardimin esit
olarak ulastinima yéntemi afetten etkilenen insanlarin refahini énemli dlctide
etkiler. Program, her birey icin icgtidUsel bir deger ile yaklasir, dini ve kulttrel
kimliklerini destekler, toplum bazli kendine yardim mekanizmalarini tesvik eder
ve psiko-sosyal refaha katkida bulunan pozitif sosyal destek aglarini destekler,
bunlar insanlarin onurla yasam haklari igin dnemli 6gelerdir.

Kosullar-kosullar ve zarar gérebilirlik: Sosyal, politik, kilturel, ekonomik,
catisma ve dogal cevre faktorleri insanlarin afetler karsisinda Zarar gorebilirligini
arttirabilir; kosullardaki degisiklikler insanlar icin yeni Zarar gorebilirlikler ortaya
clkarabilir (okz. Temel Standart 3 sayfa 61). Zarar gorebilir insanlar es zamanl
olarak pek ¢ok faktdrle karsilasabilir (6rnegin, marjinal etnik gruplarnn Gyesi
olan yaslilar). Riskleri arttiran kisisel ve kavramsal faktorler analiz edilmeli,
programlar bu riskleri azaltacak sekilde tasarlanmalidir.

Catisma duyarli olmak: insani yardmlarn amaclanmayan negatif etkileri
olabilir. Degerli yardim kaynaklar istismari arttirabilir ve rekabete, yardimin
yanlis kullaniimasina neden olabilir. Aclik bir savas silahi olabilir (6rn. bir alanin
zorla bosaltimasi ya da varliklarin zorla nakli). Yardimlar daha genis insanlari
olumsuz etkileyerek, erkek ve kadinlar dahil, insanlar arasinda esit olmayan
yetki iligkilerini pekistirebilir. Dikkatli analiz ve tasarim, gatisma ve gtivensizligin
artma potansiyelini azaltabilir (dogal afetler de dahil). Esit dagilimin saglanmasi
ve yardimin tarafsiz olmasi yéninde tasarmlar yapimalidir. Gizli kisisel bilgilere
saygl duyularak insanlarin givenlik ve onuru korunmalidir. Ornegin HIV ve
AIDS ile yasayan insanlar toplumda damgalanabilir; insan haklari inlallerinden
kurtulan kisilerin glivende olmasi saglanmalidir (okz. Temel Standart 3 sayfa
61).

Sphere asgari standartlarinin karsilanmasi: Asgari Standartlara ulasmak
icin gecen zaman kosullara bagldrr. Bir afet dncesinde alandaki kaynak,
erisim, guvensizlik ve yasam standartlarindan etkilenir. Etkilenen insanlarin ev
sahibi ve/veya toplumdaki insanlarin standartlarini asan seviyelere ulasmasi
durumunda gerilim olabilir ve sartlar kéttlesebilir. Daha genis dogdal gevre ve
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ekonomi Uzerindeki negatif etkiler azaltilarak riskleri ortadan kaldiran ve ev
sahibi nUfusun standartlanini arttiran stratejiler gelistirimelidir. MUmkUn olan
yerlerde ev sahibi ntifusu da dahil ederek yardim kosullan genisletilmelidir.

Erken iyilestirme ve risk azalmasi: Yerel kapasitesinin glclenmesi igin
onlemler alinir, yerel kaynaklar ile caligilarak hizmetlerin yerine getiriimesi,
egitim, pazar ve gecim olanaklarinin saglanmasi erken ekonomik iyilestirme
saglanarak harici yardimin sona ermesinin ardindan insanlarin riski yonetmesi
olanagi verilir (bkz. Temel Standart 1 sayfa 55). En azindan insani yardim
gelecek nesillerin yasam kalitesini bozmamali, gelecek tehlikelere karsi
olumsuz durumlara sebep olmamalidir (6rnegin dogal kaynaklarin asir
kullanimi ve ormanlarin yok edilmesi yoluyla). Yasam tehditleri kontrol altina
alindiktan sonra mevcut ve potansiyel gelecek tehlikeler analiz edilir (iklim
degisikliklerinin sebep olduklar gibi). Gelecek risklerin azaltimasini saglayacak
sekilde programlar tasarlanmalidir. Ornekler arasinda depreme ve kasirgaya
dayanikli binalar, firtina dalgalarini absorbe eden sulak alanlarin korunmasi,
politika gelistirilmesini desteklemek ve erkek uyar ve hazir bulunuslukta
toplum bazl girisimler bulunur.

Temel Standart 5: Performans, seffaflik ve 6grenme

insani yardim kurumlarinin performansi siirekli incelenir ve paydaslara
bildirilir; performansa yanit olarak projeler benimsenir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Sphere standartlarindaki ilerlemesini ve program ilkelerini, sonu¢ ve faaliyetleri
izlemek icin sistematik ancak zamanli ve katilimci mekanizmalar kurun (bkz.
Kilavuz notlar 1).

Kurumun genel performansini kurumun ydnetim ve kalite kontrol sistemlerini
izlemek icin temel mekanizmalar kurun (bkz. Kilavuz notlar 2).

Sonuglari izleyin ve mimkUn olan yerlerde insani yardimin etkilenen insanlar
ve genis insanlar Uzerindeki etkilerini takip edin (bkz. Kilavuz notlar 3).

izlenen verilerin, degisen intiyaglarin ve gelisen kosullarin program stratejilerinin
benimsenmesi icin sistematik mekanizmalar kurun (okz. Kilavuz notlar 4).
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Yardimin uygulanmasi sirasinda periyodik yansitma ve 8grenme alistirmalar
duzenleyin.

Programin incelenmesi icin bir final degerlendirme ya da bir baska objektif
6grenme incelemesi uygulayin ve hedeflerine, ilke ve asgari standartlarina
atifta bulunun (bkz. Kilavuz notlar 5).

Uygulanabilir yerlerde ortak, kurumlar arasi ve is birligine dayall diger 6grenme
girisimlerine katilin.

Anahtar izleme bulgularini ve uygun olan yerlerde degerlendirme ve diger
anahtar 6grenme sUreclerini etkilenen insanlar, es gudum gruplari ve yetkililer
ile zamaninda paylasin (bkz. Kilavuz notlar 6).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Programlar, izleme ve 6grenme bilgilerine gore benimsenir.

izleme ve degerlendirme kaynaklari, temsilcilerin ve ev sahibi toplumun da
goruslerini igerir.

Dogru, guncel, gizli olmayan ilerleme bilgileri, yardimda hedeflenen kisiler ve
yerel yetkililer ile diger insani yardim kurumlari arasinda paylagilir.

Performans duiizenli olarak tim Sphere temel ve asgari standartlar ile baglantili
sekilde izlenir (ve ilgili kiiresel ve kurum performansi standartlari ile), ve temel
sonuglar anahtar paydaslar ile paylasilir (bkz. Kilavuz notlar 6).

Kurumlar tutarl sekilde taninmis degerlendirme standartlarina uygun olarak
temel insani mudahalenin tarafsiz degerlendirmesini yapar (bkz. Kilavuz notlar
0).

Kilavuz notlar

izleme, niyet ile sonuclari kiyaslar. Proje hedeflerinin ilerlemesi ile
gostergeleri karsilastinr ve bunlarin kosullar Uizerindeki etkilerini izler. izleme
bilgileri proje revizyonlarini ydnlendirir. Karar verenlerin toplum geri bildirimlerine
yanit vermesini ve ortaya cikan problemlerin ve trendlerin belirlenmesi
saglanir. Kurumlarin bilgi toplamasi icin de uygun bir aractir. Etkin bir izleme,
Ozel program ve kosullara uyar ve uygun sekilde kalitatif ve kantitatif verileri
birlestirir, tutarl kayitlar muhafaza eder. Hesap verebilirlik bilgileri hakkindaki
aciklik ve iletisim (seffaflk) etkilenen nuifusa karsl hesap verebilirigi saglar.
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NuUfusun kendisi tarafindan gerceklestirilen hesap verebilirlik, seffafigi arttinr
ve insanlarin bilgi sahibi olmasini ve bu bilgilerin kalitesini gelistirir. Amaclanan
kullanimin netligi, toplanan verilerin ne oldugunu ve nasil kullanildigini gosterir.
Veriler basit ve erigilebilir bir formatta olmali, paylasma ve karar verme
mekanizmalarini kolaylastirmalidir.

Kurum performansi, program basarilarinin dlctlmesi ile sinirh degildir.
Kurumun genel fonksiyonlarini kapsar, diger organizasyonlar ile iligkileri, kural
ve ilkelere baglilik, yonetim sistemlerinin etkin ve verimli olmasi gibi acilardan
degerlendirilir. Kalite glvence yaklasimlar, 6rn. Groupe URD'nin Quality
Kompas'i (Kalite Pusula) genel kurum performansi dlciminde kullanilabilir.

Etki izleme: Etkinin analizi (kisa ve orta vadede, pozitif ya da negatif, amacl
ya da amagsiz genis kosullar etkiler) insani yardimin uygulanabilir ve dnemli
bir pargasl olarak gorultr. Etki analizi, degisikliklere katkida bulunan 6zel insani
yardimlari kompleks ve birbirine bagl kosullara baglayan bir alandir. Etkilenen
insanlar, yasamlarindaki degisime en iyi karar verecek olanlardrr. Etki analizi,
katiimcer kalitatif yaklagimlar ile kantitatif yaklasimlari icermelidir.

Alanin muhafazasi: izleme periyodik olarak devam etmeli, etkilenen insanlar
ile alakall olmasi surdurtimelidir. Bulgular, program revizyonlarina katkida
bulunmalidir.

Performans degerlendirme yéntemleri: Farkl yaklasimlar farkl performans,
dgrenme ve hesap verebiliik amagclarina uyar. izleme ve degerlendirme,
katlimcr etki analizi ve dinleme calismalari, kalite gtvence araglar, dahili
6drenme ve yansitma egzersizleri ve, denetimler dahil gesitli yontemler
kullanilabilir. Program degerlendirmeleri tipik olarak bir midahalenin sonunda
paylagilir, degisiklikler organizasyon politikalarina ve gelecek programlara
tavsiye edilir. Performans izleme ve gercek zamanl degerlendirme mudahale
sirasinda da yapillabilir. Degerlendirmeler mutdahale sirasinda da yapilarak
politika ve prosedurlerde ani degisikliklere gidilebilir. Degerlendirmeler
genellikle bagimsiz, harici uzmanlar tarafindan yapilir ancak dahili Gyeler de
tarafsiz olduklari strece programi degerlendirebilir. Bu, normalde mudahale
ekibinde bulunmayan kurum calisanidir. insani degerlendirmelerde DAC
(Kalkinma Yardim Komitesi) kriterleri olarak bilinen sekiz boyut seti kullanilir:
ilgili-alakall, uygunluk, baglantili olma, tutarliik, etkinlik, verimlilik ve etki.
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Sektér capinda performans: Her kurumun Sphere Asgari Standartlarina
gbre es gudim gruplari ile bilgi paylasimi yardim ¢apinda izlemeyi destekler
ve sektdr capinda degerli kaynaklara erisim saglar.

Temel Standart 6: Yardim calisani performansi

insani yardim kurumlari uygun yénetim, denetim ve psiko-sosyal destekte
bulunarak yardim galisanlarinin, insani yardimin uygulanmasinda gerekli
bilgi, beceri ve davraniglarinin olmasini saglar.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Ydneticilerin yeterli liderlik egitimi, anahtar politikalara asinaligi ve etkin kaynak
yonetiminin olmasini saglamak (bkz. Kilavuz notlar 1).

Maksimum sayida uygun aday icin sistematik, adil ve seffaf prosedurler
olusturmak (bkz. Kilavuz notlar 2).

Erkek ve kadin, etnik, yas ve sosyal gecmisi agisindan dengeli bir grup
olusturmak, bdylece ekip cesitliliginin yerel kultdr ve kosullara uygun olmasini
saglamak.

Yardim galisanlarinin (ulusal ve uluslararasi alanda ekip, gonullt ve danismanlar)
yeterli ve zamaninda bilgiye, raporlama ve gtincel is tanimlarina, is hedeflerine,
organizasyonel degerlere, anahtar politikalara ve yerel kosullar hakkinda
bilgiye ulasmasini saglamak.

Guvenlik ve tahliye rehberleri, saglk ve glvenlik politikalan hazirlamak ve
kurumda calismaya baslamadan dnce yardim galisanlarini bilgilendirmek.

Yardim ¢alisanlarinin tibbi yardim ve psiko-sosyal destege erisiminin olmasini
saglamak.

Afetten etkilenen insanlarin cinsel istismar, sémurt ve diger insan haklarina
aykir durumlardan korunmasi i¢in yardm calisanlarinin davranis kurallarini
belirlemek (bkz. Kilavuz notlar 3).

Afetten etkilenen insanlar icin saygr kiltGrini tesvik etmek (bkz. Kilavuz notlar 4).
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Kurumun davranis kurallarini ihlal eden calisanlar icin sikayet ve disiplin
prosedUrlerini belirlemek.

Ekip ve génulltler igin dlzenli denetimler yapmak, is hedefleri, bilgi, yetenek,
davranis ve tavirlan ile ilgili performanslar hakkinda geribildirim saglamak.

Yardim ¢alisanlarinin is yikini ydnetmesinde destek olmak ve stresi azaltmak
(bkz. Kilavuz notlar 5).

Ekip ve yoneticilerin strekli 6grenme ve gelisim icin firsatlarini belirlemek (bkz.
Kilavuz notlar 6).

Asiri UzUcU olaylar ile karsllasan galisanlar igin uygun destegi saglamak (bkz.
Kilavuz notlar 7).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Ekip ve génullilerin performans incelemeleri, bilgi, yetenek, davraniglar ve is
tanimlarindaki sorumluluklart ile ilgili yeterliliklerini gosterir.

Davranis kurallarini gigneyen ya da istismar edici davranislarda bulunan yardim
calisanlari icin resmi disiplin prosedurt isletilir.

ilkeler ya da Yardim Calisanlarinin lyi Uygulama Davranislar kurumun politika
ve uygulamalarina yansir.

Afet mudahalesi sirasinda yardim ¢alisanlarinin hasta, yarall, stresle ilgili saghk
durumlari stabildir ya da giderek azalr.

Kilavuz notlar

Yénetimin iyi uygulamalar: insanlarin yénetim sistemleri kurum ve kosullara
baglidir Ancak yoneticiler, rehberlik ve denetim sorumlulari, uluslararasi
kurumlar icin yapilan sézlesmelerin sonunda planlama, istihdam, yonetim,
dgrenme ve gelistirme icin politika ve rehber iceren lyi Uygulama Yardim
Kurallarina agina olmalidir.

Istihdam prosediirleri ack ve tim calisanlar igin anlasilir olmalidir. Bu
seffaflik gincel ve ilgili is tanimlarinin gelistiriimesi ve paylasiimasi icin énemlidir.
Mevcut ekipler gerekli sekilde istihdamlar yaparak cesitlilik ve uygunluklarini
arttirabilirler. Hizll ekip genisletmesi, denetimli personelce desteklenmesi
gereken deneyimsiz galisanlari igerebilir.
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Yardim calisanlarinin yénetim ve degerli kaynak tahsisi lizerindeki
kontrolii, onlar afetten etkilenen insanlar Gzerinde yetkili bir pozisyona getirir.
Yardima bagl ve sosyal koruyucu aglart yikimis insanlar Uzerindeki bu yetki
yolsuzluk ve istismara yol acabilir. Kadinlar, cocuklar ve engelli insanlar siklikla
cinsel olarak istismar edilen durumlarla karsilagsmaktadir. insani yardima ya
da korumaya karsilik olarak cinsel eylem asla istenemez. insani yardimla ilgili
higbir birey (yardim calisanlari ve askeri, devlet ya da 6zel sektdr personeli)
cinsel istismar ve genel istismarin bir tarafi olmamalidir. Cocuk ve yetiskinlerin
zorla c¢alistirimasi, insanlarin esya ve servislerinin insani yardim gorevlileri
tarafindan pazarlanmasi da yasaktir.

Yardim calisanlari, afetten etkilenen insanlarin onur ve deg@erlerine saygi
duymali ve onlar icin kulttrel olarak kabul edilemez eylemlerden kaginmalidir
(uygun olmayan kiyafet gibi).

Yardim calisanlar riskli ve stresli sartlarda uzun siireli calisirlar.
Bir kurumun calisanlar icin asir yorgunluk, yaralanma ve hastalk gibi
durumlardan kacinmalarini ve refahlarini saglamalart dnemlidir. Yoneticiler
yardim ¢alisanlarinin risklerin farkinda olmasini saglamali ve gereksiz tehditlere
maruz kalmalarini énlemeli, fiziksel ve duygusal sagliklarini, etkin glvenlik,
yeterli dinlenme ve iyilesme, makul calisma saatlerini destekleme, psikolojik
destek almalarini saglama yoluyla muhafaza etmelidir. Yéneticiler iyi uygulama
modelleri yoluyla gorevlileri tesvik etmeli ve kisisel olarak politikalara uymalidir.
Yardim galisanlari kendi iyi olma hallerinin yénetimi icin de kisisel sorumluluk
almalidir.

Bir afetin erken dénemlerinde personel kapasitesi gelisimi sinirl
olabilir. Zaman iginde, performans inceleme ve geribildirimler yoluyla
yoneticiler dgrenme ve gelisme alanlarini belirlemeli ve desteklemelidir. Afete
hazir olma durumu da insani yardimla ilgili yeterlilikleri belirleme ve gelistirmede
firsatlar saglar.

Psikolojik ilk yardim, asir stresli olaylar géren ya da yasayan calisanlar igin
derhal saglanmalidir (bkz. Gerekli saglik hizmetleri - akil saglidi standardi 1 sayfa
333 ve Referanslar ve diger kaynaklar). Psikolojik sorgulama- derinlemesine
bilgi almak (debriefing) etkisizdir ve kaginilmalidir.
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communities to disasters. Geneva.
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Bu boliim nasil kullaniimahdir?

Bu bdliim yedi ana kisma ayriimigtir:

Su Temini, sanitasyon ve hijyen tesviki (WASH)
Hijyen tegviki

Su temini

Diski bertarafi

Vektor kontrolii

Kati atik yonetimi

Drenaj

Koruma ilkeleri ve Temel Standartlar bu boliim ile tutarli olarak kullanimalidir.

Oncelikle afet durumunda insani miidahale hakkinda bilgilendirmeyi amaglasa da Asgari
Standartlar afete hazir olma ve iyilestirme faaliyetlerine gegiste de kullanilabilir.

Her bollim sunlar icerir:

Asgari standartlar: Dogasi geregi kalitatiftir ve su, sanitasyon ve hijyen tegvikinde
ulagiimasi gereken minimum seviyeyi belirler.

Anahtar faaliyetler: Bunlar faaliyetlerde onerilir ve standartlara ulagsmada yardimei olur.

Anahtar gistergeler: Bunlar bir standarda ulasilip ulasiimadigini gosteren ‘isaretlerdir'.
Anahtar faaliyet siire¢ ve sonuglarinin 6lgim ve iletimi icin bir yol sunar; anahtar faaliyet
ile degil, Asgari Standartlar ile ilgilidir.

Kilavuz notlar: Bunlar farkll durumlarda Temel Standart, Anahtar faaliyetler ve Anahtar
gostergeler uygulanirken g6z oniine ainmasi gereken noktalari belirtir. Bunlar uygulama
gucluklerinin ele alnmasi, kiyaslamalar ya da oncelikli ve kesisen paralel temalar ile ilgili
tavsiyelerde bulunur. Ayni zamanda standartlar, faaliyetler ve gostergeler ile ilgili kritik
konulari igerir, giincel bilgilerde yer alan ikilemleri, uyusmazlik ve bosluklar tanimlar.
Belirli bir faaliyetin nasil uygulanacagr ile ilgili rehberlik saglamaz.

Asgari Standartlarin Anahtar gostergeleri ve faaliyetleri kargilanamazsa etkilenen nifus igin
adapte edilerek hafifletici 6nlemler alinmalidir.

Ek 1'de bir ihtiyag analizi kontrol listesi, Ek 2-6 da Kilavuz notlar ve bir Referanslar ve diger
kaynaklarin bir listesi verilmistir, bunlar hem 0zel hem de bélumle ilgili genel konularin
kaynaklarini gosterir.
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insani Yardim q .
Sbzlesmesi Koruma llkeleri Temel Standartlar

Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Tesvikinde Asgari Standartlar

Kati Atik

Yénetimi

Digki Vektor
Bertarafi Kontrolii

Standart 1 Standart 1 Standart 1 Standart 1 Standart 1 Standart 1 Standart 1
WASH Hijyen Erisim ve Cevrenin Bireyin ve Toplama ve Drenaj
Programi tesvikinin su miktari insan ailenin Bertaraf isleri
Tasarm ve uygulanmasi diskisindan korunmasi (uzaklastirma)
Uygulamasi etkilenmemesi
Standart 2 Standart 2 Standart 2 Standart 2
Hijyen Su kalitesi Uygun ve Fiziksel,
maddelerinin yeterli cevresel ve
belirlenmesi tuvalet kimyasal
ve olanaklari koruma
kullanimi onlemleri
Standart 3 Standart 3
Su tesisleri Kimyasal
kontrol
guvenligi
I
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insani Yardim Sozlesmesi ve
Uluslararasi Yasal Mevzuatlarla Baglantilar

Su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki (WASH) Hizmetlerinde Asgari Standartlar,
insani Yardim Sozlesmesinde yer alan, insani yardmin yonetimi, haklar, ortak
ilkeler cercevesinde insani yardim kuruluslarinin paylastidr inanclar ve taahhttlerin
tatbiki bir ifadesidir. Insanlik ilkesi (zerine kurulmus olup, uluslararasl hukuku
yansitir. Bu prensipler, onurlu yasama hakki, korunma hakki, temel gereksinimlere
dayall olarak insani yardim alma hakkini da icerir. insani yardm Sézlesmesi
hakkinda bilgilendiren Yasal ve politika Dokimanlarinin bir listesi (okz. sayfa 356)
ile agiklamalar EK 1" de verilmigtir.

Devletler yukaridaki gérevlerin birincil sorumlulari olsa da insani yardim kurumlarinin
afetten etkilenen insanlar ile haklar agisindan tutarl sekilde ¢alisma yukidmlultkleri
vardir. Bu genel haklardan yola ¢ikarak pek ¢ok &zel hak ortaya ¢cikmaktadir. Temel
standartlarin temelini olusturan bu haklar arasinda katilim, bilgilenme, ayrnmcilik
yapmama ile bu Rehberdeki asgari standartlarin altini ¢izen su, gida, barinak ve
saglik intiyaclarinin karsilanmasi yer alrr.

Her insanin suya ve hijyene erisim hakki vardir. Uluslararasi yasal mevzuatla
taninmis olan bu hak, suyun kisisel ve evsel kullanmina yonelik olarak, yeterli
miktarda, guvenilir, kabul edilebilir, fiziksel olarak erisilebilir ve ekonomik olarak
karsilanabilir su hakkina isaret etmektedir. Yeterli miktardaki gtvenli ve saglikl
suyun varligi; sivi kaybi nedenli 6limlerin 6ntine gecmek, suyla ilintili hastalik riskini
azaltmak ve tuketim, yemek pisirme ve kisisel/evsel hijyenik gerekliliklerin yerine
getiriimesi icin zorunludur.

Suya erisim hakki, saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, barinma hakki ve yeterli
beslenme hakki gibi diger temel insan haklarindan ayr olarak degerlendirilemez.
Bu acidan, insanin hayatta kalmasini saglayan temel unsurlardan biri olarak suya
erisim hakki teminat altindadir. Devletlerin ve devletten bagimsiz aktérlerin su
hakkinin tam olarak sagdlanmasina yénelik sorumiuluklari sabittir. Ornegin silahli
catismalarda, icme suyu ve sulama tesislerine saldirmak, bu tesisleri yikmak, yerini
degistirmek ya da kullaniimaz hale getirmek kesinlikle dnlenmelidir.
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Bu bolimdeki asgari standartlar, suya erisim hakkinin tam igerigini vermemesine
ragmen, Sphere standartlan bu hakkin icerdigi 6zU yansitmakta ve kiresel olarak
hayata gecirilmesine katkida bulunmaktadir.

WASH Programinin Afet Durumlarinda Onemi

Su ve sanitasyon bir afetin ilk safhalarinda hayatta kalmanin kritik belirleyicisidir.
Afetten etkilenen insanlar, hastalik ve dlimlere karsl, bUyuk dlctide yetersiz temizlik,
yetersiz su saglanmasi ve dusuk hijyen eksikligi gibi kosullar nedeniyle, genellikle
daha zarar gérebilir bir konumdadir. Bu hastaliklarin en belirgin 6rnekleri ishali
hastaliklar ve diski-agiz yoluyla tasinan bulasici hastaliklardir (bkz. Ek 4). Su ve
sanitasyon kosullarindan kaynaklanan diger hastaliklar, kati atik ve suyla baglantili
hastalik taslyici canlilarin tasidigi hastalik tdrleridir. Afet durumunda su temini ve
sanitasyon programlarinin asil amaci, iyi hijyen pratiklerinin desteklenmesi, gtvenli/
saglikli igilebilir suyun temini ve cevresel saglikli risklerinin azaltimasiyla diski-agiz
yoluyla bulasan hastaliklarin taginmasinin, hastalik tasiyan canlilara maruz kalmanin
onune gegirilerek nUfusunun saglikli, gtivenli, rahat ve onurlu bir yasam strmelerini
sadlayacak kosullar olusturmaktir. Sphere dahilinde "sanitasyon" (halk saglhdi ile
ilgili cevresel kosullar) terimi, temiz su, diski uzaklastirma, hastalik taslyici canlilarin
kontroll, kati atik yonetimi ve drenaj hizmetlerini isaret etmektedir.

Afet durumunda WASH programlarinin temel amaci hastalik taglyan vektorlerin ve
bulasic hastaliklarin yayilmasinin su yollarla azaltimasidir:

D i hilyen uygulamalan

D Guvenli icme suyu temini

] Cevresel saglik risklerinin azaltimasi

D insanlarin iyi saglik, onur, rahat ve glivenle yasamasini saglayan sartlar

Yeterli miktarda su temin edilmesi ve sanitasyon hizmetlerinin yeterli olmasl, kendi
basina, kullanicilarin bu hizmetlerden optimal olarak yararlanacagi ya da halk
sagligina beklenen etkiyi saglayacagdi anlamina gelmez. Bu tUr bir midahaleden
azami faydayi saglayabilmek icin, afetten etkilenen insanlarin su ve temizlikle ilintili
hastaliklarin 6niine gecilmesini saglayacak temel bilgileri edinmesi ve hastaliklarin
olusmasini engelleyecek kosullart kavramis olmalari zorunlulugu vardir. Ayrica bu
insanlarin su ve sanitasyon hizmetlerinin tasanm, kurulum, bakim strecine istirak
etmeleri icin tesvik edilmeleri gerekmektedir.
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Afet durumlarinda, su bulma sorumlulugu siklikla kadin ve cocuklarin Uzerine
dusmektedir. Kadinlar ve kiz gocuklari halka agik su ve sanitasyon hizmetlerinin
kullanimi esnasinda, 6rnegin multecilerin ya da yerinden edilmis insanlarin birlikte
yasadiJi sartlarda, cinselistismar ya da sémUrlye karsi savunmasiz kalabilmektedir.
Bu tur riskleri asgari diizeye gekmek ve mudahalenin niteligini arttirmak amaciyla,
kadinlann mUmkdn olan her yerde ve sekilde, su ve sanitasyon galismalarina
katiimalarinin tesvik edilmesi dnemlidir. Kadin ve erkeklerin planlama, karar verme
ve yerel yonetim asamalarina esit katilimi, afetten etkilenen tim ndfusun su ve
sanitasyon hizmetlerine glivenli ve kolay bir yoldan erismesinin ve bu hizmetlerin
adaletli ve en uygun sekilde saglanacaginin garantisidir.

Diger Boliimlerle Baglantilar

Diger sektorlerin bolimlerinde yer alan bircok standart bu bdltimle de baglantilidir.
Bir alanda standartlara ulasiimasinda kaydedilen gelisme c¢odu kez diger
alanlardaki gelismeleri de etkileyecek ve hatta belirleyici olacaktir. Bir yardm
mudahalesinin etkili olabilmesi igin diger sektorlerle es gtidimle ve yakin igbirligi
icinde gerceklestirimesi gerekmektedir. Benzer sekilde; ihtiyaclarin tam olarak
karsllanmasi, birbirine es midahalelerin ayni anda ve yerel tekrarlanmasinin dniine
gecilmesi, su ve sanitasyon mudahalelerinin en iyi sekilde yapimasi igin yerel
yonetimler ve mudahalede yer alan diger ilgili kuruluslarla es gudimlt galisma
zorunludur.

Yukaridaki baglantilar aciklamak igin ¢rnek verilecek olursa, gida ve beslenme
standartlarinin  tam olarak karsilanmamasi durumunda insanlarin hastaliklar
kargisinda zarar gorebilirligi belirgin olarak artacagindan su ve sanitasyon
standartlarinin bir an dnce iyilestiriimesi aciliyet kazanacaktir. Ayni durum, HIV/AIDS
vakalarinin yaygin oldugu ya da yasl veya engelli insanlann ndfusun yuksek bir
yUzdesini teskil ettigi topluluklar icin de gegerlidir. Durumun seyri degerlendirilerek
onceliklere sektérler arasinda paylasilan gegerli ve saglikli bilgi Uzerinden karar
veriimelidir. Gerektigi durumlarda, diger teknik bolUimlerdeki belirli standartlara ya
da Kilavuz notlara referanslar verilmistir.

Koruma ilkeleri ve Temel Standartlar ile Baglantilar

Bu Rehber standartlarini karsilamak icin tim insani yardim kurumlar, koruma
zorunlulugu ya da uzman koruma kapasiteleri oimasa bile Koruma ilkeleri tarafindan
yonlendirilmelidir. llkeler "kati" degildir: Bazi durumlar bu sartlarn karsilanmasini
sinirlayabilmektedir. Ancak ilkeler her zaman faaliyetleri yénlendiren evrensel insani
konularr icerir.
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Temel Standartlar 6nemli sUreclerdir ve kisisel standartlar tim sektorlerce
paylasiimaktadir. Alti Temel Standart, insan merkezli insani miidahaleyi kapsar;
koordinasyon ve igbirligi; analiz; tasanm ve mudahale; performans, seffaflk
ve Ogrenme; ve yardm calisani performansi. Bunlar rehberdeki diger tim
standartlarin altini gizen yaklasimlar icin tek referans noktasl saglar. Bu nedenle
her bir teknik bdlim temel standartlar ile birlikte kullanilarak kendi standardina
ulasmaya calismalidir. Ozellikle yardimin kaliteli ve uygun olmasi icin afetten
etkilenen insanlarin -genellikle afet durumunda risk altinda olan grup ve bireyler de
dahil- katiimlari arttinimaldir.

Afetten Etkilenen insanlarin Zarar Gorebilirligi ve
Kapasitesi

Bu bélum, Temel standartlar ile birlikte okunarak, temel standartlan pekistirmelidir.

Geng ya da yasl olmanin, kadin ya da engelli bir birey ya da HIV olan bir birey
olmanin kendi basina insanlarin zarar gorebilirligini arttirmadigini anlamak dnemlidir.

Tam tersi bunu yapan i¢ faktorlerdir: Mesela 70 yasin Uzerinde, yalniz yasayan
ve sagligr iyi olmayan bir kimse, ayni yasta ve saglikta olup genis bir ailesi ve
yeterli geliri olan bir kimseye gore daha zarar gorebilir durumdadir. Benzer sekilde
3 yasinda bir kiz gocugu ona eslik eden bir yetiskinin yaninda degilse, aileleriyle
olan akranlarina gére daha zarar gorebilir bir durumdadir.

WASH standartlari ve anahtar faaliyetler uygulandiginda zarar gérebilirlik ve kapasite
analizi, afet yardm galisanlarinin ayrimcilik yapmayan sekilde ve en ¢ok ihtiyaci
olan kisilere ulasmasini saglar. Bu da yerel kosullarin tam olarak anlagiimasini ve
belirli risklerin bazi insan gruplarini farkli sekillerde nasil etkilendiginin gérdlmesini
gerektirir, &rn. gok fakir olmak ya da ayrimciliga ugramak, gesitli koruma tehditlerine
maruz kalmak (cinsel istismar dahil cinsiyet bazll siddet), hastalik ya da yayilmasi
(HIV ya da tuberklloz) ve salgin olasiliklarn (kizamik ya da kolera). Hastaliklar,
esitsizlikleri daha kott hale getirebilir. Ancak insanlarin basa ¢ikma stratejilerinin,
diren¢ ve lyilestirme kapasitelerinin desteklenmesi 6nemlidir. Bilgi, yetenek ve
stratejileri desteklenmeli, sosyal, mali, yasal ve psiko-sosyal destek saglanmalidir.
Cesitli fiziksel, kulttrel, ekonomik ve sosyal bariyerler esit sartlarda ele alinmalidir.
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Asagida, zarar gérebilir insanlarin hak ve kapasitelerinin g6z 6nine alinmasini
saglayacak bazi anahtar alanlar yer almaktadir:

TUm temsilci gruplan kapsayacak sekilde -6zellikle daha az gorulenleri (6rn.
iletisim ya da hareket guclugl olanlar, kurumlarda yasayanlar, toplumca
damgalanan genc¢ ve diger temsil edilmeyen gruplar)- insanlarin katilimlarini
saglamak.

Verileri analiz sirasinda cinsiyet ve yasa gore ayirmak (0-80 + yas) nUfus
cesitliligini g6z dnline almak icin WASH sektdriinde bu énemli bir 6gedir.

Haklarla ilgili bilgilerin toplumun tim Gyelerini kapsamasini ve herkese ulasacak
sekilde dagitimasini saglamak.
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Asgari Standartlar

1. Su Temini, Sanitasyon ve
Hijyen Tesviki (WASH)

WASH programinin amaci, asagidaki semada gosterildigi gibi iyi saglk ve
cevresel hijyen kosullarini tesvik etmektir. Etkin bir WASH programi, kurumlar ve
afetten etkilenen insanlar arasinda bilgi alis verisi ile anahtar hijyen problemlerinin
belirlenmesi ve kultdrel olarak uygun ¢6zUmlerin bulunmasina baglhdi. Su
temininin ve sanitasyon olanaklarinin optimal sekilde kullanimasi ve gtvenli hijyen
uygulamalari, kamu saghigr Uzerinde en bUyuk etkiyi gdsterecektir.

Basaril bir WASH programi igin hijyen tesviki dnemlidir. Hijyen tesvikinin odak
noktasi 6zel ve geneldir. Genel baglamda hijyen tesviki, tim sektorler icin
buttnseldir ve su temini, diski bertarafi, vektor kontrolU, kati atik ydnetimi ve drenaj
gostergelerine de yansir. Daha 6zel olarak odak noktasi iki hijyen promosyon
standardi Uzerinde daralir ve 6zel hijyen tesviki faaliyetlerine baglanir.

WASH
Hastaliklarin Onlenmesi

Acil durumlarda hijyen kosullarinin gelistiriimesi
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WASH standardi 1: WASH programi tasarim ve uygulamasi

Etkilenen insanlarin WASH ihtiyaclar karsilanir ve kullanicilar uygunsa
olanaklarin hizmetlerin tasarim, yonetim ve korunmasi asamalarinda
yer alrr.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Etkilenen ntfus ile gortsulerek kamu saghiginin anahtar riskleri belirlenmelidir
(bkz. Kilavuz notlar 1 ve Temel Standartlar 1, 3-4 sayfa 55-65).

Oncelikli ihtiyaglarina gére etkilenen nifusun kamu saghgi intiyaclan
karsilanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 1).

Hizmetlerin tesvik yontemlerinin tasanm ve kabul edilebilirligi ile ilgili sistematik
geribildirimler, WASH program faaliyetleri icin her kullanici grubundan
alinmalidir (bkz. Temel Standartlar 1, 3-4 sayfa 55-65).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Etkilenen nufusta yer alan tim gruplar WASH kaynak ve hizmetlerine esit
erisime sahip olmali ve kamu saglik riskleri agisindan énlemler alinmalidir (bkz.
Hijyen tesvik standardi 2 sayfa 94).

Tum WASH ekibi net olarak ve etkilenen insanlara saygiyla iletisim kurmali
ve proje bilgilerini onlarla paylasmalidir, proje hakkinda toplum Uyelerinin
sorularina nasll cevap vereceklerini bilmelidirler.

TUm hizmetlerin yonetim ve bakimi igin uygulanan ve tim gruplarin esit katkida
bulundugu bir sistem vardir (bkz. Kilavuz notlar 1).

WASH programi uygulamasi ve tasariminin; emniyet duygusunu arttirmasi
ve onurlu yasam hissini yeniden kurmasiyla tum kullanicilarin memnuniyetleri
saglanir.

Kilavuz notlar

1.

Intiyaclann analizi: Zarar gorebilirligi arttirabilecek riskli uygulamalari
saptamak ve WASH hizmetleri ile hijyen tesvik faaliyetlerinin olasi basarisi
tahmin etmek igin bir analiz yapiimalidir. Anahtar riskler; hizmetlere ulasma,
marjinal gruplarin ayrima ugramasi, tuvaletlerin kullanimi ve bakimi, sabun ya
da alternatifleri ile el yikama eksikligi, hijyenik olmayan su alma ve depolama
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sartlan ile hijyenik olmayan gida depolama ve hazirlama sartlar Uzerinde
odaklanir. Analizde nufusun eristigi kaynaklar ile bilgi ve uygulamalarn
degerlendiriimeli, tesvik faaliyetleri etkin, alakall ve pratik olmalidir. Guvenli
hilyen uygulamalarina bagliigr saglayacak ve/veya kolaylastiracak sosyal ve
kultdrel normlar, ilk ve devam eden analizlerde belirlenmelidir. Analizler, zarar
gorebilir insanlarin ihtiyaglarn gbéz dntnde bulundurulmalidir. Zarar goérebilir
insan gruplan ile gbérismek mUmkin degilse analiz raporunda bu durum
acikca belirtimeli ve en kisa zamanda ele alinmalidir (bkz. Temel Standart 3
sayfa 61).
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2. Hijyen Tesviki

Hijyen tesviki insanlarin su, sanitasyon ve hijyen ile ilgili hastaliklardan korunmak
icin dnlemler alinmasini saglayan planli, sistematik bir yaklasimdir. Toplumun
WASH programina katiim, hesap verebilirlik ve takibini de pratik bir sekilde saglar.
Hijyen promosyonu etkilenen ntfusun bilgisini, uygulama ve kaynaklarini ve mevcut
WASH kanitlarini, insan sagliginin en iyi sekilde nasil korunacagini belirlemek Uizere
kullanmalidir.

Hijyen tesviki, insanlarin su, sanitasyon ve hijyen tesis ve hizmetlerini daha iyi
kullanmalarini ve hizmetlerin etkin operasyon ve bakimini saglar. Burada (¢
anahtar faktor vardir:

1. Bilgi ve verilerin karsilikli paylasimi
2. Etkilenen toplumlarin mobilizasyonu
3.  Onemli materyal ve tesislerin saglanmasi

Toplum mobilizasyonu 6zellikle afetler sirasinda uygundur ¢UnkU insanlarin
sagliklarini korumak icin 6nlem almaya tesvik edilmesi 6nemlidir. Tesvik faaliyetleri
arasinda mesajlarin kitle halinde dagitimi yerine mimkunse etkilesimli yontemler
olmalidir.

Hijyen tesvik standardi 1: Hijyen tesvikinin uygulanmasi

Her yasta etkilenen erkek, kadin ve c¢ocuklar anahtar kamu saghgi
risklerinin  farkindadir ve hijyenik sartlarin gerilemesini dnlemek ve
saglanan hizmetleri kullanmak icin dnlemleri uygulamak tzere mobilize
edilir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Hiyenle ilgili risklerin ve 6nleyici faaliyet bilgilerinin uygun kitle iletisim kanallan
yoluyla sistematik olarak saglanmasi (bkz. Kilavuz notlar 1-2).
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Toplumdaki farkl sosyal gruplari motive eden 6zel sosyal, kilttrel ve dini
faktorlerin belilenmesi ve hijyen tesviki icin strateji temeli olarak kullaniimasi
(bkz. Kilavuz notlar 2).

Uygun yerlerde enteraktif hijyen iletisim yontemleri kullanarak etkilenen kisiler
ile diyaloglarin devaminin saglanmasi (bkz. Kilavuz notlar 3).

Etkilenen toplum ile ortaklik icinde anahtar hijyen uygulamalarin diizenli olarak
izlenmesi (bkz. Kilavuz notlar 3 ve Temel Standart 5, Kilavuz notlar 1, 3-5
sayfa 69-70).

NUfus ve paydaslar ile gérUserek toplumu mobilize edenler icin terim ve
sartlarin tanimlanmasi (bkz. Kilavuz notlar 5).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

TUm kullanici gruplan hijyen sartlarinin - kétllesmemesi icin - yaptiklarini
tanimlamali ve géstermelidir (bkz. Kilavuz notlar 1).

Temin edilen tum hizmetler uygun sekilde kullaniimali ve bakimi yapiimalidir.

intiyaglarini giderdikten, gocuklarin altini degistirdikten sonra, yemek yemeden
ve yemek yapmadan &nce ttim insanlar ellerini yikamalidir (bkz. Kilavuz notlar 6).

TUm hijyen tesvik faaliyetleri ve mesajlar, tim kullanici gruplarina hitap eden
davranis ve kavramlari icermelidir (bkz. Kilavuz notlar 6).

TUm kullanici gruplarindan temsilciler hijyen tesvik isinin planlama, izleme ve
degerlendirme asamalarinda yer almalidir (bkz. Kilavuz notlar 1-6 ve Temel
Standart 1, Kilavuz notlar 1-5, sayfa 56-57).

Cocuklara ve bebeklere bakan kisilere cocuklann diskilarini bertaraf icin uygun
araclar saglanmalidir (okz. Digki bertaraf standardi 1 sayfa 105 ve Kilavuz notlar 6).

Kilavuz notlar

1.

Oncelikli hijyen risklerinin ve davranislarinin hedeflenmesi: Hiyen
risklerinin analizi ile elde edilen anlayisla, farkli gruplarn gorev ve sorumluluklari,
yardimin planlanmasi ve dncelikli konularin belirlenmesinde kullaniimalidir. Bu
sekilde insani aktorler ile etkilenen nufus arasindaki bilgi akisi uygun sekilde
gergeklestirilir ve yanlis kavramlar duzeltilir.

Niifusun biitiin kesimlerine ulasma: Bir afetin erken asamalarinda ¢ok
sayida kisinin saglik risklerini azaltmak icin bilgi almasini saglamak Uzere
kitle iletisim araclarnni kullanmak gerekebilir. Farkli gruplar i¢in farkl egitim,
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iletisim materyalleri hedefleri belilenmelidir. Bu sekilde bilgi toplumun tim
tyelerine ulasir. Ozellikle okuma yazmasi olmayan, iletisim guigligi geken ve
radyo / televizyon erisimi olmayan Kisiler igin bu durum &nemlidir. PopUler
medya (drama, sarki, sokak tiyatrosu, dans vs.) de bu durumda etkili olabilir.
Egitim grubu ile isbirligi yapmak hijyen faaliyetlerinin okullarda ytrttilmesi icin
firsatlar belirlemekte 6nemli olacaktir.

Etkilesimli yéntemler: Kendi hijyen aktivitelerinin planlanmasi ve izlenmesi
icin etkilenen nlfusa uygun firsatlarin saglanmasinda, katiimci materyal
ve yontemler kullanilir. Ayni zamanda bunlar program icin oneri ve varsa
sikayetlerin belirtimesi icin firsat sunacaktir. Hijyen faaliyetlerinin planlanmasi,
kendi inan¢ ve uygulamalarindan farkl gruplar ile ¢calisma yetisi ve kapasitesi
olan kisilerce gercgeklestirimelidir (6rnegin, baz kultirlerde kadinlarin
tanimadiklarn erkeklerle konusmasi kabul edilemez).

Asiri sorumluluk ytikleme: Etkilenen nifustaki hi¢ kimsenin (6rn. kadinlarin)
Uzerinde hijyen tesviki ya da hijyen faaliyetlerinin yonetimi ile ilgili asir
sorumluluk olmamasina 6zen gosteriimelidir. Egitim ve istihdam firsatlar gibi
faydalar kadin, erkek ve marjinal gruplara sunulmalidir.

Toplumu harekete geciriciler icin hiikiim ve sartlar: Sosyal yardim
programlari ¢alisanlarinin ya da ev ziyaretcilerinin bulunmasi, potansiyel olarak
hizmet yeteneklerinin gelistirimesi icin daha etkilesimli bir yol sunar. Kamp
senaryosunda genel bir rehber olarak etkilenen ndfusun her 1000 Uyesi icin
iki hijyen lideri / toplumu harekete geciriciler olmalidir. Sistemin uzun vadeli
surdurdlebilirligini bozmaktan kacinmak icin etkilenen insanlar, uygulama
organizasyonlar ve gruplar ile ¢alisanlarin Ucretli ya da gondllt olup olmamasi
uygulama yapilan yerde etkilenen insanlar ile gdrustlmelidir.

Farkl gruplarin faaliyet icin motive edilmesi: Sagligin, davranis degisikligi
icin en 6nemli motivasyon kaynaklarindan biri oldugunun farkina varmak
onemlidir. Daha iyi bir saglk s&zUnUn veriimesi yerine gizlilik, guvenlik,
uygunluk, dini ve kulttrel normlara saygi, sosyal durum daha gucli motive
ediciler olabilir. Bu faktorler tesvik faaliyetlerinin tasarlanmasinda géz 6nline
alinmali ve yapilandirici ekip ile birlikte tasarim ve hizmetlerin yerlestirimesinde
etkin olarak yer almalidir. Vurgu sadece bireysel davranis degisikliginde degil,
sosyal mobilizasyon ve grup ile galismada da olmalidir.
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Hijyen tesvik standardi 2: Hijyen maddelerinin belirlenmesi ve
kullanimi

Kisisel hijyen, saglik, onur ve refahin saglanmasi igin afetten etkilenen
insanlarin hijyen maddelerinin kullanimini belirleme ve tesvik etmeye
erisimleri olmali ve bu stirece dahil edilmeli.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

TUm kadin, erkek ve her yasta cocuga, istedikleri hijyen maddelerindeki
oncelikleri sorulmalidir (bkz. Kilavuz notlar 1, 3-4).

Hijyen maddelerinin toplumun ihtiyaclarna gére zamaninda dagitimasi
onemlidir (bkz. Kilavuz notlar 2-3).

Dagitilan hijyen maddelerinin erisim ve kullanimi ile hedef grubun memnuniyeti
izlenmelidir (okz. Kilavuz notlar 3 ve 5).

Hijyen maddelerinin dagitiminda alternatif yollarin kullanimi arastinimalidir, érn.
nakdi yardim saglanmasi, gida kuponu ve/veya gida-disi maddeler (NFI) (bkz.
Gida glvenligi - Nakdi yardim ve gida kuponu iletimi standardi 1 sayfa 200).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Saglik, onur ve refahlarinin saglanmasi icin kadin, erkek ve ¢ocuklarin hijyen
maddelerine etkin olarak erisimi (bkz. Kilavuz notlar 1, 7 ve 9).

Etkilenen ntfus ile goértstldUkten sonra regl dénemindeki tim kadin ve kizlara
hijyen icin gerekli materyallerin saglanmasi (bkz. Kilavuz notlar 5 ve 8).

Bilmedikleri hijyen maddeleri icin ttm kadin, erkek ve cocuklarin bu maddeleri
gUvenli kullanmalari icin bilgilendirilmesi (bkz. Kilavuz notlar 5).

Etkilenen nlfusa gida-disi maddelerin dagitminda zamanlama, lokasyon,
icerik ve hedef gruplar hakkinda bilgilendirme (bkz. Kilavuz notlar 3-5).

Gida olmayan madde dagitiminda etkilenen nifusun ve ekibin glvenligi (bkz.
Koruma llkesi 1, Kilavuz notlar 1-3 sayfa 33-34).
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Kilavuz notlar
1. Temel hijyen maddeleri: Temel minimum hijyen maddeleri arasinda su
bidonlari (kova), banyo ve gamasir sabunu ve regl ile ilgili hijyen materyalleri

vardir.

Temel hijyen maddelerinin listesi

Nakliye icin 10-20 litre kapasitede

- Ev halki icin bir adet

Depolama icin 10-20 litre kapasitede

A —— Ev halki icin bir adet

250 gr banyo sabunu Kisi basina her ay

200 gr camasgir sabunu Kisi basina her ay

Adet déneminde hijyen icin gerekli materyaller,

orn. Yikanabilir pamuklu kumaslar Y oEInE (ol Eeter

2. Koordinasyon: Battaniye gibi ek materyallerin gerekip gerekmediginin
etkilenen niifus ve barinak grubu ile géristimesi (bkz. Gida olmayan maddeler
standardi 1 sayfa 269).

3. Hijyenik maddelerin zamaninda dagitilmasi: Hiyen maddelerinin
zamaninda dagitiimasini saglamak igin bazi temel maddelerin (sabun, sivi kabi
vs.) etkilenen nlfusun onayini beklemeden dagitimasi ve danistiktan sonra
gelecek dagitimlarin yapiimasi gerekebilir.

4. Oncelikli ihtiyaclar: insanlarn  oncelikli  ihtiyaglarnin - uygun  sekilde
karsilanmamasl durumunda insanlar saglanan bazi maddeleri satmayi
sece-bilirler ve bu ylzden dagitimlar planlanirken insanlarin gecimlerinin de
dustnutlmesi gerekir.

5. Uygunluk: Bilgi eksikliginden dolayr kullanlamayacak ya da vyanlis
kullanilabilecek Urtnlerin belirlenmesine 6zen gdsterilmelidir (6rn. yanliglikla
yiyecek sanilan maddeler). Kltlrel olarak uygunsa gamasir sabunu yerine
deterjan tercih edilebilir.

6. Degistirme: Gerekli durumlarda tUketim maddelerinin  degistirimesi
dasundlebilir.

7. Ozel ihtiyaclar: Baz insanlarin ézel durumlar nedeniyle sabun gibi kisisel
hilyen maddelerine daha fazla ihtiyaci olabilir (6rn. idrar tutamama ya da
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siddetli ishal). Engelli ya da yataga bagimli kisilerin yatak bezi gibi maddelere
ihtiyaci olabilir. Bazi maddeler sanitasyon araci olarak kullanimasi gerekebilir
(6rn. delikli bir tabure ya da klozet sandalyesi)

8. Adet dénemi hijyeni: Adet donemi materyallerinin intiyath sekilde yilkanmasi
ya da atiklarinin yok edilmesi igin.

9. Ek maddeler: Kultirel ve sosyal uygulamalar, ek olarak Kkisisel hijyyen
maddelerine ihtiyaci ortaya cikarabilir. Bulunurluga bagl olarak bu maddeler
(kisi basina her ay) sunlar icerebilir:

- 75ml/100 gr dis macunu

- Bir dis firgasl

- 250 ml sampuan

- Bebekler ve 2 yasa kadar cocuklar icin 250 ml losyon

- Tek kullanimlik tirag makinesi

- Adet ¢agindaki kadinlar ve kizlar i¢in i¢ camasir

- Bir sag fircasi ve/veya tarak

- Tirnak makasl

- Bez (bebek bezi) ve lazmlik ( hanedekilerin ihtiyacina bagl olarak).
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3. Su Temini

Su, hayat, saglk ve insanlik onuru igin temel bir gereksinimdir. Olaganistl
durumlarda temel ihtiyaclar karsilayacak yeterli su bulunmayabilir. Bu sartlar
altinda yasamsal seviyede guvenli ve saglikli icme suyu saglanmasi kritiktir. Pek
¢ok durumda temel saglik sorunlarinin olusmasina, su yetersizliginden kaynakli
hijyen eksikligi ve kirli suyun tuketiimesi neden olur.

Su temin standardi 1: Erisim ve su miktari

insanlar icme, yemek yapma, kisisel ve evsel hijyen saglama gibi
temel ihtiyaclar icin suya givenli ve adil sekilde ulasmalidir. Halka
aclk su dagitim noktalari, asgari su gereksiniminin karsilanmasina
kolaylik saglayacak sekilde barinaklara yakin olmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Durum igin uygun su kaynaklari, kaynaklann miktar ve gevresel etkilerine gére
belirlenir (bkz. Kilavuz notlar 1).

D Etkilenen nifusun ihtiyaclarina gére su onceligi ve miktar belirlenir (okz.
Kilavuz notlar 2 ve 4).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

] icme, yemek pisirme ve kisisel hijyen icin ortalama su miktar ginlik Kisi
basina en az 15 litredir (bkz. Kilavuz notlar 1-7).

D Evdenen yakin su kaynagina maksimum uzaklik 500 metredir (bkz. Kilavuz
notlar 1, 2, 5 ve 6).

D Birsu kaynaginda bekleme sUresi en fazla 30 dakika olmalidir (okz. Kilavuz
notlar 6).

Kilavuz notlar

1. Su kaynagi sec¢imi: Su kaynagi seciminde su faktorler g6z dntine alinmalidir:
Yeterli miktarda suyun bulunmasi, yakinligi ve stirekli olmasi; aritmanin gerekip
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gerekmedigi ve sosyal, politik ya da yasal faktorler de dahil olmak tzere bunun
uygulanabilirligi. Genel olarak yer alti kaynaklari ve/veya akarsu kaynaklari
tercih edilir ¢inkl daha az artma gerekir ve pompalama gerekmez. Afet
durumlarinda yaklasim ve kaynaklarin kombinasyonu genellikle ilk asamada
gerekir. TUm kaynaklarin dlzenli olarak incelenmesi ve asin kullanimindan
kaciniimasi gerekir.

intiyaclar: Evsel kullanim icin gerekli su miktar, iklim, sanitasyon tesis ve
hizmetleri, insanlarin aliskanliklari, din, kilttr, yemekleri, kiyafetleri gibi faktérlere
gore degisiklik gosterir. Evler su kaynaklarina yaklastikga su tliketiminde de
artis goruldr. Standartlar daha yiksek ise yerel standartlara uymak icin kisi
basina gunltk 15 litreden fazla su temin edilebilir.

Temel yasamsal su ihtiyaci

Yasamsal ihtiyag:
su alimi (igme ve yemek)

GUnltk 2.5-3 litre

iklim ve bireysel
fizyolojiye baglidir

Temel hijyen uygulamalar 2-6 litre / glin Sosyal ve kultirel
normlara baglidir
Temel yemek 3-6 litre / glin Yemek turtine,

pisirme ihtiyaci

sosyal ve kdltUrel
normlara baglidir

Toplam temel su ihtiyaclari

7.5-15 litre / glin

Diger kullanimlarda minimum su miktarlarina bakmak icin Ek 2'yi inceleyiniz:
Kurumlar ve diger kullanimlar icin minimum su miktarlari. Acil durumlarda
hayvanlarin su ihtiyaglar igin Canli Hayvan Acil Durum Rehberleri ve
Standartlarini inceleyiniz (bkz. Referanslar ve diger kaynaklar).

Olciim: Hane bazinda yapilan gdzlem ve anketler yoluyla inceleme ve
grup tartismalarinda edinilen bilgiler, su kullanimi ve tUketimine ait verilerin
toplanmasinda daha etkili bir yontemdir.

Nitelik ve nicelik: Acil durumlarda, suya iliskin hastaliklarin bulasmasina kirli
su kaynaklar kadar kisisel ve evsel hijyen icin yeterli miktarda suyun olmamasi
da neden olmaktadir. Nitelik ve nicelik acisindan asgari standartlar tam
anlamiyla karsilanana dek dncelik asgari nitelik standartlarini saglayan ancak
yetersiz miktardaki suyun temin edilmesindense, yeterli miktarda suya adil
bir erisimin olmasidir. Baz hastaliklarda, 6érnegin HIV AIDS, insanlar icmek ve
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kisisel hijyen icin daha fazla suya ihtiya¢ duyarlar. Husumete neden olmamak
icin su ve sanitasyon kosullarinin, ev sahibi ve etkilenen ntfusun ihtiyaclarini
esit olarak karsilamasina 6zen gdsterimelidir (bkz. Ek 2: Kurumlar ve diger
kullanimlar i¢in minimum su miktarlari).

Bir su kaynagina diisen maksimum kisi sayisi: Kaynak basina disen
kisi sayisl her kaynaktaki suyun verim ve kullanilabilirligine baglidir. Takribi
rehberler su sekildedir:

Musluk basina 250 kisi Debisi 7.5 litre / dakika olarak alinir

El tulumbasi basina 500 kisi Debisi 17 litre / dakika olarak alinir

Tek kullanicili agik kuyu basina 400 kisi | Debisi 12.5 litre / dakika olarak alinir

Bu rakamlar su kaynagina giinde sekiz saat erisim oldugu hesaplanarak
verilmistir; erisim sUresinin daha uzun olmasi insanlarin ginlik asgari 15 litrelik
gereksinimlerinin tzerinde bir miktarda su alabilecekleri anlamina gelir. Erisim
bundan fazla ise insanlar 15 litre minimum gereksinimden fazlasini alabilirler.
Bu degerler dikkatli kullanimalidir ¢tiinkd bunlara erisim her zaman asgari
miktarda suyun kullaniimasi ya da esit erisim oldugu anlamina gelmeyebilir.

Bekleme siiresi: Su sirasinda bekleme sUresinin fazla uzun olmasi, yetersiz
su miktan oldugunu gosterir. Asirt bekleme sUresinin potansiyel negatif
sonuglar, su tlketiminin kisi basina azalmasi, korunmayan ylzey sularinin
artan tuketimi ve su alanlar icin diger énemli yasamsal gbrev zamanlarinin
azalmasl anlamina gelir.

Erisim ve esitlik: Asgari ihtiyaclar icin yeterli miktarda su bulunsa bile
nufusta bulunan tim gruplarin suya erisimini saglamak amaciyla ek énlemler
gerekebilir. Su dagitim noktalari cinsiyet ya da etnik kimlige bakilmaksizin
herkesin erisebilecedi bir alanda olmalidir. El tulumbalari ve su tagima kaplarinin
bazilan HIV ve AIDS ile yasayan insanlar, yaslilar, engelller ve gocuklarin
kullanabilecegdi sekilde tasarlanabilir ya da uyarlanabilir. Suyun gtinltik belli bir
miktarda dagitildigi ya da gunin belli saatlerinde verildigi durumlarda, gunlik
su miktari ve ne zaman suyun verilecegdi kullanicilar ile birlikte planlanmalidir.
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Su temin standardi 2: Su kalitesi

Su, sagligr tehdit edecek riskler olmadan yeterli kalitede, tadi hos ve
icilebilir; kisisel / evsel hijyen icin kullanilabilir olmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Zaman ve duruma uygun olarak kaynak igin su guvenlik plani hazirlanmali ve
hizli bir sanitasyon arastirmasi yapiimalidir (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

Dagrtimdan sonra su kirliligini asgariye indirmek icin gerekli dnlemler alinmalidir
(bkz. Kilavuz notlar 3-4 ve Hijyen tesvik standardi 1 sayfa 91).

Suyun borularla iletiimesi durumunda ya da su teminlerinin ishal gibi salginlara
sebep olma riski varsa dezenfektanlar ile su aritimali, musluktaki suyun klortr
kalintisi 0.5mg/I ve bulaniklik 5 NTU (nefelometrik bulaniklik birimi) altinda
olmalidir. Spesifik ishal salginlar durumunda kalinti klortrtin 1mg/I Gzerinde
olmasi saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 5-8).

Ev seviyesinde su aritmanin énerildigi durumlarda uygun tesvikler, egitim ve
izleme faaliyetlerinin olmasi saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 3 ve 6).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Dagrtim ve kullanim noktasinda 100 ml suda diski organizmalari (fekal koliform)
bulunmamalidir (bkz. Kilavuz notlar 2, 4-7).

Uygulanan evsel seviyede su aritma secenekleri, mikrobiyolojik su kalitesini
arttirmalidir ve uygun egitim, tesvik ve izleme faaliyetleri ile birlikte sunulmalidir
(bkz. Kilavuz notlar 3-6).

Kimyasallar (antma kimyasallarinin taginmasi da dahil) ya da radyolojik
kaynaklar tarafindan kirletilen suyun kisa sUreli kullanimi nedeniyle saglik
Uzerinde negatif etkisi olmamalidir ve analizlerde bu tir bir etkinin olacagina
dair dnemli olasiliklar gérilmemelidir (bkz. Kilavuz notlar 7).

Etkilenen tUm insanlar, diger hazir bulunan su kaynaklari yerine korunan ya da
aritilan kaynaklardan su icmelidir (bkz. Kilavuz notlar 3 ve 6).

Sudan kaynakli ya da su ile ilgili hastaliklar ortaya ¢ikmamalidir (bkz. Kilavuz
notlar 1-9).
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Kilavuz notlar

1.

Sanitasyon arastirmasi ve su glivenlik plani: Saglk arastirmasi,
halk sagligina yonelik tehdit olusturabilecek sartlarin ve uygulamalarin bir
degerlendirmesidir. Degerlendirme, suyun kaynaginda, tasinmasinda ve
evlerde meydana gelen olasi kirlilik nedenlerini icermeli ve diskilama, drenaj
ve kati atik ydnetimi konularni da ele almalidir. Toplulugun haritalanmasi,
halk sagligina yonelik tehditlerin  saptanmasinda ve toplulugun riskli
durumlarini azaltabilecek yollar bulunmasinda etkili bir yontem olabilir.
Hayvan digkilarinin insan diskisi kadar zararl olmasa da insanda ishale neden
olan kriptosporidyum, giyardia, salmonella, campylobacter, kalisivirlis ve
benzerlerini icerebileceginden, saglik igin risk olusturdugu bilinmelidir. WHO,
tehlike belirleme ve risk analizinde degerli bir yaklasim olan su gtvenlik planini
(WSP), destekleme planlarini gelistirmek, kontrol 6nlemlerini ve ydnetim
prosedUrlerini iziemek ve glincellemek icin tavsiye etmektedir (okz. Referanslar
ve diger kaynaklar).

Mikrobiyolojik su kalitesi: Fekal bakterileri (bunlarin % 99'dan fazlasi E.
Coli'dir) sudaki insan/hayvan diski kirliligi seviyesini ve zararll patojenlerin
bulunma olasiligini gdsterir. Sude fekal koliform varsa su artiimalidir.

Korunan kaynaklara yénlendirme: insanlara saglik icin tehdit olusturan
etkenlerden korunmus kaynaklardan gelen suyun ya da aritimis suyun saglik
Uzerinde olumlu etkileri anlatimadan sadece guvenilir su ya da artilmis su
saglamak yeterli degildir; beklenen etkiyi olusturmak icin insanlarin bu suyu
kullanmalari gerekir. insanlar suyun tadi, yakinligi ve sosyal olarak uyguniugu
gibi nedenlerle korunmayan su kaynaklarini, érn. nehir, gél ve korunmayan
kuyular, tercih edebilir. Bu durumlarda teknisyenler, hijyen destekleme
gorevlileri ve topluluklar harekete gecirenler, bu tercihlerin gerekcelerini
dikkate alarak destekleme mesajlarinda ve grup tartismalarinda bu goértslere
yer vermelidir.

Dagitim sonrasi kirlenme: Dagitm noktasindaki suyun guvenli olusu,
doldurma, saklama ve su ¢ekme sirasinda suyun kirlenmesini engellemez,
bu islemler belirgin bir saglik riski teskil etmektedir. Bu riskleri azaltmak igin
gelistiriimis doldurma ve saklama yéntemlerinin iyilestiriimesi gerekir, temiz ve
uygun doldurma ve saklama kaplari dagitimalidir (bkz. Su temin standardi
3 sayfa 103). Kullanm noktasindaki sudan rutin numuneler alinarak dagrtim
sonrasi kirliligin seviyesi izlenmelidir.

Suyun dezenfekte edilmesi: Su kaynaginda ya da dagitim sonrasinda
kirlenme riski varsa, klor gibi kalinti dezenfektanlarla aritma islemi yapilimalidir.
Bu riski belirleyen toplulukla ilgili kosullardir; nUfus yogunlugu, digki
uzaklastirma sistemleri, hijyen uygulamalari, ishal gibi hastaliklarin yayginiig
vs. Eger ishal gibi bir salgin tehdidi varsa dagitimdan dnce ya da evlerde icme
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suyu sisteminin tamami artilmalidir. Kisa sureli acil kullanim icin daha yUksek
bulaniklik oranina sahip su, filtrelendikten sonra cift klorlu dozaj ile yeterince
dezenfekte edilse de suyun uygun sekilde dezenfekte edilmesi icin bulanikiik
orani 5 NTU altinda olmalidir (bkz. Ek 6: Evsel su artma ve depolama karar
agacl).

Evsel seviyede su aritma: Merkezi calisan bir su artma sistemi yoksa,
hane seviyesinde, su kullanim noktasinda aritma (PoUWT) bir secenek olarak
uygulanabilir. ishal riskini azaltmak ve depolanan ev suyunun mikrobiyolojik
kalitesini arttirmak icin farkl tirde PoUWT secenekleri vardir; bunlar
kaynatma, klorlama, glines ile dezenfekte etme, seramik filtreleme, yavas kum
filtrasyonu ve ¢okeltme / dezenfekte etmedir. En uygun POUWT secenedi,
Su ve sanitasyon sartlarina, su kalitesine, kulturel olarak kabul edilirligine ve
seceneklerin uygulanabilirligine baglidir. Basaril bir POUWT yeterli materyallerin
ve Urtnlerin saglanmasi, hedef grup icin uygun egitim saglanmasina baglidir.
Afet durumlarinda test ediimemis bir suyun kullanimasindan kaginiimalidir.
Risk beklenen alanlarda PoUW Urlnlerinin 6nceden bulundurulmasi, hizli
sekilde yardim saglanmasini kolaylastinr. Afet sonrasi asamada devam eden
kullanim isteniyorsa, yerel olarak elde edilebilen Urlnlerin kullaniimasi dncelikli
olmalidir. POUWT seceneklerinin etkin kullanimi takip, destek, izleme gerektirir
ve bunlar, alternatif su antma yaklasimini benimsemenin 6n kosulu olmalidir.

Kilortir ile POUWT: Alternatif su kaynagi yoksa cift dozlu klorUr, fazla bulaniklik
icin kullanilabilir. Bu islem sadece kisa sureli olarak ve kullanicilarin bulanikligi
azaltma konusunda aritmadan 6nce filtreleme, ¢okertme ve bosaltma ile ilgili
egitiimesinin ardindan yapilmalidir (okz. Ek 6: Evsel su aritma ve depolama
karar agaci).

Kimyasal ve radyolojik kirlenme: Hidrojeoloji kayitlar ya da askeri /
endUstriyel bilgi kaynaklarinda sagliga kimyasal veya radyolojik tehditler
bulunabilecegini ifade ediyorsa, en kisa surede bu risklerin varligi kimyasal
analizler ile dogrulanmalidir. Analizlerin ardindan kisa dénem halk saglgi
riskleri ve faydalar arasinda bir denge saglayacak kararlar alinmalidir. Ayrica
uzun sureli kullanim igin kirlenmis olmasi muhtemel suyun kullanimasi karari,
ancak saglk Uzerindeki etkilerine dair profesyonel bir degerlendirme ve
analizin ardindan verilmelidir.

Suyun lezzeti: Suyun tadi tek basina bir saglik tehdidi olusturmaz (&rn.
hafif tuzlu su sagliga zararl degildir), ancak guivenli suyun tadi hos degilse
kullanicilar gtivenli olmayan su kaynaklarina yonelebilir ve sagliklarini riske
atabilir. Bundan kag¢inmak igin sadece guvenli kaynaklarin kullanildigindan
emin olunmalidr.
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10. Saglik merkezleri icin suyun kalitesi: Hastane, saglk merkezleri ve

beslenme tesislerine kullanilan suyun klor ya da baska bir atik dezenfektan
ile artiimasi gerekir. Suyun sinirli verilmesi, su kesintisi gibi hallerde kullanmak
Uzere bu merkezlerde normal kullanim oraninda su depolanmalidir (okz. Ekler
2: Kurum ve diger kullanmlar icin minimum su miktarlari ve 5: Kolera tedavi
merkezleri icin minimum hijyen, sanitasyon ve izolasyon faaliyetleri).

Su temin standardi 3: Su tesisleri

insanlar; icmek, yemek yapmak ve kisisel hilyen saglamak icin yeterli
miktarda suyu doldurmak, saklamak, kullanmak Uzere evde tiketilene
dek guivenli kalmasini saglayacak yeterli tesislere sahiptir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Etkilenen nifusa uygun su alma ve depolama olanaklari saglanmalidir (bkz.
Kilavuz notlar 1 ve Hijyen tesvik standardi 2 sayfa 94).

Etkilenen tim bireyler ve zarar gorebilir kisiler, su noktalarinin belirlenmesi ve
camasgir ve banyo tesislerinin yerlestirimesinde katiima tesvik edilmelidir (okz.
Kilavuz notlar 2).

Su dagitm noktalarinda ve c¢amasirhanelerde, kadinlara ¢zel ykama
lavabolarinda ve c¢amasir alanlarinda i¢ gamasiri ve hijyenik malzemeleri
ylikama ve kurutma olanaklari yer almalidir (bkz. Kilavuz notlar 2 ve Hijyen
Tesvik Standardi 2 sayfa 94).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Her evde en az iki adet 10 - 20 litrelik su bidonu ile evde her zaman su olmasini
saglamak Uzere temiz su kaplari bulunmalidir (bkz. Kilavuz notlar 1 ve Hijyen
Tesvik Standardi 2, Kilavuz notlar 1 sayfa 95).

Su alma ve saklama kaplarinin bogazlari dar olur ve/veya kapaklar vardir ya
da depolama, su alma ve yUkleme / bosaltmada kullanilan baska guvenilir
araclar bulunur (bkz. Kilavuz notlar 1).

Her 100 kisi i¢in en az bir banyo tesisi ve kadinlar icin 6zel banyo ve camasir
alanlan olmalidir. Banyo ve ¢amasgir icin yeterli su bulunmalidir (bkz. Kilavuz
notlar 2).

Evsel kullanim igin bulundurulan su her zaman kirlilikten uzak olmalidir (bkz.
Kilavuz notlar 1).
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Herkesin su alma, depolama, banyo, el ylkkama ve gamasir i¢in yeterli tesise
erisimi olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 2).

Kurulu sistem ve tesislerin dizenli bakimi yapilmali, kullanicilarin mtmkin olan
yerlerde bu asamada katiimi saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Kilavuz notlar

Su alma ve depolama: insanlar su doldurmak, saklamak ve gamasrr,
yemek, banyo gibi islerde kullanmak igin kaplara intiya¢ duyarlar. Bu kaplar
temiz, hijyenik, tasimasi kolay olmalidir ve boyut, sekil ve tasarm agisindan
mahalli ihtiyaclara ve aligkanliklara uygun olmalidir. Cocuklar, engelliler, yaslilar
ve HIV ve AIDS olan insanlar daha kicuk ve dzel tasarlanmis tasima kaplarina
ihtiyag duyabilirler. Gerekli depolama kapasitesi ev halkinin sayisina ve suyun
kullanilabilirligine baghdir, érn. surekli ginlik temin oldugunda kisi basina
yaklasik dort litre uygundur. Glvenli toplama, depolama ve su ¢gekmenin
tesviki ve izlenmesi, su Kirlilik konularinin, zarar goérebilir kisiler 6zellikle kadinlar
ve ¢ocuklarla gérusulmesi icin bir firsattir.

Toplu yikama ve banyo olanaklari: insanlar gizliik ve onur ile banyo
yapmalari icin alanlar gerekir. Ev seviyesinde bu mumkuin degilse erkek ve
kadinlar icin ayri tesisler saglanmalidir. Sabun yoksa kul, temiz toprak, soda
ya da cesitli maddeler ylkkanma igin alternatif yontemler olarak saglanabilir.
Camasir icin, 6zellikle gocuklarin kiyafetlerinin yikanmasi énemli bir hijyen
faaliyetidir; pisirme ve bulasiklarin yikanmasi icin de su gerekir. Tesislerin sayi,
lokasyon, guvenlik, uygunlugu; kullanicilara, &zellikle kadinlar, ergen kizlar
ve engelli kisilere danisarak karar veriimesi gereken bir konudur. Merkezi,
ulagilabilir ve iyi aydinlanmis alanlarda tesislerin bulunmasi, kullanicilarin
gUvenligini saglayacaktir.

Su sistemlerinin muhafazasi: Etkilenen ntfusun temin edilen sistemlerin
korunmasi ve sUrdurUlebiliriginin saglanmasinda bilgilendirilmesi dnemlidir.
75ml/100 gr dis macunu
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4. Digki Bertarafi

insan diskilarinin giivenli sekilde bertarafi, diskiyla ilgili hastaliklar icin ilk bariyerdir,
dogrudan ve dolayll yollarla hastalik riskini azaltmaya yardimci olur. Guvenli
sekilde digki bertarafi, bu nedenle glvenli su temini gibi hiz ve gayret gerektiren
ve dncelikli olarak ele alinmasi gereken konulardan biridir. insanlarin onurla, giiven
icinde ve saglikli, refah icinde yasamasi igin acil durumda uygun ihtiyag tesislerinin
saglanmasi ¢ok dnemlidir.

Diski bertaraf standardi 1: Gevrenin insan digkisindan etkilenme-
mesi

Genel gevre ve 0zel olarak hayvanlarin yasam alani, gida tretme alani,
kamu merkezleri, icme suyu c¢evresi insan diskisinin neden oldugu
kirlilikten muaf olmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Derhal uygun diski bertaraf dnlemleri alinmalidir (bkz. Kilavuz notlar 1).

Digkinin glvenli bertarafi ve hijyenik uygulamalar hakkinda etkilenen ntfusla
hizli bir konsultasyon yapilmalidir (bkz. Hijyen Tesvik Standardi 1, Kilavuz
notlar 1- 6 sayfa 92-93).

Guvenli digki bertarafi ve uygun tesislerin kullanimi agisindan hijyen tesvik
kampanyalar dizenlenmelidir (bkz. Hijyen Tesvik Standardi 1, Kilavuz notlar
1-6 sayfa 92-93).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Etkilenen ntfusun yasadigi cevre insan diskisindan muaftir (okz. Kilavuz notlar
1-2).

Digki toplama 6nlemleri, yani hendek tuvalet, diski cukuru ve atk kanall
cukurlar, yer alti su kaynaklarindan en az 30 metre uzak olmalidir. Tuvalet ya
da atik kanal gukurlarinin tabani, su tabakasindan en az 1.5 metre ylksekte
olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 3).

105



106

insani Yardim Sozlesmesi ve insani Yardimda Asgari Standartlar

Sel ya da yuksek su tabakasi durumlarinda uygun énlemler alinarak yer alti su
kaynaklarinin diski nedeniyle kirlenmesini 6nleyecek dnlemler alinmalidir (bkz.
Kilavuz notlar 3).

Diskilama sistemlerinin drenaj ya da dékulmelerinin ylzey sularini ya da sig yer
altr kaynaklarini etkilememesi saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Tuvaletler en hijyenik sekilde kullaniimali ve ¢ocuklarin digkilari derhal ve
hijyenik olarak bertaraf edilmelidir (okz. Kilavuz notlar 4).

Kilavuz notlar

Giivenli diski bertarafi: GUvenli olarak diski bertarafinin amaci, ¢evrenin
kontrolstiz ve daginik insan diskisindan korunmasidir. Bir afetten hemen
sonra ve digki bertaraf plani uygulamaya koyuldugunda, ilk olarak temizleme
kampanyasi, sinir gekme ve diskilama alanlarinin belirlenmesi, toplu tuvaletlerin
yapilmasi isleri uygulanir. Kosullara bagl olarak asamali bir yaklasim sanitasyon
problemlerinin ¢coztlmesinde en etkili yontemdir. Afetten etkilenen insanlardaki
en etkili yéntem, gtvenli digki bertaraf faaliyetlerinin uygulanmasidir. Etkilenen
nufusun geleneksel olarak tuvalet kullanmadigdi yerlerde, guvenli digki bertarafi
ve tuvalet talebini tesvik icin uygun hijyen kampanyalarinin yapilmasi gerekir.
Mevcut kanalizasyon sisteminin hasar gordigu kentsel afetlerde, durum
analiz edilir ve portatif tuvaletler veya duzenli olarak bosaltlan septik ya da
icerik tanklari kullanilabilir. Vidanjér, elle toplama, nakliye ve nihai bertaraf
yontemlerine 6zen gosterilmelidir.

Diskilama alanlan: ilk asamada, arazinin uygun oldugu yerlerde bir digkilama
alani isaretlenmeli ve/veya hendek tuvaletler yapilmalidir. Bu islem sadece
alanin dogru sekilde ydnetilmesi ve etkilenen ntfusun bu tesisleri kullaniminin
¢ok 6nemli oldugunun anlamasi ile ise yarar.

Diskilama sistemlerinin su kaynaklarindan uzakhgr: Atk kanal
cukur=larinin, hendek tuvaletlerin su kaynaklarindan en az 30 metre uzakta
olmasl ve ¢ukur tabanlarinin da yer alti sularindan en az 1.5 metre ylksekte
olmasl gerekir. Catlakli kaya ve kire¢ tasi olan arazilerde bu mesafeler
arttinimalidir. Bazi afet yardmlarinda yer alti kirliligi, su dogrudan icmek icin
kullaniimiyorsa birincil endise degildir. Bunun yerine ev seviyesinde su aritimi
ya da diger secenekler benimsenmelidir (bkz. Su temin standardi 2, Kilavuz
notlar 6 sayfa 102). Sel basan ya da ytksek su tabakasinin oldugu ortamlarda
yUksek tuva-let ya da septik tanklar kullanilabilir. Septik tanklarnn sizinti ve
dokulmelerinin de ylzey ve yeralti sularini kirletmesi dnlenmelidir.
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4. Cocuklarin digkilari: Yetiskinlere gore c¢ocuk diskilarr daha tehlikeli
oldugundan ¢ocuk diskilarinin bertarafina zen gosterilmelidir (cocuklarda digki
ile ilgili enfeksiyonlarin gérilme sikligi daha ytksektir ve cocuklar enfeksiyonlara
kars antikor Uretmemis olabilirler). Ebeveyn ve ¢ocuk bakicilarina, ¢cocuklarin
digki bertarafi, camasirlarinin yilkanmasi ve bez, lazmlik kullanimi hakkinda
bilgi verilerek daha etkin bir bertaraf islemi uygulanabilir.

Diski bertaraf standardi 2: Uygun ve yeterli tuvalet olanaklari

insanlarin evlerine yakin, gece ve giindiiz hizl, givenli ve emniyetli
erisimleri olan yeterli sayida ve uygun tuvalet olanaklar olmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Tuvalet olanaklarnin yeri, tasarmi ve uygunlugu konusunda kullanicilarin,
Ozellikle kadin ve sinirl hareketi olan insanlarin, gortst alinmalidir (bkz. Kilavuz
notlar 1-4 ve Koruma ilkeleri 1-2 sayfa 33-36).

D  Etkilenen insanlara tuvalet tesislerini yapmak, muhafaza etmek ve temizlemek
icin yeterli arag ve materyaller saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 6-7).

D El yikama ve tuvaletlerin sifonlan icin yeterli su saglanmall ve geleneksel
diski cukurlarinda kullanimak CGzere uygun anal sanitasyon materyalleri
saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 7-8).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Tuvaletler asagidaki gereksinimlere uygun olarak tasarlanmall, insa edilmeli ve
yerlestiriimelidir:

- Cocuk, yasli, hamile ve engelli insanlar da dahil tim ntfusun kullanimina
uygun olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 1).

- GUndUz ve gece boyunca kullanicilara, 6zellikle kadin ve kizlara, tehdit

olusturmayacak sekilde olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 3 ve Koruma ilkesi 1,
Kilavuz notlar 1-6 sayfa 33-34).
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- Kullanicilarin normlarina uygun olarak mahremiyet saglamalidir (bkz. Kila-
vuz notlar 3).

- Cevreye zarar vermeyecek sekilde, kullanimi kolay olmali ve temiz tutul-
malidir. Kosullara bagl olarak tuvaletlerde el yilkama ya da sifon igin yeterli
su bulunmalidir (bkz. Kilavuz notlar 7-8).

- Kadinlarin regl materyallerini atmalari ve regl bezleri ve gamasgirlarini yika-
malari i¢in gerekli mahremiyeti saglamalidir (bkz. Kilavuz notlar 9).

- Sinek ve sivrisinek Uremesi asgariye seviyede olmalidir (okz. Kilavuz notlar 7)

- Tuvaletlerin uzun dénemli kullanim ve sizdirmaz olmalari durumunda
bosaltma, nakliye ve uygun bertaraf mekanizmalari saglanmalidir (okz.
Kilavuz notlar 11).

- Yuksek su tabakalari ya da sel durumu varsa, yer alti suyu ve gevrenin kir-
lenmemesi icin diski gukurlar ve konteynerler su gecirmez olmalidir (bkz.
Kilavuz notlar 11).

Her tuvaleti maksimum 20 kisi kullanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 1-4 ve Ek 3:
Afet durumlarinda kurum ve kamu alanlarinin minimum tuvalet sayisi).

Pazar, dagitim merkezi, saglik merkezi, okul vs. gibi ortak alanlarda ayri, icten
anahtarli tuvaletler olmalidrr. (okz. Kilavuz notlar 2 ve Koruma llkeleri 1-2 sayfa
33-36).

Tuvaletler evlerden en fazla 50 metre uzakta olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 5).

Tuvaletlerin kullanimi ev halkina ve/veya cinsiyet ayrmina goére olur (bkz.
Kilavuz notlar 2-5).

Etkilenen tUm nUfus danismanlik stirecinden ve kendilerine saglanan tuvalet
olanaklarindan memnun ve uygun sekilde kullanmaktadir (bkz. Kilavuz notlar
1-10).

insanlarin tuvaletleri kullandiktan sonra ve yemek yapmadan ve yemeden
once ellerini yikamalidir (bkz. Kilavuz notlar 8).

Kilavuz notlar

1.

Erisim tesisleri: Basarill bir bertaraf programi, insanlarin ¢esitli ihtiyaclarin
anlasiimasina ve Kkatilim saglamalarina baghdir. TUm tuvaletlerin - tdm
gruplarca kabul edilebilir olmasini saglamak mumkindlr. Cocuklar, yaslilar
ve engelliler icin dzel tuvaletler tasarlanabilir, 6rn. oturakll tuvaletler ya da
parmaklikli tuvaletler, lazmlik saglanmasi. Benimsenen sanitasyon tesisleri
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tlrt, mtdahalenin zamanina, tercihlere, amaglanan kullanicilarin kulttrlerine,
mevcut altyapiya, su tesislerinin erisebilirligine, toprak yapisina (sifon ve su
sizdirmazlidi agisindan) ve insaat materyallerinin kullanilabilirligine baghdrr.
Farkll afet fazlari icin gesitli diski bertaraf segenekleri asagida verilmistir.

Giivenli diski bertarafi icin olasi alternatifler

Guvenli digki bertaraf tara Uygulama durumlar
1 Sinirlanan diskilama alani Ik agsama: gok fazla kiginin
(6rn. Kullaniimayan alanlar ile) tesislere ihtiyaci oldugunda

ilk iki ya da U¢ gtn

2 Hendek tuvalet ilk asama: iki aya kadar

3 Basit diski cukurlari Baslangictan uzun vadeli
kullanima gére planlama

4 Havall diski cukurlari (VIP) Kosullara bagl orta ya da
uzun vadeli midahale

5 idrar yollu ekolojik tesis (Ecosan) Kosullara bagl yiksek su
tabakalarinin ve sel durumunun
olmasi halinde baslangic

ya da orta vadeli

6 Septik tank Orta ya da uzun vadeli kullanim

2. Umumi tuvaletler: Kamu alanlarinda tuvaletler, uygun ve duizenli sanitasyon
ve bakimla saglanir. Aynistiriimis ntfus verileri, kadinlarin kabinleri ile erkeklerin
kabinleri kullanma oraninin 3:1 oldugunu gostermektedir. MUmkin olan
yerlerde pisuvarlar bulunmalidir (bkz. Ek 3: Afet durumlarinda kurum ve kamu
alanlarinin minimum tuvalet sayisi).

3. Aile tuvaletleri: Aile tuvaletler miimkun olan yerlerde tercih edilen segenektir.
Maksimum 20 kisiye bir tuvalet hedef olmalidir. Mevcut tuvaletin olmadigi
yerlerde 50 kisi igin bir tane ile baglayarak kullanici sayisi en kisa zamanda
icinde 20'ye dusUrUlebili. Bazi durumlarda alan sinirliiklar nedeniyle bu
rakamlari karsilamak mumkin degildir. Bu durumda ekstra alan saglamak
icin gortsulmelidir. Ancak asil amacin, insan digkisindan muaf bir ¢evrenin
muhafazasi oldugu unutulmamalidr.

4. Paylasilan tesisler: Ev halkina yerlesim ve tasarim konusunda, paylasilan

tuvaletlerin temizlenme ve bakimi konusunda danisiimalidir. Genel olarak temiz
tuvaletler daha sik kullanilir. HIV ve AIDS gibi kronik hastaliklar ile yasayan
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10.

insanlarin tuvalete kolay erisimi saglanmalidir ¢lnku siklikla kronik ishal ve
azalan hareket gucleri vardir.

Glivenli tesisler: Yanlis konumlandirimis tuvaletler, kadinlar ve kizlari, 6zel-
likle geceleri olasi saldirlara karsi savunmasiz durumda birakabilir. Kadinlarin
tuvaletleri kullanirken kendilerini gtivende hissedecekleri ve glivende olacak-
lart yerler secilmelidir. MUimkinse umumi tuvaletlerde aydinlatma olmali ya
da ailelere el feneri saglanmalidir. Kullanicilarin givenligini saglayacak énlem-
lerle ilgili olarak toplumun gérusleri alinmalidir (bkz. Koruma ilkeleri 1-2 sayfa
33-36).

Yerel bina materyal ve araclarinin kullanimi: Tuvalet insasinda yerel olarak
elde edilen materyalin kullanimi tavsiye edilir. Bu, etkilenen nUfusun tesisleri
kullanma ve muhafaza etmeye katilimini arttirir. Etkilenen ntfusa insa araclari
vermek de bu amaci destekler.

Su ve anal sanitasyon materyalleri: Sifonlu ya da hijyenik sizdirmaz
mekanizmali tuvaletler igin su saglanmalidir. Geleneksel bir digski gukurunda
tuvalet kagidi ya da anal sanitasyon icin diger materyaller bulunabilir.
Kullanicllarin kUlttrel olarak tercih ettigi sanitasyon materyalleri ile bunlarin
gUvenli bertaraf sekilleri gérustlmelidir.

El yikama: Kullanicilarin tuvaletten c¢ikinca, cocuklarinin altini degistirdikten
sonra yemegde oturmadan dnce ve yemek hazirlamadan 6énce sabun ya da
alternatif yollarla (kul gibi) ellerini yikama olanaginin olmasi gerekir. Bu amag
icin tuvaletin yaninda strekli bir su kaynagr bulunmalidir.

Regl dénemi: Regl goren kadin ve kizlarin, okula giden kizlar dahil, regl
kanamasina uygun emici materyallere erisimi olmalidir. Kadin ve kizlara kdlttrel
olarak neyin uygun oldugu sorulmalidir. Tuvaletlerde regl materyallerinin
bertarafi icin uygun yéntemler ya da 6zel ylkkama bdlimleri olmalidir (bkz.
Hijyen tesvik standardi 2, Kilavuz notlar 2 ve 8 sayfa 95-96).

Tuvaletlerin bosaltimi: Uygun zamanda ve ihtiyaca bagll olarak tuvaletlerin
bosaltimasl, nihai kanalizasyon bosaltm noktalan da dahil, baslangictan
itibaren dusunulmelidir.

11. Zorlu cevrelerdeki tuvaletler: Sel ya da kentsel afetlerin oldugu durumlarda

uygun digki bertaraf tesislerinin bulunmasi genellikle zordur. Bu durumda
yUksek tuvalet, idrar kanalli tuvaletler, kanalizasyon tanklari ve bertaraf edilebilir
plastik paketler gibi gesitli insan atigi konteyner mekanizmalart dustnulmelidir.
Bu farkli yaklasimlari hilyen promosyon faaliyetleri ile desteklenmesi gerekir.
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0. Vektor (hastalik tasiyici)
Kontrolii

Vektdr, hastaliklarin tasinmasina aracilik eder ve bir¢cok afet durumunda hastaliklara
ve 6lumlere agirlikli olarak vektorlerin bulastirdidr hastaliklar neden olur. Sivrisinekler,
6lime neden olan hatalklarin basinda gelen sitmanin tasiyicisidir. Sivrisinekler
ayrica sarl humma ve dang hemorajik atesi gibi baska olumcul hastaliklan da
tasimaktadir. Ev sinegi, yesil ve karasinek, et sinegi gibi sokmayan ya da insanla
ayni cevreyi paylasan sinek turleri ise ishal gibi hastalklarin tasinmasinda rol
oynar. Isiran / sokan sinekler, tahta kurulari ve pireler, yasattiklar aci / agr gibi
durumlarin 6tesinde, murin tifis ve veba gibi hastaliklarin tasiyicisi olabilir. Keneler
tekrarlayan atese neden olurken vicut bitleri de tiflis ve tekrarlayan atesi tasiyabilir.
Sicanlar ve fareler leptospiroz ve salmonelloz gibi hastaliklar tasiyabildikleri gibi
Lassa hummasi, veba ve diger enfeksiyonlarin da tasiyicisi olan pirelere konaklik
edebilirler.

Vektorlerle bulasan hastaliklari kontrol altinda tutmak ve tasinmalarini engellemek
icin ¢ok cesitli tedbirler almak mumkundur. Uygun barinak ve yerlesim alani
secimi, su temini, diski uzaklastirma, kati atik ydnetimi ve drenaj islerinin uygun
ve dogru olarak ydnetimi, saglik hizmetlerinin ulastirimasi, kimyasal kontroller,
aile ve bireysel seviyede korunma, gida stoklarinin etkili korunmasi gibi 6nlemler
alinmalidir. Vektorle bulasan hastaliklarin karmasik bir yapida oldugu ve vektor
kaynakli sorunlarin ¢6zUmiinde uzman destegine ihtiya¢ duyulabilecedi dogrudur,
ancak hastalik ve taglyicisi ve bunlarin insanlarla olan etkilesimi saptandiginda, bu
hastaligin yayilmasini engelleyecek basit ama etkili dnlemler alinmalidir.

Vektodr kontrol standardi 1: Bireyin ve ailenin korunmasi

Afetten etkilenen tim insanlar, hastallk ve rahatsizlk kaynagi olan
vektorlerden ve vektorlerin saglik ve refahlarina neden olabilecegi ciddi
tehditlerden kendilerini koruyacak bilgi, malumat ve imkanlara sahip
olmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)
D Vektorler bulasan hastalik riski altinda bulunan tim insanlarin, hastaliklarin
tasinma yéntemleri ve korunma yéntemleri hakkinda bilgilenmesi saglanmalidir

(bkz. Kilavuz notlar 1-5).
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Zararl olmayan yontemler ile sivrisineklerin yaygin oldugu ddnemlerde
etkilenen nUfusun sivrisineklere maruz kalmamasina yardimci olunmalidir
(cibinlik, sinek kovucu losyonlar gibi) (bkz. Kilavuz notlar 3).

Hamile kadinlar, emziren anneler, kiglk ¢ocuklar ve yaslilar, hastalar gibi
yUksek risk gruplart 6zellikle korunmalidir (okz. Kilavuz notlar 3).

Bit kaynakli tifUs ve tekrarlayan ates tehdidi varsa vicut biti kontrolt yapiimalidir
(bkz. Kilavuz notlar 4).

Yatak ve kiyafetlerin havalandirimasi ve dizenli yilkanmasi saglanmalidir (bkz.
Kilavuz notlar 4).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

TUm ndfus, vektdr kontrol dnlemleri ile korunmall ve vektorlerin Gremesine
uygun ortamlardan uzak yerlerde barinmalidir (bkz. Kilavuz notlar 3-5).

Vektdrlerin neden oldugu hastalik riski altindaki tim ndfus hastaliklarin tasinma
yollart ile kendilerini koruma ydntemlerini anlamalidir (bkz. Kilavuz notlar 1-5).

TUm insanlara sivrisinekten korunma cibinlikleri saglanmall ve bunlarin etkin
kullanimi tesvik edilmelidir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Evsel seviyede depolanan gidalar, sinek, bocek ve kemirgenler gibi vektorlerin
neden oldugu Kirlilikten korunmalidir. (bkz. Kilavuz notlar 4).

Kilavuz notlar

1.

Vektérlerle bulasan hastalik riskinin belirlenmesi: \Vektor kontrollyle
ilgili alinacak kararlar, potansiyel hastalik riskinin belirlenmesine yonelik
degerlendirmelerin sonuglarina ve vektdrle bulasan hastalik probleminin klinik
bulgularina gére verilmelidir. Potansiyel hastalik riskini etkileyen etmenler:

- Hastallk bagisiklik durumu, énceden maruz kalinan hastaliklar, beslenme
ve diger faktérlerin neden oldugu durumlar (6rn. multeciler, dahili olarak
yer degistirenler); endemik olmayan bir alandan endemik alana gecgenler
(farklr ekolojik alandan gelenler), salginin genel bir sebebidir.

- Patojen tipleri ve yayginlidi; hem vektérlerde hem de insanlarda
- Vektor turleri, aliskanliklar ve ekoloji
- Vektor sayisi (mevsim, Ureme alanlari vs.)

- Vektorlere maruz kalmak: Yakinlik, yerlesim plani, barinak tird, barinak
tipi, bireysel koruma ve kacinma dnlemleri
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Vektor kontrol programlarinin géstergeleri: \/ektor kontrol faaliyetlerinin
etkisini dlcen gostergeler, vektdrden kaynakli hastalik oranlarini (epidemiyolojik
veri, toplum bazl veriler ve yakinlik gdstergeleri, midahaleye bagli olarak) ve
parazit sayimi (hizli tanima kitleri ve mikroskop kullanarak).

Bireysel sitmadan korunma énlemleri: Onemli diciide sitma riski varsa
koruma énlemlerinin sistematik ve zamaninda saglanmasi tavsiye edilir, 6rnegin
dezenfekte edilmis materyaller, gadirlar, perde ve cibinlikler. Giglendirimis
cibinliklerin vicut ve sag biti, pire, kene, hamam bdcegi ve tahtakurusuna
karsi da korumasi olacagindan daha avantajlidir. Uzun kollu kiyafetler, spreyler
ve puskurtdculer diger koruma yoéntemleridir. Kullanicilarin bu koruma
yontemlerini anlamasi ve dogru sekilde kullanmasi, bdylece dnlemlerin etkin
olmasi dnemlidir. Kaynaklar yetersiz ise, en ¢ok risk altinda olan, mesela 5
yasin altindaki gocuklar, bagisikiigi olmayanlar ve hamilelere yonlendirilmelidir.

Diger vektérler icin bireysel korunma yéntemleri: Kisisel hilyene dikkat
etmek, duzenli kiyafetleri ve nevresimleri ylikama, viicut bitlerine karsi en etkili
korunma yodntemlerindendir. Bunlarin yayilmasi, kisisel bakimlar (pudralama)
camaglir yilkama ve tedavi prosedUrleri ile kontrol altina alinabilir. Temiz bir ev
ortam, iyi atik yénetimi ve gidalarin depolanmasi (pisirimis ya da pisirilmemis),
fare ve diger kemirgenlerin ve boceklerin barinak ya da evlerden uzak olmasini
saglayacaktir.

Sudan kaynaklanan hastaliklar: insanlar saglik riskleri hakkinda bilgilen-
dirilmeli ve sistozomyas, Gine kurdu ya da leptospiroz gibi (memeli idrarina,
Ozellikle farelerin, maruz kalmakla bulasan hastalik, Bkz. Ek 4: Su ve diski ile
ilgili hastaliklar ve tasima mekanizmalari) gibi hastalik riski olan sular kullan-
mamalidir. Kurumlar alternatif su kaynaklari bulmak ya da suyun uygun sekilde
aritimasi icin etkilenen nufusla galigmalidir.
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Vektor kontrol standardi 2: Fiziksel, cevresel ve kimyasal koruma
onlemleri

Afetten etkilenen insanlarin bulundugu ortam, hastaliklara neden olan
vektdrlerden uzak olmall ve bu vektérler mimkinse en az seviyelerde
tutulmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Yer degistiren nUfus, vektorlere, dzellikle sivrisineklere en az maruz kalacaklar
lokasyonlara yerlestirimelidir (bkz. Kilavuz notlar 1).

Yerlesim alanlarinda vektorler temizlenmeli ve/veya Uremelerinin azaltildig
onlemler alinmalidir (bkz. Kilavuz notlar 2-4).

ishal salgininin ya da riskinin oldugu yerlesim alanlarinda sinek kontrolleri
uygulanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 2).

Sitma enfeksiyonu olan insanlarin ilk tani ve tedavisinde referans mekanizmalar
saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 5).

Anahtar gostergeler

Sivrisineklerin populasyon yogunlugu, asir tasima seviyeleri ve enfeksiyon
riskinden kacinmak icin distk seviyede tutulur (bkz. Kilavuz notlar 4).

Vektorlerin neden oldugu hastaliklardan daha az kisi etkilenir (bkz. Kilavuz
notlar 1-5).

Kilavuz notlar

Etkilenen niifusun vektére bagl hastaliklara maruz kalmasini azaltmak
icin yer secimi dnemlidir. Bu, olasl alanlar dustnultirken anahtar faktorlerden
biridir. Sitma kontroll icin, érnegin, kamplar Greme alanlarindan 1-2 kilometre
karsi ruzgar yonunde olmalidir, gerekli yerlerde ek temiz su kaynaklari
saglanmalidir (bkz. Barinak ve yerlesim standardi 2, Kilavuz notlar 5-9 sayfa
256-257).

Cevresel ve kimyasal vektér kontrolii: \/ektor Uremesi imkanlarini azaltmak
icin temel cevre muhendisligi dnlemleri alinmalidir. Bunlar arasinda insan ve
hayvan digkilarinin uygun bertarafi (bkz. Diski bertarafi bolumU sayfa 105),
kemirgenlerin kontroll igin kalintilarin uygun sekilde bertarafi (bkz. Kati atik
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yonetimi bolimU sayfa 117), duran suyun drenajl ve sivrisineklerin kontrolu
icin acik kanallar gevresindeki istenmeyen bitkilerin temizlenmesi (bkz. Drenaj
baluMU sayfa 121) vardir. Bu tUr dncelikli ¢cevresel saglik konulari insanlarin
vektorlerin ntfus yogunlugu tzerindeki etkisini gdsterecektir.

Miidahalenin tasarlanmasi: Vektdr kontrol programlarn yanls vektorl
hedeflerse, hastaligin Gzerinde hicbir etkisi olmaz. Kontrol programlarinin ilk
olarak su hedefleri ele almasi gerekir; vektér yogunlugunu azaltmak, insan -
vektor irtibatini azaltmak, vektdr Greme alanlanni azaltmak. lyi ydnetiimeyen
programlar ters etkilere neden olabilir. Ulusal ve uluslararasi saglik 6rgdtlerinden
uzman tavsiyeleri alinmalidir. Ayrica yerel hastalik sekilleri, Ureme alanlari,
mevsimsel degisiklikler konusunda yerel insanlarin gorusleri Gnemlidir.

Cevresel sivrisinek kontrolii: Cevre kontrolli 6ncelikle sivrisinek Ureme
bolgeleri ortadan kaldirmayr amaglamaktadir. Hastaliga neden olan sivrisinek
Uc ana tUrde gorUlur: Culex (filaryaz), Anofel (sitma ve filaryaz) ve Aedes (sari
humma ve dang). Culex turleri tuvaletler gibi organik madde bulunan durgun
sularda Urer, Anofel gdlet gibi nispeten kirlenmemis sularda ve sise, kova,
lastik gibi kapali yerlerde Urer. Sivrisinek kontrol dnlemleri arasinda iyi drenaj,
VIP (havalandirilan ¢ukur) tuvaletler, diski gukurlarinin kapaklarinin kapatimasi
ve kuyularin dizgun kapatimasi ve larva dldurtcUler ile anndinimasi yer alir
(6rn. dang atesinin endemik oldugu yerlerde).

Sitma tedavisi: Sivrisinek populasyonunu kontrol etmeye yédnelik sitma
kontrol stratejileri, anti-sitma tedavileri ile es zamanl yurattlmelidir. Bu tdr
stratejiler, Greme alanlarinin elimine edilmesi, sivrisinek sayisinin azaltimasi
gibi 6nlemleri icermelidir. Bunlar kombine eden entegre bir yaklasim egitimli
kisilerce yonetilmeli, merkezi saglik servislerinin pasif vaka bulma sistemi-
ne kiyasla sitma vakalarini azaltmakta ¢ok daha etkili olacaktir (bkz. Gerekli
saglik hizmetleri - bulasici hastaliklarin kontroll standardi 2, Kilavuz notlar 3
sayfa 315).
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Vektor kontrol standardi 3: Kimyasal kontrol glvenligi

Kimyasal kontrol &nlemleri, ekibin, afetten etkilenen insanlarin ve
cevrenin yeterince korunmasini saglayacak ve kullanilan maddelere
karsi kimyasal diren¢ olusturmaktan kaginacak sekilde uygulanir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Personel; egitim, koruyucu kiyafetler, yikanma olanaklari, kimyasallarla kisitl
bir stre ile ilgilenmek gibi dnlemler ile korunmalidir (bkz. Kilavuz notlar 1).

Afetten etkilenen insanlar, kimyasal vektor kontrollinde kullanilan maddelerin
potansiyel riskleri hakkinda bilgilendiriimelidir. Nifusa zehir ya da hasere
ilaglarinin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda, uluslararasi prosedurlere gdre
koruma saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 1).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Kabul edilen uluslararasi standartlar ve normlar, vektérle muicadelede
kullanilan kimyasallarin kalitesi, depolama ve nakliyesinde uygulanmalidir.
Vektdr kontrolinden kaynakli  olumsuz reaksiyonlar bildirilmemis ve
gdzlemlenmemistir (bkz. Kilavuz notlar 1).

TUm vektor kontrol kimyasallari her zaman sayllmalidir (bkz. Kilavuz notlar 1).

Kilavuz notlar

Ulusal ve uluslararasi protokoller: \WHO tarafindan yayinlanan ve uyulmasi
gereken uluslararasi protokol ve normlar vardir. Bunlar, vektér kontrolinde
secilen ve kullanilan kimyasallar ile personel egitim ve korunmasinda
uygulanmasi gereken protokollerdir. Vektor kontrol dnlemleri, iki temel konuya
odaklanmalidir:  Etkinlik ve guvenlik. Ulusal normlar kimyasallarin secimi
hakkinda yeterli degilse, saglik ve glvenligi riske atiyorsa ya da saglik tizerinde
bir etkisi neredeyse yok ise kurum, yetkililere danisip izin alarak uluslararasi
standartlari uygulamalidir.
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6. Kati Atik Yonetimi

Kati atik yonetimi, organik ve tehlikeli kati atiklarin alinmasi ve bertarafidir. Yerlesim
bdlgelerinden uzaklastinimadidr takdirde, etkilenen ntfusun saghgini riske atabilir
ve gevre Uzerinde olumsuz etkileri olabilir. Bu riskler sineklerin ve kemirgenlerin
Uremesine (bkz. vektor kontrol bolumu sayfa 111) ve ylzey suyu kirliligi gibi
durumlara neden olabilir. Toplanmayan ve biriken kati atiklar ve afet sonrasinda
ya da gatisma sonucu olusan enkazlar, ¢irkin ve depresif bir gériintl olusturmanin
yani sira ¢evresel saglikla ilgili diger durumlarina yonelik iyilestirme c¢abalarinin
Uzerinde de olumsuz etkiye sahiptir. Kati atiklar cogu zaman drenaj kanallarinin
kapanmasina neden olurken durgun ve kirli sularla baglantili olarak gelisen gevresel
saglik problemlerinin olusmasina yol agar.

Kati atik yonetimi standardi 1: Toplama ve bertaraf (uzaklastirma)

insanlarin, tibbi atiklar da dahil, kati atiklarla kirlenmemis bir cevrede
yasamalari ve evsel atiklarini rahatca ve etkili sekilde uzaklastirabilecekleri
araclara sahip olmalar saglanmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D  Etkilenen niifus, kati atik bertaraf programi tasarm ve uygulanmasina katilir
(bkz. Kilavuz notlar 1).

D Periyodik kati atik temizleme kampanyalart diizenlenir (bkz. Kilavuz notlar 1).

D Atk dénUstmunden gelen gelir ile klcuk olgekliis firsatlar elde edilebilir (okz.
Kilavuz notlar 3).

D Etkilenen nifus ile birlikte evsel atiklarin konteynerlere koyularak duzenli
sekilde toplanmasi, belirlenen alanlarda yakimasi ya da gémulmesini iceren
bir sistem organize edilir ve Klinik atiklar ile tehlikeli atiklar, bertaraf zinciri
boyunca ayri tutulur (bkz. Kilavuz notlar 3).
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Saglik riski olusturmadan &nce atiklar yerlesim alaninda uzaklastirimalidir
(bkz. Kilavuz notlar 2-6).

Afet durumlarinda atik miktarinin artacagi dustntlerek ev sahibi aileler icin ek
atik depolama ve toplama tesisleri saglanmalidir.

Kamu alanlarinda atik gukurlari, kova ve balik isleme ve mezbaha gibi alanlarda
atik noktalarl acikga isaretlenmelidir (bkz. Kilavuz notlar 3-6).

Dizenli bir atk toplama sisteminin olmasi saglanmalidir (okz. Kilavuz notlar
3-6).

Kati atiklarin nihai bertarafi, saglik ve ¢evre tehditleri olusturmayacak sekilde
yapilmalidir (bkz. Kilavuz notlar 6-7).

Kati atik materyaller ile ilgilenen personele uygun koruyucu kiyafet ile tetanos
ve hepatit B'ye karsi bagisiklik araclari saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 7).

Cenazelerin uygun ve onurlu bir sekilde bertarafi icin gerekiyor ise sorumlu
kurumlar ve yetkililer ile gorisulerek es gudim saglanmalidir (bkz. Kilavuz
notlar 8).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

TUm ev halkinin en az haftada iki kez bosaltilan atik bidonlarina erisimi olmalidir
ve bunlar toplu atik cukurlarindan en fazla 100 metre mesafede bulunmalidir
(bkz. Kilavuz notlar 3).

NuUfuslarin Grettigi tim atiklar gunlik bazda yasam ortamindan ve en az
haftada iki defa uzaklastirimalidir (bkz. Kilavuz notlar 1-3).

Evsel atiklanin alanda gémulmedigi yerlerde, her 10 ev icin en az 100 litrelik
¢op bidonlar olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Cevrede minimum riske neden olan kontrolli, glvenli kati atik bertaraf
yontemleri bulunmalidir (okz. Kilavuz notlar 4-6).

TUm tibbi atiklar (cam, igne ve ilag gibi tehlikeli atiklar da danhil) izole edilerek
dogru tasarlanmis ve yapilandiriimis gukur ya da dibi kil cukuru olan yerlerde,
sadlik tesisi sinirlar icinde bertaraf edilmelidir (okz. Kilavuz notlar 4-7).
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Kilavuz notlar

1. Planlama ve uygulama: Kati atk bertarafi, etkilenen nifus ve ilgili kurumlar
ile yakin konsultasyon icinde planlanmalidir. Bir kati atik problemi, etkilenen
nufus sagligina tehdit olusturmadan énce bu durum planlanmalidir. Kosullara
bagli olarak dizenli sanitasyon kampanyalari organize edilmelidir.

2. Atiklarin gémiilmesi: Eger atiklar, ev ya da ortak kullanm hendeklerine
gbmulecekse, gunlik olarak ince bir toprak tabakasi ile kaplanmali ve sinek
gibi vektorleri cekmemelidir. Cocuk bezleri bertaraf ediliyor ise dogrudan
toprakla kapatimalidir. Bertaraf alanlan citle cevrilmeli, bdylece cocuk ve
hayvanlarin erisimine kapall olmalidir. Atklarin yer alti suyunu etkilememesi
icin 6zen gosteriimelidir.

3. Atk tipleri ve kalitesi: Yerlesim yerlerindeki atiklar kompozisyon ve kaliteye
gdre, ekonomik aktivitenin miktar ve tUrine gore, tiketilen gidalara gore, geri
dénistm ve bertaraf icin uygulanan yerel uygulamalara gére blylk élctide
degisiklik gosterir. Kati atiklarn insanlarin saghgr tzerindeki etkisi dlctlmeli ve
gerekli tedbirler alinmalidir. Evsel atiklar konteynerlerde toplanmall ve daha
sonra gdmulme ya da yakiima ile bertaraf edilmelidir. BlyUk miktarda kati atik
olusturan UrUnlerin alanda dagrtimindan kaginiimalidir.

4. Tibbi atik: Tibbi atiklarin zayif yonetimi, nifusu ve saglik ¢alisanlarini, kati atik
toplayanlar enfeksiyon, toksik etki ve yaralanmalara maruz birakir. Bir afet
durumunda atiklarin en tehlikeli tdrleri enfeksiyonlu keskin ve keskin olmayan
maddelerdir (yara bantlari, kanl bez ve plasenta gibi organik maddeler vs.)
Farkl atik tdrleri kaynakta ayriimalidir (kagit, plastik, gida atigi vs). Kirli keskin
maddeler, ozellikle igne ve sinngalar, kullanmdan sonra guvenli kutulara
atiimalidir. Glvenli kutular ile diger enfeksiyonlu atiklar alanda gédmulme,
yakma ya da diger gtivenli ydntemler ile bertaraf edilebilir (okz. Saglik sistemleri
standardi 1, Kilavuz notlar 11 sayfa 300).

5. Pazar atiklari: Pazar atklarinin ¢ogu evsel atk gibi ele alinr. Mezbaha ve
balk pazarlarinin dzel tesislere ihtiyaci olabilir, bu sekilde ortaya c¢ikan sivi
ve diger maddeler hijyenik sartlarda, yerel kanunlara uygun olarak tasinir.
Mezbaha atiklari, isleme tezgahlarinin yanindaki bulylk gukur ya da kovalarda
biriktirilmelidir. Kan vb. gibi atiklar kesim evinden, katmanla kapall bir kanal
yoluyla atilabilir (gukura sineklerin ulasmasini  6nleyecektir). Sanitasyon
amaciyla su bulunmalidir.
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6. Kontrollii bosaltma ya da toprak dolgu: BUytk Olgekli atiklarin bertarafl,

kontrollli bosaltma ya da toprak dolgu yoluyla olur. Bu ydntem, mekanik
ekipman icin yeterli erisim sahasi olmasina baglidir. Vektor Uremesini
engellemek icin, ideal olarak bosaltilan atiklarin toprak tabakasi ile kapatimasi
gerekir.

Calisanlarin refahi: Kati atik toplama, tasima, bertaraf ve geri déniisiminde
yer alan herkese, en az eldiven ve ideal olarak tulum, bot ve koruyucu maske
iceren koruyucu kiyafet verilmelidir. Gerekirse tetanos ve hepatit B'ye karsi
bagisiklik kazandinimalidir. El ve ylz ylkama icin su ve sabun bulunmalidir.
Tibbi atik ile temas eden ekip depolama, nakliye ve atik yonetiminde dogru
yontemleri kullanmalidir.

Cenazeler: Dogal afetlerin ardindan cenazelerin gémulmesi ve/veya diger
térenler uygun ve onurlu sekilde yapiimalidir. Genellikle arama ve kurtarma
ekipleri tarafindan, sorumlu devlet kurumlari ve yetkilileri ile birlikte bu islemler
gergeklestirilir. Bulasicl hastaliklardan dlen insanlar da saglik yetkilileri ile es
gidum iginde uygun sekilde ele alinmalidir. (bkz. Saglik sistemleri standardi
Kilavuz notlar 12 sayfa 300). Cenazeler ile ilgili islemler hakkinda detayli bilgiler
Referanslar ve diger kaynaklar bolimundeki materyallerden elde edilebilir.
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1. Drenaj

Yerlesim yerlerinde bulunan yizey suyu, evsel ya da su dagitim noktalarindaki
atik sular, sizinti yapan tuvaletler ve kanalizasyon kanallari, yagmur suyu ve
yUkselen sel sularindan kaynaklanabilir. YUzey sulari ile ilgili temel saglik riskleri;
yasam alanindaki su temininin kirlenmesi, tuvalet ve lavabolarin zarar goérmesi,
vektor dremesi ve bogulmadir. Kiguk capli bir alanda iyi bir drenaj planlamasi ile
yagmursuyu taskinlari bosaltilabilir, afetten etkilenen insanlarin potansiyel saglik
riskleri azaltilabilir. Bu bolim kiuguk 6lcekli drenaj problemlerini ve iglerini kapsar.
BlyUk olcekli drenaj isleri genellikle yerlesim yeri secimi ve gelisimiyle belirlenir
(bkz. Barinak ve yerlesim standardi 2, Kilavuz notlar 5 sayfa 256).

Drenaj standardi 1: Drenaj isleri

insanlarin yagmur sulari, ytkselen sel sulari, evsel atik su, saglk
merkezlerinin atik sular da dahil, su erozyonu ve duragan sulardan
kaynakli saglik risklerinin asgariye indirildigi bir ortamda yasamasi
saglanir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Verlesim birimlerinin ve su dagitim noktalarnin etrafindaki alanlar duragan
atik sulardan arndirilir ve yagmur suyu drenaj ve tahliyeleri agik tutulur (bkz.
Kilavuz notlar 1-2, 4-5).

D  Etkilenen nufus ile cozime gidilerek drenaj problemi ele alinir ve bakim ve
drenaj icin gerekli arag ve gerecler saglanir (okz. Kilavuz notlar 4).

D Tumsu dagitim ve el yikama noktalarinin, camuru énlemek icin etkin drenaiji
olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 2).
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Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Su noktasl drenaji iyi planlanir, yapilir ve korunur. Bu kapsama ykanma ve
yikama alanlarinin drenaiji ile su alma noktalari ve el yikama tesisleri de dahildir.
(bkz. Kilavuz notlar 2 ve 4).

Drenaj iglerinden dolayi ylzey suyu ve/veya yeralti suyu kaynaklan kirlenmez
(bkz. Kilavuz notlar 5).

Barinak, yol ve su tesislerinde su baskini ya da su erozyonu olmaz (bkz.
Kilavuz notlar 2-4).

Drenaj suyu erozyona neden olmaz (bkz. Kilavuz notlar 5).

Kilavuz notlar

Yerlesim yeri secimi ve planlamasi: Yer secilirken veya yerlesim plani
yapilirken drengj islerinin gz 6nlinde bulundurulmasi suyun tahliyesi ile ilgili
sorunlarin kontrol altinda tutulmasinda en etkili ydntemdir (bkz. Barinak ve
yerlesim standardi 1-2 sayfa 249-254).

Atik su: Gamurlu su ya da evsel atik sular insan diskisiyla karisirsa kanalizasyon
suyu olarak adlandirilir. Yerlesim yerlerinin bulundugu noktada halihazirda isler
durumda bir kanalizasyon sistemi yoksa evsel atik sulara insan digkisinin
karigmasina izin verimemelidir. Kanalizasyon suyunun aritimasi, evsel atik
sulara gére ¢ok daha zor ve pahalidir. Su dagitim noktalarinda, camasir ve
banyo sahalarinda, atik sulardan yararlanmak igin kligUk bahge dizenlemeleri
Onerili. Camasir ve banyo sahalarindaki atik sularin su  kaynaklarini
kirletmemesine 6zen gosteriimelidir.

Drenaj ve diski bertarafi: Yapisal hasar ve sizintilarin olmamasi igin tuvaletler
ve kanalizasyon sistemleri, su baskinlarinda ve sel sularinin yikselmesinden
korunmalidir.

Tesvik: Genellikle drenaj sularnin dogal akisini ve kanallarin olmasi gerektigi
yerleri bilmelerinden dolayi afetten etkilenen insanlarin kicuk 6lgekli drenaj
islerine dahil edilmesi gerekir. Ayrica, olusabilecek riskleri anlar ve insa
islerine katkida bulunurlarsa, gereken 6zeni gosterme olasiliklar da yUksek
olacagindan, afetten etkilenen insanlarin katilimi énemli hale gelir. (bkz. vektor
kontrol bolumU sayfa 111). Teknik destek ve araglara ihtiyag duyulabilir.

Yerinde tahliye: Su doldurma ve gamasir yikama alanlarinin drenaji, bakimi
zor ve sklikla tikanan acik kanallarla atik sularin tahliyesinden ziyade, arazi
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sartlarnin da izin verdigi 6lclde yerinde yapiimalidir. Atik sularin yerinde
tahliyesi icin stizme cukurlar gibi basit ve ucuz teknikler bulunabilir. Yerinde
tahliye mimkUn degilse atik sularin yerlesim alanlarindan uzaklastinimasi icin
boru yerine kanal tercih edilmelidir. Kanallar hem kurak mevsim atiklarinin
hem de sel sularinin akigina izin verecek ve akis hizi saglayacak sekilde
tasarlanir. EGim % 5'in Uzerinde ise fazla asinmayi engelleyecek muihendislik
mudahaleleri gerekir. Su aritma islemlerinden arta kalanlarin drenaji kontrollt
yapimalidrr. islem dikkatlice kontrol edilmeli, insanlarin bu suyu kullanmalarina
izin veriimemeli ve yer alti sularina karismasi dnlenmelidir.
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Ek 1

Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Tesviki ilk intiyaclar
Analizi Kontrol Listesi

Asagidaki sorular listesi temel olarak ihtiyaclar saptamak, yerel kaynaklar ve
bdlge sartlarini tespit etmekte kullanilir. Listede, eldeki kullanima uygun kaynaklar
ve mevcut kaynaklar haricinde ihtiya¢c duyulacak dis kaynaklarin belirlenmesine
yonelik sorular yoktur.

1
J

. Genel

Afetten etkilenen insan sayisi nedir ve bu insanlar neredeler? Veriyi cinsiyet,
yas, engelli olma durumuna gére ayirin.

Olasl insan akimlari nelerdir? Etkilenen ntfus ve potansiyel yardimlar icin
glvenlik faktorleri nelerdir?

Mevcut, yaygin ya da olasi su ve sanitasyon ile baglantill hastaliklar nelerdir?
Problemlerin boyutu ve beklenen evrimi nasildir?

Danisilacak ya da irtibat kurulacak kisiler kimlerdir?
NUfustaki risk grubu kimlerdir ve riskin nedeni nedir?

Kamu alanlar, saglik merkezleri ve okullar dahil tesislere herkesin esit erisimi
var mi?

Kadinlar, kizlar ve zarar gorebilir kisiler icin glvenlik riskleri nelerdir?
Afetten 6nce halkin su ve sanitasyon ihtiyaci nasil karsilaniyordu?

Resmi ve resmi olmayan yetki yapisi nedir (6rn. toplum liderleri, yaslilar, kadin
gruplarn)?

Evlerde ve toplumda kararlar nasil alinir?
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2. Hijyen tesviki

D  Afetten dnce nifusun su ve hijyen uygulamalar nelerdir?

D Sagliga zararh uygulamalar hangileridir, kimler tarafindan neden yapilir?

D Pozitif hijyen davraniglarnini uygulayanlar kimlerdir ve onlari motive eden nedir?

D  Onerilen degisikliklerin uygulamadaki avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

D Mevcut resmi ve resmi olmayan iletisim kanallan nelerdir (toplum saglik
calisanlari, ebeler, saglikeilar, kooperatifler, kullpler, camiler, kiliseler vs.)?

D  Alandaki kitle iletisim erisimi nedir (radyo, televizyon, video, gazete vs.)?

D Yerel medya orgutleri ve/veya sivil 6rgUtler nelerdir?

D Nufusun hangi kesimleri hedef alinmalidir (anneler, gocuklar, toplum liderleri,
mutfak calisanlari.)?

D Acil ve orta vadeli mobilizasyonda ne tir sosyal sistemler kullanimalidir
(gondllller, saglik kultipleri, komiteler vs.)?

D Hiyen tesvik ekibi ve gondlltlerin 6grenme ihtiyaglar nelerdir?

D Kullanilabilir gida maddesi olmayan maddeler nelerdir ve tercih ve ihtiyaclara
gbre en acil olanlar nelerdir?

D Sagdlik tesislerinde hijyen uygulamalar ne kadar etkilidir (6zellikle epidemik
durumlarda)?

3. Su temini

D Mevcut su kaynagi nedir ve kullanicilar kimler?

D Kisi basina glinliik su miktari nedir?

D Ginlik / haftalik su dagitim sikligi nedir?

D Sukaynag, niifus dahilindeki tim gruplarin kisa ve uzun doénemli ihtiyaclarini
karsllamak icin yeterli mi?

D  Sualma noktalan yerlesim alanlarina yakin mi? Gavenli mi?

D Sukaynaklan givenilir mi? Ne kadar stire daha su saglar?
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4

insanlarin yeterli, uygun tiir ve boyutta su kaplari var mi?

Su kaynagd kirli mi ya da kirlenme riski var mi (mikrobiyolojik ya da kimyasal /
radyolojik)?

Yerinde bir su arntma sistemi var mi? Aritma gerekli mi? Aritma mimkin mua?
Ne tdr antma gerekli?

Temin kaynag kirli olmasa bile dezenfeksiyon gerekli mi?
Alternatif kaynaklar var mi?

Su alma, depolama ve kullanma ile ilgili geleneksel inan¢ ve uygulamalar var
mi?

Su temin kaynaklarinin kullaniminda engeller var mi?

Su kaynagd yeterli degilse nufusun yer degistirmesi mimkin mi?

Tankerle su getirmek mimkin ma?

Su temini ile ilgili anahtar hijyen konulari nelerdir?

insanlarin suyu hijyenik kullanmasina olanak saglayan araclar nelerdir?
Kirsal yer degisimi durumunda hayvanlar icin olagan su kaynaklari nelerdir?
Su kaynaklarina midahale ve kullanim sonucu olasi cevresel etkiler var mi?

Diger su kaynagi kullanicilart kimlerdir? Yeni insanlarda kullanilirsa ¢atisma riski
var midir?

. Digki bertarafi

Mevcut digkilama ¢6zUmU nedir? C6zim acik alanlar ise ayriimis bir alan var
mi? Bu alan gtvenli mi?

Digki  bertarafi icin gecerli inanis ve uygulamalar, toplumsal cinsiyet
uygulamalarini da icerecek sekilde, nelerdir?

Mevcut tesisler varmi? Varsa kullaniiyor mu?, Yeterlimi ve uygun sekilde
calisiyor mu? Genisletilebilir mi ya da adapte edilebilir mi?

Mevcut digkilama uygulamalar su kaynaklari (ylizey ve vyeralti sular) ve
yerlesim bolgeleri icin risk olusturuyor mu?

insanlar diskilama sonrasi ve yemek éncesinde ellerini yikiyor mu? Sabun ve
diger sanitasyon maddeleri var mi?
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insanlar tuvalet yapimi ve kullanimina aliskin mi?

Tuvalet insasi icin hangi yerel materyaller var?

insanlar diski gukuru, diskilama sahasi ve hendekleri kullanmak igin hazir mi?
Digkilama alani, digski gukurlari vs. olarak yeterli alan var mi.?

Arazi egimi nedir?

Yeralti su tabakas seviyesi nedir?

Yerinde diski bertarafi i¢in toprak sartlar uygun mu?

Mevcut digkilama bertaraf dUzenlemeleri vektorlerin Gremesine zemin hazirliyor
mu?

Anal sanitasyon icin malzeme ve su var mi? insanlar kullaniimis materyalleri
nereye atiyor?

Kadinlar adet dénemi ihtiyaclarnni nasil gideriyor? Bunun icin yeterli malzeme
ve tesis var mi?

Engelli insanlar ya da saglik merkezlerindeki hareket edemeyen insanlar igin
Ozel tesis ya da ekipmanlar var mi?

Hangi gevresel konular analiz edilmelidir?
. Vektorle bulagan hastaliklar
Vektdrle bulasan hastalik riski nedir ve risklerin &nemi nedir?

Vektorle bulasan hastaliklara karsi geleneksel anlayis ve inanclar nelerdir
(mesela sitma kirli sularin neden oldugu inancr)? Bu inanglar faydall mi, zararli
mi”?

Vektdrle bulasan hastalik riski yUksekse, risk altindaki insanlar bireysel koruma
tedbirlerine ulasabiliyor mu?

Vektdr tremesini engellemek icin yerel ortamda degisiklik yapmak mumkuin
mu (drenaj, ¢oplerin temizlenmesi, digki bertarafi vs.)?

Kimyasal yollarla vektorler kontrol edilebilir mi? Vektdr kontrolt ve kimyasal
kullanimi igin hangi diizenleme ve kaynaklar var?

Ev halki igin hangi bilgi ve gutivenlik tedbirleri alinmalidir?
. Kati atik yonetimi

Biriken kati atik problemi var mi”?
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D insanlar atiklarini nasil bertaraf ediyor? Olusan kati atik tiir(i ve miktar nedir?

D Kati atk alanda bertaraf ediliyor mu ya da toplanarak uzaklastirilyor mu?

D  Etkilenen insanlarda kati atik bertarafinin normal yontemi nedir (sikistirma ve/
veya atik cukurlari, toplama sistemi, bidonlar vs.)?

D Atk Ureten tibbi tesisler var mi? Bunlar nasil bertaraf ediliyor? Sorumlusu
nedir?

D Adet donemi petleri nasil bertaraf ediliyor ve bu yéntem etkili mi?

D Mevcut uygulamalarin gevre tizerindeki etkisi nedir?

7. Drenaj

D Drenaj problemi var mi, 6rn. tuvaletlerin ya da barinaklarin su basmasi, vektor
Ureme alanlari, yasam alanlarini kirleten atik sular?

D Toprak su tutmaya meyillimi?

D insanlarin evierini ve tuvaletleri su baskinindan koruyacak araclar var mi?

D  Su noktalari ve banyo alanlarinin drenaji iyimi?
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Ek 2

Kurum ve Diger Kullammlar igin
Minimum Su Miktarlari

Saglik merkezi ve Her ayakta hasta icin 5 litre
hastaneler Yatan hastalar i¢in 40-60 litre
Camasir ekipmanlan sifonlar
icin ek miktarlar gerekebilir.

Kolera merkezleri Hasta basina gtinlik 60 litre
Her bakicr icin gunlik 15 litre

Bakim besleme Yatan hasta basina gunlik 30 litre
merkezleri Her bakicr icin gunlik 15 litre
Alim / transit Bir glinden fazla kalirsa kisi basina
merkezleri gunluk 15 litre
Sinirl saatlerde kaliyorsa kisi basina
gunluk 3 litre
Okullar icme ve el yikama igin her 6grenciye giinliik 3 litre

(tuvalet kullanimi disinda: bkz 6grenci tuvaletleri)

Camiler Yikama ve icme igin gunlik 2-5 litre

Umumi tuvaletler El yikama icin gunlik kisi basina 1-2 litre
Tuvalet temizligi icin kabin basina glnlik 2-8 litre

Sifonlu tuvaletler Kanalizasyona bagli sifonlu tuvaletler i¢in kullanici
basina guinliik 20-40 litre

Rezervuarsiz tuvaletler icin kullanici

basina gunltik 3-5 litre

Anal temizlik Kisi basina gtnluk 1-2 litre

Hayvanlar BuyUk ve orta boy hayvanlar icin gtinltik 20-30 litre
KuUcUk hayvanla ricin gnluk 5 litre
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Ek 3

Afet Durumlarinda Kurum ve Kamu Alanlarinin
Minimum Tuvalet Sayisi

Kurum Kisa vade Uzun vade
Pazar alanlari | 50 stant icin 1 tuvalet 20 stant icin 1 tuvalet
Hastane / tip 50 ayakta hasta ya da 20 ayakta hasta ya da
merkezleri 20 yatakli hasta igin 1 tuvalet | 10 yatakli hasta igin 1 tuvalet
Beslenme 50 yetiskine 1 tuvalet 20 yetiskine 1 tuvalet
merkezleri 20 cocuga 1 tuvalet 10 gocuga 1 tuvalet
Alim / transit 50 bireye 1 tuvalet
merkezleri kadin / erkek orani 3:1
Okullar 30 kiza 1 tuvalet 30 kiza 1 tuvalet

60 erkege 1 tuvalet 60 erkege 1 tuvalet
Ofisler 20 personele 1 tuvalet

Kaynak: Harvey, Baghri ve Reed'den uyarlanmistir (2002)




Ek 4

Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Tesvikinde Asgari Standartlar

Su ve Digki ile ilgili Hastaliklar ve
Tagima Mekanizmalari

Su kaynakl veya
su ile ylkanmig

Su ile yilkanmig
veya kit su

Digki kurtlari

Sigir ve domuz
tenyasi

Su bazli

Su ile ilgili
bécek vektorler

Digkiyla ilgili
boécek vektorler

Kolera, shigellosis, ishal,
salmonella, vs

Tifo, paratifo vb
Amipli dizanteri, giardiasis

Hepatit A, gocuk felci,
rotavirUs, ishal

Cilt ve g6z enfeksiyonlari

Bit kaynakl tifis ve
tekrarlayan ates

Yuvarlak kurt, kancall kurt,
sarmal kurt vb.

Taeniasis

Skitozomiyaz,
Gine solucani,
clonorchiasis, vb

Sitma, dang,
uyku hastaligi,
filaryaz, vib

ishal, dizanteri

Bakteriyel
fekal-oral

Fekal-oral
bakteriyel
olmayan

Toprakla iletilen
kurtlar

insan - hayvan

Enfekte
suda kalma

Sivrisinek
Isirmasi

Sinek ve
hamambdcekleri
ile bulasan

Su kirliligi
Kotl saglik
KétU kisisel hijyen

Mahsul kirlenmesi

Yetersiz su

Kota kisisel hijyen

Aclk alanda digkilama

Toprak kirlenmesi

Yari pismis yemek

Toprak kirlenmesi

Su kirliligi

Su yaninda isirma

Suya yakin cinsler

Kirli gevre
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Ek 5

Kolera Tedavi Merkezleri icin Minimum Hijyen,
Sanitasyon ve Izolasyon Faaliyetleri (CTCs)

Tiim saglik tesisi ve CTC'ler su temel ilkelere uymahdir:
AJir vakalarda izolasyon.

TUm diskilarin (diski ve kusmuk) kaplarda olmasi.
Hasta basina sadece bir bakicl bulunmasi.

Klorlu su ile elleri yikama.

TUm zeminlerin yikanabilir olmasi.

Merkezden ayrilirken ayaklarin dezenfekte edilmesi.

(Kaynama veya dezenfeksiyon ile) merkezden ayriimadan dnce enfekte
kisilerin giysilerinin dezenfekte ediimesi.

N ok b=

©

Kat merkezinin, tim alanlarin dizenli temizlenmesi.
9. Hastalar ve bakicilar icin ayr banyo ve tuvalet saglanmasi.

10. Merkezde yemeklerin hazirlanmasi: Disaridan gelen gidalar kapida kaptan
transfer edilmelidir.

11. Hastanin aileleri ve yakinlari takip edilerek baska vakalar olup olmadigindan
emin olunur. Ev dezenfekte edilir ve hijyen bilgileri verilir.

12. insanlar toplu tagsima ile gelirse araclar dezenfekte edilir.
13. Izolasyon kampi alani icinde yagmur ve atik antimi yapilir.
14. [zolasyon kamp alani icinde atik artimi yapilr.

CTC'ler icin klor soliisyonlari

Farkh kullanimlar| 2% soliisyon 0.2% soliisyon | 0.05% soliisyon
icin klor %

Atk ve digki Zemin Eller

Cenazeler Nesne/ yataklar | Cilt
Ayak banyolari
Kiyafetler

Not: Soltisyon gtinliik hazirlanmalidir, i1sik ve isi sollisyonun etkisini azaltir
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Ek 6

Evsel Su Aritma ve Depolama Karar Agaci

Kaynak kirlenmis mi?

Temiz su depolamasini
ve dagitimini saglayiniz.

insani yardim miidahalelerinde

ticari su aritma urdinleri mi kullaniyorsunuz?

Aritma 6ncesi

Su gamurlu mu?
su camurlu ya da bulanik mi? ¢

Stizme, FlokuUlasyon /
durultma, demleme, dezenfeksiyon
U¢ kap metodunu ya da basit filtrelemeyi
ya da artinniz ya da stizme,
basit filtrelerle durultma, demleme
sik temizlemeyi ya da U¢ kap metodunu
artirniz U¢ doz Klorinle
gelistiriniz.

Ayrica guvenli
su depolama ve
dagitimini artiriniz.

Dezenfeksiyon: Odun ya da
baska bir 1s1 kaynagi mevcut mu?

Su bulanik mi?

Gunesle Kaynatma, guvenli su Filtrelemeyi artirniz Filtrelemeyi artirniz
dezenfeksiyonu depolama ve dagitimini (biosand, colloidal, (biosand, colloidal,
artinniz. artinniz. Ayrica gulmus seramik gumus seramik
Ayrica glvenli su sorumluluk igerisinde filtreler, vb.) ya da filtreler, vb.) ya da
depolama ve odun toplama ve iki doz kimyasal iki doz kimyasal
dagitimini artirniz. yeniden agaclandirmayi dezenfeksiyon dezenfeksiyon
saglayiniz. kullaniniz. Ayrica kullaniniz. Ayrica
guvenli su glvenli su
depolama ve depolama ve
dagitmini artirniz. dagitmini artiriniz.

Kaynak: IFRC (2008) den uyarlamadir, Acil durumlarda evsel su aritma ve givenli depolama rehberi
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Referanslar ve diger
kaynaklar

Kaynaklar
Uluslararasi yasal araglar

The Right to Water (articles 11 and 12 of the International Covenant on Economic,
Social and Cultural Rights), CESCR, General Comment 15, 26 November 2002.
UN Doc. E/C.12/2002/11. Committee on Economic, Social and Cultural Rights.

Genel
Davis, J and Lambert, R (2002), Engineering in Emergencies: A Practical Guide for

Relief Workers. Second Edition. RedR/IT Publications. London.

Inter-Agency Network for Education in Emergencies (INEE) (2010), Minimum
Standards for Education in Emergencies, Chronic Crises and Early Reconstruction.
New York. www.ineesite.org

Médecins sans Frontieres (1994), Public Health Engineering in Emergency
Situations. First Edition. Paris.

Walden, VM, O'Reilly, M and Yetter, M (2007), Humanitarian Programmes and
HIV and AIDS; A practical approach to mainstreaming. Oxfam GB. Oxford. www.
oxfam.org.uk/what_we_do/emergencies/how_we_work/resources/health.htm

Sanitasyon aragtirmalari

British Geological Survey (2001), ARGOSS manual. London. www.bgs.ac.uk
Cinsiyet

Inter Agency Solidarity Committee (IASC) (no date), Gender and Water,
Sanitation and Hygiene in Emergencies. IASC Gender Rehber. Geneva. www.

humanitarianreform.org/humanitarianreform/Portals/1/cluster%20 approach%20
page/clusters%20pages/WASH/Gender%20Rehber_Wash.pdf
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Hijyen tegviki

Almedom, A, Blumenthal, U and Manderson, L (1997), Hygiene Evaluation
Procedures: Approaches and Methods for Assessing Water- and Sanitation-
Related Hygiene Practices. The International Foundation for Developing Countries.
Practical Action Publishing. UK.

Ferron, S, Morgan, J and O'Reilly, M (2007), Hygiene Promotion: A Practical
Manual for Relief and Development. Practical Action Publishing. UK.

Humanitarian Reform Support Unit. WASH Cluster Hygiene Promotion Projesi.
www.humanitarianreform.org/humanitarianreform/Default.aspx?tabid=160

Su temini

Action against Hunger (2006), Water, Sanitation and Hygiene for Populations at
Risk. Paris. www.actioncontrelafaim.org/english/

House, S and Reed, R (1997), Emergency Water Sources: Guidelines for
Selection and Treatment. Water, Engineering and Development Centre (WEDC),
Loughborough University. UK.

Gida giivenligi icin su ihtiyaci

Food and Agriculture Organization of the United Nations. FAO Water: www.fao.
org/nr/water/index.html

Hayvanlarin su ihtiyaci

LEGS (2009), Livestock Emergency Guide and Standards (LEGS). Practical Action
Publishing. UK. www.livestock-emergency.net/userfiles/file/legs.pdf

Su kalitesi
World Health Organization (WHO) (2003), Guidelines for Drinking-Water Quality.

Third Edition. Geneva.
www.who.int/water_sanitation_health/dwag/guidelines2/en/

Su giivenlik plani
WHO (2005), Water safety plans: Managing drinking-water quality from catchment

to consumer.
www.who.int/water_sanitation_health/dwag/wsp0506/en/
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Digki bertaraf

Harvey, P (2007), Excreta Disposal in Emergency, An inter-agency manual. WEDC,
Loughborough University, UK. http://wedc.lboro.ac.uk/

Vektor kontrolii

Hunter, P (1997), Waterborne Disease: Epidemiology and Ecology. John Wiley &
Sons Ltd. Chichester, UK.

Lacarin, CJ and Reed, RA (1999), Emergency Vector Control Using Chemicals.
WEDC, Loughborough University, UK.

Thomson, M (1995), Disease Prevention Through Vector Control: Guidelines for
Relief Organisations. Oxfam GB.

Kati atik

Centre for appropriate technology (2003), Design of landfill sites. www.lifewater.
org International Solid Waste Association: www.iswa.org

Cenazelerin yonetimi

WHO (2009), Disposal of dead bodies in emergency conditions. Technical Note
for Emergencies No. 8. Geneva. http://wedc.lboro.ac.uk/resources/who_notes/
WHO_TN_08_Disposal_of_dead_bodies.pdf

Tibbi atik

Priss, A, Giroult, E and Rushbrook, P (eds) (1999), Safe Management of
Health—Care Wastes. (Currently under review.) WHO. Geneva.

Drenaj
Environmental Protection Agency (EPA) (1980), Design Manual: On-Site

Wastewater Treatment and Disposal Systems, Report EPA-600/2-78-173.
Cincinnati, USA.

Diger kaynaklar
Genel

WHO and Pan American Health Organization (PAHO), Health Library for Disasters:
www.helid.desastres.net/en
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WHO (2002), Environmental health in emergencies and disasters. Geneva.
Diski bertarafi

Harvey, PA, Baghri, S and Reed, RA (2002), Emergency Sanitation, Assessment
and Programme Design. WEDC, Loughborough University, UK.

Vektor kontrolii

UNHCR (1997), Vector and Pest Control in Refugee Situations. Geneva.

Warrell, D and Gilles, H (eds) (2002), Essential Malariology. Fourth Edition. Arnold.
L.ondon.

WHO, Chemical methods for the control of vectors and pests of public health
importance. www.who.int.

Cenazelerin yonetimi

PAHO and WHO (2004), Management of Dead Bodies in Disaster Situations.
Disaster Manuals and Guidelines Series, No 5. Washington DC. www.paho.org/
English/DD/PED/ManejoCadaveres.htm

Tibbi atiklar

WHO (2000), Aide-Memoire: Safe Health-Care Waste Management. Geneva.
WHQO, Healthcare waste management: www.healthcarewaste.org WHO, Injection
safety: www.injectionsafety.org engelli olma ve genel zarar gorebilirlikler

Jones, H and Reed, R (2005), Water and sanitation for disabled people and
other vulnerable groups: Designing services to improve accessibility. WEDC,
Loughborough University, UK. http://wedc.lboro.ac.uk/wsdp

Oxfam GB (2007), Excreta disposal for physically vulnerable people in emergencies.
Technical Briefing Note 1. Oxfam, UK. www.oxfam.org.uk/resources/learning/
humanitarian/downloads/TBN1_disability.pdf

Oxfam GB (2007), Vulnerability and socio-cultural considerations for PHE
in emergencies Technical Briefing Note 2. Oxfam, UK. www.oxfam.org.uk/
resources/learning/humanitarian/downloads/TBN2_watsan_sociocultural.pdf
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Bu boliim nasil kullaniimahdir?

Boliim dort ana kisma ayrilmigtir:

Gida giivenligi ve beslenme analizi

Cocuk ve bebeklerin beslenmesi

Akut yetersiz beslenme ve mikro besin eksiklikleri
Gida giivenligi

Dordiinci bolum olan gida glvenligi, U¢ alt kisma aynimistir: Gida givenligi — gida
transferleri; Gida givenligi — nakdi yardim ve gida kuponu transferleri; ve gida giivenligi —
gecim kaynaklar.

Koruma ilkeleri ve Temel Standartlar bu baliime uygun olarak kullanimalidr.

Asgari Standartlar dncelikle afet durumunda insani yardim hakkinda bilgilendirmeyi amaclasa
da, afete hazir olma ve iyilestirme faaliyetlerine geciste de kullanilabilir.

Her boliim sunlar icerir:

=  Asgari standartlar: Dogasi geregi niteleyicidir ve su, sanitasyon ve hijyen tesvikinde
ulagiimasi gereken minimum seviyeyi belirler.

= Anahtar faaliyetler: Bunlar faaliyetlerde onerilir ve standartlara ulagsmada yardimei olur.

= Anahtar gistergeler: Bunlar bir standarda ulagilip ulagiimadigini gosteren ‘isaretlerdir'.
Anahtar faaliyet siireg ve sonuglarinin dlgtim ve iletimi igin bir yol sunar; anahtar faaliyet
ile degil, Asgari Standartlar ile ilgilidir.

= Kilavuz notlar: Bunlar farkh durumlarda Temel Standart, Anahtar faaliyetler ve Anahtar
gostergeler uygulanirken gz éniine alinmasi gereken noktalari belirtir. Bunlar uygulama
gicliklerinin ele alinmasi, kiyaslamalar ya da oncelikli ve paralel temalar ile ilgili
tavsiyelerde bulunur. Ayni zamanda standartlar, faaliyetler ve gostergeler ile ilgili kritik
konular igerir, giincel bilgilerde yer alan ikilemleri, uyusmazlik ve bosluklar tanimlar.
Belirli bir faaliyetin nasil uygulanacagt ile ilgili rehberlik saglamaz.

Asgari Standartlarin Anahtar gostergeleri ve faaliyetleri kargilanamazsa etkilenen nifus igin
adapte edilerek hafifletici 6nlemler alinmalidir.

Eklerde akut koti beslenme 6lgiimd ile ilgili analiz ve rehberler, kamu saghginin 6neminin
belirlenmesi ve beslenme gereksinimleri igin kontrol listeleri yer alir. Bélum sonunda
referanslar ve diger kaynaklar listesi verilmistir, bunlar hem 6zel hem de bélimle ilgili genel
konularin kaynaklarini gosterir.
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insani Yardim Koruma Temel
Soézlesmesi likeleri Standartlar

Gida Giivenligi ve Beslenmede Asgari Standartlar

Akut kéta

Bebek ve
beslenme

Gida guvenligi ve
beslenme analizi

Gida
guvenligi

cocuklarin

5 ve mikro besin
beslenmesi

eksikliklerin yénetimi

Standart 1 Standart 1 Standart 1 Standart 1
Gida guvenligi Politika rehberi ve Orta akut koti Genel gida
esgudim beslenme guvenligi
| | |
Standart 2 Standart 2 Standart 2 Gida giivenligi - Gida givenligi -
Beslenme Temel ve nitelikli Siddetli akut gida transferleri nakit ve gida kuponu
destek kotl beslenme transferleri
|
Standart 3 Standart 1 Standart 1
Mikro besin Genel beslenme Kullanilabilir trin
eksiklikleri gereksinimleri ve hizmetlere erigim
|
Standart 2
Uygunluk ve
kabul edilebilirlik
|
Standart 3
Cida kalitesi ve
guvenligi
|
Standart 4
Tedarik zinciri
yonetimi
|
Standart 5
Hedef ve dagitim
|
Standart 6
Gida kullanimi

Gida givenligi -
gecim kaynaklan

Standart 1
Temel tretim

|
Standart 2
Gelir ve istihdam

|
Standart 3
Pazara erigim

Ek 1: Gida glvenligi ve gecim kaynaklari analiz kontrol listeleri
Ek 2: Tohum guvenligi analiz kontrol listesi

Ek 3: Beslenme analizi kontrol listesi

Ek 4: Akut ko6t beslenmenin lgtimi

Ek 5: Kamu sagliginda mikro besin eksikliginin élcima

Ek 6: Beslenme gereksinimleri

Referanslar ve diger okumalar




Gida Givenligi ve Beslenmede Asgari Standartlar

Giris

insani Yardim Sozlesmesi ve
Uluslararasi Kanunlara Baglantilar

Gida glvenligi ve beslenme asgari standartlar, insani Yardim Sozlesmesinde yer
alan, insani yardimin ydnetimi, haklar, ortak ilkeler ¢ercevesinde insani yardim
kuruluglarinin - paylastigi inanclarin ve taahhttlerin tatbiki bir ifadesidir. Gida
guvenligi ve beslenme asgari standartlar, insanlik ilkesi Uzerine kurulmus olup,
uluslararasi hukuku yansitir. Bu prensipler, onurlu yasama hakki, korunma hakki,
temel gereksinimlere dayall olarak insani yardim alma hakkini da igerir. insani
Yardm Sézlesmesi hakkinda bilgilendiren yasal ve politik dokimanlarin bir listesi
(bkz. sayfa 356) ile agiklamalari Ek 1' de verilmistir.

Devletler yukaridaki gérevlerin birincil sorumlular olsa da insani yardim kurumlarinin
afetten etkilenen insanlar ile haklar acisindan uyumiu sekilde calisma ydkumlultkleri
vardir. Bu genel haklardan yola ¢ikarak pek gok &zel hak ortaya ¢gikmaktadir. Temel
standartlarin zeminini olusturan bu haklar arasinda katiim, bilgilenme, ayrnmcilik
yapmama ile bu rehberdeki asgari standartlarin altini gizen su, gida, barinak ve
saglik intiyaclarinin karsilanmasi yer alir

Herkesin yeterli gidaya erisim hakki vardir. Bu hak, uluslararasi yasal araclarda
taninir ve agliktan muafiyeti icerir. Bireyler ya da gruplar kontrolleri disindaki
sebeplerden dolayl gidaya ulasamiyor ise, devlet bu yokumltligt derhal yerine
getirmelidir. Gidaya erisim hakki devletler icin su yukdmldlUkleri icerir:

D "Mevcut yeterli gidaya erisime saygi duyulmasl”, devlet ve taraflarin bu erigimi
onlemeye yonelik faaliyetlerinin olmamasi gerektigini gosterir.

D 'Koruma", birey ya da kurumlarin yeterli gida erisiminden yoksun kalmamasi
icin devletin énlemler aimasini icerir.

D "Basarma (kolaylastirma)", insanlarin kaynak ve gidaya ulasimi, gegimlerini
saglamasi ve gida gtivenligi icin devletin proaktif olarak dnlemler almasi demektir.

4
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Afet durumlarinda devletler intiyaci olanlara gida temin eder ancak kaynaklari
yeterli degilse uluslararasi yardim talep edebilir. Devletler uluslararasi yardimlarin
ulasmasini kolaylastirmalidir.

Cenevre Anlasmasinda ve ek protokollerinde silahli gatisma ve isgal durumlarinda
gidaya erisim hakkina yer verilir. Silahli catismalarda taraflarin gida stoklarina ya da
gida, tahil veya ciftlik hayvani Ureten tarim bolgelerine saldirmasi yasaklanmistir.
Bu gibi durumlarda insani yardim faaliyetleri, magdur halkin haklarini, milli hukuk
ve uluslararasi insan haklar ytkimltlUkleri cergevesinde gida yardimi yaparak
gbzeteilir.

Bu bolimdeki Asgari Standartlar, gidaya erisim hakkinin temel icerigini yansitir ve
bu hakkin evrensel olarak gergeklestiriimesine katkida bulunur.

Atetlerde Gida Giivenligi ve
Beslenmenin Onemi

Afetlerde yeterli gidaya erisim ve gidanin besin degerlerinin korunmasi, insanlarin
hayatta kalmalar icin dnemli etkenlerdendir. (bkz. Insani yardmda Sphere'in yeri
sayfa 9) Afetten etkilenen insanlar bu durumda zaten yetersiz beslenmeye baglar.
Yetersiz beslenme dogrudan ya da dolayll olarak &lime neden olabilen ciddi bir
genel saglik sorunudur.

Yetersiz beslenmenin nedenleri kansiktir. Kavramsal gerceve (bkz. sayfa 146)
yetersiz beslenmeye neden olan faktdrler arasindaki etkilesimi gdsteren analitik bir
aractrr. Yetersiz beslenme ye dogrudan yol acan sebepler ailelerin gida glvenliginin
olmayisl, aile ya da toplum seviyesinde elverigsiz saglik uygulamalari; su, hijyen
ve sanitasyon yetersizligi ve saglik hizmetlerine erisimin olmayisi gibi sebeplerden
kaynaklanan hastaliklar ve / veya yetersiz gida alimidir. Firtina, hortum, deprem,
sel, catisma ve kuraklik gibi afetler, yetersiz beslenmenin altta yatan nedenlerini
tetikler. Yetersiz beslenmeye neden olan bu gibi risklerle bas etme becerisi blyUk
Olglide toplum ya da hanelerin 6zelliklerine, dncelikle de etkilenen insanlarin bas
etme ve gecim stratejilerine baglidir.
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Bu bélimde asagidaki tanimlamalar kullanimistir:

Gida giivenligi bUtin insanlarin strekli olarak saglikli yasayabilmeleri icin
glvenli ve besleyici gidaya ulasabilecekleri ekonomik ve fiziksel gucleri
oldugunda saglanmis sayilir. Bu tanmda Gida gtivenliginin G¢ bileseni vardir:

- Elde edilebilirlik, etkilenen alandaki gida teminlerinin miktar, kalite ve mev-
simini g&sterir. Uretimin yerel kaynaklarini (tarm, hayvancilik ve yabani gi-
dalar) ve yatinmcilar tarafindan ithal edilen gidalar (hikidmet ve kurumlarin
midahaleleri kullanilabilirligi etkiler) belirtir. insanlara gida dagitma kapasi-
tesi olan yerel pazarlar elde edilebilirligin en dnemli belirleyicileridir.

- Erisim insanlarin givenli sekilde gidaya ulagsmalarini belirtir. Halkin ev Ureti-
mi ve stok, satin alma, hediye, 6ding¢ alma ya da gida, nakdi yardimlar ve/
veya gida kuponu transferleri ile gida alma kapasitesini dlcer.

- Faydalanma, insanlarin gidaya erisimi, depolamasi, islemesi, hazirlamasi ve
dagitim yollaryla gidayi kullanmasidir. Faydalanma ayni zamanda hastalik
ve kotl beslenmeye maruz kalmis bireylerin besinleri, sindirmesi ve meta-
bolize etme yetisidir.

Gecgim kaynaklari, ailelerin hayatlarini strdlrebilme ve gelecekte de bu iyi
hali muhafaza edebilmeleri icin kullandiklari gerekli yetenekleri, faaliyetleri,
maddi ve sosyal kaynaklar kapsamaktadir. Gegim stratejileri insanlarin gidaya
ya da gida elde etmek icin gerekli gelire ulasmalarini saglayan faaliyetlerken,
mucadele stratejileri ise gida guvenligindeki eksikliklere yonelik gegici muda-
halelerdir.

Beslenme, blylime, gelisme, Ureme, fiziksel aktivite ve vicut sagliginin
muhafaza edilebilmesi i¢in gidalarin vicut tarafindan alinmasi, sindiriimesi ve
kullaniimasi gibi evreleri kapsayan genis bir suregctir. Kotl beslenme, teknik
olarak yetersiz ve asirn beslenmeye isaret etmektedir. Yetersiz beslenme ise
akut kotl beslenme, kronik kotl beslenme ve mikro besin eksiklikleri gibi
bir dizi durumu kapsamaktadir. Akut kotl beslenme asin zayiflik (yasitlarina
nazaran) ve/veya nutrisyonel 6demle ilgiliyken, kronik kotl beslenme ise
bodurluga (yasitlarindan daha kisa) isaret etmektedir. Bodurluk ve asir zayiflik
blytme geriliginin iki farkli seklidir. Bu bélimde yetersiz beslenme ve ¢zellikle
akut kotl beslenme tzerinde durulacaktir.
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Yetersiz beslenme sebepleri kavramsal gergevesi

Kisa vadeli Uzun vadeli
sonugclar sonuclar
Hastallk ve Yetigkinlik boyu,
oltim orani entellektlel yetiler,

engellilik ekonomik Uretkenlik,

Uretken performans,

metabolik ve
kardiyovaskuler

Anne ve cocukta hastaliklar

yetersiz
beslenme

Yetersiz beslenme
Ailenin gida Annenin yetersiz Sagliksiz aile cevresi
guvenliksizligi, gida alimi, bebegin ve yetersiz
erisim, kullanilabilirlik, ve gocugun az saglik hizmetleri
beslenmesi,

bozulan bakim
uygulamalari, blyume

\T/ +

Zayif gecim

stratejileri
gelir yoksullugu:
Istihdam, kisinin
kendine is imkanlari

gelistirmesi, ikamet,
mulk, para
aktarimlari (havale),
Altinda yatan ayliklar, transferler
sebepler ‘F

Yetersiz gecim
kaynaklari: Insan
kaynagl, finansal,

Temel fiziksel, sosyal,
sebepler dogal ve siyasi kaynaklar

Ekonomik sarsintilar, ekonomik trendler, mevsimsellik,
sosyal, ekonomik, kultUrel ve siyasal cevre

A
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Bu cerceve gostermektedir ki, riske maruz kalma durumu, dogal ve insan
kaynakli afetlerin siklik ve siddet dereceleri; bu afetlerin sosyo-ekonomik ve
cografi kapsamiyla belilenmektedir. Basa ¢ilkma kapasitesinin belirleyicileri
hanelerin finansal, sosyal, insancil, dogal ve politik varliklarini, Gretim, gelir ve
tUketim seviyelerini, gelir kaynaklarinin ve tUketimlerinin bu risklerin olasi etkilerini
hafifletebilme kabiliyetini kapsamaktadir.

Cocuk ve bebeklerin zarar gorebilirligi, beslenmelerinin daha &ncelikli oldugunu
gOsterir. Yetersiz beslenmenin 6nlenmesi, akut kotl beslenme tedavisi kadar
onemlidir. Gida glvenligi mtdahaleleri, kisa vadede beslenme ve saglik durumu,
uzun vadede ise hayatta kalma ve iyi olmay belirler.

Kadinlar genellikle evlerinde yemegin planlanmasi ve hazirlanmasinda btydk rol
oynar. Bir afetin ardindan gecim stratejileri degisebilir. Aile beslenmesindeki farkli
rollerin taninmasl, gida guvenliginin arttinimasinda énemlidir. Hamile ve emziren
kadinlarin, gocuklarin, yaslilarin ve engellilerin beslenme intiyaglarinin anlasiimasi,
uygun gida yardimlarinin gelistiriimesinde énemlidir.

Daha iyi gida guivenligi ve afetlerde gida mtdahalesi, daha iyi bir hazirlik ile basarilr.
Bu hazirlik, hiiktimetlerin, insani yardim kuruluglarinin, yerel sivil toplum érgUtlerinin,
toplumlarin ve bireylerin gelistirdigi kapasite, iliski ve bilginin sonucudur. Afete
hazirlik, blytk élgtde risk analizi ve erken uyar sistemleriyle iligkilidir. Bu durum
strateji planlama, ekipman ve teminlerin depolanmasl, acil hizmetler ve yedek
duzenleme, iletisim, bilgi yonetimi ve es gudim, personel egitimi ve toplum
seviyesinde planlama ve uygulamalari igerir.

Bu rehberde yer alan Gida guivenligi ve beslenmenin temel midahale alanlari; bebek
ve cocuklarin beslenmesi, akut yetersiz beslenme ve mikro besin eksikliklerinin
yonetimi, gida transferleri, nakadl yardim ve gida kuponu, gecim kaynaklaridir.

Diger boliimler ile baglantilar

Baska bolumlerdeki pek ¢ok standart, bu bolumle ilgilidir. Bir alanda standartlarin
yakalanmasi konusundaki gelisim, ¢ogu zaman diger alanlarin gelisimini de
etkilemektedir. Bir muUdahalenin etkili olmasi icin sektorler arasindaki guclu
bir es gudimun ve igbirliginin olmasi gerekir. Yerel ydnetim ve diger kurumlarla
koordinasyon iginde faaliyet gdstermek, ihtiyacin karsilandigindan emin olmak,
tekrardan kaginmak ve gida guvenligi, beslenme ve gida yardimlari kalitesinin en
Ust seviyede tutmak icin gereklidir.

4
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Yetersiz beslenmenin kavramsal gergevesi (bkz. sayfa 146), kotl beslenmenin
altinda yatan sebepler arasinda, aile c¢evresinde ve saglik hizmetlerindeki
yetersizliklere isaret etmektedir. Kotl beslenmenin dnlenmesi ve dizeltimesine
yonelik mtidahaleler, bu bélumde ve WASH'In, barinmave saglikile ilgili bolumlerinde
ele alinan asgari standartlarin yakalanmasina bagldir. Ayrica, temel standartlar ve
koruma ilkeleri de yerine getirilmelidir. Sadece Rehberin bu baliminde yer verilen
standartlarin saglanmasi, tim gruplarda kisilerin hayatta kalip ve insan onurunu
surdUrebilecegi sekilde gida guvenligi ve beslenmenin saglanabilmesi igin yeterli
degildir.

Baska balimlerdeki 6zel standartlara ve kilavuz notlara da atifta bulunulmustur.

Koruma ilkeleri ve Temel Standartlarla Baglantilar

Bu rehber standartlarini karsilamak igin tim insani yardim kurumlar, ayr bir
koruma zorunlulugu ya da &zel bir koruma kapasiteleri olmasa bile bu koruma
ilkeleri tarafindan yonetimelidir. llkeler "kati" degildir; durumlar, kurumlarin bu
ilkeleri yerine getirme kapasitesini sinirlayabilir. Ancak ilkeler her zaman insani
eylemi yonetmesi gereken evrensel insani konulari yansitir.

Bazi insani yardim kurumlarinin koruma gérevi ve 6zel rolleri vardir. Bu kurumlardan
bazilar koruma faaliyetlerini tek basina program ya da proje olarak yurittr veya
belirli kaynak ve personel ile koruma kiimesi ya da koruma sektért yardimlarinda
bulunur.

Temel Standartlar 6nemli sUreglerdir ve kisisel standartlar tUm alanlarca
paylasiimaktadir. Alti temel standart, &n degerlendirme, midahale, hedef belirleme,
gbzlem, degerlendirme, insani yardm calisaninin performansi, denetlenmesi
ve calisana yonelik destek gibi hususlarn kapsar. Bunlar rehberdeki diger tim
standartlanin altini gizen yaklasimlar icin tek referans noktasi saglar. Bu nedenle
her bir teknik bdlim temel standartlar ile birlikte kullanilarak kendi standardina
ulasmaya calismalidir. Ozellikle yardimin kaliteli ve uygun olmasi icin afetten
etkilenen insanlarin -genellikle afet durumunda risk altinda olan grup ve bireyler de
dahil- katiimlar arttinimalidir.

Afetten Etkilenen insanlarin Zarar Gorebilirlik ve
Kapasiteleri

Bu bolum, Temel standartlar ile birlikte okunarak onlari pekistirmelidir.

Geng ya da yash olmanin, kadin ya da engelli bir birey ya da HIV olan bir birey
olmanin kendi basina insanlar zarar gérebilir ya da savunmasiz héle getirmedigini
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anlamak dnemlidir. Bunu yapan, daha ziyade birden ¢ok unsurun karsilikli
etkilesimidir: Mesela 70 yasin Uzerinde, yalniz yasayan ve sagligi iyi olmayan bir
kimse, ayni yasta ve saglikta olup genis bir ailesi ve yeterli geliri olan bir kimseye
gbre daha zarar gorebilir durumdadir. Benzer sekilde 3 yasinda bir kiz gocugu, ona
eslik eden bir yetiskinin yaninda degilse, ailelerinin bakiminda olan akranlarina gére
daha zarar gérebilir durumdadir.

Anahtar faaliyetler uygulandiginda gida guvenligi ve beslenme standartlan zarar
gorebilirik ve kapasite analizi, afet yardm calisanlarinin ayrm gdzetmeksizin,
en ¢ok ihtiyacr olan kigilere ulasmasini saglar. Bu da yerel kosullarin tam olarak
anlasiimasini ve belirli risklerin bazi insan gruplarini farkl sekillerde nasil etkilendiginin
gbrllmesini gerektirir (6rn. ¢ok fakir olmak ya da aynmciliga ugramak), cesitli
koruma tehditlerine maruz kalma (6rn. cinsel istismar dahil toplumsal cinsiyet bazli
siddet), hastallk ya da yayilmasi (6rn. HIV ya da tlberkUloz) ve salgin olasiliklar
(6rn. kizamik ya da kolera). Afetler, mevcut esitsizlikleri daha da derinlestirebilir.
Ancak insanlarin basa ¢ikma stratejilerinin, direnclilik ve iyilesme kapasitelerinin
desteklenmesi 6nemlidir. Bilgi, yetenek ve stratejileri desteklenmeli; kendilerine
saglanan, sosyal, mali, yasal ve psiko-sosyal desteklere erisimleri artinimalidir.
Ayrica Kisilerin bu hizmetlere adaletli bir bicimde erisebilmelerinde karsilarina ¢ikan
cesitli fiziksel, kulturel, ekonomik ve sosyal engellerde ele alinmalidir.

Asagida, zarar gorebilir kisilerin hak ve kapasitelerinin géz 6énine alinmasi gereken
alanlar belirtiimektedir:

D Tum temsil gruplarini kapsayacak sekilde (6zellikle daha az gérdlenleri (6rn.
iletisim ya da hareket guclugu olanlar, kurumlarda yasayanlar, damgalanan
genc ve diger temsil ediimeyen gruplar) insanlarin katilimlarini saglamak.

D \Verileri analiz srasinda cinsel yonelim ve yasa gore ayirmak (0-80+ yas)
gda guvenligi ve beslenme alaninda nUfus cesitliliginin - gdéz dninde
bulundurulabilmesi icin bu, dnemli bir 6gedir.

D Saglanan yardimlarla ilgili bilgi alma hakkinin, toplumun tiim Gyelerini kapsayici
ve onlarin erisebilecegdi sekilde iletiimesini saglayiniz.
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Asgari Standartlar

1. Gida Giivenligi ve
Beslenme Analizi

Akut krizlere acil midahalede, acil yardimin gerekip gerekmedigini belirlemek icin,
cok sektorlll 6n acil tespit, yeterli olabilir. On acil tespit, vaktinde konuya ézel hizli
ve acik bir vizyonla hareket edilebilmesi icin gereklidir. Daha sonrasinda kayda
deger bir zaman ve kaynak gerektiren detayli gida gtvenligi ve beslenme analizleri
yapilacaktir. Degerlendirme, devam eden bir sUrectir ve mudahale yonetiminin
hedef belirleme ile karar alma kisimlari hususundadir.

Gida glvenligi ve beslenme degerlendirmeleri tercihen, yeterli beslenme éntindeki
engellerin belirlenebilmesinin ve gidanin kullanilabilirligi, gidaya erisim ve gidanin
optimal bicimde kullaniminin gelistiriimesi igin yapilan midahalelerin drttismesidir.
Ek 1: Gida glvenligi ve gegim kaynaklar degerlendirmesi kontrol listesi, 2: Tohum
guvenligi degerlendirmesi kontrol listesi ve 3: Beslenme degerlendirmesi kontrol
listeleri, bdlim sonunda verilmistir.

iki Gida glvenligi ve beslenme degerlendirmesi standardi Temel Standart 3
kaynaklidir (okz. sayfa 61) ve her ikisi de Gida glivenligi ve beslenme mUdahalelerinin
planli ve destekli olmasina yéneliktir.

Gida guvenligi ve beslenme degerlendirmesi standardi 1: Gida
guavenligi

insanlar gida giivenligi riski altinda oldugunda, program, insanlarin
normalde nasil gidaya eristigini ve afetin mevcut ve gelecekteki

gida guvenligini nasil etkileyecegini temel olarak belirler ve en uygun
mudahaleyi yapar.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Genel olarak kabul edilen ilkeleri uygun yontemleri kullanin ve bunlari
degerlendirme raporunda tanimlayin. (bkz. Kilavuz notlar 1).
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Degerlendirmenin ilk asamasinda bilgileri toplayin ve analiz edin (bkz. Kilavuz
notlar 2).

NuUfusun beslenme durumunda gida gUvensizliginin etkisini analiz edin (bkz.
Kilavuz notlar 4).

Yerel kapasiteler Uzerinde, resmi ve resmi olmayan kurumlar danhil, bir analiz
yapin (bkz. Kilavuz notlar 9).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Bireylerin, ailelerin ve toplumlarin Gida guUvenligi ve gecgim kaynaklari
arastinlarak ihtiyaglar belirlenir (bkz. Kilavuz notlar 3-9).

Degerlendirme bulgulan analitik bir rapor icinde sentezlenir ve en fazla zarar
gbrebilir grup ve bireyleri hedefleyen kesin tavsiyelere yer verilir (okz. Kilavuz
notlar 1-10).

Mudahale, kisilerin acil gida ihtiyaglarini temel alir ve gecim stratejilerinin
korunmasi ve tesvik edilmesini de kapsar (bkz. Kilavuz notlar 10).

Kilavuz notlar

1.

Yéntem: Resmi olmasa bile degerlendirmenin kosullar ve 6rneklemelerin
yontemi 6nemlidir. Gida glvenligi degerlendirmeleri net hedeflere ydnelik
olmal ve dinya genelinde kabul gbéren ydntemler kullanimalidir. Bilginin
farkll kaynaklarla teyit edilmesi (6rn. mahsul analizi, uydu gorintisu ve evsel
degerlendirmeler) tutarl bir sonug icin dnemlidir (bkz. Temel Standart 3 sayfa
61 ve Referanslar ve diger kaynaklar).

Bilgi kaynaklari: Afet 6ncesi durumla ilgili ikincil bilgiler bulunabilir.
Beslenmenin glivence altinda olmasi konusunda kadin ve erkeklerin farkli ve
tamamlayici rolleri oldugundan, bu bilgi cinsiyete gore ayriimalidir (bkz. Temel
Standart 3 sayfa 61 ve Ek 1: Gida glvenligi ve gecim kaynaklari analiz kontrol
listeleri)

Gidalarin elde edilmesi, erigsim, tiiketim ve kullanma: (bkz. Gidalarin
kullanilabilirligi, gidaya erisim ve kullanm tanimlar sayfa 145.) Gida tiketimi,
ailedeki bireylerin enerji ve besin alimlarini yansitir. Asil enerji icerigi ve besin
detaylarini bu analizler sirasinda 6lgmek pratikte uygun degildir. Bir afet dncesi
ve sonrasinda tlketilen gida miktarindaki degisiklikler Gida gtvenligindeki
degisikliklerin gdstergesi olabilir. Birey ya da aile halki tarafindan tiketilen
gida gruplarinin sayisi ve sikligi, belirli bir referans déneminin ardindan ttketim
sikhigi, diyet cesitliligini gosterir. Gida tUketim sekilleri ve problemleri ile ilgili
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saglam dlcumler yapan araglar, mevsim takvimlerini, ailenin diyet cesitlilik
skorunu, gida guvenligi erisim 6lgegini ya da gida tiketim skorunu gdsterir.

Gida giivensizligi ve beslenme durumu: Gida guvensizligi, yetersiz
beslenmenin altinda yatan U¢ nedenden biridir. Ancak yetersiz beslenmenin
tek nedeni olarak gérilmemelidir.

Kosullar: Gida guvensizligi, afetlerden etkilenen nlifusun besin yéninden
yeterli gidaya erisimi ve yerel ¢evrenin bozulmasi Uzerinde etkisi olan
kuruluslar, strecler, ulusal ve uluslararasi yonergeler dahil olmak lzere genis
kapsamli olarak makro-ekonomik ve yapisal olarak sosyo-politik faktérlerden
kaynaklanabilmektedir. Bu, genellikle afetin etkisi nedeniyle daha da kdtiye
gidebilen yapisal hassasiyetlerden kaynaklanan uzun vadeli bir durum olan
kronik gida guvensizligi olarak tanimlanir. Kithk erken uyar sistemleri ve
ButUnlesik Gida Glvenligi Faz Siniflandirmasi dahil olmak Uzere yerel ve
bdlgesel gida glvenligi bilgi sistemleri, bilgi analizi icin nemli mekanizmalardir.

Miidahale analizi: Gida gUtvenligi, insanlarin gecim kaynaklari, bulunduklari
bdlge, sosyal statuleri, yilicindeki zaman dilimi ve afetin dogasina gére farkliliklar
gosterebilir; degerlendirmelerin odak noktasl, insanlarin afetten énce gida ve
gelirlerini nasil elde ettikleri ve afetin bunu nasil etkiledigini yansttir. insanlarin
yerlerinin degistirildigi durumlarda ev sahibi olan halkin Gida gtivenligi de gdz
ondne alinmalidir. Analiz, pazar, banka, mali kurumlar, nakdi yardim transferleri
durumunda yerel transfer mekanizmalari, gida tedarik zinciri ve bunlarla ilgili
riskleri de ele almalidir (bkz. Koruma ilkesi 1 sayfa 33). Bu, nakdi yardim ya
da gida transfer mudahalelerinin uygulanabilirligine ve gtvenli ve etkin teslimat
mekanizmalarinin ortaya ¢gikmasina da katki saglar.

Pazar analizi, 5ncul ve ardil analizlerin bir pargasi olmalidir. Pazarlarin analizi,
fiyat egilimleri, temel intiyac ve servislerin kullanilabilirligi, pazar yapilarinda
afetin etkisi ve beklenen iyilestirme dénemini icermelidir. Pazarlarin istihdam,
gida, 6nemli servis ve maddeleri saglama kapasiteleri, zamaninda, maliyet
etkinlikli ve uygun yardimlarin saglanmasina yardimci olur. Pazar sistemleri
ayrica kisa vadeli ihtiyaclann étesinde insanlarin gecim kaynaklarini, tretken
maddeler sunarak (tohum, arag vs.) ve istihdam talebini muhafaza ederek
koruyabilir. Programlar, yerel satin alimini destekleyecek sekilde tasarlanmalidir
(bkz. Gida guvenligi gida transferleri standardi 4, Kilavuz notlar 2-3 sayfa 189,
Gida guvenligi - gecim kaynaklar standardi 1, Kilavuz notlar 7 sayfa 207 ve
Gida glvenligi - gecim kaynaklari standardi 3, Kilavuz notlar 2 sayfa 212)
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8. Miicadele stratejileri: Analizler ve deg@erlendirmelerde, farkl mucadele
stratejileri goz dntine alinmalidir. Stratejiler farklilik géstermekle birlikte hepsinin
degisik asamalari vardir. Bazi mtcadele stratejileri cogunlukla marjinal degildir,
tersine cevrilebilir ve kalici hasarlara yol agmaz. Daha sonraki stratejiler, yani
kriz stratejileri, kalici olarak gelecekteki gida glvenligine zarar verebilir, Grnegin
toprak satimi, ailelerin tamamen gdo¢ ettirimesi ve ormansizlastirma gibi.
Kadinlar ve kiz ¢cocuklan tarafindan kullanilan bazi stratejiler saglk, psikolojik
durum ve sosyal entegrasyona onemli dlclde zararlar verebilir. MUcadele
stratejileri ayni zamanda ¢evreyi de etkileyebilir, mesela dogal kaynaklarin asiri
kullanimi. Analizler, yardimlarda Gida glvenliginin korunmasi icin en uygun
strateji kombinasyonlarini ortaya koymall ve zarar vermeyen secenekler
tlikenmeden ®nce bunlar desteklemelidir (bkz. Koruma ilkeleri 1-2 sayfa
33-36).

9. Savunmasizhik katiimci analizi: Farkl gruplarin, kadin ve erkeklerin yerel
orgutlere ve kurumlara anlamli sekilde katilimi, analizin her asamasinda
onemlidir. Programlar yerel bilgiler Gzerinde odaklanmalidir, yerel kosullardaki
ihtiyac ve isteklere gore sekillendiriimelidir. Tekrarlayan dogal afetlere tabi
alanlar, erken uyar ve acil durum yardm sistemleri ya da aglar agisindan
onemli planlara sahip olabilir ve bunlar analizlerde kullanilmalidir. Proje tasarm
ve uygulamada kadinlarin da yer almasi énemlidir (bkz. Koruma ilkeleri 2-4
sayfa 36-41).

10. Acilihtiyaclarve uzun vadeli planlama: Acil gereksinimleri karsilamak tizere
yapilan planlar gida transferleri ile nakdi yardm ve gida kuponu transferlerini
de igerebilir. Bunlar tek basina ya da gecgim kaynaklar faaliyetleri ile kombine
edilebilir. Uretici degerlerini korumaya krizin ilk asamalarinda éncelik verilse
de mudahaleler uzun vadeli oimalidir ve gerilemis bir ¢cevrenin Gzerindeki iklim
degisikligi etkilerinin farkindaligini da icermelidir.
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Gida glivenligi ve beslenme degerlendirmesi standardi 2: Beslenme

insanlarin yetersiz beslenme riski altinda oldugu durumlarda, yetersiz
beslenmenin yayginlidi, nedenleri, cesidi, derecesini anlamak icin
uluslararasi kabul edilmis ydntemler kullanilarak analizler yapilmali, en
cok risk altinda olanlar icin en uygun mudahaleler uygulanmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Afet dncesi ve 6n degerlendirmeden elde edilen bilgileri derleyin ve beslenme
durumunun dogasini ve siddetini belirleyin (bkz. Kilavuz notlar 1-6).

Beslenme destegine en c¢ok ihtiyaci olan gruplar ve beslenme durumunu
etkileyen temel faktorleri belirleyin (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

NUfus seviyesindeki kalitatif ve kantitatif analizlerin antropometrik durum,
mikro besleyici durum, bebek ve cocuklarin beslenmesi, anne bakimi ve ilgili
potansiyel belirleyicileri daha iyi anlamak igin gerekip gerekmedigini arastirin
(bkz. Kilavuz notlar 1-2).

Yetersiz beslenmenin potansiyel belirleyicileri hakkinda yerel toplum ve diger
yerel paydaslar g6z 6énine alin (bkz. Kilavuz notlar 7).

Yardimi yénlendirmek ve/veya desteklemek icin ulusal ve yerel kapasite analizi
yapin (bkz. Kilavuz notlar 1 ve 8).

Durumu stabil ya da gerilemekte olup olmadigini kontrol icin beslenme analizi
bilgilerini kullanin. (bkz. Kilavuz notlar 7-8).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Antropometrik ve antropometrik olmayan analizler igin genis Olgekli
benimsenen ilkelere bagl gostergeler de dahil analiz ve analiz yontemlerinin
benimsenmesi (bkz. Kilavuz notlar 3-6).

Analiz bulgularinin, net dneriler ve en zarar gérebilir birey ve gruplart hedefleyen
analitik raporlarda verilmesi (bkz. Kilavuz notlar 3-6).

Kilavuz notlar

1.

Kavramsal bilgiler: Yetersiz beslenmenin altinda yatan sebepler hakkinda,
mevcut sagdlik ve beslenme profilleri, arastirma raporlari, erken uyari bilgileri,
saglik merkezi kayitlar, gida guvenligi raporlari ve toplum gruplari da dahil



2.
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birincil ve ikincil kaynaklardan bilgi elde ediimelidir. Spesifik analiz alanlarinda
bilgi eksikligi varsa demografik saglik arastirmalar, coklu gosterge arastirmalari,
diger ulusal saglik ve beslenme arastirmalar, WHO Beslenme Alani Bilgi
sistemi, WHO Vitamin ve Mineral beslenme bilgi sistemi, karmasik acil durum
veri tabani (CE-DAT), Kriz durumunda beslenme bilgi sistemi (NICS), ulusal
beslenme arastirmalari ve hastalik oranlari, mevcut programlarin kapsami gibi
kaynaklara basvurulmalidir. Temsili verilerin olmasi durumunda zaman iginde
beslenme durumundaki egilimlere bakilabilir (bkz. Ek 3: Beslenme analizi
kontrol listesi). Beslenme analizi, daha genis analizlerin, 6zellikle kamu sagligi
ve gida guvenliginin icinde incelenmelidir. Mevcut beslenme tesvikleri hakkinda
bilgiler, operasyonel kapasite ve lokal ve ulusal yardim kapasitesi, bosluklarin
doldurulmasi ve yardimlarin yénlendiriimesi agisindan toplanmalidir.

Analiz kosullari: Bilgi bosluklarinin belirlendigi yerlerde ilk analizin ardindan
detayli analiz yapiimalidir (bkz. Temel Standart 3 sayfa 61). Detayli bir beslenme
analizi, antropometrik* (insan vicudunu 6lgcme) arastirma bebek ve ¢ocuklarin
beslenmesi dair analizleri, mikro besleyici analizlerini ve nedensel analizler gibi
cesitli yaklasimlari icermelidir. Beslenme arastirmasi ve izleme yontemleri de
kullaniimalidir.

* Antropometri: insanin dlciilebilir (agirlik, boy, kafa boyutlan, soluma sikiigi vb) ve siniflandinlabilir
(96z rengi, sag bicimi, kanin biyokimyasal ¢zellikleri vb.) fiziksel 6zelliklerini istatistik acidan inceleyen

antropoloji dal.

Yéntem: Beslenme analizlerinin net hedefleri olmalidir, uluslararasi kabul
edilen yontemler kullaniimalidir, beslenme acisindan risk altindaki gruplar
belirlenmelidir ve yetersiz beslenmenin temelindeki nedenler belirlenmelidir.
Analiz ve degerlendirme streci, dokimante edilerek zamaninda bir rapor
seklinde sunulmalidir. Analiz yaklasimlar tarafsiz, temsilciler ve kuruluslar
arasinda iyi koordine edilmis olabilir, bu sekilde bilgiler tutarl ve kiyaslanabilir
olur. Gok kuruluslu analizlerde blytk 6lgekli teknik ve genis cografi alanlarin
degerlendiriimesi faydali olabilir.

Antropometrik él¢ctimler, beslenme bozuklugunun gortlme sikigini tahmin
etmeyi saglar (kronik ve akut). Bunlar WHO standartlarina gére Z skorundaki
agirhik boy élctimlerini rapor eder (bkz. Ek 4: Akut yetersiz beslenmenin 6lgtimu).
Z skorunda agirlik ve boy dlctimleri Saglik istatistikleri ulusal merkezine (NCHS)
gbre, gecmis arastirmalar ile kiyaslamak Uzere raporlanabilir. Orta Ust kol
cevresi ile dlgtilen (UOKG) asin zayiflik antropometrik arastirmada yer almalidir.
Beslenme siglikleri analiz edilmeli ve ayrica kaydedilmelidir. Yetersiz beslenme
yayginhigi ile ilgili gtiven araligi raporlanmall ve kalite glvence gosterilmelidir.
Bu, mevcut araglar kullanilarak yapilabilir (6rn. Yardim ve Gegigleri Standart
izleme ve Analiz yontemi (SMART) el kitabi ve araclari ya da ENA (Acil Durum

4
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5.

Beslenme analizi) yazilimi ve epi info yazilimi). En ¢ok kabul géren uygulama,
6-59 aylik cocuklarda beslenme bozuklugunun &lctlmesidir. Ancak diger
gruplar daha buyuk risk altinda olabilir. (bkz. Ek 4: Akut yetersiz beslenmenin
6lctima).

Antropometrik olmayan gdstergeler: Antropometriye ek bilgiler de
Onemlidir ancak dikkatlice ele alnmali ve antropometrik calismalara
baglandiginda sinirli kalmalidir, bdylece ¢alismanin kalitesi dUsurtlmemelidir.
Bu tlr goster-geler bagisiklik kosullara oranlarini (6zellikle kizamik), Vitamin
A destegi, mikro besleyici eksikligi ve WHO Bebek ve ¢ocuklarin beslenmesi
(IYCF) gostergelerini icerir. Uygunsa cenin, bebek ve 5 yas alti 6lim orani
olculmelidir.

Mikro besin eksiklikleri: Toplumda afet 6ncesinde A vitamini, iyot ya da
demir eksikligi oldugu biliyorsa bu, afet strecinde de bir sorun teskil edebilir.
Analizlerin planlanmasi ve incelenmesi sirasinda mikro besin eksikliklerinden
kaynaklanan pelegra, beriberi, iskorbit hastaliklarinin ortaya ¢gikma olasiligi géz
ondne alinmalidir. Saglik merkezlerinde bu eksiklikleri bilinen bireyler varsa,
yeterli besine erisim eksikligini gdstermek gereklidir ve bu durum toplum igin
de bir gosterge olabilir. Mikro besleyici eksikliklerinin analizi dogrudan ya da
dolayl olabilir. Dolayll analizler, besleyici alimlarinin niifus seviyesinde olmasi,
eksiklik riskinin ekstrapolasyonu, gida erisim verilerinin élgtlmesi ve (bkz. Gida
glvenligi ve beslenme analizi standardi 1 sayfa 150), ve gida orani yeterliliginin
degerlendiriimesi (bkz. Gida glivenligi - gida transferleri standardi 1 sayfa 180)
olabilir. Dogrudan analiz, mumkunse, bireysel hasta ya da ntfus drneklerinde
klinik ya da alt klinik eksikliklerin dlgtlmesi olabilir, drn. arastirmalar sirasinda
hemoglobin seviyesinin dlctlmesi, demir eksikliginin élctimesinde kullanilan
anemi yayginliginin goéstergesi olabilir.

Yetersiz beslenme seviyelerinin yorumlanmasi: Yetersiz beslenme
seviyelerinin belirlenmesi referans nifusun boyut ve yogunlugu, hastalik
ve Olim oranlannin detayll analizini gerektirir (bkz. Gerekli saglik hizmetleri
standardi 1, Kilavuz notlar 3 sayfa 310). Ayrica saglik géstergeleri, mevsimsel
degisiklikler, IYCF go6stergeleri, afet 6ncesi yetersiz beslenme seviyesi,
temel besin eksiklikleri seviyesi (bkz. Ek 5: Kamu sagliginda mikro besleyici
eksikliginin 6lgtimu), kUresel akut yetersiz beslenme ile ilgili siddetli akut yetersiz
beslenme ve diger faktorler, bu yetersizligin altindaki sebeplerdir. Tamamlayici
bilgi sistemlerinin bir kombinasyonu egilimleri gorintilemek icin en maliyet
etkinlikli yol olabilir. Uygunsa yerel kurumlar ve insanlar izleme faaliyetlerinde,
bulgularin yorumlanmasinda ve kaynak planlamasinda yer almalidir. Karar
verme ve modellerin uygulanmasi gida gtvenligi, gecim kaynaklan ve saglik



Gida Givenligi ve Beslenmede Asgari Standartlar

ve beslenme gibi degiskenleri icerir (bkz. Gida guvenligi ve beslenme analizi
standardi 1, Kilavuz notlar 5 sayfa 152).

Karar verme: Analiz bulgulari, yetersiz beslenmenin ydnetiimesine yonelik
mudahale kararlarini belirtmelidir. Genel gida dagitimi ve diger dnleyici ya da
acil durum mudahalelerini uygulama kararlari, afetin akut déneminde derin
analiz sonuglarini beklemek zorunda degildir. Analizler yapildiginda sonuglar
faaliyetlere dair bilgi icermelidir. Karar verme, kavramsal gergevede gosterildigi
gibiyetersiz beslenme sebeplerinin anlagiimasina, beslenme analizi sonuglarina
ve mevcut kapasite yardimina bagldir.
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2.Bebek ve Gocuklarin
Beslenmesi

Bebek ve cocuklarin beslenmesine yonelik standardin altinda kalan uygulamalar,
yetersiz beslenme, hastalik ve 6lum olasiigini arttinr. Afetlerde bu riskler artar ve
en gencler en zarar gdrebilir durumdadir. Optimal beslenme uygulamalari, hayatta
kalma oranini en Ust seviyeye cikarr, 24 ayin altindaki ¢ocuklarin hastaliklarini
azaltir ve 6 aylik ¢cocuklar igin emzirme, 24 ay ya da daha uzun stre emzirmeye
devam etme, yeterli, uygun ve guvenli tamamlayici gidalara 6 ayda baslanmasini
icerir.

IYCF (Bebek ve cocuklarin beslenmesi) , henliz anne sttt ile beslenen ve bu cadi
gecmis kiiclik cocuklarin beslenme ihtiyaclarinin desteklenmesi ile ilgilidir. Oncelikli
mudahaleler arasinda, anne sutindn korunmasl ve anne sUtU destedi, yapay
beslenmenin risklerini azaltma ve guivenli tamamlayici gidalara gecilmesi yer alir.
istisnal ve zor durumlarda olan bebekler ve cocuklar, mesela HIV'in yaygin oldugu
nUfuslar, okslzler, distk agirlikla doganlar (LBW) ve asin derecede besinsiz
kalmis cocuklar ¢zel dikkat gerektiri. Hamile ve emziren annelerin beslenme,
fiziksel ve zihinsel sagliklarinin korunmasl ve desteklenmesi, anne ve ¢ocugun
refahr icin dnemlidir. BUyUk anne ve babalar, tek babalar ya da kardesler gibi
cocugun bakimini Ustlenen kisilerin 6zel ihtiyaclan gbéz éntne alinmalidir. Cocuk
ve geng gocuklarin beslenme ihtiyaclarinin zamaninda karsilanmasinda sektorler
arasl dayanisma onemlidir. IYCF, bu bolimdeki ve diger bolimlerdeki pek ¢ok
standardin batlnsel bir parcasidir.
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Bebek ve ¢ocuklarin beslenmesi standardi 1: Yol gésterici politi-
kalar ve es glidiim

Bebek ve cocuklarin gtivenli ve uygun beslenmesi, anahtar yol gosterici
politikalar ve gucli es gidim uygulamasi yoluyla korunur.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Acil durumlarda ¢ocuklarin beslenmesi (IFE) ve anne suttind ikame edebilecek
besinlerin pazarlanmasinda uluslararasi kanunlar ve Dinya Saglk Orgiitil
Genel Kurulu (WHA) kararlarinin sartlarina uyulmasi (birlikte kanunlar olarak
bilinir) (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

Anne sUtlne ikame besinlerin (BMS), diger st Urlnlerinin, biberon ve emziklerin
pazarlanmasi ya da bagislanmasindan kaginilmasi (bkz. Kilavuz notlar 2).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

IYCF htukUmlerini ve operasyonel IFE rehberlerini yansitan ulusal ve/veya ajans
politikalari (okz. Kilavuz notlar 1).

Her acil durumda IYCF icin liderlik edebilecek bir koordinasyon makami atama
(bkz. Kilavuz notlar 1).

BMS, sUt drlnleri, biberon ve emzik bagislarini ydneten bir organ belirleme
(bkz. Kilavuz notlar 2).

Kanun ihlallerinin izlienmesi ve raporlanmasi (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

Kilavuz notlar

1.

Politika rehberligi, es giidiim ve iletisim: Acil durum programlarini bil-
gilendiren anahtar yol g&sterici politikalarla ilgili dokiimanlar arasinda IFE ve
Kanun hakkinda Operasyonel Rehber de yer alir. Ek kilavuzlar Referanslar ve
diger kaynaklar béliminde bulunabili. WHA Karar 63.23 (2010), Uye Ulke-
lerin ulusal ve uluslararasi acil durum planlarinin ve acil durum yardimlarinin
IFE Hakkinda Operasyonel Rehbere uygun olmasini gerektirir. Afete hazirlikli
olma, politika gelistirme, oryantasyon ve IFE hakkinda egitim, Kanuna uyumlu
BMS kaynaklari ve tamamlayici gidalarin belirlemesini icerir. IYCF hakkinda
liderlik edebilecek bir koordinasyon organi her acil durumda bulunmalidir. Ka-
nun ihlallerini izlemek ve raporlandirmak, hesap verebilirlige yardimci olacaktr.
Etkilenen nUfus icin tutarl bir iletisim saglamak ve basin aciklamalari, yardim
icin etkili olacaktir.
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2. Siit ve siit (rdinlerinin ele alinmasi: SUt ve st UrUnleri, hedefe uygun

olmayan dagitimlarda dahil edilmemelidir (bkz. Gida gtivenligi - gida transferleri
standardi 2, Kilavuz notlar 5 sayfa 186). Yapay beslenme ydntemleri ve
gbstergeleri, IFE es gudum organi rehberligi altinda IFE ve Kanun Hakkinda
Operasyonel Rehbere uygun olmalidir. BMS, st Grlnleri biberon ve emzik
bagislar acil durumlarda satimamali ya da satisi kabul edilmemelidir. Ulasan
bagislar kontrol altinda tutulmal ve IFE koordinasyon organi tarafindan
yonetilmelidir.

Bebek ve cocuklarin beslenmesi standardi 2: Temel ve nitelikli
destek

Bebek ve kiguk c¢ocuklarin anne ve bakicllar, riskleri azaltan ve
beslenme, saglik ve hayatta kalma sonuclarini iyilestiren beslenme
desteklerine zamaninda ulasmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Guvenli ve uygun IYFC icin cok sektdrli mudahalelerin entegre sekilde
saglanmasi gerekir (okz. Kilavuz notlar 1).

Gida, nakdi yardimlar ve/veya gida kuponu transferleri ile diger hizmetlere,
emziren ve hamile kadinlar dncelikli olarak ulasmalidir (bkz. Kilavuz notlar 1).

Hamile ve 0-24 ay arasi ¢ocuklu emziren kadinlar hedefleyen anne situ
danismanliklart saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 2-7).

Yeni dogan bebekli annelere harici emzirmeye erken baslama destegi
verilmelidir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Zamaninda, glvenli ve uygun tamamlayici gida destedi saglanmalidir (bkz.
Kilavuz notlar 5).

Bebekleri yapay beslenmeye ihtiyag duyan anne ve bakicilar igin uygun BMS
ve diger besin destleri zamaninda sunulmalidir (bkz. Kilavuz notlar 6).

istisnal zor durumda olan bebekler ve cocuklar icin (yetim, uzun sire besinsiz
kalmig, LBW ve HIV den etkilenen) dzel beslenme destleri saglanmalidir (bkz.
Kilavuz notlar 4-7).
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Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

6 aydan klc¢uk cocuklarda sadece anne sutl ve anne sutindn erken verilmesi
ile 1 ve 2 yaglarinda devam eden anne sttt oranlarinin WHO standartlarina
gore olgtimesi (bkz. Kilavuz notlar 2-3, 5-6).

Bakicilarin, 6 ve 24 ay arasindaki cocuklarin tamamlayici gidalarina zamaninda,
uygun ve guvenli olarak erisiminin saglanmasi (bkz. Kilavuz notlar 5-6).

Emziren annelerin etkin desteklere erisiminin olmasi (bkz. Kilavuz notlar 1-3).

Yapay beslenme gerektiren bebekler icin uygun BMS ve ilgili desteklerin
saglanmasi icin kanunlara uygun yontemlerin uygulanmasi (bkz. Kilavuz notlar 5).

Kilavuz notlar

IYCF icin koruyucu ve destekleyici bir ortam olusturmak Uzere basit
Olctimlerin ve temel mudahalelerin yapilmasi gerekir. Emzirme, tamamlayici
gida ve/veya yapay beslenme uygulanan 0-24 aylk bebeklerin beslenme
zorluklart konusu dikkatle ele alinmalidir. Emzirimeyen bebeklerin acil destege
ihtiyaci vardir. Anneler, bakicilar; hamile ve emziren annelerin dncelikli ihtiyaclari
karsilanmalidir. 24 ayin altinda gocuklari olan anneler kaydedilmeli ve yeterli
gidanin ulasmasi icin gida guvenligi programlarina baglanmalidir. Anneler ve
bakicilar icin 6zel barinaklarin olmasi, IYCF destegdi icin emsal teskil ederek
inceleme olanagdl saglar. Emzirme destegi, etkin saglik, psikolojik hizmetler,
oncelikli saglik ve secici beslenme programlari ile basindan itibaren entegre
halde olmalidir.

Hamile ve emziren kadinlar: Hamile ve emziren annelerin yetersiz
beslenmesi, hamilelik komplikasyonlari, anneyle ilgili 6lum, dtstk agirlikl
bebek dogumlari ve anne sutliinde temel besinlerin eksikligi gibi sonuglara yol
acar. Hamile kalirken anne agirhginin dusuk olmasi genellikle bebegdin agirhiginin
dustk olmasi ile ilgilidir ve ergen dénemde hamile kalmanin bir sonucudur.
Hamile ve emziren annelerin sagliklarini koruma ve anne sutlinun igeriginin
tam olmasini saglamak icin gida destegi almasi gerekir. Demir ve folik asit
takviyelerine devam edilmelidir. Kadinlar, dogumdan sonraki alti ila sekiz hafta
A vitamini almaya devam etmelidir. Mikro besin destekleri uluslararasi dnerilen
doz ve zamanda olmalidir. Ergen annelerin beslenme destegi de dnemli iken

4
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LBW vakalarinin énlenmesinde ergen yasta hamile kalmayi énleyici programlar
daha etkilidir.

Anne ve bebegin saghginin korunmasinda harici anne sttlne erken
baglanmasi (dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde) 6nemlidir. LBW bebekler ve
anneleri, dogumdaki ciltten cilde temasinin ve emzirmeye erken baslamanin
faydalarini géreceklerdir (bkz. Gerekli saglik hizmetleri - cocuk sagligi standardi
2, Kilavuz notlar 1 sayfa 324).

Emzirme: Harici anne sUtl, bebegin sadece anne sutt almasi, gerekli temel
besin ya da ilaglarin disinda su ya da diger sivilari aimamasidir. Emzirme daha
blylk bebek ve ¢ocuklar da koruyucudur, dzellikle su ve hijyen sartlarinin
eksik oldugu vyerlerde, 24 ay ya da daha fazla emzirmeye devam etmek
onemlidir. Annelere, aile ve toplumlara emzirmenin dnemi anlatiimalidir; akut
acil durumlarda toplumlarin gtveni sarsilabilir. Baski altindaki ntfus ve 6 ay
altindaki yetersiz beslenen bebeklere yonetimi zor durumlarda nitelikli anne
sUtU saglamak icin planlama ve kaynak tahsisi yapiimalidir (bkz. Akut yetersiz
beslenme ve mikro besin eksikliklerinin ydnetimi standardi 2 sayfa 169),
karisik beslenmenin yaygin oldugu insanlarda ve HIV olan yerlerde gocuklarin
beslenmesine 6zen gdsterilmelidir (bkz. Kilavuz notlar 7).

Tamamlayici beslenme, anne sutunun yani sira 6 aydan itibaren bebeklere
ek besin verilmelidir (ya da emzirilmeyen bebekler icin anne sutl ikamelerinin
saglanmasi). Tamamlayici besin déneminde (6-24 ay), gida ve sivi glivenliginin
devami icin emzirme onemli rol oynamaya devam eder. Emzirimeyen
bebeklerde beslenme eksikligini kapatmak icin destek gerekir. Bunun
gida glvenligi programlariyla baglantii olmasi tamamlayici  beslenmenin
desteklenmesi icin dnemlidir. Nifusun gida yardimina tabi oldugu yerlerde
uygun mikro besleyiciler genel programda yer alirken tamamlayici gidalar
icin kapall bir bicimde muhafaza edilmesi gerekebilir. Tamamlayici gida
alma déneminde lipit bazli besin takviyelerinin farkli acil durum kosullarinda
kullanilmasi gerekir. Kullanima hazir tedavi amacl gidalar tamamlayici
degildir. Tamamlayici gidalarin dagitimi, hazirlanmasini gésteren rehberler
ile birlikte yapiimalidir. Mikro besin destegi ve A vitamini Onerilere uygun
olarak dagitimalidir. Bu takviyelerden dustk agirikl bebekler ve cocuklar da
faydalanabilir. NUfus bir sitma endemik alaninda ise, anemik ve demir eksikligi
olan ¢ocuklara demir takviyesi yapilimalidir.
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Yapay beslenme: Emziriimeyen bebeklerin beslenme segenekleri icin vasili
personel tarafindan belirlenmesi ve analiz edilmesi gerekir. Anne sutl yok
ise gonullt sut annelerin dzellikle distk agirlikli bebeklerin beslenmesinde
onemli roli olacaktr. Yapay beslenme gerekiyor ise anne ve bakicilarin
yeterli miktarda BMS'ye (bebekler en az 6 aylik olana kadar) ve diger dnemli
desteklere (su, yakit, depolama tesisi, blylme takibi, tibbi yardim) zamaninda
ulasmasi 6nemlidir. Karnisik beslenen 6 aydan kigik ¢ocuklar anne sutiine
yonlendiriimelidir. Sanitasyon sorunlari nedeniyle biberonlar kullanimamalidir.
Bireysel ve toplum seviyelerinde hastalik yayginligi belirlenmelidir, &zellikle
ishal yayginligi Gzerinde durulmalidir. 6 ayin altindaki emziriimeyen bebeklere
dUstk dozda A vitamini verilmelidir.

HIV ve bebeklerin beslenmesi: Cocuklarin HIV'den uzak bUyUmesini Ust
dizeye cikarmak, HIV ile enfekte annelerin cocuklar icin en iyi beslenme
yonteminin bulunmasinda géz énlne alinacak ik konudur. Bilinmeyen ve
negatif HIV olan anneler genel IYFC &nerilerine gére emzirebilir. (bkz. Kilavuz
notlar 3-5). HIV olan anneler, emzirme ile anti-retroviral (ARV) mUudahaleyi
birlestirdiginden, dogum sonrasi HIV iletimini énemli dlglde azaltir. ARV ye
hizli erisim éncelikli olmalidir (bkz. Gerekli saglik hizmetleri - cinsel ve Ureme
sagligl standardi 2 sayfa 328). Alternatif besleme ile ilgili riskler, acil durum
sartlarinda daha fazladir. Yani HIV ile enfekte annelerin bebeklerinin anne sutu
almasi, ARV’lerin olmadigi yerler de dahil, bebeklerin hayatta kalmasi icin
daha buytk olasilik sunar. Alternatif beslemeye baglanan ¢ocuklar i¢in acil
yapay beslenme yardimi sunulmalidir (bkz. Kilavuz notlar 6).
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3.Akut Yetersiz Beslenme ve
Mikro Besin Eksikliklerinin
Yonetimi

Akut yetersiz beslenme ve mikro besin eksiklikleri, etkilenen bireylerin dlim ve
hastalik riskini arttirr. Bu nedenle bu tur yayginlik ve ylksek risk durumunda, dogru
ve eksik beslenmeyi destekleyici yardima ulasmak dnemlidir. Bu hizmetlerin etkisi,
temeldeki yetersiz beslenme diger mudahaleler, WASH, gida transferleri ve Gida
glvenligi ile es zamanli olarak ele alinirsa dnemli 6lgtide azalrr.

Orta dereceli beslenme bozuklugu, cesitli sekillerde ele alinabilir. Afet durumlarinda
destekci beslenme genellikle en temel strateji, orta dereceli akut beslenme
bozuklugunun dizeltimesi ile siddetli akut yetersiz beslenmenin &nlenmesine
yoneliktir. Akut yetersiz beslenme ve mikro besin eksikliklerinin yonetimi standardi
1, dzellikle tedavi hedeflenen destekci beslenmeye atifta bulunur. Ortlili destekci
beslenme icin tanimli géstergeler yokken, sunulan kosullar, kabul edilebilirlik ve
oranlar dnemlidir.

Siddetli akut yetersiz beslenme, cesitli ydntemlerle saglanabilen tedavi edici
bakim yoluyla ele alinir. Akut yetersiz beslenmenin toplum bazli yénetimi, sartlar
izin verdigi 6lctide olmalidir. Siddetli akut beslenmeyi ele alan programla toplum
mobilizasyonunu (etkin iletisim, aktif vaka bulma, referans ve takip), medikal
komplikasyonlar olmadan siddetli akut beslenme bozuklugu icin ayakta tedaviyi
ve bebekler icin medikal komplikasyonlu siddetli akut yetersiz beslenme hastane
tedavisini icerir.

Mikro besin eksikliklerinin belirlenmesi pek ¢ok durumda zordur. Siddetli
eksikliklerin klinik bulgularn kolayca teshis edilebilir, ancak alt-klinik mikro besin
eksikligi tanisi icin bu ¢ok kolay degildir. Nufusta temel besin maddelerinin eksikligi
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yayginsa, bu durumun afet ile kétlye gidecegi varsayilabilir. Bu eksiklikler, nifus
bazl midahaleler ve kisisel tedavi ile giderilmelidir.

Akut beslenme bozuklugu ve mikro besin eksikliklerinin yonetimi
standardi 1: Orta dereceli akut beslenme bozuklugu

Orta dereceli akut beslenme bozuklugu problemi ele alinr.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Baslangigtan itibaren net tanimlanmis ve tzerinde hemfikir olunmus stratejiler,
hedefler ve kriterler belirlenir (okz. Kilavuz notlar 1).

Baslangigtan itibaren ntfusun yer almasi ile birlikte erisim ve kapsam en Ust
seviyeye cikarllir (bkz. Kilavuz notlar 2 ve Temel Standart 1 sayfa 55).

Analizde yer alan kisilerin hastaneye yatmasi ve taburcu edilmesi, ulusal ve
uluslararasi kabul edilen antropometrik kriterlere gére yapilir (bkz. Kilavuz
notlar 3-4 ve Ekler 4: Akut yetersiz beslenmenin dlcimu ve 5: Kamu sagliginda
mikro besleyici eksikliginin élgtimu).

Orta dereceli akut yetersiz beslenme yonetimi, siddetli akut yetersiz beslenme
yonetimi ve mimkinse sunulan saglik hizmetlerine baglanir (bkz. Kilavuz
notlar 5-6).

Yerinde beslenme icin acik bir erzak yoksa, kuru ve kullanima hazir takviye
gidalar orantili olarak saglanir (bkz. Kilavuz notlar 8).

Zayif midahalelerin nedenleri arastirilir ve dnlem alinir (bkz. Kilavuz notlar 5-6).

IYCF, anne sUtu ile ilgili koruma, destek ve anne sutinu tesvik faaliyetleri ile
yonlendirilir (okz. Kilavuz notlar 7).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Programda diger cocuklar da yer almasina ragmen bu gostergeler zellikle 6-59
aylik cocuklara uygulanir.

Hedef nufusun ylzde 90' dan fazlasi, kuru erzak destekleyici programa bir
glnden daha az sUrede gidip gidebilecek ylurime mesafesinde olmali (tedavi
sUresi dahil) ve yerinde saglanan beslenme programlari icin bir yirime
mesafesi bir saatten fazla olmamalidir (bkz. Kilavuz notlar 2).
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Kirsal alanlarda kapsam ytizde >50, kentsel alanlarda ylzde >70 ve kamplarda
ylzde >90 olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 2).

Hedeflenen destekleyici beslenme programlarindan c¢ikanlarin orani dlenler
icin yUzde <3, iyilesenler icin ylzde >75 ve istegiyle ayrilanlar icin ylzde <15
olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 4).

Kilavuz notlar

Program tasarimi, beslenme durumunun karmasikiigini ve dinamiklerini
anlama temelinde olmalidir. Destekleyici gidalar, hedefe yonelik (tedavi
edici) ve Ustl 6rtdll (koruyucu) yaklasim ile uygulamalidir. Hangi yaklasimin
uygulanacagi karari, antropometrik kriterleri  kullanarak akut yetersiz
beslenme, yetersiz beslenme artis riski, izleme kapasitesi ve afetten etkilenen
insanlarin kaynak ve kapasitelerine baglidir. Hedeflenen destek beslenme
genellikle akut beslenme bozuklugu olan bireylerin izlenmesi icin daha fazla
zaman ve caba gerektirirken 6rtdll yaklasim genellikle daha az personel ve
daha fazla gida kaynagi gerektirir. Tedavi edici bakim, saglik sistemleri, HIV ve
AIDS ve tiberkUloz aglarina (TB) ve Gida guvenligi programlarina baglantilar
onemlidir. Afetten etkilenen insanlar, program alanlari belirlenirken karar
verme asamasina katilimalidir. Alanlara erisimde guclik ¢eken insanlara 6zen
gosterilmelidir. Baslangictan itibaren uzun vadeli destek igin ¢ikis stratejileri ya
da planlar dustnulmelidir.

Kapsam, tedaviyi alan insanlarn belirti. Bu kapsam, programin kabul
edilebilirligi, lokasyon ve program alanlarina erisim, gtvenlik durumu, dagitim
sikligl, bekleme slresi, servis kalitesi, mobilizasyon kosullari, ev ziyareti,
izleme ve kabul kriterlerinin siralanmasindan etkilenir. Program alanlari, kiicUk
¢ocuklar ile seyahat etmenin maddi zorluklarini ve risklerini azaltacak sekilde
hedef nufusa yakin olmalidir. Kapsami 6lgme yontemileri, Uretilen bilginin
gUvenilirligi ve tlrtne goére degisir. Kullanilan yéntem raporlama sirasinda
belirtiimelidir. Mevcut rehber, belirli bir kosulda hangi ydntemin uygulanmasina
karar verilirken kullaniimalidir. Kapsam degerlendirmesi bir yonetim araci
olarak gérulmelidir, dolayisiyla acil (akut dénem) destek safhasinin sonuna
birakilmamalidir.

Kabul kriterleri: Antropometrik kriterleri karsilayanlar disinda kalan, beslenme
bozuklugundan muzdarip bireyler de beslenme desteklerinden faydalanabilir,
orn. HIV (PLHIV) ya da TB olan insanlar, tekrarlamayi 6énlemek icin tedavi
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bakmdan c¢ikarlan insanlar, kronik hastaligi ya da engeli olan insanlar.
Antropometrik kriterlerin disindaki insanlar da programda yer alacaksa, izleme
ve raporlama sistemlerinin buna ayarlanmasi gerekir.

Ulusal yénergelerin olmadigi yerlerde taburcu kriterleri uluslararasi rehber-
lere gbre dizenlenmelidir ve raporlama performans gostergelerinin kullanildig
yerler belirtiimelidir (bkz. Kilavuz notlar 5).

Performans gédstergeleri tedaviyi sonlandirarak programi tamamlayan
insanlar icindir. Taburcu edilen kisilerin toplam sayisi, 6len, vazgegen-kendi
istegiyle ayrilan, iyilesen ve lyilesmeyen Kisileri de kapsar. Tamamlayici
hizmetlere yonlendirilen kisiler (saglik servisleri gibi) tedaviyi bitirmemistir,
ya tedaviye devam eder ya da daha sonra geri dénerler. Diger alanlara
yonlendirilen insanlar tedaviyi bitirmemistir ve performans gostergelerine danhil
edilmez. Performans ile ilgili gdstergeler sdyledir:

Taburcu olanlarin orani =

ivilesen kisi sayisl
vies o158y x ylzde 100

Toplam taburcu sayisi

Olerek ayrilanlarin orani =

Oltim sayis! .
x ylzde 100

Toplam ayrilis sayisi

istegiyle ayrilanlarin orani =
istekli ayrilanlarin sayisi

x ylzde 100
Toplam ayrilis sayisi

iyilesmeden ayrilanlarin orani =

iyilesmeden ayrilanlarin sayisi
yies Y Y x yiizde 100

Toplam ayrilis sayisi

Engellilik, damak yandi ya da cerrahi problemleri vs. olan g¢ocuklarin
akut beslenme bozuklugu sorunlar da varsa, bu ¢ocuklar raporlamadan
¢ikarlmamalidir. Raporlama sirasinda asil odaklanilan grup 6-59 aylik
cocuklardir. Performans analizinde yukaridaki gdstergelere ek olarak sistemler,
nUfusun katilimi, programin kabul edilebilirligini (ayrilan ve kosullara orani
bunun iyi bir dlct yontemidir), saglanan gidanin miktar ve kalitesi, kosullari,
diger programlara transfer sebepleri (6zellikle beslenme durumu siddetli akut
beslenme bozukluguna doénisen cocuklar), kabul edilen ve tedavide olan
birey sayisi da gérunttlemelidir. Hastalik sekilleri, ntfusun yetersiz beslenme
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7.

seviyesi, ailelerdeki ve ntfustaki gidanin guvensizlik seviyesi, nifusa saglanan
tamamlayici mudahaleler (genel gida dagitimi ya da es deger programlar)
ve servis dagitimi igcin mevcut kapasite gibi harici faktérler de g6z 6nine
alinmalidir. Ayrima ve tedaviye yeterince cevap verememenin nedenler,
devamliigi olan bir yaklasimla arastinimalidir.

Saglik girdileri ve géz 6niine alinmasi gereken konular: Hedeflenen
destekleyici gida programlari, hastaliklarin izlenmesi ve hastaliklar arasindaki
baglantilarin tespiti icin dnemli temas noktalardir. Programlar, mevcut saglik
hizmetlerinin kapasitesini gbz 6nlne almall ve sitma takibinde A vitamini
takviyesi, demir ve folik asit kombinasyonu; ishal ve bagisiklik takibinde ise
¢inko takviyesinin etkili bir sekilde saglanmasini icermelidir (okz. Gerekli saglik
hizmetleri - bulasici hastaliklarin kontrolt standardi 2 sayfa 314 ve gerekli
saglik hizmetleri - cocuk saglhgi standardi 1-2 sayfa 321-323). HIV yayginhiginin
oldugu bdlgelerde HIV testi ve profilaktik tedavi yapilabilmeli, destekleyici gida
kalite ve miktan itinall bicimde veriimelidir.

Akut olarak yetersiz beslenmis 6 ayin altindaki cocuklari emziren
anneler, takviye gida programina alnmaldrr. Orta derecede dengesiz
beslenen anneler emzirmeye devam edebilir ve kendi beslenme durumlarini
korumak icin yeterli beslenme destegine ihtiyag duyabilir. Anneler, takviye
beslenme erzaklari, nitelikli anne sitl destedi ve guvenilir, besleyici ve
yardimci tamamlayici destek hakkinda bilgilendiriimelidir. Akut olarak dengesiz
beslenmis 6 ayin altindaki ¢ocuklar, uygun nitelikli anne sutl destegine ve
gerekirse tedaviye alinmalidir.

Erzak: Haftallk ya da iki haftalk olarak saglanan kuru erzak ya da kullanima
hazir gidalar, yerinde beslenmeye tercih edilir ancak bunlarin yapisi ve
boyutlar, ailenin gida guvenligi ve paylasma olasiligi temelinde belirlenmelidir.
Hijyenik sekilde ailede gidalarin nasil hazirlanmasi ve muhafazasi ve ne zaman
tlketilmesi gerektigi (okz. Gida guvenligi - gida transferleri standardi 6, Kilavuz
notlar 1 sayfa 198) ve 24 ayin altindaki cocuklarin emziriimesine devam
etmenin 6nemi ile ilgili acik bilgiler verilmelidir. Hareket glcligu cekenler gibi
zarar gorebilir kisilerin 6zel ihtiyaglarina gére program adaptasyonu gerekebilir.
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Akut dengesiz beslenme ve mikro besin eksikliklerinin yénetimi
standardi 2: Siddetli akut dengesiz beslenme (beslenme bozuklugu)

Siddetli akut beslenme bozuklugu ele alinir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Baslangigtan itibaren net olarak tanimlanmis ve Uzerinde hemfikir olunmus
stratejiler, hedefler ve kriterler belirlenir (okz. Kilavuz notlar 1).

Siddetli beslenme bozuklugunun ydnetiminde yatakll hasta bakimi, ayakta
hasta bakimi, nUfusun mobilizasyon bilesenleri gibi mtdahaleler yer almalidir
(bkz. Kilavuz notlar 2).

Baslangictan itibaren nifusun yer almasi ile birlikte erisim ve kosullar en Ust
seviyeye cikarllir (bkz. Kilavuz notlar 1-3 ve temel standart 1 sayfa 55).

Siddetli akut beslenme bozuklugunun yénetiminde ulusal ve uluslararasi
yonergelere gére beslenme ve tibbi destek sagdlanir (bkz. Kilavuz notlar 4-8).

Antropometrik ve antropometrik olmayan endekslere goére taburcu etme
kriterleri de yer alir (bkz. Kilavuz notlar 6).

Tedaviye yanit vermeme ve 6lUm oranlarinin artis nedeni arastirilir ve buna
gbre tedbirler alinir (bkz. Kilavuz notlar 6-7).

IYCF, anne sUtU ile ilgili koruma, destek ve anne sutl tesvik faaliyetleri ile
yonlendirilir (okz. Kilavuz notlar 9-10).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Programda diger ¢cocuklar da yer almasina ragmen bu gostergeler &zellikle 6-59
aylik cocuklara uygulanir.

Hedef nUfusun yizde 90'Indan fazlasi, destekleyici programa bir glinden az
sUrede gidis-gelis yUrime mesafesinde olmali (tedavi stresi dahil) ve yerinde
saglanan beslenme programlari i¢in bir yirime mesafesi bir saatten fazla
olmamalidir.

Kirsal alanlarda kapsam yUzde >50, kentsel alanlarda ylzde >70 ve kamplarda
yUzde >90 olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Hedeflenen destekleyici beslenme programlarindan c¢ikanlarin orani dlenler
icin ylzde <10, iyilesenler icin ylzde >75 ve vazgecenler icin ylizde <15
olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 6).

4
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Kilavuz notlar

Program tasarimi: Mevcut sagdlk sisteminin kapasitesini destekleme
temelinde olmalidir. Etkin sekilde siddetli akut yetersiz beslenme ydnetiminin
saglanmasi icin ek destek seviyesi, afetten etkilenen insanlarin sayl ve
cografi yayllisi ve glivenlik durumu basindan itibaren g6z 6nine alinmalidir.
Baslangictan itibaren uzun vadeli destek icin ¢ikis stratejileri ya da planlar
dustnulmelidir. Programlarin kapanis ve gegis Kriterleri icin mevcut kapasite
ve mevcut sistemlere entegrasyon gdz éntine alinmalidir.

Program bilesenleri: Siddetli akut yetersiz beslenme problemine ydnelik
programlar, medikal komplikasyonlari olan bireylerin ve akut yetersiz beslen-
mesi olan ve medikal komplikasyonlart olmayip ayakta tedavi géren 6 aydan
kicuk tim ¢ocuklarin hastane bakimindan olusur. Hastane bakimi dogrudan
referans uygulamalar ile olabilir. Programlar, yetersiz beslenmenin altinda-ki
nedenleri ele alan servisler ile de baglantil olmalidir, 6rnegin destekleyici gida,
HIV ve AIDS ve TB aglari, birincil saglik hizmetleri ve gida, nakdi yardim ya da
gida kuponu transferlerini igeren gida gutivenligi programlari. Programin kabul
edilmesi, ulasimi ve kapsami igin etkin bir topluluk mobilizasyonu énemlidir.
Hasta programlarinin alani, kiiclk cocuklarla gelen hedef nufusun ve yeri de-
gistirilen nufusun risk ve maliyetini arttirmayacak sekilde konumlandirimalidir.

Kapsam: Orta dereceli akut beslenme bozuklugunda oldugu gibi kosullar
programin kabul edilebilifligi, lokasyon ve program alanlarina erisim, guvenlik
durumu, dagitim sikligi, bekleme suresi, servis kalitesi, mobilizasyon kosullari,
ev ziyareti, izleme ve kabul edilme kriterlerinin siralanmasindan etkilenir.
Kosullari 8lgme yontemleri, Uretilen bilginin glvenilirligi ve ttrline gore degisir.
Kullanilan ydéntem raporlama sirasinda belirtiimelidir. Mevcut rehber, belirli
kosullarda hangi ydntemin uygulanmasina karar verilirken kullaniimalidir. (bkz.
Akut yetersiz beslenme ve mikro besleyici eksikliklerinin yénetimi standardi 1,
Kilavuz notlar 2 sayfa 166).

Yénlendirici llkeler: Ulusal ydnergelerin bulundugu yerlerde bunlara
uyulmalidir. Ulusal yonergeler yoksa ve uluslararasi standartlara ulasilamiyor
ise uluslararasi yonlendirici ilkeler uyarlanmalidir. Uluslararasi kabul edilen
kriterler referanslar ve diger kaynaklar bélumtinde bulunabilir.

Hastaneye kabul kriterleri, ulusal ve uluslararasi yol gosterici ilkelere uygun
olmalidir (bkz. ek 4: Akut beslenme bozuklugunun 6lcimu ve referanslar ve
diger kaynaklar). <6 aydan buyUk olan bebeklerin ve antropometrik gruplarin
hastaneye kabultinde klinik ve anne sutu alma durumlar gbz éntine alinmalidir.
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Test edilen ya da HIV pozitif siiphesi olan bireyler ile TB (tUberklloz) ya da
kronik hastaliklari bulunan bireyler, hastaneye kabul kriterlerini karsiliyor ise
esit erisime sahip olmalidir. Bu kriterleri karsilamayan ve PL HIV olan bireyler
genellikle beslenme destegine ihtiyac duyarlar, ancak afet durumlarinda
siddetli akut beslenme bozuklugu tedavisinde bu durum 6nerilen bir yontem
degildir. Bu bireyler ve aileleri, toplum bazli tedavi, TB tedavi merkezleri ve
anne-gocuk gegisi dnleme programlari gibi ¢esitli servislerde tedavi gérmelidir.

Taburcu kriterleri ve iyilesme: Taburcu edilen bireylerin medikal kompli-
kasyonlart olmamali, istahlarini geri kazanmis, uygun bir agirlikta ve beslenme
ile ilgili demleri olmamalidir (6rn. iki arka arkaya tartima isleminde). 6 aydan
kicUk ve 24 aya kadar ¢ocuklarda anne sttl alma ¢zellikle dnemlidir. Emzi-
rimeyen cocuklar yakindan takip edilmelidir. Erken taburcu ile ilgili risklerden
kacinmak icin taburcu kriterlerine uyulmalidir. Ortalama hastanede kalma su-
resi, kullanimdaki yonlendirici ilkelere baglidir ve bu nedenle ulusal kosullar
ve yonlendirici ilkelere gbre ayarlanmalidir. Beslenme ¢demi olan ve olmayan
bireylere gore, kilo alma orani degisebilir. HIV, AIDS ve TB olan bazi yetersiz
beslenmis bireylerde tedaviye yanit alinamayabilir. Uzun vadeli tedavi ya da
bakim secenekleri, sag—lik servisleri ve diger toplum destek servisleri ile bir
arada yUrattimelidir (okz. gerekli saglik hizmetleri - cinsel ve Greme saglgi
standardi 2 sayfa 328).

Siddetli akut beslenme bozuklugu yénetiminin performans gdsterge-
lerine, yatll ve ayakta tedavi edilen hastalar, bir kisi iki defa sayilmaksizin dahil
edilmelidir (yani iki bilesen arasindaki transferleri ¢ikararak). Bu mimkin de-
gilse, sonug oranlari buna uygun yorumlanmali, 6rnegin sadece ayakta tedavi
uygulamasinda programlardan daha iyi sonuclar beklemeli ve sadece yatan
hasta tedavisi uygulanirken kombine bakimdaki gostergeler hedeflenmelidir.
Siddetli akut beslenme bozuklugunda performans gostergeleri taburcu edilen
hasta sayisi, iyilesen, dlen, tedaviyi yarida birakan ya da henuz iyilesmemis
kisileri kapsar (bkz. akut beslenme bozuklugu ve mikro besleyici eksikliklerinin
yonetimi standardi 1, Kilavuz notlar 4 sayfa 167). Diger servislere gdnderilen
bireyler (6rn. medikal servisler) tedaviyi bitirmemistir. ‘Sadece ayakta hasta
tedavisi olan’ program raporlarinda, yatakl tedaviye gdnderilen hastalar be-
lirtilmelidir. Hastalann bir kisminda HIV pozitif varsa bu durum 6lum oranlari-
ni etkileyecektir. Performans gdstergeleri bu durumlara gore duzenlenirken,
yorumlama sirasinda géz ontne alinmalart énemlidir. Taburcu gdstergeleri-
ne ek olarak yeni hasta kabulleri, tedavideki cocuk sayisi, kapsam oranlari,
performanslarin izlenmesinde analiz ediimelidir. Yeniden kabul, tibbi durumda
gerilemesi, tedaviyi yarida ve tedaviye yanit vermeme sebepleri dizenli sekil-
de arastinlarak raporlanmalidir. Bunlarin tanimi, kullanilan yol gosterici ilkelere
uygun olmalidir.
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Saglik girdileri: Siddetli akut beslenme bozuklugu yonetimiyle ilgili tim
programlar ulusal ve uluslararasi yol gdsterici ilkeler ve TB ile HIV durumunda
yonetim icin belirlenen talimatlara gére sistematik tedaviler icermelidir. HIV’in
cok yaygin oldugu alanlarda, beslenme bozuklugu tedavi stratejileri, HIV
gecisini engelleme ile anne ve gocuklarin hayatta kalmasini desteklemeye
yonelik olmalidir. TB ve HIV testi ve hastalarin bakimi icin etkin tedavi
sistemlerinin bulunmasi da énemlidir.

Emzirme destegi: Yatll tedavi icin kabul edilen ¢ocuklar, durumu kritik
olanlar arasinda yer almaktadir. Beslenme rehabilitasyonu ve iyilestirme
uygulamalarinin  bir parcasi olarak, annelerin —0zellikle 6 aydan kicuk
cocuklarl olanlar icin,- nitelikli emzirme destegine ihtiyaclarn vardir. Bunun
icin yeterli zaman, kaynak ve 6zel bir alan (emzirme kdsesi) ayrilarak kaliteli
destek saglanmall, akran destegi tesvik ediimelidir. 6 aydan kiguk siddetli
akut beslenme bozuklundan muzdarip bebekleri emziren anneleri, siddetli
akut yetersiz beslenme igin antropometrik kriterleri karsilamiyorsa, beslenme
durumlari ne olursa olsun destekleyici gida almalidir ve bu durumda tedavi igin
kendilerinin de basvuruda bulunmasi gerekir.

Sosyal ve psikolojik destek: Rehabilitasyon sulrecinde siddetli akut
beslenme bozuklugu yasayan cocuklarin duygusal ve fiziksel olarak oyun
yoluyla motive edilmesi 6nemlidir. Bu gocuklarin bakimini Ustlenen kisiler
genellikle cocuklarini tedaviye getirmek icin sosyal ve psiko-sosyal destege
gereksinim duyarlar. Bu da gelecekte engelliligin dnlenmesi, tedavi ile biligsel
bozukluklarin énlenmesi icin motivasyon ve tUm bunlarin etkilesimi vurgulayan
mobilizasyon programlar ile mimkindir (bkz. Koruma llkesi 4 sayfa 41).
Siddetli akut beslenme bozuklugu gérilen c¢ocuklarin bakimini Ustlenen
kisiler, tedavi sUresince ¢ocuklari, tavsiyeler, gdsterimler, saglik ve beslenme
bilgilerinin ediniimesi yoluyla besleyebilmeli ve bakimlarini yapabilmelidir.
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Akut beslenme bozuklugu ve mikro besin eksikliklerinin yénetimi
standardi 3: Mikro besin eksiklikleri

Mikro besin mudahaleleri, kamu sagligi ve diger beslenme konularina
yonelik mudahaleler ile acil durumlar ve temel besin eksikligiyle ilgili
hastaliklar azaltmak amaciyla uygulanir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Mikro besin eksikliklerinin belirlenmesi ve tedavisinde saglik ekibinin egitiimesi
(bkz. Kilavuz notlar 1-2).

NuUfusun risk altinda olabilecegi mikro besin eksikligi turlerinin etkin sekilde
tedavisi icin prosedUrlerin belirlenmesi (bkz. Kilavuz notlar 2).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Mikro besin eksikligi vakalari, en iyi klinik uygulamalara gére tedavi edilir (okz.
Kilavuz notlar 1-2).

Mikro besin mudahaleleri, kizamik (Vitamin A) ve ishal (¢inko) gibi acil
durumlarla ilgili hastaliklarin azaltimasi icin kamu saghdi islemleri ile birlikte
yUrGtUldr (bkz. Kilavuz notlar 3-4).

Kilavuz notlar

Klinik mikro besin eksikligi tani ve tedavisi: Klinik mikro besin eksikliginin
tanisi basit bir muayene ile mimkindur. Bu eksikliklerin klinik gostergeleri,
saglik ve beslenme gdzetim sistemlerinde yer alabilir ancak analizin dogru
olmasi igin ekibin iyi egitiimis olmasi sarttir. Vaka tanimlar problemlidir ve
acil durumlarda sadece uzman saglik ekipleri araciligyla belirlenebilir. Mikro
besin eksikligi tedavisi ayrica vaka bulgularini, Uzerinde hemfikir olunan
vaka aciklamalarini ve yol gosterici tedavi ilkelerinin - kullaniimasini icerir.
Vakalarin saptanmasi ve tedavi, sagdlik sistemi icinde oldugu kadar, beslenme
programlarinda da yer almalidir (bkz. Gida guvenligi ve beslenme analizi
standardi 2, Kilavuz notlar 6 sayfa 156). Mikro besin eksikliginin yaygin oldugu
yerlerde, kamu sagligini tehdit eden esik degerlerinin asildigi durumlarda
(bkz. Ek 5: Kamu sagliginda mikro besin eksikliginin 6lgtimu), nifusun besin
takviyeleri aimasi uygun olacaktir. iskorbit (C vitamini), pelagra (niasin), beriberi
(tiamin) ve ariboflavinosis (riboflavin) gida yardimina bagimli insanlarda mikro
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besinlere yetersiz erisim sonucu en sik gortlen salgin hastaliklardandir. Bu
bilinen eksikliklerin yani sira bireysel tedaviler de nuifus ¢capinda mudahaleler
ile birlikte ele alinmalidir.

Alt-klinik (daha az belirgin) mikro besin eksikligi tanisi ve tedavisi:
Alt-Klinik mikro besin eksikliginin olumsuz saglik sonuglart dogrudan biyokim-
yasal inceleme olmaksizin tespit edilemez. Bu alanda istisna olan anemidir,
bunun icin bir biyokimyasal test alani (bkz. Gida glvenligi ve beslenme analizi
standardi 2, 3,2. Kilavuz notlar 6 sayfa 156 ve Ek 5: Kamu sagliginda mikro
besin eksikliginin dlctimu) nispeten kolayca olusturulabilir. Dolayl gdstergeler,
etkilenen nufusun besin eksikligi riskini degerlendirmek icin kullanilabilir (bkz.
Gida glivenligi ve beslenme analizi standardi 2, Kilavuz notlar 6 sayfa 156 ve
Ek 5: Kamu saghiginda mikro besin eksikliginin dlgimu).

Onleme: Mikro besin eksikliginin énlenmesi icin stratejiler kisaca Gida
Guvenligi - gida transferleri boliminde agiklanmistir. (okz. Gida Glvenligi -
Gida transferleri standardizasyonu 1 sayfa 180). Onleme ayni zamanda akut
solunum yolu enfeksiyonu, kizamik, mikro besin depolarini tUketen sitma ve
ishal gibi parazit enfeksiyonlari gibi hastaliklarin kontroltini gerektirir (bkz.
Gerekli saglik hizmetleri - cocuk saghgi standardi 1-2 sayfa 321-323). Tedavi
sureci, hazirlkli olma, vaka tanimlarinin gelistirilmesi, aktif vaka bulmak igin
sistemlerin ve tedavilerin gelistirimesini icerecektir.

Yaygin hastaliklarin tedavisinde mikro besin kullanimi: Mikro besin
desteginin bazi hastaliklarin énlenmesi ve tedavisine dahil edilmesi gerekir. Bu,
ishal tedavisi rehberlerinde yer aldigi gibi, kizamik asisi, A vitamini desteginin
saglanmasi, cinko ve oral rehidrasyon (su ve elektrolit) tuzlarinin (ORS)
alinmasini icerir (bkz. Gerekli saglk hizmetleri - cocuk saglidr standardi 1-2
sayfa 321-323 ve Bebek ve ¢cocuklarin beslenmesi standardi 2 sayfa).
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4.Gida Giivenligi

Gida guvenligi midahaleleri “zarar vermeme” ilkesi gbzetilerek kisa vadeli ihtiyaglari
karsilanmasi ve etkilenen nufus igin onlari potansiyel olarak olumsuz etkileyecek
stratejilerin terk edilmesi temelinde gida gulvenliginin uzun vadeli olarak insa
edilmesini amaclamalidir.

Dogru bir analizde, potansiyel yardim seceneklerinin uygunlugu ve uygulanabilirligi
incelenir (bkz. Gida Guvenligi ve Beslenme Analizi standardi 1 sayfa 150). Gida
glvenligi yardimlari bu bélimde genel gida guvenlidi, gida transferleri, nakdi
yardim ve gida kuponu transferleri ve gecim kaynaklar yardimlar olarak gruplara
ayrimistir.

Gida gerekli ise uygun nakliye sekilleri distindlmeli ve gida kolisi, ayni yardim ve
gida kuponu transferlerine gére secilmelidir. Gegim yardimlari birincil Gretim, gelir
ve istihdam, pazar Urlin ve hizmetlerine ulasmayr icerir.

Nakdi yardimlar ve gida kuponlari, gida guivenligi kapsaminda oldugu gibi, diger
hizmetlerden yararlanmak igin de kullanilabilir. Pazar kapasitesinin ve teslimat i¢in
uygun modellerin secilmesi, gida guvenligi faaliyetlerinin planlanmasinda énemlidir.

Gida glvenligi standartlar belirlenirken, genel niifus ve beslenme riski fazla olan
zarar gérebilir kisilerin intiyaglan géz 6ntine alinmalidir. Bu ihtiyaglar karsilanana
kadar beslenme bozukluguna yonelik tedavilerin sinirli bir etkisi olur ¢lnku
bu tedaviden taburcu olan Kisiler tekrar dengesiz gida alimi durumuna gelir ve
sagliklar yine kdtlye gider.

Hedef belirleme, teslimat ve dagitm yontemlerinin dahili ve harici risklerini
azaltmalidir. Bu kosullarda gida kuponu, nakdi yardimlari ve diger yardimlarin
zorla alinmasi riski olabilir (6rnegin savasan taraflar tarafindan). Gida gtvenligi
mudahalelerinin gatismalari daha da kétUlestirecek hale getirmemesi dnemlidir.
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Gida giivenligi standardi 1: Genel Gida glivenligi

insanlarin, hayatlarini devam ettirebilecedi, sosyal degerlerini ve
itibarlarini koruyabilecegi kadar, uygun ve yeterli gidaya ve gida dis
kalemlere erisim hakki vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Acil intiyaclar karsilamak icin ilk yardimlarin tasarlanmasi (bkz. Kilavuz notlar 1).

Gida guvenligini desteklemek, korumak ve tesvik etmek igin dnlemler alinmasi
(bkz. Kilavuz notlar 2).

Yardimlarin saglamlik analizi, ilgili riskler ve maliyetler ve insanlarin basa ¢ikma
stratejileri temelinde olmasi (bkz. Kilavuz notlar 3).

Afet durumunda gegis ve c¢ikis stratejilerinin - gelistiriimesi, farkindaligin
arttinlmasi ve bunlarin uygulanmasi (bkz. Kilavuz notlar 4).

Hedef gruba uygun desteklere erisiminin saglanmasi, gerekli bilgi, yetenek ve
hizmetlerin sunulmasi (bkz. Kilavuz notlar 5).

Her yardmda dogal ¢evrenin korunmasi ve zarar gérmemesinin saglanmasi
(bkz. Kilavuz notlar 6).

Farkll grup ve bireylere ulasarak kabul seviyesinin ve yardimlara ulasma
seviyesinin izlenmesi ve ayrim yapmadan afetten etkilenen insanlarin timundn
kapsanmasi (bkz. Kilavuz notlar 7).

Yerel ekonomi, sosyal ag, gecim kaynaklar ve dogal ¢evre Uzerinde yardimin
etkilerinin degerlendirimesi ve bulgularn etkin sekilde paylasilarak, diger
faaliyetlerin yonlendiriimesinde kullaniimasi (bkz. Kilavuz notlar 8).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Gida guvenligi, yardima ihtiyaci duyan tum etkilenen insanlarin éncelikli
ihtiyaclarini karsilar; onlarin onurunu zedelemez, onlara secim hakki sunarak
itibarlarini korur.

Hane halki, negatif mUcadele stratejilerine basvurmaz (bkz. Kilavuz notlar 3).

Nakit, gida kuponu ya da bunlarin kombinasyonunun segimi, detayl analiz ve
degerlendirmeler ile belirlenmektedir (bkz. Gida Guvenligi - Nakdi Yardim ve
Gida Transferi Standardi 1 sayfa 200).
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Kilavuz notlar

1.

Yasam kurtarici miidahalelere éncelik taninmasi: Akut gida glvensizli-
ginde gida yardimi, nakdi yardim, kupon dagitimi ya da bunlarin farkli kom-
binasyonlari en yaygin éncelikli yardimlardir. Gida yardimlar, gecici olarak
afetlerden etkilenen kisilerin bazi hizmetlerden Ucretsiz yararlanmasini sagla-
ma etme, istihdam programlari, gecim kaynaklarina Uretken destek, stoklarin
elden, hayvan yemi saglama ve pazar destedi bu yardimlar kapsamindadir.
Pazarlarin etkin ve erisilebilir oldugu zamanlarda ve ciddi enflasyon riski yok
ise, dncelik normal pazar dizenlemelerinin yeniden oturtulmasi ve istihdam
sagla—yan ekonomik faaliyetlerin yeniden canlandirimasina verilmelidir (bkz.
Pazarlar ve gida gUvenligi mtdahaleleri, referanslar ve diger kaynaklar). Bu
stratejiler, gecim kaynaklarinin desteklenmesine katki sagladigi takdirde, gele-
cekteki olasi zarar gorebilirligi azaltacagindan, gida dagitmina nazaran daha
buyuk fayda saglayacaktir. Kurumlar, buttnlesik yardimlarin birbirini tamam-
layici nitelikte girdi ve hizmet sunmasini saglamak icin birbirlerinin faaliyetlerini
takip etmelidir.

Gida giivenliginin desteklenmesi, korunmasi ve tesvik edilmesi: Bu
kosullarda gesitli yardim ve danismanliklar yer alir. Acil intiyaclarnn karsilanmasi
ve Uretici kaynaklarin muhafazasi ilkk asamalarda dncelikli iken, yardimlar uzun
vadeli olarak planlanmali ve diger sektorler ile es gudimlu olarak yarattimelidir.
Kisa slUrede gida guvenligini saglamak gecim olanaklarina dayal ¢oztmler
bulmak kolay olmasa da, insanlarin saghgini koruyan ve gegimlerine katkida
bulunan stratejiler gelistirimeli ve sayet varsa, bu amaca uygun mevcut
stratejilere destek verilmelidir. Gida guivenligi ne yonelik mUdahaleler, afette
maddi kaynaklarin daha fazla kaybediimesini engellemeli, kaybedilenlerin geri
kazanimi igin yonlendirmeli ve iyilesme strecine katkida bulunmalidir.

Basa cikma stratejileri ile ilgili riskler: Gida gUvenligi ve onurlu yasama
katkida bulunan gida guivenligi stratejileri desteklenmelidir. Ancak bu stratejiler
maliyetli olabilir ve zarar gorebilirligi arttiran risklere yol acabilir (bkz. Gida
glvenligi ve beslenme analizi standardi 1 sayfa 150). Riskler en kisa zamanda
belirlenerek, bu tir stratejilerden kaginmalari igin insanlar erken safhalarda
uyarmalidir. Ornegin, odun dagitimi ve/veya yakitla calisan sobalar, dogal
kaynaklarin asir kullanimini ve glivensiz alanlara gitmeyi 6nleyebilir ve nakdi
bagislar, mulk ve arazi satiglarini nleyebilir (okz. Koruma ilkesi 1 sayfa 33).

Normal duruma gecis ve cikis stratejileri, 6zellikle yardmin uzun vadeli
etkileri olabileceginde, basindan itibaren planlanmaldrr, 6rn. normalde
o6demeli olan servislerin Ucretsiz saglanmasi, mesela veteriner hizmetleri,
tekrar 6demeli hizmetlere gegisi zorlastirabilir. Bir programin kapanmasindan
once ya da yeni bir sirece gegmeden 6nce, daha nitelikli aktérlerin streci
devralabildiginden emin olunmalidir. Gida, nakdl yardm ya da gida kuponu
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transferleri durumunda, mevcut sosyal koruma ya da uzun vadeli glivenlik ag
sistemlerine ya da danisman hiktimetlere ve bagiscilara baglanarak kronik
gida guvensizligini cbzen sistemler kurulmalidir.

Bilgi, beceri ve hizmetlere erisim: Organizasyonel yapilar tasarlanarak
kullanicilar ile birlikte planlanmali, bdylece uygun sekilde muhafaza ediimeleri
saglanmalidir. Bazi bireylerin 6zel ihtiyaglari olabili, mesela AIDS nedeniyle
Oksliz kalan cocuklar, ailelerinde yer alan bilgi ve beceri transferlerinden
mahrum kalabilir, bu da uygun hizmetler ile saglanmalidir.

Cevresel etki: Uretim icin dogal kaynaklar ve afetten etkilenen insanlarin
(ve ev sahibi olan kisilerin) gecim kaynaklari korunmalidir. Cevre Uzerindeki
etkiler yardimin planlama ve analizinde ele alinmalidi. Ornegin kamplarda
yasayan insanlar yemek pisirmek icin yakita ihtiya¢ duyarlar, bu da ormanlarin
yok edilmesini ¢abuklastinr, potansiyel olarak ¢evreye zarar verir (bkz. Gida
glvenligi - gida transferleri standardi 2 sayfa 184). Yardimlar, cevrenin
iyilesmesine de yardimer olmalidir. Ornegin, bir kuraklik sirasinda stoklarin
bosaltimasi otlak tzerindeki baskiyl azaltir, hayvanlar icin daha fazla otlagin
kullanilabilmesini saglar. MUmkuin olan yerlerde yardimlar dogal kaynaklarin
yonetimi igin insanlarin kapasitesini gelistirmelidir. Dogal kaynaklar Uzerinde
olumsuz etkilere neden olabilecek yardimlar ve yakit catismasi bu nedenle
degerlendirilerek hafifletimelidir (bkz. Koruma ilkesi 1 sayfa 33).

imkanlara erisim ve kabul edilebilirlik: Farkll gruplarn katiim duzeylerini
belirlemeden &nce, risk altindaki gruplara 6zel énem gdsterilerek, yardim
alanlarin  dzellikleri  tanimlanmall  ve sayilar  éngoértlebilmelidir.  Katilim
cogunlukla, kolay erisilebilirlik ve aktivitelerin katiimcilarca kabul edilebilirligi
ile belirlenir. Bazi gida glvenligi mudahaleleri, ekonomik olarak aktif kesimleri
hedef alsa da aynm yapmamall ve risk altindaki tim gruplar ve bireyleri
korumay! hedeflemelidir. Calisma kapasitesi, evdeki calisma yUkd, ¢ocuk
bakma sorumilulugu, stirekli hastalik ya da sakatlik gibi kisitlamalar, kadinlarin,
yaslilarin ve engellilerin katilimini sinirlandirabilir. Bireysel tercihler temelinde
belirlenecek hedefler toplumdaki bitin gruplara danisarak olusturulmalidir
(bkz. Koruma llkesi 2 sayfa 36).

izleme ve degerlendirme: Rutin izlemenin yani sira gida gtivenligi hakkinda
daha genis kapsamli bir durum analizi yapmak, programin ise yararliigini
degerlendirmek, baz aktivitelerin ne zaman yurtrllkten kaldinlacagini,
hangi degisikliklerin ya da yeni projelerin uygulamaya girecegini belirlemek
ve taraflarin hangi projelerin ihtiyaci oldugunu gérmek acisindan gereklidir.
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Degerlendirme, OECD tarafindan kaydedilen gelistirme yardim komitesi
kriterlerini temel almalidir, bu kriterler sunlar 6lger: Uygunluk, baglilik, tutarlilik,
kapsam, verimlilik, etkinlik ve etki.

4.1. Gida Giivenligi — Gida Transferleri

Gida transferlerinin amaci, insanlarin yeterli kalite ve miktarda gidaya guvenli
erisimini saglamak ve bunlar gtvenli sekilde hazirlamalar ve tUketmeleri icin
araclar sunmaktir.

Genel (Ucretsiz) gida dagitimlarinin gerekli oldugu analiz edildiginde gidaya en
cok ihtiyaci olanlar hedeflenir ve hedef kitle diger yollarla gidalarini Uretebildigi ya
da gidalarina erisebildigi zaman yardim sonlandirilir. Hedef kitle, sartli transfer ya
da gecim yardimlar gibi diger yardim turlerine gecmeyi isteyebilir. Risk altindaki
bireylere normal erzaklarin yani sira destek gidalar da gerekebilir (6rn. 6-59 aylk
¢ocuklar ve hamile ve emziren kadinlar). Kapsama bagl olarak bu genis kapsamli
(genel) ya da hedefli yardim olabilir (bkz. Akut yetersiz beslenme ve mikro besin
eksikliklerinin yonetimi standardi 1 sayfa 165).

Genel gida dagitimlari ve takviye beslenme icin uygun yerlerde eve gétirmeye hazir
erzak saglanir. insanlarin pisirme olanaklari olmadiginda yerinde beslenme tercih
edilir (afetten hemen sonra ya da nifus hareketleri sirasinda), burada glvensizlik
gidayr eve goturen kisileri ya da acil okul beslenmelerini riske atar (eve gotirtlen
erzaklar okullarda da dagrtilabilir).

Tedarik zinciri yonetimi (SCM) saglam ve hesap verebilirlige uygun olmalidir. Afet
yardimlarinda insanlarin hayati tehlikede olabilir ve gida transferleri siklikla afet
yardimlarinin énemli bir bolumund olusturur. Teslimat ve dagitim sistemleri, toplum
seviyesinde de her asamada izlenmeli ve etkin iletisim ile seffaflk saglanmalidir.
Periyodik degerlendirmeler ile bulgular dagitiimali ve etkilenen nfus, yerel kurumlar
ve paydaslar ile tartisimalidir.
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Gida giivenligi - gida transferleri standardi 1: Genel beslenme ge-
reksinimleri

Risk altinda olanlar da dahil afetten etkilenen insanlarin beslenme ihti-
yaglarinin karsilanmasi

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Durum stabil ya da bulyUk olctde gerilliyor ise gerekli olan gida nitelik ve
niceliginin belirlenmesi (bkz. Kilavuz notlar 1, 4-5).

Gida transferlerinin enerji, protein, yag ve mikro besinler agisindan ilk planlama
gereksinimleri standardinda tasarlanmasi ve yerel duruma goére diizenlenmesi
(bkz. Anahtar gostergeler, Kilavuz notlar 2 ve ek 6: Beslenme gereksinimleri).

NUfusun, gida ve beslenme destegine uygun sekilde erisiminin saglanmasi,
korunmasi ve desteklenmesi (bkz. Kilavuz notlar 3-8).

6-24 aylik ¢cocuklarin besleyici, enerjisi yogun tamamlayici gidalari almasi ve
hamile, emziren kadinlarin ek besleyici destege erisiminin olmasi (bkz. Kilavuz
notlar 2).

Hanelerde PL HIV danhil, belirli islev bozuklugu olan, zarar gérebilir veya kronik
hasta Uyelerin uygun besleyici gida ve yeterli beslenme destegine erisiminin
saglanmasi (bkz. Kilavuz notlar 6-8).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Beslenme gereksinimlerini  karsilanmasi lifli  gidalara (tahil veya kok),
bakliyatlara (veya hayvansal Urlnler) ve yag kaynaklarl gibi bir dizi gidaya
erisimin kapsamaktadir (bkz. Kilavuz notlar 2-3, 5).

Allelerin cogunun (ylzde > 90) iyotlu tuza yeterli erisimi olmalidir (bkz. Kilavuz
notlar 2-4 ve ek 6: Beslenme gereksinimleri).

Egder baslica Urin misir ya da sUptlrge darisi (sorgum) ise, (nikotinic asit-B
komplex vitamin) kaynaklarina yeterli erisim vardir (6rn. bakliyat, findik,
kurutulmus balik) (bkz. Kilavuz notlar 2-3 ve ekler 5: Kamu sagliginda mikro
besin eksikliginin 6lcimU ve 6: Beslenme gereksinimleri).

Eger baglica Urln parlatimis, piring ise ek tiamin kaynaklarina erisim var (&rn.
bakliyat, findik, yumurta) (bkz. Kilavuz notlar 2-3).
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D insanlarin gok sinirl diyete bagli iseler, ek riboflavin ( B2 Vitamin) kaynaklarina
yeterli erisim vardir (bkz. Kilavuz notlar 2-3).

D iskorbit, pelagra (vitamin eksikligi), beriberi ( B1 vitamin eksikligine bagl sinir
hastali§l) ya da riboflavin (B2 Vitamin eksikligi) vakalari yok (bkz. Kilavuz notlar
5 ve ek 5: Kamu sagliginda mikro besleyici eksikliginin dlcimu).

D  Avitamini eksikligi, demir eksikligi anemi ve iyot eksikligi bozukluklarini, dnemli
derecede kamu saghigini tehdit eden bir durum olarak degerlendirimez (bkz.
Kilavuz notlar 5 ve ek 5: Kamu sagliginda mikro besleyici eksikliginin dlcimu).

Kilavuz notlar

1. Gidaya erisimin yorumlanmasi: Gidaya erisim, gida tUketimi skoru ya
da diyet cesitliligi araclan gibi analitik yollarla 6lgtlebilir. Gida guvenligi,
pazara erisim, gegim kaynaklari, saglik ve beslenme gibi degiskenleri iceren
yaklasimlar durumun sabit ya da gerilemekte oldugu ve gida mudahalelerinin
gerekip gerekmedigini gosterir (bkz. Gida guvenligi ve beslenme analizi
standardi 1 sayfa 150).

2. Beslenme gereksinimleri ve erzak planlama: Ek 6 beslenme gereksinim-
lerinde aciklandigi gibi ntfusun asgari gereksinimlerini karsilamak icin asagi-
daki tahminler genel erzak planlamasinda kullanimalidir:

2.100 kcal / kisi / gin
- Protein ile saglanan toplam enerji %10
- Yag ile saglanan toplam eneriji %17

- VYeterli mikro besin alimi.

Genel gida erzaklar, erzak planlama araclan kullanilarak tasarlanabilir (6rn.
NutVal). insanlarin gidalara erigimi yoksa, dagitilan tiim erzak toplam beslenme
gereksinimlerini karsilamalidir. Etkilenen ntfusun ortalama erigebildigi gida
miktarina ulagsmasi icin dogru hesaplar yapimalidir. (bkz. Gida guvenligi ve
beslenme analizi standardi 1 sayfa 150). Erzaklar daha sonra planlanarak
beslenme gereksinimleri ile insanlarin kendileri icin neler saglayabildikleri
kiyaslanir. Bu nedenle, standart gereksinimi 2,100 kcal/kisi/gtin ve analiz
hedef gruptaki insanlarin kendi kaynaklarindan ortalama 500 kcal/kisi/ gin
alabildigini g6steriyor ise, erzak 2,100 - 500 = 1,600 kcal/kisi/gin saglayacak
sekilde tasarlanmalidir. Bir diyetin eneriji iceriginin yani sira protein, yag ve
vitamin ile mineralleri icermesi de dnemlidir.
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Erzaklar, bir diyetin tUm enerji igerigini saglyorsa, yeterli miktarda besin
iceriyor demektir. Bir erzakta sadece enerji gereksiniminin bir kismini
karsllayan besinler varsa, iki yaklagsimdan biri secilir. NUfusun elde
ettigi diger gidalarin besin icerigi bilinmiyor ise, erzak dengeli bir besin
icerigine sahip olmali, erzak enerji icerigine orantili olmalidir. Ntfusun
elde ettigi diger gidalarin besin igerigi biliniyor ise erzak bu besinleri
tamamlayici sekilde tasarlanabilir. Genel erzaklar igin ortalama plan
rakamlari, hamile ve emziren kadinlarin ek ihtiyaclarini da géz onune
almalidir. Geng¢ cocuklar igin yeterli ve kabul edilebilir yiyecekler, mesela
zenginlestiriimis icerikli gidalar, erzakta bulunmalidir (bkz. Bebek ve
¢ocuklarin beslenmesi standardi 2 sayfa 160). Esitlik saglanarak benzer
sekilde etkilenen insanlara ayni gidalarin ulasmasina 6zen gdsterilmelidir.
Plani yapanlar, farkli erzak dlgeklerinin toplumlarda tansiyonun artmasina
neden olabilecegini unutmamalidir. Asirn miktarda mikro besinlerin
hazmi tehlikeli olabilir ve gida malzemelerini planlayanlar bunu 6zellikle
dUisunerek, zengin icerikli farkl gidalarin pakette yer almasini saglamalidir.

Akut beslenme bozuklugu (dengesiz beslenme) ve mikro besin
eksikligi: Anahtar gida gostergeleri karsilandiysa, genel nufusta besin
durumunun gerilemesi 6nlenir ve kizamik, sitma, parazit enfeksiyonlari
gibi hastaliklarin dnlenmesi i¢in saglik énlemleri alinir (okz. Gerekli saglik
hizmetleri - bulasici hastaliklarin kontroli standardi 1-2 sayfa 312-314).
Gida yardimi erzaklarinin yeterli mikro besin icerigi, sinirli gida tart
olan hallerde eksik kalabilir. Erzaklarin beslenme kalitesini artirmak icin
secenekler arasinda zenginlestiriimis gidalarin bulunmasi, yerel olarak
satin alinan Grunler ile eksik besinlerin tamamlanmasi ve lipit bazli, yogun
besinli, kullanima hazir ya da mikro besin tableti ya da tozlar ile takviye
gidalarin saglanmasi yer alir. Bu Urlnler 6-24 ya da 6-59 aylik ¢ocuklara,
hamile ya da emziren annelere yonelik olabilir. istisnai olarak besin icerigi
zengin gidalar erzaklardaki gida miktarini arttirir ve daha fazla gida takasi
disundlebilir ancak maliyet etkinligi ve pazar Uzerindeki etkileri de g6z
ontne alinmalidir. Diger secenekler arasinda mikro besin eksikligini
onlemek igin, besleyici gidalara erisim saglayarak gida guvenligi tesvik
edilebilir (bkz. Gida guvenligi ve beslenme analizi standardi 1 sayfa
150 ve gida guvenligi - gecim kaynaklari standardi 1-2 sayfa 204-
208). Nakliye, isleme, pisirme sirasinda kaybolabilen mikro besinler,
vitamin ve minerallerin kimyasal formlarinin biyolojik elde edilebilirligi de
disundlmelidir.
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Erzak kullaniminin takibi: Anahtar gdstergeler, gidaya erisimi gosterir
ancak gidanin kullanimi ya da besinin biyolojik olarak kolay bulunup
bulunmayacagini gdstermez. Besin alimlarinin  dogrudan ol¢uimesi
bilgi toplamada gercekci olmayan bir gereksinimdir. Ancak kullanim
dolayl olarak cesitli kaynaklardan elde edilen bilgilerle hesaplanabilir.
Bu kaynaklar arasinda gida kullanilabilirliginin izlenmesi ve aileler
seviyesinde kullanimi, gida fiyatlarinin analizi, yerel piyasadaki bulunusu,
yardim dagitim planlarinin ve kayitlarinin incelenmesi, yabani gida
katkilarinin analizi ve gida guvenligi analizleri yer alir. Evlerde gida tahsisi
her zaman esit olmayabilir ve zarar gorebilir olan bireyler durumdan
etkilenebilir ancak bu durumu yerelde 6lgmek mUmkin degildir. Uygun
dagitim mekanizmalarinin saglanabilmesi igin (bkz. gida guvenligi - gida
transferleri standardi 5 sayfa 192), gidanin secimi ve etkilenen ntfus
ile istisare icinde olmak, evlerde gida tahsislerinin daha iyi olmasini
saglayabilir (bkz. Temel Standart 1 sayfa 55).

Ozellikle yasli insanlar afetlerden daha fazla etkilenebilirler. Gidaya
erisimi azaltan ve besin gereksinimini arttiran risk faktoérleri hastalik ve
engelli olma, psiko- sosyal stres, cok nufuslu aileler, soguk hava sartlar
ve yoksulluktur. Yaslilar kolayca gida yardimlarina ulasabilmelidir (gida
transferleri dahil). Yiyeceklerin hazirlanmasi ve tlketiimesi kolay olmali,
yaslilarin ek protein ve mikro besin ihtiyaclarini kargilamalidir.

HIV ile yasayan insanlarin pek cok faktér sonucu, yetersiz beslenme
riskleri daha fazla olabilir. Bunlar arasinda istah kaybi, yeme guglugu, ishal
nedeniyle zayif emilim, parazit ya da benzer bagirsak hiucresi hasarlari,
metabolizma degisikligi ve kronik enfeksiyonlar olabilir. PL HIV insanlarin
enerji ihtiyaglar, enfeksiyonun asamasina gore degisir. PL HIV insanlar,
AIDS baslangicini geciktirmek icin mimkin oldugu kadar iyi beslenmeli
ve saglkl kalmalidir. Besinlerin  6gutilimesi ve zenginlestirilmesi,
harmanlanmis ya da 6zel gida takviyelerinin sunulmasi, yeterli bir rejime
erisim icin olasi stratejilerdir. Bazi durumlarda erzaklarin genel boyutunu
arttirmak uygun olabilir. Anti retroviral terapinin saglanmasi (ART) ve
destekleyici roller de bu tedavinin destekleyicisi olabilir.

Engelli bireyler: Engelli bireyler, bir afet durumunda aile Uyelerinden ve
bakicilarindan ayriima riski ile karsilasabilir. Ayrica gida erisimi konusunda
ayrimciliga maruz kalabilirler. Riskleri belirlemek ve azaltmak icin gidaya
fiziksel erisim, beslenme destedi saglamak ile ilgili mekanizmalar
gelistirilmelidir (6rn. kamis ve gatal saglanmasi, ev ziyaretleriicin sistemler
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gelistirmek ya da uzaktan yardim) ve besin acgisindan yogun ve enerji
icerikli gidalara erisim saglanmalidir. Ozel beslenme riskleri arasinda
cigneme ve yutma zorluklari (daha az gida alimi ve bogulmaya neden
olur), beslenme sirasinda uygun olmayan durus, gida ve glines Isigina
erisimi engelleyen az hareketlilik (D Vitamini durumu) ve peklik, serebral
palsili (beyin felci) insanlari etkileyebilir.

Bakicilar ve bakimlarini tstlendikleri kisiler 6zel beslenme engelleri ile
karsilagabili. Ornegin hasta olduklan ya da hastaya baktiklar zaman gidaya
erisim icin daha az zamanlar olabilir ve hijyen kosullari icin daha fazla zaman
ayirmalari gerekebilir, tedavi masraflari ya da cenazeler igin takas yapmak tizere
az varliklar olabilir ve sosyal baski ile ya da toplu destek mekanizmalarinin
azalmasi ile karsilasabilirler. Hasta bakicilarin desteklenmesi ve savunmasiz
insanlarin  bakiminin - kesintiye ugramamasi  dnemlidir, sunulan destekler
beslenme, hijyen, saglik ve psiko-sosyal destek, koruma igerikli olmalidir.
Mevcut sosyal aglar, bu alanlarda toplum iginden secilen Uyelerin egitilmesi
icin kullanilabilir (okz. koruma ilkesi 4 sayfa 41).

Gida glivenligi - gida transfer standart 2: Uygunluk ve kabul edi-
lebilirlik

Temin edilen gida maddeleri alicilar igin uygun ve kabul edilebilir olmali-
dir, bu sekilde hanelerde etkin ve verimli sekilde kullanilabilir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Gida maddelerinin analizi ve program tasarmi sirasinda afetten etkilenen
insanlara danigiimall ve gida secimi hakkindaki kararlar bildiriimelidir (bkz.
Kilavuz notlar 1).

insanlarin gida depolama, su ve yakita erisim kapasiteleri ve pisirme streleri ile
gida tlrlerini segerken gereksinimleri analiz edilmelidir (bkz. Kilavuz notlar 2).

Dagitlan yemege asina degilse, yemegdi hazirlayacak kisilere gerekli bilgiler
yerel dilde saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 1).

Butin tahil dagitiiyorsa, alicllarnin bunlari evde 6gutme/isleme araglari
oldugundan emin olunmalidir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Afetten etkilenen insanlarin, baharatlar da dahil, kdlttrel olarak 6nemli
maddelere erisimi saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 4).
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Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Program kararlari, hedef kitlelerin gida maddeleri secimine katilimina bagldir
(bkz. Kilavuz notlar 1 ve 4).

Program tasarimi, su, pisirme yakiti ve gida isleme ekipmanlarini icermelidir
(bkz. Kilavuz notlar 2-3).

Toz seklinde ya da sivi st ve sut Urtnlerinin tekil Griin olarak dagitimi gibi
genel bir dagitim yoktur (bkz. Kilavuz notlar 5).

Kilavuz notlar

Asinalik ve kabul edilebilirlik: Bir gida sepeti secerken besin degeri birincil
oncelik iken Grtnler alicilan tarafindan bilinmeli ve dini ve kulttrel normlara
uygun olmali, hamile ve emziren anneler icin gerekli tabu gidalari da icermelidir.
Savunmasiz insanlarin gida segiminde fikirleri alinmalidir. Bilinmeyen gidalar
kullanilyorsa yerel olarak lezzetli bulunma potansiyeli olmalidir. Analiz
raporlarinda ve bagisci taleplerinde, gida secimi (dahil ve harig) aciklanmalidir.
Afetler pisirme olanaklarini engelliyor ise hazir gidalar secilmelidir. (ayrnca bkz.
Bebek ve ¢ocuklarin beslenmesi standardi 2 sayfa 160). Pisirme olanaklari
yok ise, bilinmeyen gida saglama ve &zel acil durum erzaklarina alternatif
olmayabilir ve bu da gdz 6éntne alinmalidir.

Gida depolama ve hazirlama: insanlarin yiyeceklerini depolama olasiligi,
secilen Urlne gdre belilenmelidir. Su gereksinimleri icin bkz. Su temin
standardi 1 sayfa 97. gida secimi hakkinda bilgilendirmek icin faydalanicilarin
saglik risklerinden kacinmak ve cevresel gerilemeyi dnlemek icin yemegi
pisirmelerini saglamak ve odun - yakit toplanmasindan kaynakli guvenlik
risklerini belirlemek icin yakit analizi yapimalidir. (bkz. Koruma ilkesi 1 sayfa
33). Genel olarak temin edilen gida uzun sUreli pisirme slresini ya da fazla
miktarda suyu gerektirmemelidir. Oguttimis tahil normalde pisirme stresini
azaltir. Pisirme ekipmanlari icin bkz. Gida glvenligi - gida transferleri standardi
6 sayfa 197 ve Gida-disi maddeler standardi 3-4 sayfa 273-274.

Gida isleme: BUtUn tahillar uzun raf 6mri avantajina sahiptir ve alicilar igin
daha degerli olabilir. Hanelerde 6gutme geleneksel ise ya da yerel degirmenlere
ulasmak mtmkun degilse buttin tahillar dagrtilabilir. KigUk ticari degirmenler icin
olanaklar saglanabilir: Bu bakteri, yag ve enzimleri giderir (aciliga neden olan) ve
raf 6Smriind arttinr ancak protein icerigini azaltr. Oglitme misiricin ézellikle gerekli
olabilir. Ogutilmus misinn raf mril sadece alti ila sekiz haftadir ve tilketmeden
kisa siire 6nce 6égitilmelidir. ithalat ve ttim tahillann dagitimi hakkindaki
ulusal kanunlara uyulmalidir. Alicilarin 6gutme maliyetleri nakdi yardm ya
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da kuponla karsilanmasi, ek tahil ya da 6gtutme ekipmanlari igin daha az tercih
edilen bir yéntemdir.

Kiiltiirel olarak 6nemli maddeler: Analiz, kiltUrel olarak 6nemli baharatlarive
gunluk aligkanliklarin énemli bir parcasi olan diger gida maddelerini icermelidir
(6rn. baharat ve cay) ve insanlarin bu maddelere erisimini desteklemelidir.
Ozellikleri insanlarin uzun stireli olarak erzaklara bagl olacagi zamanlarda gida
yardimi buna gore tasarlanmalidir.

Siit: Serbest ya da finanse edilmis bebek formUlleri, st tozu, sivi sit ya da
sUt UrUnleri tekil Urin olarak saglanmamalidir (bu kosullarda gayla karistirlan
sUt de vardir) glnkU bunlann ayriimadan kullanimi ciddi saglik problemlerine
neden olabilir. SUt iceren midahaleler, IFE Operasyon Rehberine uygun olarak
sUt, Uluslararasi BMS pazarlama Kurallan ve ardil WHA kararlarina uygun olarak
yapimalidir (okz. Bebek ve ¢ocuklarin beslenmesi standardi 1-2 sayfa 159-160).

Gida glvenligi - gida transferleri standardi 3: Gida kalitesi ve
guvenligi

Dagitilan gida, insan tliketimine uygun ve gerekli kalitede olmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Alici Ulkenin ulusal standartlarina ve diger uluslararasi standartlara uyan
gidalarin secilmesi (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

Son kullanma tarihinden &nce dagitiimall ve en uygun kullanim tarihinden
once tiketilmelidir (bkz. Kilavuz notlar 1).

Alicllara, dagitilan gidanin kalitesi hakkinda danisiimall ve ortaya c¢ikan
problemler ele alinmalidir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Saglam, tasima, depolama ve dagitima uygun, cevreye zarar vermeyen gida
paketleri secilmelidir (okz. Kilavuz notlar 4).

Gida paketleri uygun dilde etiketlenmeli ve potansiyel olarak tehlikeli ve paketli
gidalar i¢in Uretim, kaynak, son kullanma tarihi ile detayll besin igerikleri
yazilmalidir (bkz. Kilavuz notlar 4).

Yiyecekler uygun sartlarda tasinmall ve depolanmali, depolama yénetiminde
en iyi uygulamalar secilmeli, gida kalitesinde sistematik kontroller yapilmalidir
(bkz. Kilavuz notlar 5).
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Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Tum alicilann "amaca uygun" gidaya erisimi saglanir: Giivenlik igin gidalar
saglik Uzerinde risk olusturmamal, kalite acisindan gidalar kalite 6zelliklerine
uymall ve besleyici olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 1-2, 4).

D izlenebilirlik calismalari, tim hedef grubun sikayetlerini izler ve ¢dztimesini
saglar (bkz. Kilavuz notlar 3).

Kilavuz notlar

1. Gida kalitesi: Gidalar, alici hUkUmet ve/veya Kodeks Alimentarius
standartlarina, kalite, paketleme, etiketleme ve amaca uygunluk agisindan
uymalidir. Gidalar her zaman insan tUketimi icin uygun olmall ve amaca da
uygun olmalidir. Gidalarin amaglanan kullanim icin uygun kalitede olmamasi
durumunda insan tUketimi igin uygun olsa bile amaca uygun degildir (6rn. un
kalitesi tUketime uygun olsa da evsel seviyede ekmek yapmaya yeterli degildir).
Kalite testi icin numuneler alinarak sistematik sekilde satin alan kurumlarda
test edimeli ve kalitenin uygunlugu onaylanmalidir. Gerekli zamanlarda
yerel olarak alinan gidalar ya da ithal edilen gidalar, bitki saglgr sertifikalari
ve diger inceleme belgeleri ile birlikte saglanmalidir. Rastgele test, stoklarda
yapilimalidir. Uygun UrUnlerde tltstleme yapiimali ve prosedurlere uyulmalidir.
BlyUk miktarda gida varsa ve kalitesi hakkinda stphe duyuluyorsa, bagimsiz
kalite denetcileri konsinyeleri incelemelidir. Gida konsinyelerinin yas ve
kalitesi hakkinda tedarikgi belgelerinden, kalite inceleme raporlarindan, paket
etiketlerinden ve ambar raporlarindan bilgi alinabilir. Amacina uygun olmayan
gidalar dikkatlice bertaraf edilmelidir (bkz. Gida glvenligi - gida transferleri
standardi 4, Kilavuz notlar 10 sayfa 190).

2. Genetigi degistirilen gidalar: Genetigi degistirilen gidalar ile ilgili yerel
yonetmelikler anlasiimali ve uyulmalidir. Bu ydnetmelikler, ithalati beklenen
gida transferlerini planlamada g6z 6nlne alinmalidir.

3. Sikayetler ve cevap mekanizmasi: Kurumlar gida gtivenligi ve kalitesi hakkinda
alinan sikayet ve cevap mekanizmalarinin hesap verebilirlik icin yerinde olmasini
saglamalidir (bkz. Temel Standart 1, Kilavuz notlar 2 sayfa 56).

4. Paketleme: Mimklnse paketleme, yeniden élcim (6rn. kepceleme) ya da
yeniden paketleme olmadan dogrudan gdnderimi saglamalidir, uygun paket
boyutlari, erzak standartlarinin karsilanmasini saglayabilir. Gida paketleri
politik ya da dini motif ya da dogasinda bdlici mesajlar icermemelidir.
Cevresel riskler, paketleme secimi ve bos paketlerin ydnetimi yoluyla asgariye

187



188

insani Yardim Sozlesmesi ve insani Yardimda Asgari Standartlar

indiriimelidir (kese ve kutular gibi). Kullanima hazir gidalarin paketleri, gtvenli
bertaraf icin 6zel kontroller gerektirebilir (folyo sargilar gibi).

Depolama, kuru ve hijyenik bir alanda olmali, hava sartlarindan korunmali
ev kimyasal ya da diger kalintilardan uzak tutulmalidir. Bécek ve kemirgenlere
karsl glivence altinda olmalidir (ayrica bkz. Gida glvenligi - gida transferleri
standardi 4 sayfa 188 ve kati atik ydnetimi standardi 1 sayfa 117).

Gida giivenligi - gida transferleri standardi 4: Tedarik zinciri yéne-
timi (SCM)

Tarafsiz, seffaf ve detayl sistemler ile maliyet ve Urlnler iyi yonetilmelidir

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Koordine ve etkili bir SCM (Tedarik Zinciri Yonetim) sistemi kurulmali ve bunun
icin uygun yerlerde yerel kapasite kullaniimalidir (okz. Kilavuz notlar 1-3).

Sdzlesmeler yapilirken seffaf, adil ve agik prosedurler izlenmelidir (bkz. Kilavuz
notlar 1-2, 4).

Tedarikgiler ve hizmet saglayicilar ile saglam iligkiler kurulmali ve etnik
uygulamalar gutclendiriimelidir (bkz. Kilavuz notlar 1-2, 4-5).

SCM sisteminin her seviyesinde personel egitimeli ve denetlenmeli, gida kalite
ve guivence prosedUrleri gozetilmelidir (bkz. Kilavuz notlar 5).

Envanter, raporlama ve mali sistemler ile ilgili uygun prosedurler kurulmalidir
(bkz. Kilavuz notlar 6-8).

TUm kayiplar, hirsizik dahil, asgariye indirilmeli ve muhasebesi tutulmalidir
(bkz. Kilavuz notlar 9-11).

Gida yollari izlenmeli ve ydnetimeli, bu sekilde yasal olmayan degistirmeler
onlenmeli ve tUim paydaglar, tedarik zincirinin  performansi hakkinda
bilgilendirilmelidir (bkz. Kilavuz notlar 12-13).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Yiyecekler, istenen dagitim noktalarina ulasir (bkz. Kilavuz notlar 1 ve 7).

Urlin izleme sistemleri, envanter muhasebesi ve raporlama sistemleri,
basindan itibaren uygulanir (bkz. Kilavuz notlar 7-8, 11-13).
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D SCM analiz raporlan, yerel SCM kapasitelerinin envanterini, yerel gida
kullanimini ve yerel lojistik altyapisini gdstermelidir (bkz. Kilavuz notlar 2-3).

D SCM raporian sunlari icermelidir:

- Sozlesmelerin verilmesinde seffaf, adil ve agik sistemlerin kaniti

- Tedarikgi/servis saglayici performans yonetimi ve raporlarinin kanitlari
- Egitimli SCM personelinin sayisi ve orani

- DokUmantasyonun tamligi ve dogrulugu

- Kayiplar ylzde 2'den az olmali ve tUm yiyecekler sayilmalidir

- Duzenli olarak rota analizi yapilmall ve paydaglar gida zinciri ve rotasi
konusunda bilgilendirilmelidir.

Kilavuz notlar

1. Tedarik zinciri yénetimi, lojistik yaklasiminin biitiinsel bir parcasidir. Ur(in
seciminden baglamak Uzere kaynak, tedarik, kalite glvence, paketleme,
nakliye, ulasim, depolama, envanter yénetimi ve sigortayi icerir. SCM pek
cok farkli ortak icerir ve faaliyetlerin koordine olmasi 6nemlidir. (bkz. Temel
Standart 2 sayfa 58). Yénetim ve izleme uygulamalar dagitm noktalarindan
koruma altinda olmalidir. Ancak insani yardim kurumlari da gidanin hedef gruba
ulasmasindan sorumludur (bkz. Gida guvenligi - gida transferleri standardi 5-6
sayfa 192-197).

2. Yerel hizmetlerin kullaniimasi: Alan disindan kaynak almadan &nce yerel
kapasite analiz edilmelidir. Yerel kaynaklarin tehdit olusturmamasi ve topluma
zarar vermemesi icin 6zen goOsteriimelidir. Yerel ya da bolgesel nakliye
sirketlerinin yerel yonetmelikler, prosedrler ve tesisler ile ilgili bilgileri vardir ve
ev sahibi Ulkenin kanunlarina uygunluk saglamada yardimci olurlar. Catisma
ortaminda, servis saglayicilarin gtivenlik arastirmalar 6zellikle yararli olacaktir.

3. Yerel kaynak ve ithalat: Uriinlerin yerelde kullanilabilir olmasi, yerel tretim
ve pazar sistemlerinin yerel ya da ithal olmasi analiz ediimeli, cevresel
sUrdUrulebilifigi incelenmelidir (bkz. Gida guvenlidi ve beslenme analizi
standardi 1 sayfa 150 ve Gida guivenligi - gecim kaynaklari standardi 1 ve 3
sayfa 204-211). Pazarlar yerel ya da bolgesel olarak aligverisi desteklemelidir,
bu ciftcilere, daha fazla Uretim yapmak ve yerel ekonomiyi kalkindirmak icin
tesvik olabilir. Cesitli érgutlerin oldugu yerlerde, yerel kaynaklar mimkun
oldugu kadar koordine edilmelidir. Diger Ulke icin Urtn kaynaklari da kredi ve
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10.

toplamalar, ulusal tohum rezervleri ya da ticari tedarikci sézlesmeleri ile gida
programlarina alinmalidir (bagdis¢r sdzlesmeleri gerekebilir).

Tarafsizlik: Adil ve seffaf s6zlesme prosedurleri, yolsuzluk ve kayirmayi
Onleyecektir. Servis saglayicilarin performansi degderlendirimeli ve listeler
gUncellenmelidir.

Beceri ve egitim: Deneyimli SCM Uygulayicilari ve program yoneticileri
SCM sistemini kurmak tizere mobilize edilmeli ve personeli egitmelidir. Ozel
uzmanlk turleri arasinda sozlesme yonetimi, nakliye ve depo yodnetimi,
envanter ydnetimi, oncelik analizi, bilgi ydnetimi, nakliye takibi ve ithalat
yonetimi vardir. EGitim yapilirken ortak organizasyon ve servis saglayicilarin
yerel dilinde olmasina dikkat edilmelidir.

Gidanin édeme icin kullanlmamasi: Depoya bosaltma ve dagitim
noktalarina goétirme gibi lojistik operasyonlarinin édenmesi icin  gidanin
kullanimindan  kaginimalidir. Nakdi yardim mUmkin degilse ve gida
kullanilimigsa, gerekli diizenlemeler yapilarak orijinal olarak planlanan miktarda
gidanin hedef nifusa ulastinimasi saglanmalidir.

Raporlama (lojistik kiimesi ve kurumlar arasi dahil): Cogu gida bagis-
cllarinin dzel raporlama gereksinimleri vardir ve tedarik zincirinin yoneticileri
bu gereksinimlerin farkinda olmalidir ve bunlar karsilayan sistemler kurmalidir.
Konum bilgileri ve diger SCM raporlan seffaf sekilde paylasiimalidir.

Dokiimantasyon: Urinlerin alindigi, depolandigi ve/veya dagitidigi yerlerde
yerel dilde yeterli dokUmanlar ve formlar (fatura, stok defterleri, rapor formlari
vs.) saglanmalidir, bu sekilde islemlerin belgeli denetimi saglanir.

Depolama: Gidalar icin belirlenen depolar ortak tesislere nispeten tercih edilir
ancak iyi yonetim ile ortak tesislerdeki riskler de azaltilabilir. Bir depo secilirken
tehlikeli gidalarin bulunmamasi ve kirlilik riski olmamasi énemlidir. G6z 6niine
alinmasi gereken faktorler arasinda gtvenlik, kapasite, erisim kolaylidi, yapisal
izolasyon (duvar, kapi ve zemin) ve sel tehdidinin olmamasi vardir.

insan tiiketimine uygun olmayan lirtinlerin bertaraf edilmesi: Hasarl
mal insan tdketimi icin uygun ya da uygun olmayan olarak mufettisler (6rnegin
gida glvenligi uzmanlar halk saghgi laboratuvarlar gibi) tarafindan kontrol
edilmelidir. Yiyeceklerin bertaraf edilmesi bir saglik tehlikesi haline gelmeden
hizla yUritdlmelidir. Uygun olmayan mallarin imha yontemleri, hayvan yemi
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olarak satma ve gdmme / yakma yontemlerini igerebilir ve ilgili makamlarca
denetlenir. Hayvan yemi olarak satmak icin, amaca uygun oldugunu gosteren
belgelendirmeler olmalidir. Her durumda, uygun olmayan mal, insan ya
da hayvan gida tedarik zincirine girmemeli ve imha edilmeli, cevreye zarar
vermemeli ve su kaynaklarini kirletmemelidir.

Tedarik zinciri tehditleri: Silahli catisma veya genel givensizlik durumlarinda,
savasan taraflarin yiyecekleri yagmalama tehlikesi vardir, depolar ve ulasim
yollarinin gulvenligi igin riskler asgari diizeye indirilmelidir. Tedarik zincirinin
her asamasinda hirsizlik icin potansiyel vardir. Kontrol sistemleri tdm
depolarda denetlenmeli ve bu riski azaltmak icin teslimat ve dagitim noktalari
kurulmali—dir. I¢ kontrol sistemlerinde hile riskini azaltmak icin sorumluluklarin
bolinmesi saglanmalidir. Stoklar dizenli olarak kontrol edilmelidir. Onlemler
sadece te—~darik zincirinin butdnligund saglamak icin degil, ayni zamanda
analiz etmek icin de uygulanmalidir (bkz. Koruma Ilkesi 1 sayfa 33).

Konum analizi dizenli olarak yapilmall ve seviye, beklenen ulasim, dagitim
bilgileri, tedarik zincirinde yer alan paydaslar arasinda paylasimalidir. Stok
seviyelerinin izlieme ve tahmini beklenen eksiklik ve problemleri ortaya
¢lkarmall ve zamaninda c¢ozimler bulunmalidir. Ortaklar arasindaki bilgi
paylasimi, rota kinlmalarini énlemeyi kolaylastirabilir. Kaynaklar yetersiz ise
rota kinlmalari kaginiimaz olabilir. Bu durumda yemek sepetindeki maddelerin
onceliklendiriimesi, kaynak planlamada gerekli olabilir (yani ne almak
istediginizi segmek). Paydaslara danisimali ve c¢dzimler, faydalanicilarin
erisim sagladidi gida tarlerinin muafiyeti ya da genel erzaklarin boyutunun
azaltimasini icermelidir (fiziksel ve ekonomik).

Bilgi saglama: Yanlis anlamalardan kaginmak icin tim paydaslar yerine
gerekli paydaslara ilgili bilgiler saglanmalidir. Yerel medya, geleneksel haber
yayma yollarl ve mevcut teknoloji (cep telefonu mesajlari) kullanilarak yerel
yetkili ve alicilar, teslimat hakkinda bilgilendirilir, seffaflik saglanir.

4
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Gida glivenligi - gida transferleri standardi 5: Hedef ve dagitim

Hedeflenen gida dagitimi yéntemi yerel sartlara gore, zamaninda, seffaf,
guvenli ve insan onuruna uygun olmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

ihtiyaclar bazinda uygun paydaslara danisarak gida yardimi ihtiyaci olanlar
belirlenmelidir (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

Ortak o6rgutler, yerel gruplar ve alicilara danisilarak etkin ve esdeger gida
dagitim yontemleri tasarlanmalidir. Tasarm sureci kadin, engelli insanlar,
yaslilar ve sinirli hareketi olan kisilerin aktif katilimini icermelidir (bkz. Kilavuz
notlar 1-4).

Alicilarin glvenli erisimi ve guvenligini saglayacak sekilde uygun noktalar
konusunda yerel paydaslara danisiimalidir (bkz. Kilavuz notlar 5-6).

Dagitim plani, yiyeceklerin kalite ve miktari konusunda alicilar bilgilendirilmelidir
(bkz. Kilavuz notlar 7-8).

Hedeflenen gida dagitimi performansi izlenmeli ve degerlendirimelidir (bkz.
Kilavuz notlar 9).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Hedef kriterler, zarar gorebilirlik kapsamli bir analizini icermelidir (bkz. Kilavuz
notlar 1).

Afetten etkilenen insanlarla hedef grup belileme mekanizmalarn konusunda
anlasmaya varilir (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

Sinirl hareketi olan insanlar i¢in alternatif dagitim yollari vardir (bkz. Kilavuz
notlar 3-4).

Alicilar, dagitim alanina en fazla 10 kilometre ytrimelidir, yani en fazla doért
saatlik yUrllyUs mesafesi (bkz. Kilavuz notlar 5).

Erzak kartlarinin bulunmasi, etiket ve/veya levhalar ile dagitim yerlerinin
bildirimesi (bkz. Kilavuz notlar 7-8).

izieme ve hedef grup takip mekanizmalan sunlan takip eder (bkz. Kilavuz notlar 9):
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- Dagitim yontemleri hakkinda paydaslarin tercihleri
- Dagitimda hedef gruba saglanan bilgiler

- Hedef grup/gida teslim tutanagi: Asil ya da planli (zaman gizelgesi, miktar
ve kalite).

Kilavuz notlar

1. Hedef belirleme: Gidalar, en c¢ok ihtiyaci olan insanlar belirlenerek buna
gbre dagitimalidir: Gida gtvenliginin olmadigi haneler ve yetersiz beslenmis
bireyler (bkz. afetten etkilenen insanlarin zarar goérebilirlik ve kapasiteleri sayfa
148 ve gida glvenligi ve beslenme analizi standardi 1-2 sayfa 150-154) tespit
edilmelidir. Hedef belileme sadece ilk asamada olmaz, butin midahale
boyunca surer. Muafiyet-disarda birakma hatalar (yasami tehdit edici olabilir)
arasindaki dogru dengeyi bulmak ve dahil etme hatalar (potansiyel olarak
ciddi problem ve israf nedeni olabilir) karmasiktir, ayrica hatalar azaltmak
normalde maliyetleri de azaltir. Akut acil durumlarda dahil etme hatalari disar da
birakma hatalarina gore daha kabul edilebilir; aniden meydana gelen afetlerde
butin hanelerin benzer kayiplarn varken ya da detayll bir analiz mtmkun
degil iken hepsine battaniye dagitimlari uygun olabilir. Hedef belirmede yer
alan kuruluglarin seciminde tarafsizlik, kapasite ve hesap verebilirlik temel
alinmalidir. Hedef belirleyen kurumlar yereldeki yaglilar, yardim komiteleri, sivil
toplum o&rgttleri, yerel STK'lar, devlet kurumlari ya da uluslararasi STK'lar
olabilir. Hedef belirleyen kurumlara kadinlarin secilmesi tesvik edilir. Hedef
belirleme yaklasimlari net olmall ve alici olmayan insanlar tarafindan kabul
edilerek tansiyon yUkselmesine sebep olmamalidir (bkz. Temel Standart 1,
Kilavuz notlar 3 sayfa 57 ve Koruma llkesi 2 sayfa 36).

2. Kayit: Yiyecek almak icin hanelerin resmi kaydi ve gerekli guncellemeleri,
muUmkudn olan en kisa sUrede yapiimalidir. Hedef grup hakkinda bilgi alinarak
yardim alacaklar listeleri hazirlamak icin, etkili bir dagitim sistemi (ntfusun
ve demografik profilin boyutlar dagitim organizasyonunu etkiler) tasarlamak
gereklidir. Yardim alacaklar listeleri, erzak kartlan (verilmis ise) ve 6zel ihtiyaglari
olan insanlar tanimlamak ic¢in belgeler varsa bu bilgileri almak gereklidir.
Kamplarda kayith ve 0Ozellikle yeri degisen kisilerin kimliklerini belirlemek
(bkz. Koruma ilkesi 4, Kilavuz, notlar 4-5 sayfa 42) genellikle zordur. Yerel
yonetimler ve toplum tarafindan olusturulan hane listesi yararl olabilir,
bagimsiz bir degerlendirme ile dogru ve tarafsiz kanitlar saglanir. Afetten
etkilenen insanlarda kadinlarin kayit stirecine yardimci olmasi tesvik edilmelidir.
Kurumlar zarar gorebilir bireylerin 6zellikle evden gikamayan insanlarin dagitim
listelerinde yer almasini saglamalidir. Hane reisleri kayith olsa da, kadinlar kendi
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adlarina kayith olma hakkina sahip olmalidir: Kadin hane dizeyinde transferleri
daha uygun sekilde kullanabilir. Kayit bir afetin ilk asamalarinda mimkuin
degilse, en kisa strede durum stabil hale geldiginde tamamlanmalidir, bu
Ozellikle gida transferlerinin uzun dénem verilecegi zaman 6nemlidir. Bir
sikayet ve yanit mekanizmasi da kayit streci icinde yer almalidir (okz. Temel
Standart 1, Kilavuz notlar 2 ve 6 sayfa 56-57).

Kuru erzaklarin dagitim yéntemi: Dagitim ydntemleri zaman icin de degi-
sir. Genel gida dagitimi normalde kuru erzak seklindedir ve faydalanicilar evle-
rin—de pigirir. Alicilar erzak karti olan bireyler, hane temsilcileri, grup temsilcileri
ya da toplum bazl dagitimda bir toplumun liderleri olabilir. En iyi temsilcinin
secilmmesinde temel sartlar ve degisen sartlar goz 6nune alinir. Alicilarin se-
ciminde aile ici siddet ve istismar (bkz. Koruma llkeleri 1-2 sayfa 33-36) gibi
olumsuz durumlar gdz énine alinmalidir. Dagitm sikligi, erzaklarin boyutunu
ve faydalanicilarin tasima olanaklarini géz énine almalidir. Yasl ve engellilerin
haklari—ni alabilmesi i¢in 6zel dnlemler gerekebilir: Diger toplum Uyeleri de
yardimci olabilir ancak haftalik ya da iki haftalik erzaklar saglamak, aylik erzak-
lardan daha kolay olabilir. Zarar goérebilir insanlara yoénelik girisimler toplumda
dam-galanmalarina neden olmamalidir: Bu durum HIV ve AIDS ile yasayan
kisilerin oldugu insanlarda gok daha énemlidir (bkz. Koruma ilkesi 4, Kilavuz
notlar 1, 9-11 sayfa 41-43).

Yas erzaklanin dagitim yéntemleri: istisnai olarak genel gida dagtimlar,
afetin ilk asamalarinda pisirimis yemek ya da hazir yemeklerden olusabilir.
Bu erzaklar mesela insanlar tasindiginda, asin guvensiz durumlarda erzak
tasimasinin risk olusturabilecedi durumlarda (pisirme ekipmanlarinin ve/veya
yakitin olmadig)) ya da kendileri pisiremeyecek kadar zayif durumda olduklari,
yerel liderlerin erzaklarin yoninu degistirdigi ya da ¢evresel etkilerin oldugu
(6rn. ates yakmak icin uygun olmayan ekolojik ¢evrelerde) daha uygundur.
Okul yemekleri ve egitim personeli i¢in gida tesvikleri acil durumlarda dagrtim
mekanizmasi olarak kullanilabilir (bkz. INEE Egitim icin Asgari Standartlar).

Dagitim noktalari ve seyahat: Alicilar icin glvenli ve uygun yerlerde dagitm
noktalar bulunmalidir, kurum icin lojistik uygunluk burada énemli olmamalidir
(bkz. Koruma llkesi 3, Kilavuz notlar 6-9 sayfa 39). Diger destek kaynaklarina
erisim ve yakinlik da dagitim noktasi belirlemede énemlidir (icme suyu, tuvalet,
tibbi hizmetler, golgelik, kadinlar icin gtvenli alanlar).Dagitim noktalari askeri
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ya da silahli kontrol noktalan ya da guvenli gegis muzakerelerinin oldugu
alanlar olmamalidir. Dagitim noktalarinin sikligi, alicilarn seyahati icin gereken
streyi gbz dnune almalidir. Alicilar bir gtin icinde bir dagitim noktasina seyahat
edebilmelidir, dagitim icin glvenli alternatif yollar (6rn. hareket glcligt olan
bireyler) saglanmalidir. YUrlyls hizlar ortalama 5 km/saat olsa da kotl arazi
sartlar bunu yavastir; hareket hizi da yasa gére degisir. Dagitim erisimi, bir afet
durumunda marjinal ve diglanmis nifus icin bir endise kaynagidir. Dagitimlar,
gunluk faaliyetleri aksatmayacak sekilde olmall ve alicilar igin glvenlik
saglamak adina giindiiz saatlerinde yapimaldrr. (bkz. Koruma llkesi 1 sayfa
33).

Giivenlik risklerinin azaltiimasi: Gida dagitimlari glvenlik riskleri tasiyabilir,
bu riskler arasinda rota degistirmek zorunlulugu ve siddet vardir. Dagitimlar
sirasinda gerilim yasanabilir. Kadinlar, cocuklar, engelliler ve yaslilar 6zellikle
haklarini kaybetme tehlikesini yasayabilirler. Bu riskler icin 6nceden 6nlemler
alinmall ve azaltimalidir. Bu énlemler arasinda dagitimlarin egitimli personel
tarafindan izlenmesi, dagitm noktalarinin afetten etkilenen nufus tarafindan
korunmasi olabilir. Gerekirse yerel polis de yer alabilir ancak polis, gida
dagitimi hedefleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Alanin dikkatli planlanmasi,
kalabalik kontrolinU kolaylastirr ve gtivenlik risklerini azaltir. Gida dagitiminda
cinsel istismar gibi cinsiyet bazli siddete meydan vermemek icin 6zel izleme ve
degerlendirme énlemler alinmalidir. Bunun icin, drnegin bir fiziksel bariyer ile
erkek ve kadinlarin gida alim yerleri ayrilabilir, dagitim ekiplerine cinsel istismar
icin verilen cezalar hakkinda bilgi verilir. Dagitimlarda, kadin gtivenlik gérevlileri
kayit, dagitlan hane, dagitim sonrasi hane takibi gérevlerinde bulunabilir
(ayrca bkz. Kilavuz notlar 5 ve Koruma ilkesi 2 sayfa 36).

Bilginin yayilmasi: Alicilar sunlar hakkinda bilgilendirilmelidir:

- Erzak miktar ve tirQ, varsa plan farkliiklarin nedenleri ve okumasi olmayan
ve iletisim gucligu ¢eken kisiler icin erzak bilgilerinin gérintdlenmesi (Orn.
yerel dilde yazimis olan formatlarda olmasi, dagitim bdlgelerinde belirgin
olarak gorintilenmesi gerekir), bdylece insanlarin haklarinin farkinda
olmasi saglanr.

- Dagitim plani (gun, saat, yer, siklik) varsa degisiklikler,

- Gidalarin besin degderi ve bunu korumak igin gerekirse uygulanmasi
gereken 6zel bilgiler,
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- Gidalarin kullanimi ve guvenligi hakkinda bilgiler.

- Cocuklar icin gidanin en verimli kullanimina dair 6zel bilgiler, (okz. Bebek ve
cocuklarin beslenmesi standardi 1-2 sayfa 159-160)

- Program hakkinda alicilarin daha fazla bilgi aimasi ve sikayetlerin ele alinmasi
icin uygun yollar. (okz. Temel Standart 1, Kilavuz notlar 4-6 sayfa 57.)

Program degisiklikleri: Gidanin yetersizligi gibi nedenlerle yemek sepetindeki
ya da erzak seviyesindeki degisiklikler, alicilar ile dagitim komiteleri, toplum
liderleri ve temsilci organizasyonlar araciligiyla gortstlmelidir. Dagitimlar
yapllmadan once faaliyetler dikkatlice planlanmalidir. Dagitim komitesi Uyeleri
degisiklikler hakkinda bilgilendirmeli ve bunlarin nedenlerini agiklamalidir.

Asagidaki secenekler dustnulebilir:

- Alicllarin erzak oranlarini distirmek (eldeki Griinlerin esit paylastirimasi ya
da yemek sepetlerindeki miktarin azaltimasi)

- Risk altindaki kigilere "tam" erzak, genel ntfusa "azaltiimis" erzak verilmesi
- Son care olarak dagitimin ertelenmesi.

Planlanan erzakin dagitiimasi mumkun degilse, eksikligin bir sonraki dagitimla
bagdasmasi sart degildir (yani geriye yonelik temin uygun olmayabilir).

izleme ve degerlendirme, tedarik zincirinin ve tiketim noktalarinin her
alaninda yapilmalidir (okz. Temel Standart 5 sayfa 68). Dagitim noktalarinda
duzenlemeler kontrol ediimelidir (6rn. kayit, gUvenlik, bilginin yayilmasi).
Rastgele dlgtimler ile hanelerde toplanan erzaklarin dogruluk ve esitligi kontrol
edilmeli, alicilar ile goérustlmelidir. Hane ziyaretleri diizenlenerek erzakin kabul
ve kullanilabilirlik dereceleri belirlenir, ayrica se¢im kriterlerine uyan ancak gida
almayan insanlar belirlenir. Bu ziyaretler ayni zamanda fazladan gida alan
kisilerin ortaya ¢ikmasl, ne icin kullanildigi ve kim tarafindan kullanidiginin
ortaya ¢ikmasini saglar (6rn. el koyma, istihdam ya da cinsel amagch sémurt
sonucu). Izleme, yararlananlarin givenligi ile ilgii gida transferleri etkisini
analiz etmelidir. Gida dagitimlarinin daha genis etkileri, tarm déngusundeki
etkileri, tarmsal faaliyetler, piyasa kosullari ve tarimsal girdilerin durumu olarak
degerlendirilmelidir.
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Gida glivenligi - gida transferleri standardi 6: Gida kullanimi

Gidalar depolanir, hazirlanir, gtivenli ve uygun sekilde hane ve toplum
seviyesinde tuketilir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Gida alicilarnin uygun olmayan sekilde gida almi ve hazirlanmasindan
korunmasi (bkz. Kilavuz notlar 1).

Gida alicilarina gida hijyeninin dneminin anlatiimasi ve hijyenik uygulamalarin iyi
anlasiimasinin saglanmasi (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

Pismis gida dagitminda, gidanin depolanmasi alinmasl, hazirlanmasi
konusunda personelin egitimesi ve uygulamalardan kaynaklanan potansiyel
tehlikeler hakkinda bilgilendiriimesi (bkz. Kilavuz notlar 1).

Gidanin depolanmasl, hazirlanmasi ve tlketimi hakkinda faydalanicilara
danisiimasi (ve gerekirse tavsiyelerde bulunulmasi) ve zarar gorebilir insanlar
icin gida dagrtiminin - etkilerinin - belirlenmesi, ortaya c¢ikan problemlerin
¢cozUlmesi (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

Uygun pisirme gerecleri, yakit, icme suyu ve hiyen materyallerinin evlere
dagitimasi (bkz. Kilavuz notlar 1-4).

Kendileri yemek pisiremeyen ve yiyemeyen Kisiler igin, yardimci olarak evlere
bakicilarin erisiminin saglanmasi (bkz. Kilavuz notlar 5).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Dagrtilan gidanin saglik tehlikeleri yoktur

lyi gida ve hilyene yénelik hizmetlerden yararlananlar arasinda farkindalik
olusmustur (bkz. Kilavuz notlar 1-2)

ilgili tim personel gida isleme ve uygun olmayan uygulamalarin tehlikeleri
Uzerinde egitiimelidir. (bkz. Kilavuz, degil 1)

TUm haneler yeterli ve glvenli gida hazirlama malzemeleri ve ekipmanlarina
erisim saglar (bkz. Kilavuz notlar 3-4).

Ozel yardima ihtiyaci olan tiim bireyler icin bakicilar vardir (okz. Kilavuz, degil 5)
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Kilavuz notlar

Gida hijyeni: Afetler insanlarin normal hijyen uygulamalarini bozabilir. Yerel
kosullar ve hastalik durumuna uygun tedbirleri desteklemek ve gida hijyenini
tesvik etmek gerekli olabili. Ornegin Yiyeceklere dokunmadan énce elleri
yikamanin 6nemini vurgulamak, suyun kirlenmesini 6nlemek ve hasere
kontrol dnlemleri almak. Gida alicilar hane halki diizeyinde glvenle yiyecek
saklamak konusunda bilgilendiriimelidir. Bakicilara, ¢ocuklar beslemek icin
ev kaynaklarinin en uygun kullanimi hakkinda bilgi saglanmalidir (bkz. Hijyen
Tesvik standardi 1-2 sayfa 91-94). Afetten etkilenen insanlar icin sicak yemek
saglamak Uzere kurulan toplu mutfaklar varsa, erisilebilirlik alanin glvenligi ve
hijyen kosullar, pisirme ve icme suyu durumu, yemek alani dikkate alarak
mutfak icin yer secimi yapiimalidir.

Bilgi kaynaklarn: Ozellikle kadinlar olmak (izere faydalanicilardan geribildirim
saglamak ve bilgi toplamak icin mekanizmalar olusturulmalidir (bkz. Temel
Standart 1, Kilavuz notlar 2 ve 6 sayfa 56-57). Gida, okullar ve glvenli
6grenme alanlar hakkinda bilgiler yayilarak uygun yer secimleri yapiimalidir.
Farkli iletisim ihtiyaglar olan insanlar icin erigilebilir format ya da semalar
gerekebilir (okz. Temel Standart 1, Kilavuz notlar 4 sayfa 57).

Yakit, icme suyu ve evsel maddeler: Ates icin odun toplayanlar genellikle
kadin ve gocuklar oldugundan, guvenlik énlemleri ile birlikte gerekli yerlerde
uygun yakitlar saglanmall ya da agac dikme ve odun toplama programlari
olusturulmalidir (soba ve yakit icin bkz. Gida olmayan maddeler standardi 4
sayfa 274). Su erigimi, tesislerin kalite ve miktari icin bkz. Su temin standardi
1-3 sayfa 97-103. Pisirme ve yeme icme materyalleri igin bkz. Gida olmayan
maddeler standardi 3 sayfa 273.

Tahil 6giitme degirmenleri gibi gida isleme tesislerine ulasim, insanlarin
kendi tercihlerine gére yemek yapmasini ve diger faaliyetlere zaman ayirmasini
sadlar, gida isleme, pisirme icin gerekli su ve yakit miktarini azaltabilir (bkz.
Gida glvenligi - gida transferleri standardi 2, Kilavuz notlar 2 sayfa 185).

Ozel ihtiyaclar: Beslenme igin yardim isteyen bireyler kiiclik cocuklar,
yaslilar, engelliler ve HIV ile yasayan insanlar olabilir (bkz. Bebek ve ¢ocuklarin
beslenmesi standardi 2 sayfa 160 ve Gida guvenlidi - gida transferleri
standardi 1, Kilavuz notlar 5-7 sayfa 183). Ek yardim programlari ya da erisim
programlari, bagl kisilere yemek saglama kapasitesi yetersiz olan kisilerin
desteklenmesinde uygulanabilir (6rn. zihinsel hastaligi olan ebeveynler).
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4.2. Gida Giivenligi — Nakdi Yardim ve Gida Kuponu
Transferleri

Nakdi yardim ve gida kuponu transferleri iki tUrl( yardimi temsil eder: Nakdi yardim
transferleri insanlara para saglarken, kupon transferleri ise gida gibi belirli Grtnleri
belirli miktarda satin alma imkani (Urin bazli kuponlar) ya da sabit bir parasal
deger saglar (deger bazl kuponlar). Bunlarin amaglari ve uygulama modelleri farkli
olsa da nakdi yardim ve kupon transferleri, pazar temelli bir yaklasima sahiptir ve
insanlara satin alma gucu verir.

Nakdi yardm ve kupon transferleri, temel gida ve gida-disi madde ihtiyaclarinin
karsilanmasini  saglayarak insanlarin ekonomik faaliyetlerine geri dénmesine
yardimci olur. Sartsiz (ya da genel ya da genis kapsamli) nakdi bagislarin, nakitin
nasil kullanildigl konusunda bir sarti yoktur ancak analizde temel ihtiyaclar
belirlenmisse, para bu ihtiyaglarin karsilanmasinda kullanilir. Gegim kaynaklari ya
da Uretici faaliyetleri desteklemek bir ihtiya¢ olarak belirlenmisse dagitilan nakdi
yardim bunun igin kullanimalidir. Sartsiz nakdi yardm bagislan acil durumlarin
baginda uygun olabilir. Sartl nakdi yardm bagiglari, alicilarin bu parayr belirli
amaglarla kullanmasini gerektirir (6rn. evlerini yeniden yapma, is saglama, gegimini
kurma ya da saglik hizmetleri alma). Kuponlar, énceden belirlenen Grlnlere (6rn.
gida, ciftlik hayvanlari, tohum, arag) ya da hizmetlere (6rn. 6§utme degirmeni,
nakliye, pazar ya da stant erisimi, banka kredisi) erisim saglar. Kuponlar nakit
degerinde ya da UrUn degerinde olabilir ve dnceden belirlenmis magazalarda veya
carsilarda/pazarlarda kullanilir. Kupon programlari ilgili standartlara referans verir;
6rnegin gida kuponu uygulamasi programlarn Gida guUvenligi - gida transferleri
standardi 1-3 ve 6 sayfa 180-197'ye atifta bulunmalidir.

Uygun transfer segimi (gida, nakdi yardim ya da kupon) kosullara 6zgU analizler
yoluyla maliyet etkinligi, ikincil pazar etkisi, transfer esnekligi, glvensizlik ve
yolsuzluk risklerine gore belirlenmesini gerektirir.

4
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Gida givenligi - Nakdi yardim ve gida kuponu transferleri standard
1: Kullanilabilir Griin ve hizmetlere erisim

Nakdi yardim ve gida kuponlari, temel ihtiyaclarn karsilamanin, gegim
kaynaklarini korumanin ve yeniden kurmanin bir yolu olarak gordlUr.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Analiz, tasarim, uygulama, izleme ve degerlendirmede faydalanicilarin, toplum
temsilcilerinin ve diger paydaslarin yer almasi (bkz. Kilavuz notlar 1, 3, 6-7 ve
Temel Standartlar 1-3 sayfa 55-61).

insanlarin ihtiyaglannin karsilanmasi igin yerel pazarlarda, diger alternatif
transferlere kiyasla daha maliyet etkinlikli yollarin analizi ve degerlendiriimesi
(bkz. Kilavuz notlar 2).

En uygun teslimat mekanizmalarini temel alarak nakdi yardm ve gida
kuponlarinin secilmesi ve afetten etkilenen insanlarin ve yerel ekonominin olasi
faydalari (bkz. Kilavuz notlar 1-3, 5-6).

Yasal olmayan carpitma, guvensizlik, enflasyon, zararl kullanim risklerinin
azaltimasl ve dezavantajli gruplar Uzerinde negatif etkilerin olmamasi icin
onlemler alinmasi (bkz. Kilavuz notlar 4 ve 7).

En uygun transfer yollarnin ve dUzenlemelerin gerekip gerekmediginin
belirlenmesi icin analizlerin izlenmesi (bkz. Kilavuz notlar 8).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

TUm hedeflenen insanlarin temel gida ihtiyaglan ve diger intiyaclarr (6rn. Gretim
varliklari, saglik, egitim, nakliye, barinak, ulasim), yerel pazarlardan karsilanir
(bkz. Kilavuz notlar 1-2, 8).

Hedeflenen insanlarin ihtiyaclar icin, 6zellikle kadinlar ve diger zarar gorebilir
bireyler icin nakdi yardim ve gida kuponu tercih edilen transfer yontemleridir
(bkz. Kilavuz notlar 3-8).

Transfer anti-sosyal harcamalar ile sonuglanmaz (bkz. Kilavuz notlar 4 ve 8).
Transferler glivensizlige neden olmaz (bkz. Kilavuz notlar 3-4, 8).

Yerel ekonomi, afetten toparlanacak sekilde desteklenir (bkz. Kilavuz notlar
1-2, 8).
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Kilavuz notlar

1. Nakdi yardim ve gida kuponu transferleri birer aractir: Nakdi yardim
ve gida kuponlari amaclanan hedeflere ulasmak icin uygulanan araglardir/
mekanizmalardir, mutdahalenin kendisi degildir. Dikkatli bir karsilastirmali
degerlendirme ile nakdi yardm ve gida kuponlarinin uygun olup olmadigdi
belirlenir ve ayni (maddi olmayan) destekler gibi diger yardimlar ile birlikte
kullanim uygunlugu 6lgtldr. Nakdl yardim ve gida kuponu transferleri bir
afetin farkli asamalarinda kullanilabilir. MUdahaleden beklenen, sadece etkin
ve verimli sekilde yararlanicilarin temel ihtiyaclarini karsilanmasi ya da gegim
kaynaklarini yeniden tesis ediimesi degil mevcut risklerin seviyelerinin de
azaltimasidir. Nakdi yardm ve gida kuponlar alicllara daha fazla secenek
ve esneklik sunarak onurlarinin korunmasini saglar. Nakdi yardm ve gida
kuponlarinin yerel ekonomilerde olumlu carpan etkisi degerlendirmeler
sirasinda dikkate alinmalidir. Nakdi yardim ve gida kuponlari asagidaki gibi
kullanilabilir:

- nakit hibeler, kosullu veya kosulsuz nakdi yardim transferi bir veya birkac
taksitle ihtiyaclan karsilamak icin saglanrr.

- mal veya deger "tabanl kuponlar" degerine gore 6zel mal veya mallar
karsiliginda degistirilebilir kupon veya elektronik kuponlardir.

- is karsiigr nakit 6deme, belirli aktiviteler (genellikle fiziksel gl¢ gerektiren
aktiviteler) karsiliginda kazanilan gelir olarak nakit transferi.

Planlama, uygulama ve izleme; hikimetler, yerel ydnetimler, toplum temsilcileri,
kooperatifler, dernekler, yerel gruplar ve yararlanicilar ile yerel paydaglari
icermelidir. Bu, tutarllik ve strdUrllebilirligi saglamakta yardmci olacaktir.
Baslangi¢tan itibaren anahtar paydaslarla bir ¢ikis stratejisi planlanmalidir.

2. Yerel ekonomi ve pazar sistemlerine etkisi: Pazar de@erlendirmeleri
yapilarak, afet dncesi ve sonrasindaki durum analiz edilir ve mevcut ihtiyaclarin
karsilanmasinda rekabet ve entegrasyon durumu belirlenir. Analiz ayni zamanda
farkll pazar aktorlerinin rollerini (gecim kaynaklari, barinak materyalleri, gida
ve diger nesneler) zarar gorebilir kisilerin mevsimsel ve fiziksel, sosyal ve
ekonomik olarak yardima erigimini g&sterir. Nakdi yardm ve gida kuponlari,
pazarlarin fonksiyonel oldugu zamanlarda ve istenen miktarlarda gida ve
diger ihtiyaglarin alinabilir oldugu zamanlarda uygun sekilde kullanilabilir.
Nakdi yardm ve gida kuponlarinin, uygun olmayan durumlarda kullanimasi,
enflasyon gibi negatif sonuglar dogurabilir. Nakdi yardim ve gida kuponlarinin
yerel ekonomi Uzerindeki etkilerini degerlendirmek icin pazarin takibi dnemlidir.
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Nakdi yardim ve gida kuponu dagitma mekanizmalari: Nakdi yardim ve
gida kuponlar yerel bankalar, magazalar, esnaf, yerel para transferi sirketleri,
havale sirketleri ve postaneler aracilidiyla teslim edilebilir. Bunlar fiziksel ya
da mobil bankacilik ve mobil telefon sebekeleri gibi teknolojiler ile de teslim
edilebilir. Bankalar genellikle etkin ve verimli sekilde erisim saglar ancak
zarar gorebilir konumda olan insanlara daha az erisilebilir olabilir; bu nedenle
mobil bankacilik aragiligiyla erisim daha guvenli bir se¢cenek olabilir. Teslimat
mekanizmasinin segiminde alicilar ile segcenekler konusunda bir degerlendirme
yapmak gerekir. Ele alinacak konular, alicilar icin maliyet (banka masraflari,
seyahat sUresi ve maliyetleri), organizasyon icin maliyet (araci kurum Ucretleri,
sistemi kurmak ve ydnetmek icin personel maliyetleri, gutvenlik, egitim,
ulasim, alicilann egitimi), verimlilik ve etkinliktir (savunmasiz insanlar tarafindan
guvenilirlik, esneklik, hesap verebilirlik, seffaflik, izieme, esneklik, mali kontrol,
finansal glvenlik ve erisim). Pahali gériinen bir yaklasim yine de en uygun
aktarnm mekanizmasi olabilir.

Risklerin géz éniine alinmasi: Nakdi yardm gida kuponu transferlerinin
riskleri konusunda ortak kaygilar nakdi yardim ve gida kuponlarinin enflasyona
katki saglamasi (etkilenen insanlar ve digerleri icin daha az satin alma gucu),
anti-sosyal amacli olarak gida kuponlarinin kullanimi (6rn. alkol ve/veya
tUttn kullanimi) ayni kaynaklar ile karsilastinidiginda kadin ve erkeklerin esit
erisiminin olmamasidir. Diger endiseler, nakit tasimanin personelin gtvenligini
riske atmasi olabilir (bkz. Koruma llkesi 1 sayfa 33) nakit cazibesi, hedef
alicilara ulagsmayi zorlastirabilir ve yolsuzluk ve silahli gruplarca el koyma riskleri
yaratabilir. Ancak, ayni dagiimlarin da riskleri vardir (Gida transferleri standardi
4-5 sayfa 188-192 bkz. Gida Guvenligi). lyi tasarm, ayrintili risk analizi ve iyi
bir ydnetim ile nakdi yardim ve gida kuponu riskleri en aza indirilebilir. Karar
verme kanita dayall ve istisare yoluyla olmalidir: Temelsiz korkularin program
planlama tzerinde etkisi olmamalidir.

Nakdi yardim ve gida kuponu transferlerinde degerin belirlenmesi:
Transfer icin deger belirleme kosullara 6zgtdur. Hesaplamalar, diger kurumlar
ile igbirligi icinde ve afetten etkilenen insanlarin dncelik ve ihtiyaglarina goére,
yerel pazarlardan karsilanacak Urtnlere, ek maliyetlere (6rn. engelli insanlar
icin seyahat yardimi), ddemelerin ydntem, boyut ve siklidina, zamanlamasina,
program ve transferlerin hedeflerine gore (6rn. gida sepeti ihtiyacina gore
yiyecek ya da ihtiyaglarn bazinda gunlik calismaya gére istihdam saglanmasi)
belirlenir. Ucret degisiklikleri nakdi yardm ve gida kuponu transferlerinin
basarisini azaltr. Butce esnekKligi, bunlarin degerlerinin  belirlenmesinde
onemlidir ya da pazar takibine bagl olarak bir Grtin bileseni eklenebilir.
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6. Ne tiir nakdi yardim ve gida kuponu transferlerinin secilecegi: Uygun
transfer turlerinin secilmesi, program hedeflerine ve yerel kosullara bagldir.
Yaklasim kombinasyonu, ayni yardim ve mevsimsel varyasyonlar da dahil,
daha uygun olabilir. Kurumlar afetten etkilenen insanlarin en uygun transfer
yolu tercihlerini kendilerine danisarak 6grenmelidir (bkz. Gida glvenligi - gegim
kaynaklarl standardi 2 sayfa 208).

7. Nakdiyardim ve gida kuponu transfer programlarinin hedefi: Ayni Griin
ve hizmetler icin zorluklar olabilir ancak nakdi yardm ve gida kuponlarinin
cazibesi nedeniyle, harici ve dahili hatalarin énlenmesi icin dnlemler alinmalidir.
insanlara dogrudan (afetten etkilenen hanelere ve insanlara) ya da dolayl
olarak (6rn. yerel tliccar ya da hizmet saglayicilar yoluyla) ulasilabilir. Glivensiz
sartlar dolayli hedef yaklasimini gerektirebilir (bkz. Koruma llkesi 1 sayfa 33).
Cinsiyet, nakdi yardm ya da gida kuponu almak veya ayni yardimlar igin
kayith hane Uyelerinin belirlenmesi kararini etkileyebilir (bkz. Gida guivenligi -
gida transferleri standardi 5 sayfa 192). Devlet iyi olma hali ve sosyal koruma
programlari da dahil, paydaslar ile es gidim iginde hedeflerin belilenmesinde
onemli rol oynar (ayni transferler de dahil).

8. Nakdi yardim ve gida kuponu transferlerinin izlenmesi: Transfer prog-
ramlarl sonrasi ve 6ncesinde ya da sirasinda, nakdi yardim ve gida kuponla-
rnin pazardaki etkilerinin dolayll ve dogrudan goérilmesi icin izlenme yoluyla
temel bilgilerin elde edilmesi gereklidir. MUdahaledeki degisiklikler, kosullar ve
piyasa durumu degisikliklere yanit vermelidir. izleme, temel mal fiyatlarini, yerel
ekonomilerde carpan etkilerini, fiyat dalgalanmalarini igermelidir. Anahtar soru-
lar sunlardir: insanlar bu nakit, gida kuponlari ile neler aliyor? insanlar givenli
bir sekilde para alip harcayabiliyor mu? Nakdi yardim ve gida kuponlari yon-
lendiriliyor mu? Kadinlar ne kadar nakdi yardim veya gida kuponu harcandigini
etkileyebiliyor mu? (bkz. Temel Standart 5 sayfa 68).

4.3. Gida Giivenligi — Gecim Kaynaklari

insanlarin gegim kaynaklarinin elde etmesi ve gida glivensizligine karsi zarar gérebilir
olmalar, blytk 6lglde kaynak (ya da varlik) mevcudiyetine ve bunlarin afetten nasil
etkilendigine bagldir. Bu kaynaklar mali sermayeleri (mesela nakit, kredi ve tasarruf)
ve ayni zamanda fiziksel (ev, makine), dogal (arazi, su), insan (calisma, yetenek),
sosyal (ag, normlar) ve politik (etki, politika) sermayeleri icerir. Gida Ureticilerinin araziye
erisim durumlari ve Uretimi destekleyebiime durumlar, ¢iftcilige devam etmeleri Snemli
konulardrr. Gida aimak icin gelire ihtiyaci olanlar, isthdam, pazar ve hizmetlere intiyaci
olanlar belirlenmelidir. Afetten etkilenen insanlar icin kaynaklarin korunmasi, kurtariimasi
ve gelistiriimesi, gida glivenligi ve gelecekteki gecim kaynaklari icin dncelikli olmalidir.
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Uzun suren politik dengesizlik, glivensizlik ve gatisma tehditleri pazarlara erisimi dnemli
oranda kisitlar. Hane halki yerlerini terk etmek, varlklanni kaybetmek ve savasan
taraflann el koydugu degerlerini geride birakmak zorunda kalabilir.

Temel Uretim, gelir Uretme ve gida ve hizmetler icin pazara erisim ile ilgili Gg standart
vardir.

Gida giivenligi - gecim kaynaklan standardi 1: Temel tiretim

Temel Uretim mekanizmalari korunur ve desteklenir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Temel Uretim midahaleleri, gecim kaynaklar analizi, kapsam analizi ve Uretim
sistemlerinin  strdtrUlebilirliginin anlasiimasi Uzerinde temellendirilir, bunlar
gerekli girdi, hizmet ve pazar taleplerine erisimi de icerir (bkz. Kilavuz notlar 1).

D Verel tretim sistemleri klltiirel uygulamalar ve dogal gevre kosullarinda anlasilir
ve Ureticiler ve tuketiciler tarafindan kabul edilirse yeni teknolojiler uygulanir
(bkz. Kilavuz notlar 2).

D Strateji gelistirme ve Uretimin yénetimi, risklerin azaltimasinda Gretim girdileri
ve satin aima icin nakit saglanir (bkz. Kilavuz notlar 3).

D Girdiler zamaninda saglanir, bunlarin yerelde kabul edilebilmesi ve uygun kalite
normlarina uymasi gerekir (bkz. Kilavuz notlar 4-5).

D  Girdive servisler dikkatlice ele alinmali, zarar gorebilirligi ve riski arttirmamalidir;
6rn. nadir bulunan dogal kaynaklar icin rekabeti arttirmak ya da mevcut sosyal
aglarin zarar gérmesi (bkz. Kilavuz notlar 6).

D  Gida ureticiler, mimkiin ve uygun yerlerde daha iyi yénetim uygulamalari ile
egitilmelidir (bkz. Kilavuz notlar 1-2, 5-6).
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MUmkUn yerlerde girdi ve servisler, yerel Ureticileri, pazarlan ve tUketicileri
olumsuz etkilemesi ise yerel olarak satin alinmalidir (okz. Kilavuz notlar 7).

Uretimin hedef grup tarafindan uygun olarak kullanildigi yerlerde diizenliizieme
faaliyetleri yapiimalidir (bkz. Kilavuz notlar 8).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

ihtiyaclari analiz edilen tim hane halki, afet éncesi seviyeyi korumak ve buna
ulasmak icin tanmsal takvime goére gerekli girdileri elde eder. Hane halkinin
ihtiyaclari ve afet 6ncesi seviye uyumu esastir (bkz. Kilavuz notlar 1-6).

Operasyonel olarak uygulanabilir olmasi dustnutldiginde, gerekli girdilerin
pazar degerinde ve gecim kaynagi secimlerine gére hedef nifusa nakdi
yardim ya da gida kuponu verilir (bkz. Kilavuz notlar 3, 5 ve 7).

Kilavuz notlar

Temel dretimin uygulanabilirligi: Uygulanabilir olmasi i¢in gida Uretim
stratejilerinin, yeterli kalkinma ve basariyr saglamak adina makul degisiklikler
icermesi gerekir (bkz. Ciftlik Hayvanlari igin Acil Durum Rehber ve Standartlari
(LEGS), Referanslar ve diger kaynaklar). Bu da su gibi cesitli faktorlerden
etkilenir:

- VYeterli dogal kaynaklara (tarim arazileri, mera, yem, su, nehir, gél, kiyi sulari,
vb) erisim. Ekolojik denge tehlike altinda olmamaldir. Ornedin Marjinal
topraklarin asin sémdurtsu, 6zellikle kentsel alanlarda asir balikgilik ve su
kirliligi,

- Nufusun ciddi hastaliklarla karsilastigi ya da egitim ve &gretimin engellendigi
yerlerde sinirli olabilen beceri ve kapasitelerin seviyesi,

- Uretim mevcut kaliplari ile ilgili olarak is durumu ve temel tarim ve su Uriinleri
faaliyetlerinin zamanlamasi,

- Tanm ve su Urlnleri icin gerekli girislerine erisim.

Uretimin afet &ncesi seviyesi iyi olmayabilir ve buna geri dénme cabalari,
"zarar vermeme" ilkesine ters diisebilir (bkz. Koruma llkesi 1 sayfa 33).

Teknolojik gelisme: Yeni teknolojiler gelistiriimis Urin c¢esitleri, ciftlik
hayvanlar veya balk -stok turleri, yeni araclar, glbre ve yenilik¢i yonetim
uygulamalarini igerebili. MUmkUn oldugu kadar, gida dretim faaliyetleri
mevcut sekil ve/veya ulusal kalkinma planlari ile baglantili olmalidir. Daha énce
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yararlanicilar tarafindan kabul ve adapte oldugu bilinen ve yerel olarak test
edilen yeni teknolojiler ancak afet sonrasinda getirilmelidir. Yeni teknolojiler
uygun topluluk istisareleri, bilgi, egitim ve diger ilgili destek yoluyla tantiimalidir.
MUmkun yerlerde 6zel ve kamu tedarikgileri, girdi saglayicilar ile koordineli
olarak yapilma-lidir ve destek ve kullanimin devamliidr saglanmalidir.

Seceneklerin gelistirilmesi: Ureticilere daha fazla secenek sunan miida-
haleler Uretim girdileri yerine (veya tamamlamak icin) nakit ya da kredi icerir
gida kuponu kullanan tohum ve giftlik hayvanlar fuarlari ¢iftcilere ¢esitli tohum
veya ciftlik hayvanlarini secmek icin firsat saglar. Uretime destek, kendi tretimi
yoluyla ya da bu Uretim tarafindan olusturulan nakit ile besin agisindan zengin
gida erisimi de dahil olmak (zere beslenme igin potansiyel etkileri degerlen-
dirmelidir. Kuraklik sirasinda kirsalcilara ¢iftlik hayvanlari yemi saglanmasi, in-
sanlara gida transferleri saglanmasindan daha dogrudan bir insan beslenmesi
saglar. Uretim girdisine erisim saglamak amaciyla haneye nakit aktarimasi
fizibilitesi yerel olarak mallarin temin edilebilmesine, pazara erisime ve karsila-
nabilir aktarim mekanizmasinin bulunmasina bagl olmalidir.

Zamanlama ve kabul edilebilirlik: Uretim girdileri, tohumlar, giibre, ciftlik
hayvanlari, balkg¢ilik ekipmanlari, avcilik uygulamalari, krediler ve kredi im-
kanlarini, piyasa bilgileri ve ulagimi icerir. Ayni girdilere alternatif olarak nakdi
yardim ya da gida kuponu saglanarak insanlarin kendi sectikleri Grtnleri satin
almalar saglanir. Tarimsal girdiler ve veteriner hizmetlerinin saglanmasi, ilgili
tanm ve hayvancilik mevsimi ile ayni zamana denk olmalidir. Ornegin, tohum
ve araglarin saglanmasi ekim déneminden dnce, ciftlik hayvanlar alimi da ku-
raklik sirasinda ciftlik hayvanlarinin élimleri meydana gelmeden énce saglan-
malidir (6rn. bir sonraki yagmurlar sonrasinda).

Tohumlar: Oncelik, yerel olarak kullanilan tohum ve cesitliliklere verilmelidir.
Sunulan bitkiler, gelecek sezon icin en éncelikii bitkiler olmalidir. Ozel cesitler
ciftciler ve yerel tanm uzmanlan tarafindan onaylanmalidir. En azindan,
tohumlar ¢iftgilerin kendi yonetim kosullarina, yerel tarmsal ekolojiye adapte
edilmeli ve dayanikli olmalidir. Bélge disindan gelen tohumlarin, yerel kosullara
uygunlugu agisindan test edilmesi gerekir. Ciftciler asina ise ve yetistirme
deneyimine sahipse hibrit (melez) tohumlar uygun olabilir. Bu sadece yerel
nufus ile istisare yoluyla tespit edilebilir. Tohumlar Ucretsiz ise ve ciftciler misir
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yetistiriyor ise Giftci yerel ¢gesitleri melez tohumlara tercih edebilir. Hibrit tohum
ile ilgili hiktmet politikalarina da dagrtimdan 6nce uyulmalidir. Yerel yetkililer
tarafindan onaylanmis oldugu sUrece genetigi degistirimis (GDO) tohum
dagitimi yapiimamalidir. Bu gibi durumlarda, ciftciler de yardimin GDO'lu
tohum igerdiginin farkinda olmalidir.

Kirsal gecim kaynaklari iizerindeki etki: Hayati dogal kaynaklarin kit
oldugu ya da belirli insanlara (6rn. topragi olmayan insanlar) erisimin olmadigi
yerlerde temel gida Uretimi uygulanamayabilir (ve afet 6ncesinde geriler
durumda ise uzun stire uygulanabilir olmaz). Uretim tesviki, dogal kaynaklara
kolay erisim gerektirir, bu da yerel ntfus ile gerilime neden olabilir ve sonucta
su ve diger énemli intiyaclara erisimi kisitlar. Kaynak saglarken nakit ya da
ayni, bu guvenlik riskleri ya da catismaya neden olabilecek durumlar g6z
OnUne alinmalidir (bkz. Gida guvenligi - gecim kaynaklan standardi 2 sayfa
208 ve Gida glvenligi - Nakdi yardim ve gida kuponu iletimi standardi 1 sayfa
200). Ayrica girdilerin Ucretsiz olarak saglanmasi sosyal destek igin geleneksel
mekanizmalari rahatsiz edebilir ve girdilere ulasimi tehlikeye atabilir.

Girdilerin lokal olarak alinmasi: Veteriner hizmetleri ve tohum gibi gida
Uretimi girdi ve servisleri, mevcut yerel yasal ve degisken tedarik sistemleri
yoluyla alinmalidir. Yerel 6zel sektorl desteklemek icin nakdi yardim ya da gida
kuponu gibi mekanizmalar kullaniimali, temel Ureticileri dogrudan tedarikgilere
baglamalidir. Yerel satin almay tesvik icin bu tir sistemler tasarlarken, uygun
girdilerin varligi, tedarikgilerin kapasitesi géz 6nine alinmali, enflasyon ve girdi
kalitesi gibi riskler (nadir maddelerinin fiyatlarinin artmasi) distntimelidir. ithal
edilen UrUnlerin dogrudan saglanmasi, yerel alternatifler mimkin degilse
yaplimalidir.

[zleme kullanimi: Gida Uretiminde, isleme ve dagitiminda stireg gostergeleri
ve ciktilar hesaplanabilir; 6rn. ekilen alan, her hektarda ekilen tohum sayisi,
verim ve yavru ciftlik hayvanlar sayisl. Bu Ureticilerin girdileri nasil kullandigi
(yani bu tohum gercekten ekilip ekimedigi ve glbre, aglar, olta takimi
gibi araglarin amaca uygun kullanimasi) ya da ne kadar nakdin girdilere
harcandigini belilemek dnemlidir. Girdilerin kalitesi, Ureticilerin kabul etmesi
de performans agisindan gozden geciriimelidir. Degerlendirme icin énemli
olan projenin nasil bir etkisi oldugu hususudur, érn. evsel gida stoklari, gida
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tiketim miktan ve kalitesi. Proje, ciftlik hayvanlari veya balk Urlnleri ya da
protein acisindan zengin baklagiller gibi belirli bir gida tdrt Gretimini artirmayi
hedefliyor ise bu drlnleri hane halkinin kullanimi arastinimalidir.

Gida giivenligi - gecim kaynaklan standardi 2: Gelir ve istihdam

Gecim stratejilerinde gelir getirici uygulamalar ve istihdam mumkin ise
kadin ve erkeklerin gelir firsatlarina esit erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Gelr getiren faaliyetler ile ilgili kararlar, pazar analizleri ve ev halkinn bu
faaliyetlere katlim kapasitesinin analizine dayanmalidir (okz. Kilavuz notlar
1-2).

D Ucret tirleri (nakit, gida kuponu, gida ya da bunlarin kombinasyonu), yerel
kapasite, acil intiyag, pazar sistemleri ve afetten etkilenen insanlarin tercihlerine
gbre belirlenmelidir (bkz. Kilavuz notlar 3).

] ihtiyaclara gore Ucret seviyeleri, gecim kaynaklarinin yehiden tesisi ve yerel
isgUcu oranlarina gdre belirlenmelidir (bkz. Kilavuz notlar 4).

D  Prosediirler, giivenli calisma ortamlan saglamalidir (bkz. Kilavuz notlar 5).

] BuyUk miktarda nakit varken glivensizlik ya da garpitmaya-yanlis yonlendirmeye
karsi dnlemler alinmalidir (bkz. Kilavuz notlar 6).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Hedeflenen tiim insanlarin gelirleri, onlarin faaliyetleri ve temel-diger gegim
kaynaklari ihtiyaglarinin karsilanmasina katki saglamalari yoluyla olmalidir.

D istihdam olanaklar saglayan miidahaleler, kadin ve erkekler igin esit istihdam
olanaklari saglamall ve yerel pazari ve normal gunlik faaliyetleri olumsuz
etkilememelidir (bkz. Kilavuz notlar 7).

] Toplum, tim ev halki Uyelerinin gida guvenligine yonelik katkilarn farkinda
olmali ve bunlar anlamalidir (bkz. Kilavuz notlar 8).

Kilavuz notlar

1. Tesviklerin uygunlugu: Bir pazar analizi, faaliyetleri tanmlamak ve hesap
verilebilirlik icin esastir. Mevcut araclar, pazarlar ve ekonomik sistemleri (bkz.
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Referanslar ve diger kaynaklar, pazarlar bolimu) anlamak icin kullaniimalidir.
Uygun faaliyetlerin belirlenmesi ve proje tasariminda yerel insan kaynaklarinin
maksimum kullanimi olmalidir. Bazi gruplar (6rnegin hamile kadinlar, engelli
veya yagl insanlar olan kisiler gibi) icin alternatifler hedeflenen grup icinde
tartisiimalidir. Yerinden edilmis kisilerin (muUlteci ya da Ulke icinde yerinden
edilmis kisiler) cok sayida oldugu yerlerde, her iki grup insan igin ana
istihdam ve beceri saglamak icin firsatlar dikkate alinmalidir. Faaliyetler igin
yer seciminde gUvenlik saldirlari, tehdit riskleri (6rnegin mayinli alanlar gibi) ve
cevresel olarak uygun olmayan alanlar (6rn. kontamine veya kirli arazi, heyelan
ya da sele egilimli, ya da asiri dik araziler) g6z dntinde bulundurulmalidir (bkz.
Koruma llkeleri 1-3 sayfa 33-38).

Sinirli katihm kapasitesi olan ev halki icin gelir transferleri: Birgok
hane icin istihdam ve gelir getirici faaliyetlerden yararlanmak mudmkin
olsa da, bazi haneler Uzerinde afet etkisi ¢cok uzun sureli olabilir ve onlarin
bu firsatlardan yararlanmasina izin vermeyebilir. Kosulsuz nakdi yardim ve/
veya gida transferleri gibi glvenlik énlemleri bu Kisiler icin disuntlmeli ve
mevcut sosyal koruma sistemleri veya gereken yerlerde yeni emniyet aglarinin
savunuculugunu yapmak i¢in baglantilar kurulmalidir.

Ucret tiirleri: Ucretler, nakit veya gida olabilir ya da gida giivenligi olmayan
hanelerin kendi intiyaclarini karsilamak icin imkanlar vermelidir. Toplum igleri
icin yapilan édemeler yerine Ucretler, dogrudan kendilerine yararl olabilecek
sekilde yardim etmeyi tesvik seklinde yapilabilir. Halkin temel intiyaclarini (saglik
hizmetleri, okul, erisim ve sosyal yukumltlUkleri gibi) karsilamak icin nakit
veya viyecek verimesinin etkileri dikkate alinmalidir. Ucret tiirii ve seviyesi,
olay bazinda, yukaridaki faktorler ve is piyasasi Uzerindeki olasi etkiler dikkate
alinarak belirlenir.

Odemeler: Ucret seviyesini belilemekte evrensel olarak kabul gérmus
rehberler yoktur ancak Ucret ayni ve gelir transferi olarak yapilirsa, yerel
pazarlarda yeniden satis degeri (6rn. gida) dustndlmelidir. Bireylerin program
faaliyetlerine katiim gelirindeki net kazanclar, diger faaliyetlere katilimlarindan
daha fazla olmalidir. Bu, hem is faaliyetleri icin gida ve nakit gelirine hem de
kredi, is kurma vs. gelirlerine uygulanir. Ucretlerin yerel pazarlar tizerinde
olumsuz etkileri olmamalidir; érn. Ucret orani enflasyonu, isin diger faaliyetlere
yonlendiriimesi, 6nemli kamu hizmetlerinin sarsiimasi.

Calisma ortamindaki risk: Y Uksek riskli galisma ortami riskleri, yaralanmala-
rn tedavisi icin pratik prosedurlerin uygulanmasi gibi yéntemlerle en aza indi-
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rilmelidir, 6rn. brifing, koruyucu giysi ve ilk yardim ¢antalari. Bu baglamda HIV
maruz kalma riskini en aza indirmek de s6z konusudur. Nakliye glvenligini
arttirmak icin glvenli erisim yollari saglanmasi da dahil olmak Uzere yollarin iyi
aydinlatiimasi ya da erken uyar sistemleri (can, islik, radyo ve diger cihazlar
kullanmak olabilir) ve giivenlik normlar uygulanarak riskler azaltimalidir. Ozel-
likle kadinlara, kizlara ve cinsel istismar tehlikesiyle karsilasan kisilere dikkat
edilmelidir. Tim katiimcilarin acil durum prosedurlerinin farkinda oldugundan
emin olunmall ve erken uyari sistemlerine erisim saglanmalidir. (bkz. Koruma
ilkeleri 1 ve 3 sayfa 33-38).

Glivensizlik ve carpitma-yanlis yénledirme riski: Kaynaklarin gida ya da
nakdi yardim seklinde dagitimasi (6rn. kredi ya da yapilan isin 6demesi) prog-
ram ekibi ve alicilar i¢in glivensiz bir ortam olusturur (bkz. Gida guvenligi - gida
transferleri standardi 5, Kilavuz notlar 6 sayfa 195 ve Gida guvenligi - Nakdi
yardim ve gida kuponu iletimi standardi 1, Kilavuz notlar 4 sayfa 202).

Bakim sorumluluklari ve gecim kaynaklari: Gelir getirici calismalara katiim
cocuklarin bakimi veya diger bakim sorumluluklarinin ihmal edilmesine yol
acmamalidir; bu durum yetersiz beslenme ve diger saglik risklerini arttirabilir.
Programlarda bakim saglayanlar icin istihdam veya bakim tesislerinin dikkate
alinmasina ihtiyac olabilir. Ozellikle kadinlarin hayatlarina artan is yikii getirmek
uygun olmayabilir. Programlar, diger is ya da egitim gibi olanaklara erisimi ya
da devam etmekte olan Uretken faaliyetleri olumsuz etkilememelidir. Gelir
getirici faaliyetlere katlimda, yerel kanunlara gére genellikle zorunlu egitimin
tamamlanmasi gereken yasin Uzerinde olan istihdam i¢in asgari yas sinirina
uymalidir.

Ucretin kullanimi: Adil bir Gicret, Gida Glivenligi icin gerekli kaynaklarin &nemli
bir bélimuUne katki anlamina gelir. Nakdi yardim veya gida transferlerinin ev
icinde yonetimi (ev ici dagitim ve kullanim alanlar dahil) anlasimalidir ginkt
bunlarin dagitim sekli mevcut gerilimi arttirabilir ve ev halkinin gida gtvenligini
farkll sekillerde etkileyebilir. Gelir ve istihdam saglayan yardimlarin goklu
gida givenligi hedefleri vardir. Ornegin, yollarin tamiri, pazarlara ve saglk
hizmetlerine erisimi artirabilir ve sulama sistemleri verimliligi gelistirebilir.
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Gida givenligi - gecim kaynaklari standardi 3: Pazara erisim

Afetten etkilenen insanlarin Uretici, tiketici ve esnaf olarak pazar Urlnlerine
ve hizmetlerine glvenli erisimi korunmali ve tesvik edilmelidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Elde edilebilir pazarlara Uretici, tUketici ve esnafin erisiminin korunmasi ve
pekistirimesi (bkz. Kilavuz notlar 1).

Gida guvenligi ve gecim kaynaklar yardimlarinin, yerel pazarlarin islemesi
ya da zarar gérmesinin ya da glclenmesi potansiyelinin anlasildigi analizlere
dayandiriimasi (bkz. Kilavuz notlar 2).

Pazar analizindeki gelisme ve politika degisikliklerinin her mudahale dncesi
yapilan pazar analizlerine dayandirimasi (bkz. Kilavuz notlar 3).

Zarar gorebilir insanlar icin pazar erisiminin tesvik ve destegi icin dnlemler
alinmasi (bkz. Kilavuz notlar 4).

Gida satislan ve dagitimi dahil, yerel pazarlarda yardimlarin olumsuz etkilerinin
kontroli (bkz. Kilavuz notlar 5).

Asin mevsimsel ya da diger anormal fiyat degisikliklerinin negatif sonuglarinin
asgariye indirilmesi (bkz. Kilavuz notlar 6).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Pazarlarin dogrudan mudahale ya da yerel ticcarlarin nakit ya da gida kuponu
programlar yoluyla iyilestirmesinin destegi icin faaliyetler planlanir.

Hedef insanlarin Grun, hizmet ve sistemlere program boyunca guvenli erisimi
saglanir.

Kilavuz notlar

Pazar arz ve talebi: Pazarlara ekonomik erisim, piyasa fiyatlar ve satin alma
durumu ile etkilenir. Karsilayabilme glcl temel ihtiyaglar (6rnegin, tohum,
araclar, saglk, vb gibi gida ve temel tarmsal girdiler) ve gelir kaynaklarn
(bitkiler, ciftlik hayvanlari, Ucretler, vb) arasindaki ticaret kosullarina baghidir.
Varliklarin erozyonu meydana geldiginde temel ihtiyaclarini (sisirilmis fiyatlarla)
satin almak ic¢in varliklarini satan (genellikle dlsUk fiyatlarla) insanlarin ticari
gUcleri zarar goérUr. Pazarlara erisim ayni zamanda azinliklar gibi belirli gruplar
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tarafindan erisimi kisitlayan kultdrel ya da dini distinceler ve siyasi ve guvenlik
ortamlarindan etkilenebilir.

Pazar analizi: Zarar gdrebilir bireyler de dahil, tim etkilenen insanlarin iglek
pazarlara erisimi saglanmalidir. Nakit, gida kuponu ya da gida olarak yapilan
yardimlar ya da saglanan girdiler, temin edilen UrUnlerin uygun pazar seviyesi
analizi ardindan verilmelidir. Uriinlerin yerel olarak alimi yerel Uireticileri destekler
ancak riskler de belirlenmelidir. ithalatlar, yerel fiyatlan azaltacaktrr (okz. Gida
glvenligi ve beslenme analizi standardi 1, Kilavuz notlar 7 sayfa 152).

Danismanlik: Genis ulusal ve kiresel ekonomilerde yer alan pazarlar yerel
piyasa kosullarni etkiler. Ornegin fiyatlandirma ve ticaretin dahil oldugu
hUkumet politikalari, erisim ve elde edilebilirligi etkiler. Bu seviyedeki faaliyetler
afet yardimi kosullari disinda olsa da, bu faktérler analiz edilmelidir ¢inku
hikimet ve diger organizasyonlarin gelisimi igin danismanlk ya da ortak
acente yaklagimi firsatlan olabilir (okz. Koruma llkesi 3 sayfa 38).

Zarar gérebilir insanlar: Zarar gorebilirlik analizi, pazarlara sinirl erigimi
olan insanlan belirlemeli ve gecim firsatlar bu kisilere saglanmalidir. Engelli,
PL HIV, yasli kisiler ve bakicillk sorumlulugu olan kadinlar pazara erisim icin
desteklenmelidir.

Miidahalelerin etkisi: Gida, tohum ve diger Urlnlerin yerel olarak temini
yerel enflasyona ve tiketiciler icin bazi dezavantajlara yol acabilir. Bunun tam
aksine ithal Urtnler fiyatlarn asagi ¢cekebilir ancak yerel gida Uretimi igin olumsuz
bir durum ve potansiyel gida guvensizligi olustururlar. Nakit saglamak, yerel
ekonomilerde olumlu carpan etkisi yapabilir ancak anahtar Grtnler icin yerel
enflasyona neden olabilir. Tedarik icin sorumlu kisiler bu etkileri incelemeli
ve g6z ontnde bulundurmalidir. Gida dagitimi faydalanicilarin satin alma
glcunu etkileyebilir ctink bir gesit gelir transferidir. Bazi GrGnlerin iyi bir fiyata
satigi digerlerine gdére daha kolaydrr, 6érnegin yag ve harmanlanmis gidalar.
Belirli bir gida ya da gida paketi icin 'satin alma gucU' faydalanici tarafindan
tlketiimesini ya da satimasini belirler. Bu satis ve aliglarin anlagiimasi, gida
dagitim programlarinin belirlenmesinde daha genis bir etkiye sahiptir.

Anormal-Asiri mevsimsel fiyat dalgalanmalari, Grinlerini en dusuk fiyata
satmak zorunda olan (hasattan sonra) ya da kuraklik sirasinda giftlik hayvanlarini
satmak zorunda kalan gligsuz Ureticileri olumsuz etkileyebilir. Bunun aksine az
bir geliri olan tuketiciler sik ancak kucUk alimlar yerine stoklamaya gidebilir.
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Bu nedenle fiyatlar ylksek olsa bile satin almak zorunda kalirlar (6rn. kuralik
durumunda). Bu etkileri azaltan mudahale 6rnekleri, gelismis nakliye ve
depolama sistemleri, gesitli gida Uretimi ve kritik zamanlarda nakdi yardim ya
da gida transferleri yapmaktir.
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Ek 1

Gida Giivenligi ve Gecim Kaynaklari Analiz Kontrol
Listeleri

Gida guvenligi analizleri genellikle etkilenen insanlari gecim yollar kiimelerine gére,
gida ve gelir elde etme kaynaklarina ve yollarina gére kategorize eder. Bu, toplulugun
varlik ya da gelir gruplarina gore dékimunu de icerebilir. Gida gtivenliginin su anki
durumunu afet dncesiyle kiyaslamak dnemlidir. Bunun icin yil ortalamasi tanimi
temel alinabilir. Hane i¢i gida guvenligi farklarini dikkate almak énemlidir. Bu kontrol
listesi genelde gida guivenligi degerlendirmelerinde dikkat ediimesi gereken temel
alanlar kapsar. Afet etkisinin genigligine (6rn. politik kosullar, ntfus hareketleri) ve
diger alanlara gore ek bilgi toplanmalidir. Kadin ve erkeklerin 6zel rolleri ve gida
gUvenligi Uzerindeki etkileri goz dntine alinmalidir

Asagidaki kontrol listesi genellikle gida gulvenligi analizinde ele alinan alanlari
kapsar.

1. Gegim gruplarinin gida giivenligi

D Toplumda ayni gegim yollarini paylasan gruplar var mi? Bunlar ana gelir ve
gida kaynaklarina gore nasll siniflandirilabilir?

2. Afet dncesi gida giivenligi (temel)

D Afetten dnce farkl gecim gruplar hangi yollarla gelir ve gida saglamaktaydi?
Gegen ddénemde yil ortalamasi anlaminda gida ve gelir kaynaklari nelerdir?

D Normal ylldaki mevsimlere gdre farkll gida ve gelir kaynaklar nasil degisiklik
gbstermekteydi? (mevsim takvimi hazirlamak faydall olabilir.)

D Son bes ya da on yilda gida gltvenligi yildan yila nasil degisiklikler gdstermis?
(Zaman cizelgesi ya da olumlu ve olumsuz yillarin tarihgesi ile ilgili dokimanlar
faydali olabilir.)

D Farkli gecim gruplari ne gesit deger ve birikimlere sahiplerdi (6rn. gida stoklari,
maddi birikim, ciftlik hayvanlar, yatinmlar, kredi, tahsil edilmemis borclar vs.)?
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Bir haftalik ya da bir aylik stirecte bir hanenin giderleri nelerdi ve her bir kaleme
ait ne oranda harcama yapilmaktaydi?

Evlerde nakitten sorumlular kimdir ve para nereye harcanir?

Temel Urlnleri almak icin en yakin pazar ne kadar mesafededir? (mesafe,
guvenlik, pazar bilgilerine erisim ve ulagim vs. ele alinmalidir).

Gida dahil temel Grtnlerin fiyatlar ve bulunabilirlikleri nelerdir?

Afet dncesinde temel gida ve gelir kaynaklan arasindaki ortalama ticaret
sartlari nelerdi, 6rn. gida Ucretlerinden , ciftlik hayvanlari Ucretlerine kadar vs.”?

3. Afet sirasinda gida giivenligi

Afet tanimlanan gegim gruplarinin gida ve gelir kaynaklarina erisimini nasil
etkiledi?

Gruplarin gida guvenliginin mevsimsel kosullarini nasil etkiledi?

Afet, pazarlara erisimi, pazardaki Uriin ¢esitliligini ve temel UrUn fiyatlarini nasil
etkiledi?

Farkl gecim gruplarinin uyguladigi degisik micadele ve stratejiler nelerdir ve
toplumun ne kadar bu micadeleye katkida bulunur?

Bu durumun afet éncesi durumu ne kadar degistirmistir?
Hangi gruplar ve insanlar afetten en ¢ok etkilenmistir?

insanlarin finansal ve diger varliklar ile kisa ve orta vadeli baga glkma stratejileri
nelerdir?

TUm gecim gruplan ve zarar gorebilir gruplarn uyguladigi basa c¢ikma
stratejilerinin saglik, iyi olma hali ve insan onuruna etkileri nelerdir? Bu basa
clkma stratejilerine eslik eden riskler var midir?
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Ek 2

Tohum Giivenligi Analiz Kontrol Listesi

Asagida tohum guvenligi analizleri igin drnek sorular yer almaktadir:

1
J

. Afet dncesi (temel)

Ciftcilerin en 6nemli Grtnleri nelerdir? Onlar ne igin kullanirlar - tUketim, gelir
ya da her ikisi? Bu Urlnler her sezon yetistirilmekte midir? Zor sartlarda dnemli
hale gelen bitkiler nelerdir?

Ciftciler genellikle bu Urlnler icin tohum veya dikim malzemelerini nereden
alir? (tim kanallart g6z éntinde bulundurun.)

Her ana Urln igin ekim parametreleri nelerdir? Ortalama ekim alani nedir?
Ekim oranlari nelerdir? Carpma oranlari (ekilen tohumun hasada oranlari)
nelerdir?

Ozel Urlinlerin dnemli ya da tercih edilen gesitleri var mi?

Hangi Uretim girdileri, belirli Grinler veya cesitleri icin gereklidir?

Evde karar vermekten, mahsullerin yonetiimesinden ve Uretim ve Uretim sonrasi
farkll asamalarinda bitkisel Urlinlerin elden ¢ikarimasindan kim sorumludur?

2. Afet sonrasinda

Ciftcilikle ilgili uygulamalar faydalanicilara gére uygun mu?

Ciftciler, su anda basariyla ekim, hasat ve satis ya da tUketim yapabilecekleri
bir durum olduklarini dtistintyor mu?

insanlarin alanlara ve diger Uretim yollarina yeterli erisimi var mi (glbre,
uygulama, cekme ciftlik hayvanlari)?

insanlar tarima dénmeye hazir mi?
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3. Tohum talep ve arzinin degerlendirilmesi: Yerli mahsul

D  Ekmek icin yeterli miktarda yerli Uretim tohum var mi? Bu kosullarda ¢iftginin
kendi hasadi ve sosyal aglarla elde edilen tohumlar da vardir (drn. komsular).

D Bu diftcilerin hala ekmek istedigi bir tohum mu? Yerel sartlara uygun mu?
Bunun igin hala talep var mi?

D Ciftcilerin kendi Uretimi yoluyla elde edilebilen cesitler sonraki mevsim icin
uygun mu? Tohum kalitesi ¢iftcilerin normal standartlarini karsiliyor mu?

4. Tohum arz ve talebinin degerlendirilmesi: Yerel pazarlar

D Afete ragmen vyerel pazarlarin Uretimi strlyor mu (pazarin oldugu gunler
devam ediyor mu, ciftciler seyahat edebiliyor ve Urtnlerini satabiliyor mu)?

D Mevcut tohum hacimleri, énceki dénemler ve normal sartlar ile kiyaslanabilir
mi?

J Ciftcilerin uygun buldugu ekinler ve cesitler pazarlarda var mi?

D Tohum ya da ekinlerin mevcut pazar fiyatlari dnceki dénemler ile ayni mi?
Fiyatlar farkli ise bUyUkIGgu ciftciler icin bir problem olabilir mi?

5. Tohum arz ve talebinin analizi: Resmi sektor tohumu

D Sunulan cesit ve tohumlar &zel zorluk alanlarina gére adapte edilmis mi?
Ciftcilerin bunlar kullanmak istedigine dair bir kanit var mi?

D  Resmi sektor tohumu miktarlan yardim icin gerekli ihtiyaci karsiiyor mu?
Karsilamiyorsa yardima ihtiyaci olan ciftci sayisi nedir? -
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Ek 3

Beslenme Analizi Kontrol Listesi

Asagida, yetersiz beslenmenin altinda yatan nedenler, beslenme risk dereceleri ve
mudahale oranlarini inceleyen degerlendirmeler icin drnek sorular vardir. Sorular,
yetersiz beslenmenin nedenlerinin kavramsal cergevesine goére hazirlanmistir.
(bkz. sayfa 146). Bilgi toplamak icin degisik bilgi kaynaklarindan faydalanilabilir ve
anahtar bilgi kaynaklariyla gérisme, gdzlem ve ikincil verilerin degerlendirimesi
gibi ¢esitli degerlendirme araclarinin kullanimi gerekecektir (ayrca bkz. temel
standartlar 1, 3-4 sayfa 55-65).

Acil durum dncesi

Dogada ne gibi bilgiler var, etkilenen niufustaki yetersiz beslenmenin dlgcek ve
nedenleri nelerdir (bkz. gida glivenligi ve beslenme analizi standardi 2 sayfa 154)?

Mevcut yetersiz beslenme riski

1. Azalan gida erisimi ile ilgili yetersiz beslenme riski - bkz. ek 1: Gida glvenligi
ve gecim kaynaklar analiz kontrol listeleri.

2. Bebek ve cocuklarin beslenmesi ve bakimlarinda yetersiz beslenme riski:
- Ev halkinin gérev ve sorumluluklarini degistiren bir is ya da sosyal durum
degisikligi (6rn. gog, yer degistirme ya da silahli catisma nedeniyle)?
- Evlerin normal yapisinda degisiklik var mi? Ayrilan ¢ocuk sayisi fazla mi?

- Normal bakim gevresi dagildi mi (yer degistirmeden dolayi vs), ikincil baki-
cllara erisim, ¢ocuklarin gidaya erisimi, suya erisimi etkilendi mi?

- Anne sUtU almayan bebekler var mi? Yapay beslenen bebekler var mi?

- Acil durumlarda bebeklerin beslenmesi ile ilgili gerileme sUphesi ya da
kaniti var mi, 6zellikle anne sitl alan bebeklerin sayisinda azalma, yapay
besleme oranlarinda artis ve/veya anne sttt almayan bebek oraninda
artis?

- Yasa uygun, besleyici, glvenli olan tamamlayici gidalar ve bunlari hazirla-
ma sekillerine hijyenik olarak erisilebilir mi?

- Anne sUtU ikamelerinin, mesela bebek formUlleri, diger sut Grtnlerinin,
biberon ve emziklerin genel dagitimina dair bir sUphe ya da bu stpheyi
destekleyen kanit var mi?
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Kirsal toplumlarda surUler kliglik cocuklardan uzun stre uzak mi? Site
erisim normalde farkli mi?

HIV ve AIDS bakim uygulamalari evsel seviyede mi?

Zayif kamu saghg ile ilgili yetersiz beslenme riski (bkz. saglik bolimu sayfa
287):

Kizamik, akut ishal gibi beslenme durumunu etkileyen hastalik raporlari
var mi? Bunlarin yayilma riski var mi? (okz. gerekli saglik hizmetleri - bula-
sicl hastaliklarin kontroll standardi 1-3 sayfa 312-316.)

Etkilenen niifusun tahmini kizamik asisi kosullarn nedir? (bkz. gerekli saglik
hizmetleri - cocuk saglgi standardi 1 sayfa 321.)

Kizamik asisinda A vitamini diizenli olarak veriliyor mu? Tahmini A vitamini
takviye kosullari nedir?

Olim oranlarinin tahmini degeri var mi (yeni dogan ya da 5 yas alt)? Varsa
nedir ve hangi ydntemler kullaniimistir? (bkz. gerekli saglik hizmetleri stan-
dardi 1 sayfa 309.)

Etkilenen ndfusun eneriji gereksinimleri ya da akut solunum enfeksiyon
yayginhigini etkileyen ortam isisi azalmalari olacak mi?

HIV yayginhigi var mi?

Yoksulluk ya da hastalik nedeniyle insanlar yetersiz beslenmeye karsi
savunmasiz mi?

TB yayginligi ya da riski ya da asir kalabalik olma durumu var mi?
Sitma sik gérultyor mu?

Suda ve islak kiyafetler icinde kalan insanlar var mi ya da uzun sure sert
hava kosullarina maruz kaliyorlar mi?

Potansiyel mudahalelerin yapildigi mevcut resmi ve resmi olmayan yerel
yapilar nelerdir?

Saglik Bakanlidi, dini kurumlar, toplu destek gruplari, anne sutl destek
gruplart ya da stoklarin uzun ya da orta vadeli varlidi ile ilgili kapasiteler
nelerdir?

Yerel toplumlar, bireyler, stoklar, devlet kurumlari, dini kurumlar vs. tarafindan
organize edilen beslenme faaliyetleri ya da toplum bazli destekler nelerdir?
Mevcut duruma yardimci olmak icin uygulanan ya da planlanan beslenme
politikalar  (gegmis, devam eden), planlanan uzun vadeli beslenme
yardimlar ve programlari var mi?

4
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Ek 4

Akut Beslenme Bozuklugunun Olgiimii

Temel acil beslenme durumlarinda, 6 aydan kicguk ¢ocuklarin, hamile ve emziren
kadinlarin, yaslilarin, ergenlerin, yetiskinlerin beslenme analizi ve beslenme
programlarinda yer almasi gerekir.

6-59 aylik gocuklarin disinda yas grubu arastirmalar su kosullarda yapillir:

D Durumun komple analizi yapilarak, beslenme bozuklugunun sebepleri
arastinlir. Sadece bu analiz sonuglari, kiictiik cocuklarin beslenme durumunun
genel nufusun beslenme durumunu yansitmadigini sdyler ise baska bir yas
grubu icin beslenme analizi yapilimalidir.

D Teknik uzmanlik ise kaliteli veri toplama, yeterli analiz ve sonuglarin dogru
yorumlanmasi ve sunumu saglanir.

D Diger yas gruplarnnin analizde yer almasi icin kaynak ve/veya firsatlar goz
onune alinmalidir.

D  Arastirma icin net ve iyi dokiimante edilmis hedefler belirlenmistir.
6 aydan kiictik gocuklar

Bu arastirma, bu yas grubu icin yapilirken, analiz ve yonetim icin kanit temelleri su
anda siniridir. GCogu rehber, 6-59 ay Uzerindeki cocuklar icin akut bebek beslenme
bozuklugunun antropometrik durum tanimlarini tavsiye etmektedir (<6 aylk
cocuklar icin su anda tavsiye edilmeyen Ust kol cevresi dlciimi (UOKG) haricinde).
Kabul kriterleri, blyltme analizi yerine mevcut boyut Uzerine odaklanmaktadir.
NCHS buytme referanslarindan WHO 2006 blytUme standartlarina gecis, <6 aylik
bebek zayifliklarinin daha fazla gértlmesi ile sonuglanir. Bu degisikligin gostergeleri
ele alinmali ve incelenmelidir. Potansiyel konular arasinda beslenme programlarina
sunulan bebekler ya da bakicilarin harici anne sttt yeterliligi hakkindaki konular
vardir. Sunlan degerlendirmek dnemlidir:
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- Bebeklerin boyunun uzamasi - VUcut ebatinin kigik olmasina ragmen
blyUmenin iyi olmasidir (bazi bebekler disik dogum agiriginin ardindan,
ornegin akranlarini yakaliyor olabilir).

- Bebek beslenme uygulamalari- bebeklerin sadece harici anne sutu almasi.

- Kiinik durum- Bebekte tibbi komplikasyonlar var mi ya da kendisini riske
atan bir durum var mi?

- Maternal faktorler - 6rn. anne aile desteginden yoksun mu ya da depres-
yonda mi? Terapdtik besleme programlari, ylksek risk altindaki bebeklere
uygulanmalidir.

6-59 aylik gocuklar

Asagidaki tablo, 6-59 aylik ¢ocuklardaki farkl derecede beslenme bozuklugunu
olcmekte genellikle kullanilan gostergeleri gosteri. BYA goére agirlik (BGA)
gostergeleri WHO 2006 c¢ocuk bUylme standartlarina gére hesaplanmalidir.
BGA Z skoru (WHO standartlarina goére) antropometrik arastirma sonugclarinin
raporlanmasi icin tercih edilen gdstergedir. UOKC, akut beslenme bozuklugunun
bagimsiz gdstergesidir ve dlimlerin en iyi tahmincisidir. Disiik UOKG yaygmniig,
takviye beslenme ve terapdtik bakm programlarinin vaka yukd tahmini igin
arastirmalarda yer almaktadir. Kullanilan élcller genellikle siddetli akut beslenme
bozuklugu icin <11.5 cm ve Orta dereceli akut dengesiz beslenme igin 11.5-
<12.5 cm dir. Olglim gogunlukla beslenme programlarina kayit igin yapilan iki
asamall taramanin bir pargasi olarak kullanilir. Antropometrik arastirmalarda tek
basina kullanilmamalidir ancak beslenme programlari igin tekil kabul kriteri olarak
kullanilabilir.

Global akut
yetersiz beslenme

Orta dereceli akut
yetersiz beslenme

Siddetli akut
yetersiz beslenme

6.0-59.9 aylik | WFH <-2 Z skoru WFH -8 -<-2Z WFH <-3 Z skoru
gocuklar ve / veya skoru ve / veya
UOKC <12.5cm ve / veya UOKC <11.5cm
ve / veya UOKC ve / veya
Beslenme 6demi 11.5-<12.5cm Beslenme 6demi

9-19 yas arasi gocuklar

WHO 2007 blylme standartlarinin kullanimasi, 5-19 yas arasi gocuklarin
beslenme durumunun belirlenmesi igin tavsiye edilir. Bu blylume referans verileri
egrisi 1977 NCHS/WHO referans verilerinin yeniden yapilandirimasidir ve 6-59
aylk cocuklar icin WHO ¢ocuk blyUme standartlari ile paraleldir. Daha buyUk
cocuk ve yetiskinlerde UOKC kullanimi, ¢ézellikle HIV kosullarinda distndilebilir.
Bu gelisen bir teknik alan oldugundan, en son rehber ve teknik guncellemelere
bakmak dnemlidir.
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Yetigkinler (20-59.9 yas)

Akut dengesiz beslenmenin yetiskinler icin bir tanimi olmasa da arastirma bulgulari
siddetli akut yetersiz beslenme noktasinin 16'dan kiguk viucut kitle indeksi (VKI)
ve orta dereceli akut yetersiz beslenme noktasinin ise 18.5'ten klcuk vicut kitle
indeksi oldugunu gdstermektedir. Yetiskinlerde beslenme bozuklugu arastirmalari
agirlik, boy, oturma yiksekligi ve UOKC élcileri verileri almaya yénelik olmalidir.
Bu veriler VKI hesaplamasinda kullanilabilir. VKI, cormic indekse (oturur durumdaki
boyun ayakta dururkenki boya orani) ayarlanmasi, topluluklar arasinda karsilastirma
yapmaya olanak saglar. Bu gibi ayarlamalar yetiskinlerdeki beslenme bozuklugu
gdrilme sikigini blytk oranda degistirebilir ve program niteliginde énemli sonuglar
dogurabilir. UOKG élctimleri her zaman yapiimalidir. Acil sorunlar gerekiyorsa ya da
kaynaklar ciddi oranda ise arastirmalar tek basina UOKG bazinda siirdirilebilir.

Antropometrik bilgilerin yorumlanmasi ise yarar degerde c¢iktilarin ve sonucu
belirleyen referans olgllerin azigi nedeniyle zor oldugundan, bu sonuglar ayrintili
baglamsal bilgilerle yorumlanmalidir. Degerlendirme icin referanslar ve diger
kaynaklara bakiniz.

Bireylerin beslenme bakimina kabull ya da taburcu edilmesi icin taramalarda
kullanilan kriterler antropometrik gdstergeleri, klinik belirtileri ve sosyal etkenleri
(gdaya erisim, bakicilarn varlidi, barinak) icermelidir. Yetigkinlerde 6demin
beslenme bozuklugundan baska birgok nedenden kaynaklanabilecegine dikkat
edilmeli ve diger nedenleri disarida birakmak igin yetiskin 6demini saglik uzmanlari
degerlendirmelidir. Bireysel aracilar bakima uygunlugu belirleyen gdstergelere karar
verirken VKI eksikliklerini UOKC ve bunlarin program noktalarindaki veri kayiplarini
g6z 6nune almalidir. Bu gelisen bir teknik alan oldugundan en son rehber ve teknik
guncellemelere bakmak 6nemlidir.

UOKC hamile kadinlarda bir tarama araci olarak kullanilabilir, &rnegin bir beslenme
programina giris i¢in. Ek gida gereksinimleri goz 6nune alindiginda hamile kadinlar
diger gruplara gére daha biiylk risk altinda olabilir. UOKC hamilelik déneminde
dnemli bir degisiklik gdstermez. UOKC <20.7cm (ciddi risk) ve <23cm (orta risk)
fetlstin buytme geriligi riski altinda oldugunu gésterir. Bu risk Ulkelere ve 21 cm
- 23 cm araligina gdre degisebili. 21 cm altinin, acil durumlarda kadinlar icin risk
altinda olduguna dair secim kriteri olmasi 6nerilmistir.
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Yaglilar

Yaslilar i¢cin tanimlanmis bir beslenme bozuklugu olmasa da bu grubun acil
durumlarda beslenme bozuklugu riski altinda olmasi olasidir. WHO, yetiskinler icin
kullanilan VKI esiginin 60-69 yas ve Uzeri insanlar icin de uygun oldugunu éne surer.
Ayrica 6lgimlerin dogrulugu omurga egrilmeleri (kamburluk) ve omurga sikismasi
nedeniyle problemli olabilir. Kulag ve yari kulag uzunluklar boy yerine kullanilabilir
ancak boyu hesaplamak icin kullanilacak carpan toplumlara gdre degisebilir.
Gorsel analizler gereklidir. UOKG vyaslilarda beslenme bozuklugu igin uygun bir
arag olabilir ancak uygun kesim noktasi ile ilgili arastirmalar hala surmektedir.

Engelliler

Fiziksel engellilerde dlcim yapmak icin herhangi bir kilavuz yoktur ve bu ylzden
cogunlukla antropometrik dlgtimlerin disinda birakilirlar. Gérsel degerlendirme
gereklidir. UOKC 8lctimleri, tst kol kasinin mobiliteye yardimer olmak icin gelistigi
durumlarda yaniltici olabilir. Standart boy &dlcimlerine alternatif olarak uzunluk,
kulag, yar kulac boyu ya da alt bacak élctimleri kullanilabilir. Standart UOKC, boy
ve agirik dlgimd yapiimasl uygun olmayan insanlarda en uygun Slcim seklini
bulmak igin yeni arastirma bulgularina bagvurulmalidir.
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Ek 5

Kamu Saghginda Mikro Besin Eksikliginin Olgiimii

Klinik olarak mikro besleyici eksikligi saptandiginda, bireysel bazda acilen tedavi
edilmelidir. Klinik mikro besleyici eksikligi vakalari genellikle niifus seviyesinde
mikro besleyici eksikliginin oldugu probleminin gdstergesidir. Mikro besleyici
eksikligi 6lcum ve siniflandirnimasi, planlama ve izleme icin nUfus seviyesinde
yapiimalidir.

Biyokimyasal testlerin mikro besin eksikligi élcimlerinde tarafsiz veri saglama
avantajl vardir. Ancak test icin biyolojik numunelerin toplanmasi genellikle lojistik,
personel egitimi, soguk zincir ve bazen de kabul edilebilirlik zorluklarini getirir.
Biyokimyasal 6lctimler her zaman net olarak kullanilabilir degildir. GUntin zamanina
ve ylin mevsimine gore ve akut yetersiz beslenme durumuna gore degisiklikler
gdsterebilir. lyi kalite kontrolleri Snemlidir ve numune test igin laboratuvar segiminde
her zaman g&z 6énlune alinmalidir.

Mikro besleyici durumunun analizinde asir alimlarin olasiligi, eksiklik kadar akilda
tutulmalidir. Mikro besleyici takviyesi icin ¢oklu, yuksek zenginlestirilmis Grtnlerin
ya da takviyelerin kullanimi durumunda ¢zellikle bu olasilik géz énline alinmalidir.
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Asagidaki tabloda, farkl gostergeler kullanilarak secilen mikro besleyici eksiklikleri
icin kamu saghginin siniflandirmalari verilmistir.

Mikro besleyici
eksiklik gostergesi

Arastirmalar icin
onerilen yas grubu

Kamu saglik problemi tanimi

Ciddiyet Yayginlik (%)
Vitamin A eksikligi
Gece korltigu (XN) 24-71 ay Hafif >0-<1
Orta >1-<5
Ciddi >5
Bitots noktalar (X1B) 6-71 ay Belirtimemis >0.5
Kornea Kserozis / Ulser / 6-71 ay Belirtilmemis | > 0.01
Keratomalacia
(X2, x3a, X3B)
Kornea izleri (XS) 6-71 ay Belirtimemis > 0.05
Serum retinol 6-71 ay Hafif >2-<10
(= 0.7 umol/L) Orta >10-< 20
Ciddi >20
iyot eksikligi
Guatr (gorUlir + hissedilir) Okul yasindaki Hafif 5.0-19.9
goouklar Orta 20.0-29.9
Ciddi > 30.0
Medyan Uriner Okul yasindaki Asirt alm > 300!
iyot konsantrasyonu (mg/l) cocuklar
Yeterli alim 100 — 199!
Hafif eksiklik [ 50 — 99!
Orta eksiklik | 20 —49'
Ciddi eksiklik | < 201
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Mikro besleyici
eksiklik gostergesi

Anemi

(hamile olmayan kadinlarda
hemoglobin <12.0 g/dl;
6-59 aylik gocuklar

<11.0 g/dl)

Arastirmalar icin
onerilen yas grubu

Kadinlar, 6-59 aylik
cocuklar

Kamu saglik problemi tanimi

Ciddiyet

Yayginlik (%)

Hafif 5-20
Orta 20 -40
Ciddi > 40

Klinik isaretler Tdm nifus Hafif > 1 vaka & <1%
Orta 1-4
Ciddi >5

Diyet alimi TUm nufus Hafif >5

(< 0.33 mg/1000 kcal) e 5-19
Ciddi 20 -49

Bebek 6limu 2-5 aylik bebekler Hafif Oradna artis yok
Orta Oranda hafif arti
Ciddi Oranda 6nemli

artis

Klinik isaretler

TUm nufus

Arastirlan yas grubunda TUm nufus ya da Hafif > 1 vaka & <1%
klinik isaretler (dermatit) >15 yas kadinlar
Orta 1-4
Ciddi >5
Niasin esdegerlerinin alimi TUm nufus ya da Hafif 5-19
<5 mg/day >15 yas kadinlar
Orta 20-49
Ciddi =50

Hafif > 1 vaka &< 1%
Orta 1-4
Ciddi >5
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Ek 6

Beslenme Gereksinimleri

Bir afetin ilk asamasini planlarken asagidaki rakamlar kullanilabilir. Asagidaki
tabloda verilen minimum beslenme gereksinimleri, hedef nifusun genel erzak
ihtiyaglarinin - degerlendiriimesinde kullaniimalidir. Bu  gereksinimler, varsayilan
demografik profile gére, hava sicaklidi ve insanlarin faaliyet seviyelerine gore
belirlenir. Ayni zamanda hamile ve emziren kadinlarin da intiyaglar géz dntine alinir.
Gereksinimler, takviyelerin yeterliligini ya da terap6tik bakim oranlarinin yeterliligini
analiz etmez ya da belirli bir grubun, 6rnegin TB ya da HIV olan insanlarin erzaklarini
belirlene amaci gltmez.

Bu tablodaki gereksinimleri kullanmadan 6nce ele alinmasi gereken iki dnemli
nokta vardrr. ik olarak ortalama niifusun minimum gereksinimleri, tim yas grubu
ve cinsiyetlerin gereksinimlerini ele alir. ikinci olarak beslenme gereksinimleri niifus
profiline dayalidrr.
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Besleyici Minimum niifus
gereksinimleri?

Enerii 2,100 kcals

Protein 53 g (toplam enerjinin %10)

Yag 40 g (toplam enerjinin %17)

A vitamini 550 ug RAE*

D vitamini 6.1 ug

E vitamini 8.0 mg alpha-TE*

K vitamini 48.2 Ug

B1 vitamini (Tiamin) 1.1 mg

Vitamin B2 (Riboflavin) 1.1 mg

Vitamin B3 (Niasin) 13.8 mg NE

B6 Vitamini (Pyidoxine) 1.2 mg

Vitamin B12 (Kobalamin) 2.2 ug

Folat 363 ug DFE*

Pantotenat 4.6 mg

C vitamini 41.6 mg

Demir 32 mg

iyot 138 g

Cinko 12.4 mg

Bakir 1.1 mg

Selenyum 27.6 ug

Kalsiyum 989 mg

Magnezyum 201 mg

Alpha-TE - alfa tokoferol esdegerleri

RAE - retinol aktivite esdegeri

DFE — diyet folat esdegeri

1 Enerji ve bakir diginda tim besleyiciler icin referans besin alimi (RNI) olarak aciklanir.

Referans: FAO/WHO (2004) ten alinan RNI, insan Beslenmesinde Vitamin ve Mineral Gereksinimleri. Ikinci baski, bakir

disinda tim vitamin ve mineral gereksinim hesaplarinda kullanimisti, ¢linkii bu mineral gereksinimleri FAO/WHO (2004)
icinde yer almarmistir. Bakir gereksinimleri WHO (1996), Insan Beslenme ve Sadiigi icin Eser Ogelerden alinmistir.
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Asagidaki tabloda yasa gore ayrilan global nifus yapisinin gdstergeleri verilmistir.
Ancak bu kosullara 6zgtdur ve 6nemli dlciide degisebili. Mesela bazi kirsal
alanlarda orta neslin disariya go¢ etmesi, cocuklara bakan yasl ntfusun orantisiz
artisina neden olmustur.

Grup Niifus yiizdesi %
0-6 aylk 1.32
7-11 aylik 0.95
1-8yas 6.58
4-6 yas 6.41
7-9vyas 6.37
10-18 yas kadinlar 9.01
10-18 yas erkekler 9.52
19-50 kadinlar 17.42
51-65 kadinlar 4.72
19-65 erkekler 27.90
65+ kadinlar 2.62
65+ erkekler 2.18
Hamile 2.40
Emziren 2.60

Referans: Birlesmis Milletler (2003), Diinya Nifus Tahminleri: 2002 Revizyonu, Cinsiyet, yas ve takvim yilina gére ndfusun
kutuplara ayriimasi, 1950 - 2050.

NuUfusun enerji gereksinimleri asagidaki faktdrlere gére ayarlanmalidir:

- Nufusun demografik yapisi, 6zellkle 5 yas altinda olan ¢ocuklarin ve
kadinlarin ylzdesi.

- Ortalama yetiskin kilosu ve genel ve istenen viicut agirliklari.

- Verimli bir yasam surdirmek icin yapilan aktivite dUzeyleri, aktivite
duzeylerinin 1131 (yani 1,6 x Bazal Metabolizma Hizi) agsmasi durumunda
gereksinimleri artar.

- Ortalama ortam sicakligi ve barinak ve giyim kapasiteleri - ortalama ortam
sicakligi 20°C altinda ise gereksinimleri artar.
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- Nufusun beslenme ve saglik durumu - nlfus yetersiz beslenme durumunda
ise blylUmeyi yakalamak icin ekstra gereksinimler vardir. HIV ve AIDS
yayginligi ortalama nufus gereksinimlerini etkileyebilir (okz. Gida guvenligi
gida transferleri standardi 1 sayfa 180). Genel erzaklarin bu ihtiyaclari
karsilamak icin ayarlanmasi, baglamsal analiz ve mevcut uluslararasi
Onerilere bagldir.

Analizler ile bu bilgileri elde etmek mUmkin degilse, tabloda verilen rakamlar
minimum gereksinimler olarak kullanilir.
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Bubodliim nasil kullantimahdir?

Bu bdliim iki temel kisma ayriimigtir:

Barinak ve yerlegim
Gida dig1 kalemler: giysi, yatak malzemeleri, ev arac¢ geregleri

Her iki bolim de cesitli barinma temelli midahale senaryolarinda kullanilacak genel standart-
lar yer alir: 6rnegin, yerinden edilen ve yerinden edilmeyenler, gegici yerlesim barinaklarinda
kalanlar, onarilan evlerine geri donenler, ev sahibi ailelerin yaninda kalanlar, planh ya da kendi
yaptiklan kamplarda, toplu yerlesim merkezlerinde, gegis ya da donus merkezlerinde kalan
insanlar, vb gesitli senaryolar.

Koruma ilkeleri ve Temel Standartlar bu boliim ile tutarli olarak kullanimalidir.

Oncelikle afet durumunda insani yardim hakkinda bilgilendirmeyi amaglasa da Asgari Stan-
dartlar afete hazir olma ve iyilestirme faaliyetlerine gegiste de kullanilabilir.

Her b6lim sunlar igerir:

= Asgari standartlar: Dogasi geregi kalitatiftir ve su, sanitasyon ve hijyen tesvikinde ula-
silmasi gereken minimum seviyeyi belirler.

= Anahtar faaliyetler: Bunlar faaliyetlerde onerilir ve standartlara ulagsmada yardimer olur.

= Anahtar gostergeler: Bunlar bir standarda ulasilip ulagiimadigini gosteren “sinyaller-
dir”. Anahtar faaliyet stre¢ ve sonuglaninin 6lgiim ve iletimi igin bir yol sunar, Anahtar
faaliyet ile degil, Asgari Standartlar ile ilgilidir.

= Kilavuz notlar: Bunlar farkh durumlarda Temel Standart, Anahtar faaliyetler ve Anahtar
gostergeler uygulanirken gz 6niine alinmasi gereken noktalar belirtir. Bunlar uygulama
gucluklerinin ele alinmasi, kiyaslamalar ya da oncelikli ve paralel temalar ile ilgili tavsiye-
lerde bulunur. Ayni zamanda standartlar, faaliyetler ve gostergeler ile ilgili kritik konulari
icerir, giincel bilgilerde yer alan ikilemleri, uyugsmazlik ve bosluklar tammlar. Belirli bir
faaliyetin nasil uygulanacag ile ilgili renberlik saglamaz.

Asgari Standartlann Anahtar gostergeleri ve faaliyetleri karsilanamazsa etkilenen nifus igin
adapte edilerek hafifletici onlemler alinmalidir.

Miidahale faaliyetlerinin tanimlanmasi ve izlenmesinde Asgari Standartlar igin ihtiyag analizi
yapiimalidir. Referanslar ve diger kaynaklar boliimiinde, yontem bildiren rehber kaynaklarin
secimi igin de bir liste yer almaktadir.
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Giris

insani Yardim Sozlesmesi ve
Uluslararasi Kanunlara Baglantilar

Barinak, yerlesim ve gida disi kalemler icin Asgari Standartlar, insani Yardim
Sdzlesmesi'nde yer alan ilke, hak ve gorevler ile insani yardim kurumlarinin
paylastigl inanc ve taahhltlerin pratik birer ifadesidir. Insanlik ilkesini temel alan ve
uluslararasi kanunlara da yansitilan bu ilkeler, onurla yasama hakki, korunma ve
guvenlik, ihtiyag bazinda insani yardim alma hakkidrr. insani Yardim Sézlesmesi’ni
bilgilendiren Anahtar doklman ve belgeler referans olarak Ek 1'de (bkz. sayfa
356), insani yardim calisanlar icin aciklamalari ile birlikte verilmistir. insani yardim
faaliyetlerinde barinak, yerlesim ve onlara eslik eden gida disi kalemler uygun
barinma hakki kapsamindadir ve insan Haklar Yasasi'nda yer alr.

Her insan uygun bir barinma yeri hakkina sahiptir. Uluslararasi mevzuatta da
taninmis olan bu hak, (bkz. Referanslar ve diger kaynaklar: Uluslararasi yasal
araglar) guvenlik, huzur ve onur, mulkiyet glvenligi, zorla tahliye ve iadeye karsi
korunma haklarini igerir. Bu araglar sunlar saglayan uygun bir barinmayi tanimlar:

D Yeterli alan, yapisal tehlikeler ve hastalik vektorleri (tasiyicilar) de dahil olmak
Uzere soguk, nemli, sicak, yagmur, rizgar veya saglgi tehdit eden digerlerine
karsi yeterli koruma

D Hizmetler, tesisler, malzeme ve altyap! bulunmasi

D  Ekonomik olarak karsilanabilirlik, yasanabilirlik, erisilebilirlik, yer ve kulttrel
uygunluk

D Dogal ve ortak kaynaklara strdurUlebilir erisim; glvenli icme suyu, yemek
pisirmek icin enerji ve aydinlatma isitma, sanitasyon ve yikama tesisleri, gida
depolama araglari; atik bertarafi, saha drenaji ve acil hizmetlere erisim

D Saglk hizmetleri, okullar, cocuk bakim merkezleri ve diger sosyal tesislere
guvenli erisim saglamak icin barinaklarin uygun yerlesimi

D Konut insaatl ile ilgili insaat malzemeleri ve politikalar ile kulttrel kimlik ve
cesitliligi ifade edebilme olanagi
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Bu bolimdeki Asgari Standartlar ilgili uluslararasi yasal araglarda tanimlanan uygun
barinak hakkinin tam bir ifadesi degildir. Bunun yerine Asgari Standartlar, barinak
hakkinin ana icerigini yansitir ve bu hakkin gerceklestiriimesine katkida bulunur.

Afetlerde Barinak, Yerlesim ve
Gida Dig1 Kalemlerin Onemi

Barinma vyeri, bir afetin ilk safhalarinda yasami surdirmek igin kritik 6neme
sahiptir. Barinak hakki, yasami surdirmenin &tesinde, genel ve kisisel guvenligin
hava sartlarina, hastalklara ve salginlara karsi korumanin saglanmasi agisindan
gereklidir. Barinma ayrica insan onuru, zor durumlarda aile ve toplumsal yasamin
muUmkun oldugunca desteklenmesi acisindan blyik énem arz eder. Barinak ve
baglantill yerlesim yeri ve gida disi madde yardimlari, toplumun afetle basa ¢gikma
stratejilerini kendi kendilerine yetebilmelerini ve ydnetebilmelerini desteklemelidir.
Ayni zamanda bu mudahaleler, afetten etkilenen halkin gecinme imkanlarini
korurken ya da olusturmalarini saglarken, bilinen afet risklerini dikkate almall ve
cevre Uzerindeki etkileri asgaride tutmalidir.

Bireysel seviyede ihtiyaclan karsilanmasi, termal rahatlk, iklim etkilerinden
korunma ve kisisel guvenlik ve onur, yerlesim alanlarinin olmasi ve bu alanin
uygun bir lokasyonda yer almasl kombinasyonundan olusur. Benzer sekilde bu
ihtiyaglarin karsllanmasi kapsaminda uygun sekilde yemek hazirlama, pisirme ve
yeme, giysi ve yatak malzemeleri, yeterli barinak alani, isitma sistemi ve gerekli
sekilde havalandirma ile temel hizmetlere erisim de yer alrr.

Afetten etkilenen insanlarin barinak, yerlesim ve gida disi madde ihtiyaglari, afetin
tdr ve odlcegine gdre, nufusun yer degistirme oranina gdre belirlenir. Yardim ayni
zamanda vyeri degisen nufusun orijinal yerlerine dénme ve iyilestirme strecine
baglama kapasitesi ve istegi ile de sekillenir: Geri ddnmeye istekli degillerse gegici
barinak ¢o6zUmU gerekecektir (bkz. asagidaki sema). Afetin yerel kosullarinda
mudahaleyi, etkilenen alanin kirsal ya da kentsel alan olusu, yerel cevresel ve iklim
kosullari, siyasi ve guvenlik durumu, etkilenen nifusun barinak intiyacina katkisi
belirleyecektir.
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Barinak ve Yerlesme Secgenekleri ve

Yardim Senaryolar

AFET ONCESIi YERLESIK NUFUS

Gegcici ve Kalici Barinma

Ev sahibi
oturan

Ev kiracisi

Arazi kiracisi

AFET SONRASI YERLERINDEN
EDILMEMIi$ NUFUS
Kalici olmayan ya da gegici
barinma, tamir ya da yeniden insa

Ev sahibi Apartman sahibi
oturan oturan
Ev kiracisi Apartman kiracisi
Arazi kiracisl Yasal stattist
olmayan yerlesimci

Apartman sahibi
oturan

Apartman kiracisi

Yasal stattsu
olmayan
yerlesimci

AFET SONRASI YERLERINDEN
EDILMIiS NUFUS
Kalici olmayan ya da
gecici barinma

Yasal stattist
olmayan daginik
haldeki yerlesimciler

Alileler tarafindan
konuk edilenler

Planlanmamig
kamplara yerlesen
yerlesimciler

Kisa vadeli arazi,
ev ya da apartman
kiracisl

Toplu yerlesim
merkezleri

Planlanan ve
yonetilen
kamplar

KALICI COZUMLER
Yeniden insa

Yeniden Yerlesim
Yeniden Entegrasyon
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Asirt hava kosullarinda barinaklar hayatta kalmak icin kritik olabilir ya da yerinden
edilme sonucunda etkilenen nifus uygun barinaklari yapamayabilir, bu durumda
mevcut kamu binalarinda yatacak yer saglamak ya da c¢adir gibi daha kolay
barinak ¢dzimleri bulunabilir. Yerinden edilen insanlar ev sahibi aileler ile kalabilir
ya da planl sekilde yapilan ve ydnetilen kamplarda ya da toplum merkezlerinde
gecici olarak kalabilirler.

Etkilenen insanlarin mUmkun olmasi halinde mevcut evlerini onarma ya da yeni
yapllar inga etme olanaklari olmalidir. Bunun i¢in yardimlar arasinda uygun insaat
materyali, ara¢, donati, nakdi yardim ya da gida kuponu, teknik yardm ve egitim
ya da bunlarin bir kombinasyonu sunulabilir. ingaat faaliyetlerini kendi basina
yapamayan etkilenen nUfus icin destek ya da teknik yardim saglanir. Yerinden
edilen insanlara ev sahipligi yapan bir anlamda afetten ikinci derecede etkilenen
ev sahibi toplumun da ihtiyaclan da géz éntne alinmalidir. Gegici yerlesim olarak
kamu binalarinda,6zellikle okullarda kalan nifusun planl ve gtvenli sekilde yeniden
yerlesimleri bu binalardaki hizmetlerin en kisa zamanda normale dénmesini
saglayacak sekilde yapiimalidir.

Etkilenen nufus, gegici ve kalici barinak saglanmak i¢in atilacak adimlar konusunda
bilgilendiriimelidir, bdylece etkilenen nufusun kendi kapasiteleri ve kaynaklari
kullanilabilir. Barinak konusundaki mudahaleler (yardimlar) etkilenen insanlarin
gecici barinak c¢ozUmlerinden surekli yasam alanlarina gecmelerine de olanak
saglamalidir.

Hasar géren kamu binalarinin onarimi ya da gegici yapilarin okul, saglik merkezi
ve diger tesisler olarak kullaniimasi gerekebilir. Ciftlik hayvanlar gibi bazi gegim
kaynaklarina barinak saglanmasi da bazi haneler icin bir gereklilik olabilir. MUdahale
kurumlarinin mevcut barinak ve yerlesim riskleri, lokasyon, planlama, tasarm ve
insaat, afetten dolay ya da iklim degisikliginin etkileri ile k&t hale gelen yapilarin
zarar gorebilirlik durumunu da ele almasi gerekir. Barinak ¢cozumleri ve yapilar
Uzerindeki cevresel etkiler, afetin uzun vadeli etkilerinin asgariye indiriimesi igin de
Onemlidir.

Daha iyi koruma, yerlesim ve gida digl kalemlerin temini, afete daha iyi hazir olma
durumu ile saglanir. Bu tlr hazir olma, huktmetlerin, insani yardim kurumlarinin,
yerel sivil toplum 6érgutlerinin ve bireylerin olasi ve mevcut tehlikelere karsi gelistirdigi
kapasite, iliski ve bilginin bir sonucudur. Hazirlikli olma, erken uyari sistemlerinin
analizi ile bilgilenmektir.
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Diger Boliimlere Baglantilar

Bagka sektdrlerin bagliklarinda birgok standart, bu bdélumle ilgilidir. Bu alanda
standartlarin yakalanmasi, ¢ogu zaman bagka alandaki gelisme strecine 6n
ayak, hatta neden olur. Bir mudahalenin etkili olmasi icin sektorler arasindaki
guclu bir es gudumun ve igbirliginin olmasi gerekir. Benzer sekilde yeterli barinak
alani saglanmasi, insanlarin saglik ve refahi ile yeme-icme gerecleri ve beslenme
ihtiyaglarinin karsilanmasli agisindan énemlidir. Yerel yonetim ve diger kurumlarla
koordine olmak da ihtiyacin karsilandigindan emin olmak, tekrardan kacinmak ve
barinak kalitesi, yerlesim ve gida disi kalem yardimlar kalitesinin en Ust seviyede
tutmak icin gereklidir.

Koruma ilkeleri ve Temel Standartlar ile Baglantilar

Bu rehber standartlarini karsilamak icin tum insani yardim kurumlari, ayr bir
koruma zorunlulugu ya da ¢zel bir koruma kapasiteleri olmasa bile bu koruma
ilkeleri tarafindan yonetimelidir. lkeler "kati" degildir. Durumlar, kurumlarn bu
ilkeleri yerine getirme kapasitesini sinirlayabilir. Ancak ilkeler her zaman eylemi
yonetmesi gereken evrensel insani konulari yansitir.

Temel Standartlar dnemli slreclerdir ve kisisel standartlar tim sektorlerce
paylagiimaktadir. Altt Temel Standart, insan merkezli insani yardimi kapsar:
koordinasyon ve isbirligi, analiz, tasanm ve yardim, performans, seffaflk ve
6grenme ve yardim galisani performansi. Bunlar rehberdeki diger tim standartlarin
altini gizen yaklasimlar icin tek referans noktasi saglar. Bu nedenle her bir teknik
polim temel standartlar ile birlikte kullanilarak kendi standardina ulagmaya
calismalidir. Ozellikle yardimin nitelikli ve uygun olmasi icin afetten etkilenen
insanlarin - genellikle afet durumunda risk altinda olan grup ve bireyler de dahil -
katilimlari arttinimalidir.

Afetten Etkilenen insanlarin Zarar Gorebilirlik ve
Kapasiteleri

Bu balim Temel Standartlar ile birlikte okunmali ve onlar pekistirmelidir.

Geng ya da yash olmanin, kadin ya da engelli bir birey ya da HIV olan bir birey
olmanin kendi bagina insanlarin zarar goérebilirlik ya da riski arttrmadigini anlamak
6nemlidir. Bunu yapan i¢ faktorlerdir: Mesela 70 yasin Uzerinde, yalniz yasayan
ve sagligr iyi olmayan bir kimse, ayni yasta ve saglikta olup genis bir ailesi ve
yeterli geliri olan bir kimseye goére daha zarar gorebilir durumdadir. Benzer sekilde
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3 yasinda bir kiz, ona eglik eden bir yetiskinin yaninda degilse, aileleriyle olan
akranlarina gbre daha zarar gorebilir bir durumdadir.

Barinak, yerlesim ve gida disi madde standartlar agisindan ve anahtar faaliyetler
uygulandiginda, zarar gorebilirlik ve kapasite analizi, afetten etkilenen insanlara
yapilan yardimin ayrimcilik olmadan ve en ¢ok ihtiyaci olan kisilere iletiimesini
saglar. Bu da yerel kosullarin tam olarak anlasiimasini ve belirli risklerin bazi insan
gruplarini farkli sekillerde nasil etkilendiginin gortlmesini gerektirir (6rn. ¢ok fakir
olmak ya da ayrmciliga ugramak), cesitli koruma tehditlerine maruz kalmak (&rn.
cinsel istismar dahil cinsiyet bazll siddet), hastallk ya da hastaligin yayimasi (orn.
HIV ya da tlberklloz) ve salgin olasiliklar (6rn. kizamik ya da kolera). Hastallklar,
esitsizlikleri daha kétl hale getirebilir. Ancak insanlarin basa ¢ikma stratejilerinin,
diren¢ ve iyilestirme kapasitelerinin desteklenmesi dnemlidir. Bilgi, yetenek ve
stratejileri desteklenmeli, sosyal, mali, yasal ve psiko-sosyal destek saglanmalidir.
Cesitli fiziksel, kulttrel, ekonomik ve sosyal bariyerler esit sartlarda ele alinmalidir.

Asagida, zarar gorebilir insanlarin hak ve kapasitelerinin gbéz 6nine alinmasini
saglayacak bazi anahtar alanlar yer aimaktadir:

D Tum temsilci gruplan kapsayacak sekilde - ozellikle goriniriigt daha az
olanlari (6rn. iletisim ya da hareket gucligu olanlar, kurumlarda yasayanlar,
toplumca yaftalanan genc¢ ve diger temsil edilmeyen gruplar) - insanlarin
katilimlarini saglamak.

D Verileri analiz sirasinda cinsiyet ve yasa gore ayrmak (0-80+ yas) niifus
cesitliligini gdz 6nune almak igin gida gtvenligi ve beslenme sektdrinde bu
onemli bir 6gedir.

D Haklarla ilgili bilgilerin toplumun tim Gyelerini kapsayacak sekilde ve herkesin
de ulasabilecegi sekilde dagitimasini saglamak.
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Asgari Standartlar

1.Barinak ve yerlesim

Yerinden edilmemis afetten etkilenen insanlar, kendi yerlerinde gegici evsel
barinaklar ile ya da barinaklarinin onarmi igin veya uygun bir barinak yapimi
icin yardm saglanmasi yoluyla desteklenmelidir. Bu insanlar igin bireysel hane
seviyesinde de gegcici ya da kalici barinaklar saglanabilir, bunlar saglanan yardimin
kosullarina giren faktorlere, arazi kullanim hakki ve sahipligine, temel hizmetlere
erisime, barinaklarin gtincelleme ve genigletiime olanaklarina tabidir. Yerinden edilen
ve evlerine ddnemeyen insanlar genellikle tarihi, kultdrel, dini ve diger baglar olan
ve yine yardima ihtiyaci olan diger aile Uyeleri ile birlikte kalmay tercih ederler. Bu
sekilde yerlesim mimkuUn degilse gegici toplu yerlesimler planl ya da kendiliginden
kurulan kamplar ile saglanir ya da uygun kamu binalar toplu merkezler olarak
kullanilabilir.

Barinak ve yerlesim standardi 1: Stratejik planlama

Barinak ve vyerlesim stratejileri, yerinden olan ve olmayan afetten
etkilenen insanlarin gtvenlik, saglk ve refahina katkida bulunmali,
mumkuUnse lyilestirme ve yeniden insasini desteklemelidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D  Afetten etkilenen nifusun barinak ve yerlesim ihtiyaglarini ilgili yetkililer ve
afetten etkilenen nufus ile degerlendirin ve analiz edin (bkz. Kilavuz notlar 1).

D ilgili yetkililer, yardim kurumlan ve etkilenen nifus ile koordineli olarak bir
barinak ve yerlesim yardim plani hazirlayin (mtmkinse erken iyilestirme plani
ile birlikte) (bkz. Kilavuz notlar 1).

D  Etkilenen insanlann kendi evlerine ya da evlerinin bulundugu yere ddnmesini
oncelikli olarak destekleyin (bkz. Kilavuz notlar2).

D Kendi evlerine dénmek istemeyen ya da dénemeyen kisilerin gegici toplu
yerlesim alanlarinda kalmasini ya da diger haneler tarafindan misafir edilmesini
saglayin (bkz. Kilavuz notlar 3-4).

D Gida digl kalemler, insaat materyalleri, nakit, teknik yardim ya da bilgi ya da
bunlarin bir kombinasyonu seklinde barinak ¢oézimleri (cadir ya da barinak
kitleri) saglayin (bkz. Kilavuz notlar 5-6).
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Yerlesim yeri ya da hanelerin potansiyel tehlikelerin uzaginda ve mevcut
risklerin asgariye indirildigi glvenli alanlarda olmasini saglayin (bkz. Kilavuz
notlar 7).

Afetten kaynaklanan atiklarin, hasarll ya da ykimis evler, gegici yerlesim
alanlar, énemli kamu binalar ve erisim yollari dahil anahtar lokasyonlardan
uzak tutulmasi saglayin (bkz. Kilavuz notlar 8).

Su ve sanitasyon hizmetleri, saglik tesisleri, okullar ve rekreasyon alanlari,
ibadet yerleri, pazarlar ve gegim kaynagi faaliyetlerinin strekli olmasl igin
kullanilan hizmet alanlarina glvenli erisimi planlayin (bkz. Kilavuz notlar 9-10).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Afetten etkilenen insanlarin temel ihtiyaclarinin karsilanmasi igin barinak ve
yerlesim ¢ozUmlerinde, nifusun kendisi ile anlasmaya varilarak ilgili makamlar,
yardim kurumlan ve ilgili organizasyonlarin koordinasyonu stz konusudur
(bkz. Kilavuz notlar 1).

TUm gegici barinak ve yerlesim ¢ézUmleri daha dayanikli ¢oztmler saglanana
kadar guvenli ve yeterlidir (okz. Kilavuz notlar 2-10).

Kilavuz notlar

Analiz, danisma ve koordinasyon: Oncelikli ihtiyac degerlendirmesi
etkilenen nUfusun barinak ve yerlesim ihtiyaclari, afet sonrasi riskleri, zarar
gorebilirlik ve kapasiteleri, baslangictan itibaren toparlama firsatlarini ¢evresel
etkiler de dahil olmak Uzere daha ayrintii sekilde belirlemek icin énemlidir.
Afetten etkilenen insanlar (6zellikle zarar gorebilir kisilerin ozel ihtiyaclar),
bu tur degerlendirmelere dahil ediimelidir. Mevcut acil durum planlari,
koordinasyon mekanizmalarini kullanarak, ilgili makamlari, insani ve diger
kurumlarini ve etkilenen ntfus ile koordineli sekilde mudahale faaliyetleri
hakkinda bilgilendirmek i¢in  kullaniimalidir.  Kaynaklarinin - durumu,  yerel
kosullar (mevsimsel hava durumu da dahil olmak Uzere), glvenlik ve mevcut
veya yeni alanlara karadan erisim yardim planlamasi sekillendirecektir. (bkz.
Temel Standartlar 1-5 sayfa 55-68, Gida Disi Kalemler Standardi 1-5 sayfa
269-276 ve Ek 1: Barinak, Yerlesim ve Gida Digi Kalemler Analiz Kontrol
Listesi).
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2. Dénis: Afetten etkilenen insanlarin ¢gogu icin kendi yerlesim yerine ve evine
dénme firsati asil amactir. NUfus tarafindan belirlenen evlerinin onariimasi
ya da barinaklarinin iyilestirimesi ¢ézUmleri, toplu basa cikma stratejilerini
destekler, kurulan vyerlesim sekillerinin muhafazasini saglar ve mevcut
altyapinin kullanimasini saglar (bkz. Temel Standart 1 sayfa 55). Dénus
engelleniyor ya da geciktiriliyor olabilir ve bu nedenle baska bir yerde gegcici
barinak gerekebilir. DonlsU etkileyen konular arasinda afetin stirmesi, mesela
devam eden sel, toprak kaymasi ya da deprem artcilar ve alan ya da mulkin
isgal edilmesi, siddetli catismalar, etnik ya da dini gerilimler, kusatma korkusu,
mayin ya da patlamamis cephane gibi glvenlik endiseleri vardir. Okullarin
yeniden yaplimasi da ntfusun dénmesi icin dnemlidir. Kadinlarin ydnetiminde
olan ev halkinin dénusu, dul kalan ya da afet nedeniyle dksulz kalan gocuklar,
ya da engelli insanlar, yetersiz ya da ayrma maruz arazi ve mulk ya da
geleneksel prosedurler nedeniyle engellenebilir. Yerinden olmus insanlarin
evlerini yeniden insa kapasitesi yoksa bu dénmek igin bir engel olabilir ya da
doénmeyi istemeyebilirler.

3 Aile ve toplumliarin ev sahipligi: Yer degistiren insanlar evlerine ddnemez ise
genellikle tarihi, dini, kiltUrel baglan olan aileler ile birlikte kalmak isterler (bkz.
Temel Standart 1 sayfa 55). Bu ev sahipligi icin yardim, mevcut ailenin barinak
ve tesislerini misafir aileyi de alacak sekilde adapte etmek, ev sahibi aile icin
ek olarak ayri barinak ve tesis temin etmek olabilir. Ntfus yogunlugunun artigi
ve sosyal tesislere, altyapiya ve dogal kaynaklara olan talep degerlendiriimeli
ve karsilanmalidir.

4. Gecici toplu yerlesimler: Varsaylan bir yardim olmamasi gerekse de
gecici planli kamplar, orijinal yerlesim alanlarina dénmek istemeyen ya da
doénemeyen veya diger ailelerin yaninda kalma secenegi olmayan insanlarin
barinmasi icin kullanilabili. Bu yerlesim ¢dzUmleri, glvenlik tehditlerinin
izole nufus riskini arttirdigi ya da su, gida ve yerel bina materyallerinin sinirli
oldugu alanlarda gerekebilir. Toplu merkezler olarak kullanilan mevcut binalar
iklim kosullarindan korunmak icin hizli bir gegici yerlesim olabilir. Bu amacla
kullanilan binalarin uyarlama, veya guncellemeye tabi tutulmasi gerekebilir;
ornegin hareket gucligl olan insanlara gore alt boltimler ya da rampalar
gerekir. Pek ¢cok Ulkede dnceden belirlenen binalarin toplu merkezler olarak
kullaniimast, ilgili yonetim ve servis saglama sorumlulugu ile birlikte bilinen
yardimlardir. Okul binalari genellikle afetten etkilenen insanlarin barinmasi igin
kullanilsa da alternatif yapilar belirlenerek egitimin devam etmesi saglanmalidir.
Gegici toplu yerlesimlerin planlanmasi, kisisel gtvenlik, gizlilik ve insanlarin
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onurunu korumali, gevre nufus igin glvenlik riski olusturmamall ya da cevre
icin strdurdlebilir olmayan taleplere neden olmamalidir.

Barinak yardimi tiirleri: Farkl tir yardim kombinasyonlari afetten etkilenen
insanlarin intiyaclarini karsilamak igin gerekebilir. Temel yardimlar arasinda giysi,
yatak malzemeleri, soba ve yakit gibi genel ev ara¢ gerecleri vardir. Barinak
destek sistemleri arasinda ise cadir, plastik silte ve arag kiti, malzemeleri
daha sonra tekrar kullanilabilen gegici ya da gecis barinaklari bulunur. Yerel
ekonominin durumuna gore yerel tedarik zincirleri ve kaynaklarini destekleyen
nakdi yardm ve gida kuponu dustnUlebilir. Nakit destegi kirallk barinaklar
icin de yardimci olur. Kamu kampanyalan yoluyla dagitilan bilgi ve tavsiyeler,
bagislara erisim, materyal ve diger barinak destek turlerini icermelidir.

Gecis barinaklari: MUdahalenin bir asamasi olmaktan c¢ok, genellikle afet
sonras! etkilenen nifus tarafindan olusturulan gegcis barinaklarinin, etkilenen
nifus tarafindan yénetimi desteklenmelidir. (bkz. Temel Standart 1 sayfa 55).
Afet sonrasi barinak ¢ézUmlerinin tamami ya da bir kismi kalici barinaklar
olarak kullanilabilir ya da etkilenen insanlar tarafindan gegcici barinaklardan
kalici barinaklara gegis asamasinda kullanilabilir. Yerinden ediimeyen insanlar
icin orijinal evlerindeki gegcici barinaklar, gelistirilebilir ya da zaman iginde
kaynaklara gdre genigletilebilir. Yerinden edilen insanlar icin gecici barinaklar,
afet sonrasi asll yerlesim alanlarina donduklerinde ya da baska bir yere
yerlestiklerinde sokullip yeniden kurulabilecek barinaklar olabilir. Gegici
barinaklar ayrica, etkilenen insanlari misafir eden, bitisik bir yapiyi montaji
edebilme kapasitesine sahip hanelere de verilebilir Bu ttr yapilar tasinabilir ve
yeniden kullanilabilir olmalidir.

Risk, zarar gérebilirlik ve tehlike analizi: Dizenli ve kapsamli olarak risk
ve zarar gorebilirlik analizleri yapilmalidir (okz. Temel Standart 3 sayfa 61). Asll
ya da potansiyel guvenlik tehditleri ve yas, cinsiyet, engellilik, sosyal ya da
ekonomik durum, etkilenen nifusun dogal kaynaklara bagimliigi ve etkilenen
insanlar arasindaki iligkiler gibi 6zel risk ve Zarar gorebilirlikler de bu analizlerde
yer aimalidir (bkz. Koruma llkesi 3 sayfa 38). Deprem, toprak kaymasi, volkanik
faaliyetler, sel ya da siddetli rizgarlar gibi dogal afet riskleri barinak ve yerlesim
¢ozUmleri planlanirken dusuntlmelidir. Yerlesim lokasyonlar hastalk ya da
kirlilik ile dnemli vektor risklerine maruz olmamalidir. Potansiyel olarak tehlikeli
materyaller ve Urlnler, deprem, sel ve tayfun gibi dogal afetlerin ardindan
bertaraf edilebilir olmalidi. Onceki catismalardan dolayl gevrede mayin ve
patlamamis cephane bulunabilir. Yerlesilecek alanlardaki binalarin dayaniklilig
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teknik uzmanlar tarafindan analiz edilmelidir. Toplu merkezler icin mevcut bina
yapllarinin ek yuklere ve artan dogal afet risklerine dayanikliidr,érnegin zemin,
ara duvarlar, catilar vs. degerlendiriimelidir.

Atiklarin uzaklastirnlmasi: Bir dogal afet ya da catisma sonrasinda
atiklarin bertarafi, uygun yerlesim ¢ézUmlerinin saglanmasi icin dnemlidir.
Atik yonetimi, afetten hemen sonra baglatimall ve ayirma, toplama ve/veya
aritma islemlerine tabi tutulmalidir (bkz. Barinak ve yerlesim standardi 5 sayfa
265). Buradaki anahtar konular arasinda cesetlerde kimlik belileme ve uygun
sekilde tagsinmasi, kisisel esyalarin alinmasi, yapisal olarak tehlikeli alanlarin
ve tehlikeli maddelerin yonetimi, kurtarilabilir materyaller sahipleri tarafindan
kullanilabilir ya da satilabilir. Atiklarin toplanmasi is karsiligi nakit programlari
icin ve/veya temel ekipman ve uzmanliklarin kullanimi icin firsatlar saglayabilir.
Atik alanlarnin kullanimi, yénetimi, sahipligi ve cevresel etkileri gbz oniine
alinmalidir.

Okullar, saglk tesisleri ve kamu - altyapi hizmetleri: Temel hizmetlere
erisim saglanmali, okullar, saglik tesisleri, gtivenlioyun alanlari ve toplu toplanma
alanlari saglanmalidir. Mevcut ya da onarilan altyapr hizmetleri kullaniimal,
gerekirse ek gecici altyapl hizmetleri ve tesisler saglanmalidir. Kamu binalarinin
onarim ya da yapisl yeni yerlesim planlari ya da diger yonetmelik stireglerine
tabi olursa acil, gegici yapllar, kisa vadeli tesisler gerekebilir. Gegici ya da kalici
saglanan hizmetler standartlari saglamalidir (bkz. WASH standardi 1 sayfa 89,
Saglik sistemleri standardi 1 sayfa 296 ve INEE Egitim icin Asgari Standartlar:
Hazirlik, Miidahale, lyilestirme).

10. Gecim kaynagi destegi: Afetten etkilenen insanlarin yerlesimi, afet dncesi

ekonomik faaliyetler ve afet sonrasi firsatlar mevcut kosullar ile belirlenir (bkz.
Gida guvenligi ve beslenme analizi standardi 1-2 sayfa 150-154 ve Temel
Standart 1 sayfa 55). Arazi kullanmi ve tarm ve otlak alanlarina erigim,
pazar alanlarina ve yerel hizmetlere erisim, ekonomik faaliyetler acisindan
dustnulmelidir.
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Barinak ve yerlesim standardi 2: Yerlesim planlama

Geri gonus, ev sahipligi ya da gegici toplu yerlesimlerin planlanmasi,
etkilenen insanlarn  barinma ve temel hizmetleri guvenli olarak
kullanmasini saglar.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

MUmkun olan yerlerde mevcut planlama sureclerinin en iyi uygulamalara gore
ve yerlesim risk ve zarar gorebilirliklerinin minimize ederek belirlenmesi ve
kullanimi (bkz. Kilavuz notlar 1).

Ev, yer ve mUlk sahipligi durumlarinin ve/veya bina ya da lokasyonlarin kullanim
hakkinin belirlenmesi (bkz. Kilavuz notlar 2).

TUm barinaklarin ve yerlesim lokasyonlarinin temel hizmetlere gtvenli erisiminin
saglanmasi (bkz. Kilavuz notlar 3-4).

Mevcut yerlesim planlarinin ve topografik ézelliklerin kullanilarak dogal gevrede
olumsuz etkilerin asgariye indiriimesi (bkz. Kilavuz notlar 5).

Etkilenen insanlarin aile, komsu ve kdy gruplar olarak gegici topluluklarin
planlanmasinda yer almasinin saglanmasi (bkz. Kilavuz notlar 6).

Gegcici planlanan ve kendiliginden yerlesilen kamplarda, yerlesim icin yeterli
alanin olmasi ve yangin guvenligi icin yeterli alaninin olmasi (bkz. Kilavuz notlar
7-8).

Vektor risklerinin asgariye indirilmesi (bkz. Kilavuz notlar 9).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Uzlasllan planlama suregleri yoluyla tim barinak yardimi yapilan insanlara,
barinak ve kapsanan alanlarin yeri ve temel hizmetlere erisim hakkinda danisilir
(bkz. Kilavuz notlar 1).

TUm yerlesim planlari, barinak kullanimi, kapsanan alan ve temel hizmetlerin
risk ve Zarar gorebilirliklerinin belirlendigini ve azaltildigini gdsterir (okz. Kilavuz
notlar 2-9).

Kilavuz notlar

1.

Planlama siireci: Yerel planlama uygulamalar, bir afet ya da kriz durumunda
kullanilmall ve etkilenen nufus Uzerindeki tehlike ve etkileri belirlenmelidir.
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Yerlesim risklerini ve zarar goérebilirliklerini asgariye indirmek igin uygun
Onlemler alinmalidir. Yerlesim ve barinma ihtiyacinin acil karsilanmasinin insani
zorunluluk olmasi, mevcut planlama dizenlemelerinin, yetkililer tarafindan
istenen gereklilikler ile uyumlu olmasina engel degildir. Uzun vadeli planlama
kararlar, &zellikle gegici yerlesim ile ilgili alanlar belirlenmelidir.

Ev, arazi ve miilkiyet sahipligi, haklar ve kullanimi: Yerinden edilmeyen
ve edilen insanlar icin ilgili arazinin ve binalarin ya da diger yapilarin sahipleri,
resmi kullanicilan ya da geleneksel kullanicilar belirlenmelidir. Bu konular
genellikle ve 6zellikle kayitlarin olmadigr zamanlarda tartismalara yol acabilir.
Karisik kullanima tabi binalar ya da evler, ortak ya da paylasilan sahiplik ya
da kullanim haklarini kapsayabilir. Zarar gorebilir insanlarin arazi ve mulkiyet
haklari arastinimall ve ¢zellikle kadinlarin, dul kalanlarin ve afetten dolayr 6kslz
kalanlarin, engelli insanlarin, kiracilarin, sosyal kullanim hakki olanlarin ve resmi
olmayan vyerlesik insanlarin belirlenmesi énemlidir. Ozellikle bir afetin ardindan
hak ya da unvan sahiplerinin resmi ve resmi olmayan ya da anlagilan haklari
belirlenmelidir. Grup imtiyazlar ya da afet &éncesinde resmi haklarin olmadigi
yerlerdeki hane sayisi, bu haklarin belilenmesine yardimci olabilir. Gegici
toplu yerlesim icin arazinin kullaniimasi, mevcut arazi ya da dogal cevresel
kaynaklarin komsu topluluklar tarafindan kullanimini da géz éntne almaldir
(bkz. Barinak ve Yerlesim Standardi 5 sayfa 265).

Temel servisler ve tesisler: Asil evlerinin oldugu yere ddnen, gecici
barinaklarda kalan afetten etkilenen insanlar gtvenli sekilde gerekli hizmetlere
erisebilmelidir. Bunlar arasinda mUmkun ise su, sanitasyon tesisleri, pisirme
icin yakit ya da toplu pisirme tesisleri, saglik, kati atik bertarafi, okul, sosyal
tesisler, ibadet yerleri, toplanti yerleri, rekreasyon alanlari, cocuk bahceleri ve
Giftlik hayvanlari igin ahirlar (yagsam alanlarindan yeterince uzaklikta) olmalidrr.
Kultdrel olarak uygun cenaze toérenleri ve diger ayinler igin alan olusturulmalidir.
Mevcut ya da onarilan tesislerin kullaniminin Ust seviyeye cikariimasi sirasinda
komsu ya da ev sahibi topluluklarinin bundan etkilenmesi dnlenmelidir. Hedef
nufusun ihtiyaclarinin karsilanmasiicin ek tesisler ya da erisim noktalar yapiimali
ve Ozelliklere zarar gérebilir insanlara bu imkanlar saglanmalidir. Etkilenen
nufusta sosyal yapi ve cinsiyet rolleri, saglanan hizmetlere de yansitiimalidir,
6rnegin hizmetlerin hareket engeli olan insanlara ytrtime mesafesinde olmasi
ve toplum alanlarinda givenli emzirme yerlerinin olusturulmasi. Yaslilar igin
de uygun erisim tesisleri saglanmall, fiziksel engelli ve erisime siklikla ihtiyaci
olanlar géz éniine bulundurulmalidir. idari ofisler, ambar ve personel barinma
ve karantina alanlar gerekli sekilde saglanmalidir (okz. WASH Standardi 1
sayfa 89 ve Saglik Sistemleri Standardi 1 sayfa 296).
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Erisim: Yerlesim alanlarina erisim, yerel yol alt yapisinin durumu ve ulasim
olanaklarina yakinlik, yardimin saglanmasi sirasinda analiz edilmeli, mevsimsel
sinirlamalar, tehlikeler ve guvenlik riskleri géz dntne alinmalidir. Gegici toplu
yerlesimler i¢in alanin kendisi ve dncelikli depolama ile gida dagitim noktalarina
agir yuk kamyonlari ile her hava sartinda ulasilabilir olmalidir. Diger tesislere
hafif araclar ile ulasilabilir. Yerlesim alanlarindaki yollar ve patikalar hanelere
ve okul, saglik merkezi gibi tesislere glvenli, emniyetli erisim saglamalidir.
Gerekirse yapay aydinlatma kullanimalidir. Gegici toplum alanlarinda ya da
toplu merkezlerde erisim ve acil ¢ikis yollari igin izole alanlar olusturmamalidir,
bunlar kullanicilarin gtvenligini tehlikeye atabilir. Toplu alanlardaki basamak ya
da seviye degisikliklerinden kaginiimali, merdivenler ve rampalar icin parmaklik
bulunmalidir. Hareket guclugu olan bireyler icin zeminde, cikiglara yakin ve
erisim rotasi boyunca seviyesi degismeyen alanlar olmalidir. Toplu merkezler
olarak kullanilan binalarin kullanicilar en az iki ¢ikis kapisina makul bir uzaklikta
olmali, alternatif ¢ikis yollart saglanmali ve bu ¢ikiglar agik¢a gorultr olmalidr.

Alan secimi ve drenaj: Ylzey suyu drenajl, bakimi zor ve siklikla tikanan acik
kanallarla atik sularin tahliyesinden ziyade, arazi sartlarinin daizin verdigi 6lgtide
yerinde yapilmalidir. Yeterli drenaj ve erozyon kontrol dnlemleri alinmadigi
stirece egim yUzde 5'in Uzerinde olmamall ya da yeterli drenaj saglamak igin
yUzde 1" in altinda olmalidir. Atik sularin yerinde tahliyesi icin stizme ¢ukurlar
gibi basit ve ucuz teknikler bulunabilir. Yerinde tahliye mimkin degilse atik
sularin yerlesim alanlarindan uzaklastirimasi igin boru yerine kanal tercih
edilmelidir. Kanallar hem kurak mevsim atiklarinin hem de sel sularinin akisina
izin verecek ve akis hizi saglayacak sekilde tasarlanir. Su artma islemlerinden
arta kalanlarin drenaji kontrollii yapiimalidir. islem dikkatlice kontrol edilmeli,
insanlarin bu suyu kullanmalarina izin veriimemeli ve yer alti sularina karismasi
oOnlenmelidir. (bkz. Digki Bertaraf Standardi 1-2 sayfa 105-107 ve Drengj
Standardi 1 sayfa 121).

Gecici toplu yerlesimler icin alan planlama: Toplu merkezlerde ve ge-
cici kamplarin oldugu alanlarda belirli araliklarla mevcut sosyal uygulama ve
kaynaklarin paylasilarak kullanimi yoluyla alan tahsisi yapiimalidir, érn su ve
sanitasyon tesisleri, yemek pisirme , yemek dagitma vb. Komsuluk planlamasi
mevcut sosyal aglar desteklemeli, glvenlige katkida bulunmali ve etkilenen
nUfusun kendiliginden yonetimini saglamalidir. Gegici planl kamplardaki yer-
lesimlerde evlerin onur ve mahremiyetini korumali ve her hane kapisinin ortak
bir alana agiimasi saglanmalidir. Yerinden edilen insanlar icin tek yasayan ye-
tiskinler ya da ebeveyni olmayan ¢ocuklar icin glvenli, entegre yasam alanlari
saglanmalidir. Yaygin yerlesimlerde komsuluk planlamasi ilkeleri uygulanir, &rn.
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hane gruplarinin belirli bir cografik alana dénmesi ya da birbirine yakin hane-
lerdeki ailelerin belilenmesi (bkz. Koruma ilkesi 1 sayfa 33).

Gecici planlanan ya da kendiliginden yerlestirilen kamplarin yiizey
alanlari: Kamp tUrQ yerlesimler icin minimum kullanilabilir alan her kisi icin
dahil 45 m2 olmalidir. Bu alana, yol ve patikalar igin ayrimis yerler, harici pisirme
ya da toplu pisirme yerleri, egitim tesisleri ve rekreasyon alanlari, temizlik, ates
yakma, idare, su depolama, dagitim alanlar, pazar, depolama ve her hane
icin sinirh mutfak bahceleri olmalidir. Toplu hizmetler yerlesim alani disinda
mevcut ya da ek tesisler ile saglanabiliyorsa minimum kullanilabilir ylizey alani
kisi basina 30 m2 olmalidir. Alan planlanirken, nifustaki degisiklikler gz 6niine
alinmalidir. Kisi basi minimum ytzey alani saglanamiyorsa yogun kullanim olan
yerlerde, haneler ve kullanim alanlar arasinda yeterli ayrnm ve mahremiyet
saglanarak bu durum hafifletilmelidir.

Yangin giivenligi: Gegici toplu yerlesimlerin alan planlamasinda yangin
risklerinin analizi ve hanelerin gruplanmasi gerekir. Hafifletme &énlemleri
arasinda yerlesim alaninda her 300 metrede bir 30 metre yangin emniyet seridi
ayriimalidir. Yan yana binalarin ¢gbkmesini énlemek icin her hane arasinda en
az 2 metre (tercihnen yapinin iki kati yUksekliginde) mesafe olmalidir. Tercih
edilen pisirme uygulamalari ve soba ve isiticilann kullanimi da genel yerlesim
ve haneler arasindaki mesafeler énemlidir (okz. Gida Olmayan Maddeler
Standardi 4 sayfa 274).

Vektor riski: Alcak alanlarda, afetten kaynaklanan c¢opler, bos binalar ve
kazilar hagerelerin Uremesi icin uygun ortam olusturabilir. Gegici barinak
alanlarinda uygun yer secgimi ve vektor risklerinin azaltimasi ile vektérden
kaynakli hastalik risklerinin dntine gecilebilir (okz. Vektér Kontrol Standardi 1-3
sayfa 111-116).
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Barinak ve yerlesim standardi 3: Kapali yagsam alani

insanlarin termal rahatlk, temiz hava, klim sartlarndan korunma,
sadlik ve guvenlik icinde yasayabilecegi ve glnlik faaliyetlerine devam
edebilecegi yeterli kapall yasam alani olmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Afetten etkilenen insanlarin yeterli kapall yasam alani olmalidir (bkz. Kilavuz
notlar 1-2).

Cinsiyet, farkli yas gruplari ve ayn aileler arasinda gerektigi kadar ayr alan ve
mahremiyet olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Temel hane ve yasam aktivitelerinin kapall yasam alaninda ya da eklenen
alanda yapiimasi saglanmalidir (okz. Kilavuz notlar 4).

Afetten etkilenen insanlarin asina oldugu barinak ¢oéztmleri ve materyallerinin
kullaniimasi, mumkunse kultUrel, ekonomik ve sosyal olarak strtindurulebilir
materyaller tesvik dilmelidir (bkz. Kilavuz notlar 5-6).

Optimal termal rahatlik, havalandirma ve koruma saglamak icin her mevsimde
ozel iklim kosullarina erisim olmalidir (bkz. Kilavuz notlar 7-10).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Etkilenen tUm bireylerin kisi basina minimum kapali alani of 3.5 m? olmalidir
(bkz. Kilavuz notlar 1-2).

TUm barnak ¢ézimleri ve materyaller uzlagilan teknik ve performans
standartlarini ve kdltUrel olarak kabul edilir standartlart karsilamalidir (bkz.
Kilavuz notlar 3-10).

Kilavuz notlar

1.

Iklim ve sartlar: Sojuk iklimlerde hane faaliyetleri genellikle kapall alanda
yapllir ve afetten etkilenen insanlar yeterli sekilde 1sinmak igin zamanlarinin
onemli bir kisminiiceride gegcirir. Kent icindeki dlizenlemelerde, kullanilabilecek
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dis alan genellikle az oldugundan hane faaliyetleri kapali alan dahilinde
sUrdurultr. Sicak ve nemli iklimlerde saglikli bir gevre olusturmak icin gerekli
olan ilave hava dolasimina imkan taniyacak alanin saglanmasi gerekir. Kisi
basina lsen 3.5 m?2 den fazla kapall alanda bunlarin hesaplanmasi gerekir.
Zeminden tavana olan ytkseklik de anahtar etmenlerden biridir; sicak ve
nemli iklimlerde hava dolasiminin saglanmasi igin yuksek tavan tercih edilirken
soguk iklimlerde isitilmasi gereken dahili alanin asgari noktaya c¢ekilmesi icin
tavan algak olmalidir. Sicak iklimlerde yemek hazirlamak, pisirmek ve uyumak
icin bir haneye bitisik gdlgeli dis mekanlar olusturulabilir. Barinak ¢dzimleri
insanlar ¢esitli iklim sartlarindan koruyabilir. Komple barinak icin materyal
olmayan yerlerde minimum kapali alan &nceliklidir. Ortaya c¢ikan gercevede
guvenlik, mahremiyet ve onurlu yasam igin gerekli sartlar saglanamayabilir, bu
nedenle, bu sorunlarin ¢6zUmu igin en kisa zamanda tedbirler alinmalidir (bkz.
Kilavuz notlar 2).

Siire: Bir afet sonrasindaki ilk asamalarda ¢zellikle de barinak malzemelerinin
saglanamadigi asin iklim kosullarinda insanlarin yasamlarini kurtarmak ve
azami sayida ihtiyag i¢indeki insanlara elverigli barinaklar saglamak icin kisi
basina 3.5 m? den az bir kapali alan daha uygun olabilir. Bu durumda surenin
uzamasl insanlarin refahini olumsuz etkileyeceginden kisi basina 3.5 m2 alana
en kisa stirede ulasmak planlanmalidir. Kisi basina 3.5 m? ye ulasilamadiginda,
kisith kapali alanin onur, saglk ve mahremiyet Uzerindeki etkilerine dzen
gosteriimelidir. Kisi basina 3.5 m? den az alan saglamaya yonelik kararlar,
afetten etkilenen insanlar Uzerindeki olumsuz etkileri de hafifletecek dnlemler
ile birlikte alinmalidir. Gegici barinak ¢ézimleri uzun sureli olarak yilin farkli
mevsimleri boyunca gerekebilir. Yerel yetkililer ile uzlasilan yardim planlari
gecici barinaklarin varsayilan surekli evleri olmasina izin vermemelidir.

Kiiltiirel uygulamalar, giivenlik ve mahremiyet: Kapal alanlarn kullanil-
masina ydnelik mevcut yerel uygulamalar, 6rn. uyuma duizeni, aile fertlerinin
yerlesimi, gerekli kapall alanin planlanmasi sirasinda géz 6ntne alinmalidir.
Planlama sirasinda zarar gérebilir gruplara dahil insanlar kadar, hareket guclu-
Ju ceken kisilere de danisiimalidir. Evler icin dahili ayincilar ( bélme - paravan)
saglanmalidir. Toplu barinmalarda akraba ailelerin gruplanmasi, iyi planli erigsim
yollari ve birey ve hane alani gérinttleme materyalleri ile yeterli kisisel mah-
remiyet ve glven ortaminin saglanmasina yardimci olunmalidir. Yeterli alan
sag-lamanin psiko-sosyal faydalar arttirilarak, bireysel barinaklar ve gegici
toplu barinaklarn kalabalik olmasi énlenmelidir (bkz. Koruma ilkesi 1 sayfa
33).
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Hane ve yasam alani giinliik faaliyetler: Kapal alanlar, su faaliyetlere izin
vermelidir: Uyuma, ¢camaslir ylkama, giyinme, bebek bakimi, cocuk ve hasta
bakimi, gida depolama, su depolama, haneye ait esyalar ve diger varliklar; ,
gerektiginde yemek pisirme, yeme ve aile Uyelerinin toplanma alani. Kapali
alan plani, dzellikle agiklik ve alt bdlmeler, dahili alan ve bitisik dis alanlarin
kullanimini arttirmalidir.

Barinak ¢éziimleri, materyal ve yapi: Afet sonrasinda yerel olarak bari-
nak imkani yoksa, aile ¢cadir, barinak kitleri, materyal paketleri ya da prefabrik
binalar gibi tanmli ¢oztmlere basvurulur. Acil durum barinagi olarak gticlen-
diril-mis plastik cati saglaniyor ise halat, arag ve kereste direk ya da yerel
cerceve elemanlari gibi donatilar ile tamamlanmalidir. Bu tir materyaller ya
da tanmli ¢bzUmler uzlasilan ulusal ve uluslararasi standartlar karsilamal ,
etkilenen nUfus icin kabul edilebilir olmalidir. Temel barinak icin barinagin sa-
dece bir kismi saglanmigsa (6rn. plastik kaplama), yerel ekonomiye ve cevreye
olan potansiyel etkilerini ve riskleri de analiz edin (6rn. cerceve icin kereste
direkler). Etkilenen nUfusun teknik ve mali kapasitesi materyal ve teknolojileri
de yonlendirmelidir (bkz. Gida Disi Kalemler Standardi 5 sayfa 276). Barinak
¢ozUmlerinin yeterli olup olmadigini gérmek i¢in dizenli izleme yapiimalidir.

Katiimci tasarim: Etkilenen nufusun tim UGyeleri barinaklarin tirine ve
kullanilacak malzemelere kadar karar slrecine dahil edilmelidir. Barinaklar
icinde zaman gecirecek olan grup ya da bireylerin fikirlerine &ncelik
verimelidir. Barinak ya da kapall alanlarin oryantasyonu saglanan alanin
boyutu ve vyerlesimi, uygun erisim saglamak icin kapi ve pencerelerin
konumu, aydinlatma ve havalandirma ve dahili béimeler givenli oldugu bilinen
yerleri yansitmalidir. Farkli intiyaclann karsilanmasi icin bolgedeki mevcut ev
tiplerine dair degerlendirmelerden yararlaniimalidir. Barinaklar kullanacak
insanlar, bilmedikleri modern insaat ve materyallerin faydalar hakkinda
bilgilendirilmelidir, bu hane halkinin sosyal statt gelisimi olarak gordlebilir (bkz.
Temel Standart 1 sayfa 55).

Sicak ve nemli iklimler: Barinaklar, havalandirmayi maksimum, glines isigini
minimum alacak sekilde tasarlanmalidir. MUmkin en ylUksek hava akimini
saglamak icin kapi ve pencereleri kapatacak engeller bulunmamalidir. Catilar,
yagmur suyu drenajina imkan saglamalidir. Isi kapasitesinin distk olmasi
gerektiginden barinak inceltiimis malzemeden yapilmalidir. Mevsimsel yagislar
da g6z onune alinarak barinak etrafindaki alanda yeterli diizeyde su drenaji
saglanmall ve su girisinin asgaride tutulmasina 6zen gdsterilmelidir. Mevcut
bitki ortlsu, topragin su emme kapasitesini arttirabilir.
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Sicak ve kuru iklimler: YUksek 1si kapasitesi saglamak icin barinak
insaatl, igerisini gece ve gunduz sicakliklarindaki degisimi géz dntne alarak
sogutacak ya da isitacak sekilde agir malzemelerle yapilmali veya yeterli
duzeyde bir yalitimla inceltilmis malzemeler kullaniimalidir. Sismik risk tasiyan
bdlgelerde agir malzemelerle insa edilen barinak yapisi tasarimina dikkat
edilmelidir. Yalnizca plastik kaplama ya da tentelerin kullanildigi durumlarda
yayilan isi artisini dlisUrecek sekilde ylzeyler arasinda havalandirmaya imkan
taniyan cift tabakall catilar elde edilmelidir. Kapi ve pencerelerin dogrudan
rizgar almayacak sekilde konumlandirimasi, sicak rizgarlarla isi artisinin ve
barinak cevrelerindeki 1si dagiiminin asgari bir noktaya ¢ekilmesine yardimci
olacaktir. Bosluklu olmayan harici duvarlar ile zeminler, toz ve vektdr sizintilarini
Onleyecektir.

Soguk iklimler: GUn boyu kullanilan barinaklarda ylksek 1si kapasiteleri
saglamak icin agir malzeme insaati temin edilmelidir. Sadece geceleri kullanilan
barinaklarda disUk 1si kapasitesi ve yiksek yalitimli, inceltiimis malzemelerin
kullanimi daha uygundur. Barinak icindeki hava akimi, insanlarin rahat edecegi
kadar dusuk olmali fakat isitici ve ocaklar icin de yeterli alan saglamalidir. Kapi
ve pencereler 1si kaybini asgari dlizeyde tutacak sekilde tasarlanmalidir (bkz.
Gida disi maddeler standardi 4 sayfa 274). Barinak gevresinde ylzey suyu
drenaji saglanmal, ytkseltilmis zemin kullanilarak yagmur ve kar sularinin kapali
alana girmesi dnlenmelidir. Zeminden kaynakli viicut isisi kaybi, zeminin izole
olmasi ve izole uyku tulumlarinin ya da zeminden ytksek yatak malzemelerinin
saglanmasi ile 6nlenmelidir (bkz. Gida Olmayan Maddeler Standardi 2 sayfa
271).

Havalandirma ve vektér kontrolii: Okul, saglik tesisleri gibi kamu binalarinda
ve barinaklarda saglikli bir kapali ortam saglamak ve TB gibi hastaliklarin
yayllma riskini dustirmek, soba gibi araclarin dumanindan etkilenmeyi, solunum
enfeksiyonlarinin yayilmasini dnlemek igin barinak tasarnmi yeterli dizeyde
havalandirmaya imkan tanimalidir. Bdlgedeki bina tipleri, yerlerinden olmus
insanlarin barinaklar kullanim sekli ve tasarimi, vektorlere yonelik tedbirlerin
belirlenmesinde gbz 6ntine alinmalidir (okz. Gerekli Saglik Hizmetleri - Bulasici
Hastaliklarin Kontrolt Standardi 1 sayfa 312 ve Vektor Kontrol Standardi 1-3
sayfa 111-116).
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Barinak ve yerlesim standardi 4: insaat

Yerel glivenli insaat uygulamalari, materyal, uzmanlik ve kapasite uygun
sekilde kullanilarak etkilenen nifusun katilimini ve yerel gecim firsatlarni
en Ust seviyeye cikarmalidr.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Etkilenen nudfusun yerel bina uzmanlarinin ve ilgili yetkililerin glvenli bina
uygulamalari, materyal ve uzmanlarinin dahil edilerek gecim kaynaklarinin
arttirimasi (bkz. Kilavuz notlar 1-3).

insaat ile ilgili faaliyet kapasitesi olmayan afetten etkilenen insanlarin ek destek
ya da kaynaklara erisiminin saglanmasi (bkz. Kilavuz notlar 1-3).

Uygun insaat ve materyal 6zellikleri ile risk ve zarar gorebilirliklerin asgariye
indirilmesi (bkz. Kilavuz notlar 4-5).

Materyal ve is kalitesi icin uzlagilan standartlarin karsilanmasi (bkz. Kilavuz
notlar 5-6).

Uygun ihale, tedarik ve insaat idari uygulamalari ile materyal, isci ve teknik
yardimin saglanmasi (bkz. Kilavuz notlar 7).

Yerel olarak elde edilebilir arag ve kaynaklarin kullanimi ile bireysel barinaklarin
bakim ve guincellemesini saglamak (bkz. Kilavuz notlar 8).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Guvenli bina uygulamalar ve standartlara uygun olarak insaatin yapiimasi
(bkz. Kilavuz notlar 2-7).

insaat faaliyetlerinin etkilenen nifusun yerel gegim kaynadi firsatlarini
cogaltmasi (bkz. Kilavuz notlar 1-2, 8).

Kilavuz notlar

1.

Etkilenen niifusun katilimi: Etkilenen ntfus, mevcut , barinak ve yerlesim
planlama, insaat ve bakim uygulamalar hakkinda bilgilendirimelidir. Beceri
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egitim programlart ve ciraklk programlar, yapi-ingaat konusunda yeterli
beceri ve deneyime sahip olmayan kKisilerin insaat konularina mimkun olan
en ust duzeyde katiimini saglamak icin firsatlar yaratabilir. Fiziksel gic ya da
teknik dlizey gerektiren igleri Ustlenemeyen insanlarin insaat boélgesi izleme ve
envanter kontrolli, cocuk bakimi ve gegcici yerlesim yerlerinin diizenlenmesi,
insaat galisanlarinin yemek ihtiyacinin desteklenmesi ve idariisler yoluyla, insaat
sUrecini desteklemesi saglanabilir. Her yasta kadin insaatla ilgili aktivitelere
ve egitimlere katilmasi igin tesvik edilmelidir. Afetten etkilenen nifusun insan
kaynaklar gz 6ntne alinmalidir. Gonullt galisma ekiplerinin ya da sézlesmeli
iscilerin midahale aktiviteleri ile hane halkinin katilimi desteklenebilir.

Bu destek dzellikle hane reisinin yalniz kadin oldugu evlerde dnemlidir, cinkU
yalniz kadinlar cinsel istismar riskiyle karsilasabilir (bkz. Temel Standart 1 sayfa
55, Koruma llkesi 2 sayfa 36 ve Gida Olmayan Maddeler standardi 5 sayfa
276). Hareket gucltgu olan kisiler , yaslilar ve insaat faaliyetlerini yapamayana
kisiler de yardim isteyebilir.

Teknik uzmanlik ve deneyim: Uygun teknik tasarim, insaat ve ydnetim
uzmanlgr etkilenen ndfusun konuyu anlama ve beceri gelistirmesini
desteklemeli, teknik ve vyasal duzenleyici surecler hakkinda deneyim
saglamalidir (bkz. Temel Standart 6 sayfa 71). Mevsimsel ve doéngulsel
hastaliklara maruz kalinan yerlerde daha 6nce yerelde uygun deneyimleri
olan ve en iyi uygulamalari bilen teknik uzmanlar insaat strecinin tasarimini ve
yapiminda bilgi verebilir.

Materyal ve is glicti temini: Hizll barinak ¢ézUmleri ve materyallerin ayri ayr
ya da bir set olarak saglanmasi, etkilenen nufus igin yerel olarak materyallerin
tedariki ve insaatin yapimasini saglar. MUmkun olan yerlerde yerel gegim
kaynaklari, bina materyallerinin, uzman bina becerilerinin ve fiziksel -el emegi
is gucunun yerelden satin alinmasi- tedariki ile desteklenmelidir. Materyallerin
yerel olarak temini yerel ekonomide ya da cevrede olumsuz etkilere neden
olacaksa sunlar gerekebilir: Coklu kaynaklarin kullanimi; alternatif materyaller
ya da Uretim sUregleri; bolgesel ya da uluslararasi kaynakli materyaller ya da S
tescilli barinaklar (bkz. Barinak ve Yerlesim Standardi 5 sayfa 265). Hasarli IH
binalardan kalan malzeme ve materyallerin yeniden kullanimi tesvik edilmelidir.

Afetlerin engellenmesi ve risklerin azaltimasi: insaat tasanmi iklim
kosullarina uyumlu, rtzgar yukune dayanikli ve soguk iklimlerde kar yukinu
karsiliyor olmalidir. Depreme karsl direng ve zemin tasima sartlar tespit
edilmelidir. Afet sonucunda bina standartlar ya da genel bina uygulamalari
konusunda o6nerilen veya filli degisimler, yerel yetkililer ve afetten etkilenen
kisilere danigilarak uygulanmalidir.
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Giivenli kamu binalarinin tasarimi ve insaati: Okul ve saglik merkezleri
gibi gegici ve kalici kamu binalar insa edilmeli ve herkes icin gtvenli erisim
saglamalidir. Bu tesisler hareket, gérme ya da iletisim engeli olan kisiler icin
sektdre 6zgU insaat standartlar ve onay sUreclerine uyumlu olmalidir. Bu
binalarin onarim ya da insaati yetkililere danisilarak yapilmali ve gerekli altyapi
ve bakim stratejileri uygun sekilde uygulamalidir (okz. INEE Egitimde Asgari
Standartlar: Hazirlik, Miidahale, lyilestirme).

insaat standartlari: Temel givenlik ve performans gerekliliklerinin
karsilanmasi icin insaat standartlarn ve Kilavuz rehberler Uzerinde yetkili
mercilerle anlagsmaya variimalidir. Kullanilabilir yerel ya da ulusal bina yapim
yonetmeligi s6z konusu degilse yeni standartlar Uzerinde anlasmaya
varimalidir. Bu standartlar; yerel konut Kkulturt ile uyumlu, iklim kosullarina
uygun, yerel kaynaklar, bina ve bakim kapasitelerine uygun, erisilebilirlik ve
uygun fiyat 6zelliklerini kapsamalidir.

Tedarik - satin alma ve insaat yénetimi: Faaliyetlerin planlanmasi igin bir
insaat is programi hazirlanir. insaat is programi insaat ile ilgili kilometre taslarini,
ornegin alt hedeflerin tamamlanma tarihlerini, yerinden edilen ntfusun belirli
barinaklara ve yerlesimlere yeniden yerlestiriime ¢dztmlerini ve mevsimsel
aniden gelisebilecek durumlarini belirtir. Materyaller, is glict, saha denetim ve
rehberligi konusunda ihtiyaca uygun, etkin ve hesap verebilir bir tedarik zinciri
ve ingaat yonetim sistemi kurulmalidir. Bu sistem,kaynak bulma, satin alma,
tasima, sevk ve idareyi kapsayacak sekilde bastan sona butin asamalar
kapsamalidrr. (bkz. Gida Glvenligi - Gida Transferleri Standardi 4 sayfa 188).

Gelistirme ve bakim: Oncelikli barinak yardimlan tipik olarak sadece
minimum seviyede belirli alan ve materyal yardimi saglamali, ayrica etkilenen
insanlarin belirlenen alanda yasam kalitesini arttirmak ya da genisletmek Uzere
alternatif arayislar i¢in de uygun olmalidir. Secilen insaat sekli ve kullanilan
malzemeler, afetten etkilenen hanelere, uzun dénemli ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde barinaklarini uyarlama ve gelistirme ve yerel olarak mevcut ara¢ ve
malzemelerle onarm yapabilme imkani tanmalidir (bkz. Gida Olmayan
Maddeler Standardi 5 sayfa 276).
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Barinak ve yerlesim standardi 5: Cevresel etki

Barinak ve yerlesim ¢cozimleri ve kullanilan materyal ve insaat teknikleri-
nin yerel gevre Uzerindeki olumsuz etkileri asgariye indirilmelidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Afetin dogal cevre ve cevresel risk ve zarar gérebilirlikler (izerindeki olumsuz
etkisi degerlendirimeli ve analiz edilmelidir (bkz. Kilavuz notlar 1).

D Etkilenen nifusun gecici ya da kalici yerlesimi planlanirken dogal kaynaklarin
durumu gz 6ndne alinir (bkz. Kilavuz notlar 1-3).

D Yerel dogal kaynaklar, afetten etkilenen insanlarin devam eden ihtiyaclarinin
karsllanmasi icin kullanilir (okz. Kilavuz notlar 1-3).

] insaat materyallerinin temininden ve bina siirecinden kaynaklanan gevresel
kaynaklar Uzerindeki olumsuz etkiler asgariye indirilmelidir (bkz. Kilavuz notlar
3-4).

D  Mimkiin yerlerde agac ve diger bitkiler korunmali, toprak erozyonu riski
azaltimali ve gélge saglanmalidir (okz. Kilavuz notlar 5).

D Gecici toplumsal yerlesimlerin ihtiyag kalmadiginda, uzlasildigi gibi orijinal
durumlarina getirilmesi saglanmalidir (bkz. Kilavuz notlar 6).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D TUm ev sahibi ve gecici toplu yerlesimlerin plani ¢cevreye olumsuz etkilerin
oldugu gdsteriyor ise bu etkiler hafifletimelidir (bkz. Kilavuz notlar 1-6).

D Verel cevre lizerinde olumsuz etkileri olan insaat sureci ve kaynak materyaller
tUm barinak ¢ézUmleri icin asgariye indirimelidir (bkz. Kilavuz notlar 4).

Kilavuz notlar
1. Cevresel analiz: Afetin dogal kaynaklar Uzerindeki etkisi, yardimin baslangi-
cindan itibaren izlenmeli ve hafifletici nlemler alinmalidir. Pek ¢cok dogal afet,

ornegin toprak kaymasi, dogal cevre kaynaklarinin yanlis yonetiminin dogru-
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dan sonucudur. Alternatif olarak mevcut gevresel riskler, mesela mevsimsel
sel ya da hasat edilecek dogal kaynaklarin azligi gibi nedenlerden de kaynak-
lanabilir. Bu risklerin anlasiimasi, yerlesim planlamasinin bilinen Zarar gdrebilir-
liklerin ele alinarak yapiimast igin dnemlidir.

Cevresel kaynaklarin siirdiiriilebilirligi ve yénetimi: Dogal kaynaklarin
insanlarin  boélgede yerlesim imkanlarnin artmasi agisindan kisith oldugu
yerlerde, cevre icin sUrdUrllebilir olmayan taleplere dikkat edilmelidir.
Disarndan saglanan surekli bir yakit temini, giftlik hayvanciligina imkan taniyan
otlaklara yonelik secenekler, tarmsal Uretim ve dogal kaynaklara bagimli olma
yollari desteklenmelidir. Daha az sayida, ancak daha buyuk yerlesim alanlari,
yonetimi ve izlenmesi zor olan ¢ok sayida ve daginik yerlesim alanlarina gére
daha surdurdlebilir olabilir. Bu yerlesim alanlarinin, dogal ¢cevresel kaynaklara
etkisi, afetten etkilenen bdlgenin yakinlarinda olan ya da afetten etkilenen
kisilere ev sahipligi yapan ndfusun ihtiyaglarina gore dikkate alinmalidir. Yakit,
su, insaatlarda kullaniimak icin kereste, tas ve kum gibi mevcut kaynaklara
erisim hakki ve mevcut arazi ve agaglik alanlarin kullanim ve bakim ihtiyaglari
belirlenmelidir.

Uzun vadeli cevresel etkilerin hafifletilmesi: Dogal kaynaklarin yonetimi
tdm planlama seviyelerinde g6z dnune alinmalidir. Etkilenen nfus igin barinak
saglama ihtiyaci dogal cevre Uzerinde olumsuz etkilere sahipse, 6rnegin
dogal kaynaklarin tUketilmesi, tamamlayici ¢evre yonetimi ve rehabilitasyon
(tlkenenin yerine yenisini koyma) faaliyetleri vasitasiyla uzun dénemili etkilerin
asgari bir noktada tutulmasina ¢aba gosterilmelidir.

insaat malzemelerinin temini: Temin edilen dogal cevre kaynaklarinin
cevreye etkisi analiz edilmelidir, mesela su, kereste, kum, toprak, ¢im, tugla
yakimi i¢cin ates vb. Bu kaynaklarin boélgedeki kullanicilari, kaynak gikarma
oranlari ve yenilenen oranlar belirlenmelidir. Alternatif ya da tamamlayici
temin kaynaklari ¢evre Uzerindeki uzun vadeli olumsuz etkileri hafifletebilir.
Farkli kaynaklari, hasarl yapilarin malzemelerinin yeniden kullanimi, alternatif
malzeme ve Uretim suregleri, tamamlayici geri dontisuim ya da geri kazanim
programlari gibi surdurtlebilir uygulamalarin hayata gecirimesiyle birlikte
belirlenmelidir.

Erozyon: Barinak ve yerlesim ¢oztUmleri, topradi sabitleyen agac ve diger
bitkilerin  muhafaza edilmesini, iklimden koruma ve gdlgelik firsatlarinin
cogaltiimasina yonelik olarak planlanmalidir. Dogal hatlar (rotalar) yol, patika ve
drenaj agdlart icin kullanilarak erozyon ve sel dnlenmelidir. Bu mimkin degilse
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olasi erozyonlar, kazilan drenaj kanallar, boru hatlarn ve su akisini azaltan yol
alti toprak bentleri ile sinirli olmalidir (bkz. Drenaj standardi 1 sayfa 121).

Teslimat: Toplu barinaklar ve gegcici olarak kurulmus ya da kendiliginden
olusan kamplarin etrafindaki gevrenin dogal olarak yeniden canlanmasi,
gecici yerlesim suresince, sartlara uygun cevre iyilestirme tedbirleri ile
desteklenmelidir. Gegici yerlesimlerin  sona ermesiyle birlikte yeniden
kullanilamayacak veya cevre Uzerinde olumsuz etkiye neden olacak buttn
malzeme ve atiklarin uzaklastirimasi saglanmalidir.
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2.Gida Digi Kalemler: Giyim,
Yatak Malzemeleri ve Ev
Malzemeleri

Kiyafet, battaniye ve yatak malzemeleri, hava sartlarindan korunmaya ve saglik,
mahremiyet ve onurun korunmasina yonelik kisisel insani ihtiyaclarini karsilayan
esyalardir. Etkilenen nufusun kisisel hijyen, yemek hazirlayip yeme, isinma, barinak
insaati, bakimi ya da tamiri gibi temel esya ve maddelere erisimi gereklidir (bkz.
Hijyen Tesvik Standardi 2 sayfa 94 ve Su Temin Standardi 1 sayfa 97).

Etkilenen tUm insanlar - asll evlerine ddnme imkani olan, konuk olarak kalan ya da
gecici toplu merkezlerde kalan - bireysel ve evsel seviyede gida disi kalemlere olan
ihtiyaclari analiz edilmeli ve uygun sekilde karsilanmalidir. Afetlerden ikincil olarak
etkilenen insanlar, dzellikle ev sahibi aileler, afetin yerel ekonomiler Uzerindeki ek
yukint karsilamak icin bu tir malzemelere erisim ihtiyaci duyabilir.

Gida disi kalemlerin dagitimi genel bir yardim faaliyeti olsa da yerel ekonominin
devam ettigi yerlerde nakdi yardim ve gida kuponlarinin temin ediimesi de géz
o6nunde bulundurulmalidir (bkz. Gida glivenligi - Nakdi Yardim ve Gida Kuponu
iletimi Standardi 1 sayfa 200).

Bireysel ve evsel kullanm maddeleri tipik olarak kullanim hakkinda ek bilgi ya
da talimatlar gerektirmez. Ancak barinak onarnmi ya da insaat icin, mesela bina
malzemeleri, donatli ve araclar, gtvenli ve etkin kullanim igin genellikle teknik
talimatlar icermelidir. Benzer sekilde kisisel hijyen ihtiyaclarni karsilamak igin
kullanilan maddelerin uygun hijyen tesvik faaliyetleri ile desteklenmesi gerekir (bkz.
Hijyen Tesvik Standardi 1-2 sayfa 91-94).
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Gida disi kalemler standardi 1: Bireysel hane ve barinak icin genel
destek maddeleri

Etkilenen ntfus saglik, onur, giiven ve refah icinde yasamak igin yeterli
genel destek materyallerine birey, hane ve barinak bazinda sahiptir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Etkilenen nifusun gida disi kalemlere olan ihtiyaglari ayri ayri analiz edilir (okz.
Kilavuz notlar 1-2 ve Su temin standardi 3 sayfa 103).

Hangi gida disi kalemlerin yerel olarak saglanacagi ya da etkilenen ntfusun
nakdi yardim ya da gida kuponu araciligiyla kendisi tarafindan temin edecegi
belirlenir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Verilen pakette yer alan gida disi kalemlerin uygunlugu géz dntine alinir (bkz.
Kilavuz notlar 4).

TUm gida disi kalemler icin dizenli, seffaf ve esit dagitimlar planlanir (bkz.
Kilavuz notlar 5).

Barinak destek maddeleri icin ydnergeler ve teknik rehberlik gerekli sekilde
saglanir (bkz. Kilavuz notlar 6).

Tum etkilenen insanlar icin gida disi kalemlerin uzun sureli temini igin plan
yapllir (bkz. Kilavuz notlar 7).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Analiz edilen gida disi madde ihtiyaclar tim afetten etkilenen insanlar igin
temin edlilir (bkz. Kilavuz notlar 1-7).

Kilavuz notlar

1.

Intiyac analizi: Kisilerin kiyafet, kisisel hijyen, gida depolama ve hazirlama,
barinak ihtiyaglarini karsilama icin plastik kova, halat, araglar ve temel bina
malzemeleri gibi ihtiyaclar analiz edilmelidir. Bireysel ve toplumsal ihtiyaclar
arasindaki fark, dzellikle yemek pisirme ve yakit agisindan degerlendirimelidir.
Gida disi maddeler asina olunan yerel materyaller ile temin edilebilir. Kisisel
esyalarin depolanmasl ve tasinmasi icin gerekli kutu, canta ve benzer
maddeler ile gecis alanlarinda kalan insanlarin ihtiyaglari da gida-disi maddeler
paketinde dustnulmelidir. Gida digi kalemlerin saglanmasi, genel yardim
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planinin bir pargasi olmalidir (bkz. Temel Standartlar 1-3 sayfa 55-61 ve
Barinak ve Yerlesim Standardi 1 sayfa 249).

Toplu tesisler: Gida disi kalemler, kisisel hijyen, saglk, yemek hazirlama
ve pisirme vb. gibi maddeler okullar ve diger toplu tesislerde saglamak
Uzere temin edilmelidir. Rekreasyon ve 6grenme materyalleri igin de erisim
saglanmalidir. Saglik ve egitim sektdrleri arasinda baglanti kurularak kisisel
hijyen ve kamu sagdligi mesajlarinin gida digi kalemlerin kullanimini desteklemesi
saglanmalidir (bkz. Hijyen Tesvik Standardi 1-2 sayfa 91-94 ve INEE Egitimde
Asgari Standartlar: Hazirlikli olma, Yardim, Kurtarma).

Gida disi kalemlerin temini: Afetler gogunlukla gida disi kalemlerin
disaridan temin edilmesini ve bireylere, toplumlara dogrudan dagitimasini
gerektirdiginden yerel ekonomi ve tedarik zincirlerini etkiler. Hizli bir pazar
analizi yoluyla asina olunan gida disi kalemler yerel ya da afetten etkilenmemis
komsu pazarlardan temin edilebilir. Yerel ekonomi hala canli ise ya da 6zel
yardm ya da tedarik zinciri ydnetimi yoluyla ile temin mumkinse, nakdi
yardim ve/veya gida kuponu dagitimi ile etkilenen insanlarin ihtiyaclarini
karsilamasi saglanabilir (bkz. Gida Guvenligi - Nakdi Yardim ve Gida Kuponlari
Standardi 1 sayfa 200). Bu yardimlar zarar goérebilir insanlarin da ihtiyaclarinin
karsilanmasinin, gdz ardi ediimemesini saglamalidir.

Yardim paketleri: Gida digi kalemler genellikle dnceden paketlenerek
depolarda yer alr. Gida disi kalemler miktar, icerik - kdltdrel olarak uygunluk
ve kalite g6z dnline alinarak tipik bir hanedeki insanlarin yas, cinsiyet ve ézel
ihtivaclar referans alinarak temin edilmelidir.

Dagrtim: Verimli ve adil dagitim yontemleri etkilenen nuUfusa danisilarak
planlanmalidir. Nufus, bu tir dagitimlara katimak icin gerekli herhangi bir
kayit veya degerlendirme slreci hakkinda bilgilendirilmelidir. Resmi kayitlar
veya Urlnlerin tahsisi yapilmalidir. Zarar gorebilir bireylerin veya hanelerin
dagitim listelerinde yer aldigindan emin olunmalidir. Kayit ya da dagitim
sirasinda ortaya cikan herhangi bir problemi yonetmek igin sikayet (sorun
giderme) sistemi kurulmalidir. Dagitim yerlerinin glvenli ve uygun yerler olarak
secilmesi icin ilgili yetkililere danisiimall ve gida disi kalemlere guvenli sekilde
erisilmesi saglanmalidir. YUrlme mesafeleri dahil, arazi barinma destek 6geleri
gibi buytk mal tasima maliyeti etkileri dikkate alinmalidir. Dagitilan gida digl
kalemler ve kullaniminin, dagitim strecinin ve gida disi kalemlerin yeterliligi
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ve uygunlugunu degerlendirmek icin izleme islemleri yapiimalidir (bkz. Gida
Guvenligi - Gida Transferleri Standardi 5 sayfa 192).

Tesvik, talimat ve teknik rehberlik: Bireysel ve tipik hane arag geregleri ek
yardima gerek olmadan afetten etkilenen insanlarin bildigi maddeler olmalidr.
Ancak teknik yardim ve yonergeler, insaat malzemeleri, aletler ve techizat icin
saglanabilir (bkz. Gida Olmayan Maddeler Standardi 5 sayfa 276). Paketlerde
maddelerin  glvenli kullanimi icin gerekli semalar bulunmalidir. Afetten
etkilenen insanlar ve yerel insaat uzmanlar yerinde farkindalik olusturma
faaliyetlerinde yer almalidir (6rn. uygulamali gdsterim-model barinaklarin
yapimi veya onarminda). Bu sekilde insaat teknikleri daha iyi anlasilir. Afet
oncesi barinak ve yerlesim tasarm ve insaatlarindaki zayifliklar, evlerin hasar
gormesine katkida bulunabilir ve afete dayanikli yerel iyi uygulama drnekleri ile
insaat faaliyetleri strdtrtimelidir.

ikmal (yenileme): Yardim dagitimlarinin planlanmasi; tUketim orani, etkilenen
nUfusun bu maddeleri kullanma ve ikmal (yenileme) kapasitesini de g6z 6niine
almalidr.

Gida disi kalemler standardi 2: Kiyafet ve yatak malzemeleri

TUm afetten etkilenen insanlarin saglik, onur, gtiven ve refah ( iyi oima
hali) icinde yasamasi icin yeterli kiyafet, battaniye ve yatak malzemeleri
malzemelerine erisimi vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Kadin, erkek ve her yasta kiz ve erkek ¢ocuklar ve bebekler, zarar gorebilir
ve marijinal bireyler de dahil ayr sekilde kiyafet intiyaglari belirlenir ve kultdr,
mevsim ve iklime uygun bedende (6lclide) ve malzemelere erisimleri saglanir
(bkz. Kilavuz notlar 1-5).

Etkilenen nifusun battaniye ve yatak malzemeleri intiyaclar belirlenir ve yeterli
termal (isl) rahatlk ve uyku malzemelerine erisimleri saglanir (bkz. Kilavuz
notlar 2-5).

Gerekli yerlerde hasere kontroll icin cibinlik ihtiyaclart analiz edilir (bkz. Vektor
Kontrol Standardi 1-3 sayfa 111-116).

27



272

insani Yardim Sozlesmesi ve insani Yardimda Asgari Standartlar

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

TUm kadin, erkek, kiz ve oglanlarin uygun o6lculerde, kultdr, iklim ve mevsim
sartlarina uygun en az iki takim kiyafetleri vardir (bkz. Kilavuz notlar 1-5).

Etkilenen tim insanlarin dlzgun bir uyku icin, battaniye, yatak malzemeleri,
uyku tulumu, silte ve cibinligi vardir. (bkz. Kilavuz notlar 2-5 ve Vektoér Kontrol
Standardi 1-3 sayfa 111-116).

Kilavuz notlar

Kiyafet degistirme: insanlarin termal rahatlik, onur, saglik ve iyi olma halini
korumak icin yeterli miktarda degisik kiyafete sahip olmalidir. Bu da en az
iki takim kiyafet, ozellikle ic camasin olmali, kiyafetlerin yikanmasina olanak
saglanmalidir.

Uygunluk: Kiyafetler (ayakkabi da danhil) iklim sartlan, kiltire ve beden
6lglistine uygun olmalidir. 2 yasa kadar ¢ocuklarin kiyafete ek olarak uygun
battaniyeleri de olmalidir. Yatak materyalleri kiltUrel uygulamalar yansitmali ve
gerektiginde ayrn uyuma duzenini saglayacak sekilde yeterli olmalidir.

Termal (is1) performansi: Kiyafet ve yatak malzemeleri takimlarinin yalitim
Ozellikleriile 1slak ya danemliiklim kosullarinin bu malzemelerin isi performanslari
Uzerindeki etkisine dikkat edilmelidir. Gerek duyulan isi diizeyinin saglanmasi
icin kiyafet ve yatak malzemelerinin uygun bir kombinasyonu gerekir. Yalitim
ozelligi olan uyku takimlarini kullanmak, zemin vasitasiyla 1si kaybini engellemek
icin ilave battaniyelerden daha etkili bir ydntem olabilir.

Dayaniklilik: Kiyafet ve yatak malzemeleri, bélge sartlarina ve uzun sureli
kullanima dayanikli olacak sekilde temin edilmelidir.

Ozel ihtiyaclar: Risk altindaki bireylerin ek kiyafet ve yatak malzemeleri
ihtiyaclari olabilir. Bu baglamda idrar tutama problemi olan, kronik hastalig
olan bireyler, hamile ve emziren kadinlar, yasllar ve hareket guclugt olan
bireyler olabilir. Kisith hareketi olan insanlar 1si kaybina daha meyillidir ve ek
kiyafet, battaniye inhtiyaclar olabilir. Hareketleri daha az oldugu icin yaslilar,
hastalar ve gugslz kisiler de ¢zel ilgi gerektirir; silte ya da yUkseltiimis yatak
malzemelerinin temini gerekebilir.
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Gida disi kalemler standardi 3: Yemek pisirme ve yeme geregleri

TUm afetten etkilenen insanlarin yemek hazirlama, saklama, pisirme,
yeme ve igme icin gerekli arag ve gerecleri vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Etkilenen nifusun yemek hazirlama, saklama, pisirme, yeme ve icme icin
ihtiyaclar belirlenmeli ve kultUrel olarak uygun maddeler saglanmalidir (bkz.
Kilavuz notlar 1-2).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Her hanenin ya da dort- bes kisilik gruplarin iki adet, aile boyu kulplu kapaki
pisirme tenceresi, yemek hazirlama igin bir tezgahi, mutfak bicagi ve iki servis
kasigi vardr. (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

D Afette etkilenen tim insanlarin yemek tabagi, catal ya da diger yemek yeme
geregcleri, bir kupasi ya da bir bardagdi vardir (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

Kilavuz notlar

1. Uygunluk: Temin edilen mutfak malzemelerinin secimi klttrel olarak uygun
olmali ve gtvenli uygulamalarin takibini saglamalidir. Gidanin hazirlanmasindan
sorumlu  kisilere intiyaclarin belilenmesi sirasinda danisiimalidir.  Pisirme
maddelerinin miktar, kulttrel uygulamalara goére belirlenebili, mesela bir
hane icindeki farkli aile gruplart icin ayr pisirme dizenleri vb. Pisirme ve yeme
gereclerinin tUr ve boyutu yaslilar, engelliler ve cocuklar icin de uygun olmalidrr.

2. Materyaller: Tum plastik esyalar (kova, kase, bidon, su kaplan vs.) gida
sinifi plastikten yapilmis olmalidir. TiUm metal esyalar (catal-bicak, kap, tabak,
bardak vb.) paslanmaz celik ya da emaye olmalidir.
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Gida disi kalemler standardi 4: Ocak, yakit ve aydinlatma

TUm afetten etkilenen insanlarin toplu yemek pisirme tesislerine ya da
ocak, pisirme ve isinma igin yakit tedarikine erisimi vardir. Ayrica her
hanenin kisisel glvenlik igin yeterli aydinlatmaya erisimi vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Hanenin yemek pisirme ve i1sitma igin alan ihtiyaclar belirlenir ve karsilanr,
yakit verimliligi olan ocaklara givenli erisim saglanir, hanelerde ya da toplu
pisirme tesislerinde yakita erisim saglanir (okz. Kilavuz notlar 1).

Ocaklarin glvenli sekilde kullaniimasi, yangin risklerinin azaltimasi saglanir
(bkz. Kilavuz notlar 2-3).

Yerel enerji ya da yakit icin ¢cevresel ve ekonomik olarak strdurdlebilir kaynaklar
belirlenir ve dnceliklendirilir (bkz. Kilavuz notlar 4).

Yakitin glvenli ve emniyetli sekilde temini ve depolanmasi saglanir (bkz.
Kilavuz notlar 5).

Sdrdurtlebilir yapay aydinlatma ve kibrit ya da diger alternatif yakit ya da
mumlara vb. erisim ihtiyaclar belirlenerek uygun sekilde karsilanir (bkz. Kilavuz
notlar 6).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Yakit verimliligi olan ocaklar gerekli yakit ve yerel enerji ile birlikte, etkilenen
nifusun kullanimi icin temin edilir (bkz. Kilavuz notlar 1-3).

Ocaklarin rutin kullanimi ve yakit temini ve depolanmasi konusunda zarara yol
acan kaza vakalart yasanmaz (bkz. Kilavuz notlar 4-5).

Afetten etkilenen insanlarin yapay aydinlatma, kibrit ya da diger alternatif yakit
ya da mumlara vb. gtvenli erisimi vardir. (bkz. Kilavuz notlar 6).

Kilavuz notlar

Ocaklar: Ocaklarin dzellikleri yerel uygulamalara gére belirlenir. Eneriji verimliligi
olan pisirme uygulamalar tesvik edilmelidir. Bunlar arasinda yakit verimli
ocaklar, yakacak hazirligl, yakacak yonetimi, yemek hazirlama, birlikte pisirme
vb. bulunur. Toplu barinaklarda, ortak ya da merkezi pisirme tesislerinde
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yangin risklerini ve kapali alanda duman kirliligini minimize etmek igin tercinen
her haneye ocak saglanir (bkz. Gida Guvenligi - Gida Transferleri Standardi 2
sayfa 184).

Havalandirma: Kapall alanda kullanildiginda gaz ya da dumanin disarlya
guvenli sekilde verilmesiigin ocaklarin baca baglantilari diizgtin olmalidir. Hava-
korumali delikler kullanilarak solunum problemi riskleri asgariye indirilmeli ve
yeterli havalandirma saglanmalidir.

Yangin giivenligi: Ocak ve barinak malzemeleri arasinda guvenli ayrim
saglanmalidir. icerdeki ocaklar yanmaz yiizeylere yerlestiriimeli ve barinak
disina verilen bacanin etrafi yanmaz koruyucu ile kapl olmalidir. Ocaklar
girislerden uzakta ve guvenli sekilde kullanima uygun konumda olmalidir.

Siirdiiriilebilir yakit kaynaklari: Yakit kaynaklan, ¢zellikle ev sahibi ve
komsu topluluklarin da glvenini saglayacak sekilde yonetiimelidir. Kaynaklar
arz sUrekliligini saglayacak sekilde ikmal edilmelidir, 6rn. yakacak odunlarin
mevcut ormanlardan kesilmesini dnlemek i¢in yakilacak odun ormanlari
olusturmak Uzere aga¢ dikmek. Geleneksel olmayan yakit kaynaklarinin
kullanimi tesvik edilmelidir, érn. etkilenen insanlarca kabul edilebilir oldugu
sUrece talas tozu ya da diger organik maddelerden yapilan briketlerin kullanimi.

Yakitlarin alinmasi ve depolanmasi: Afetten etkilenen insanlar, 6zellikle
kadinlar ve kizlarin, yakit alma ve yemek pisirme, i1sinma yollar hakkinda
gorisleri alinmalidir. Ozellikle zarar gérebilir insanlarin, mesela aile reisinin
kadin oldugu aileler gibi zarar gorebilir gruplarin talepleri dikkate alinmalidir.
MUmkUn olan yerlerde daha az is gucU gerektiren yakitlarin secimi, dusik
yakit tlketimi olan ocaklarin kullanimi ve kolay ulasilabilir yakit kaynaklan gibi
Ozel ¢dzUmler olusturulmalidir. Yakitlar, ocaktan uzak olmali ve gaz yagi gibi
sivi yakitlar cocuk ve bebeklerin erisemeyecedi yerlerde bulunmalidir.

Yapay aydinlatma: Fener ya da mumlar, hazir temin edilen aydinlatma tdrleri
arasindadir ancak bu maddeleri kullanmanin yangin riskleri de dusunulmelidir.
Genel aydinlatmanin olmadidi yerlerde diger yapay aydinlatma turleri, yerlesim
icinde ve cevresinde kisisel guvenlige katkida bulunmalidir. Enerji verimliligi
bulunan yapay aydinlatma gdz 6nine alinmalidir, mesela isik yayan diyotlar
(LED) ve glines panelleri saglanarak yerel elektrik enerjisi Uretilmelidir.
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Gida disi kalemler standardi 5: Aletler ve teghizatlar

Etkilenen nufus barinaklarnn insasindan, bakimindan ve molozlarin
kaldinimasindan sorumlu oldugunda aletler ve techizatlar ile gerekli
egitimler saglanrr.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Barinaklarin bir kisminin veya tamaminin veya ortak tesislerin insasi ve bakimi
ile molozlarin uzaklastirimasi igin insanlarin intiyaci olan aletler ve techizat
belirlenir ve saglanir (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

Toplu ya da ortak kullanim i¢in saglandiginda herkesce kabul edilen sekilde
aletler ve techizatin kullanim, bakim ve muhafazasi icin yeterli mekanizmalar
olusturulur (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

insaat, bakim ya da molozlarin uzaklastirimasinda ve araglarin kullaniminda
gerekirse egitim ve rehberlik saglanir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

TUm hanelerin veya toplum gruplarinin glivenli olarak insaat, bakim ya da
moloz uzaklastirma gdrevleri icin ara¢ ve techizata glvenli erisimi vardir (bkz.
Kilavuz notlar 1-2).

TUm hanelerin veya toplum gruplarinin temin edilen alet ve techizat kullanimi
hakkinda egitim ve farkindalik olusturma faaliyetlerine erisimi vardir (bkz.
Kilavuz notlar 3).

Kilavuz notlar

Tipik alet setleri: Temin edilen aletler ve techizatlar asina olunanlardan
ve kosullara uygun olmalidir. Olcii almaya ve yer belirlemeye yardimai farkl
boyutlarda ¢iviler, galvanize tel ve halat gibi sabitleyicilerin temini saglanmalidir.
Kamu binalarinda kullanim i¢in sadece sinirli bir ddnem icin lazim oldugunda ve
kaynaklar sinirli ise ortak araclar saglanmalidir. Ortak kullanimlarda dagrtimdan
once bakim ve muhafaza sistemi belirlenmelidir.

Gecim faaliyetleri: MiUmkUnse temin edilen aletler gecinmeye yodnelik
faaliyetler icin de uygun olmalidir. Ara¢ kullanimi izlenmeli ve gevreye negatif
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etkilerinin olmasindan kacinilmalidir (dogal kaynaklarin yetkisiz ya da izinsiz
olarak kullanimi gibi).

Egitim ve teknik yardim: Aletlerin glvenli kullaniminda, onlarin kolay
temin edilmesinde ve planlanan etkinliklerde egitim ve farkindalik olusturma
faaliyetleri bulunmalidir. Kadinin aile reisi oldugu hanelere ve diger zarar
gbrebilir bireylerin bulundugu hanelere, insaat ve bakim yardimi ailenin diger
Uyeleri, komsular, s6zlesmeli isciler kanall ile saglanmalidir (bkz. Barinak ve
Yerlesim Standardi 4, Kilavuz notlar 1 sayfa 262).
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Ek 1

Barinak, Yerlesim ve Gida Disi Kalemler Analiz
Kontrol Listesi

Asagidaki soru listesi, afet sonrasi barinak olusturmaya yonelik bir mtdahale
icin uygun bilgilerin toplanmasini saglayacak bir kontrol listesi ve rehber olarak
kullaniimaya ydneliktir. Soru listeleri birebir uygulanmak zorunda degildir ve sartlara
gbre uyarlanabilir. Afetin temel nedenleri, glvenlik durumu, yer degistirmek
zorunda kalan ve ev sahibi konumundaki topluluklarin toplumsal istatistikleri ve
temas kurulup danigilacak Anahtar insanlara dair bilgiler, ayn ayri belilenmelidir
(bkz. Temel Standart 3 sayfa 61).

1. Barinak ve yerlegim

Analiz ve koordinasyon

ilgili kuruluslar ve yetkililer tarafindan (zerinde uzlasilan bir koordinasyon
mekanizmasi kuruldu mu?

Etkilenen nUfus hakkindaki temel veriler nelerdir ve bilinen tehlikeler, barinak
ve yerlesim riskleri ve zarar gorebilirlikler nelerdir?

Bu mudahale hakkinda bilgi vermek icin bir streklilik plani var mi?
Elde edilen ilk analiz bilgileri nelerdir?

Kurumlar arasi ve/veya coklu sektérel olarak planlanan analiz var mi ve bu
barinak, yerlesim ve gida disi kalemleri iceriyor mu?

Demografik bilgiler

Tipik bir hanede kag kisi var?

Afetten etkilenen nUfus icinde, velisi olmayan ¢ocuklar ya da genel hane
Ozelliklerini tasimayan azinlik gruplar gibi farkli durumda bulunan insanlar var
mi?
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D  Barinak sahibi olmayan kag hane var ve bu hane halki nerede?

D Yas ve cinsiyete gdre ayrilmis, bir hane Uyesi olmayan, yeterli ya da hi¢ barinagi
olmayan kag kisi var ve bu kisiler neredeler?

D Yerinden edilmeyen ancak etkilenerek barinak eksigi olan hane sayisi nedir ve
asll evlerinin oldugu alanda yardim edilebilir mi?

D Yerinden edilen ve yeterli barinadi olmayan hane sayisi nedir ve ev sahibi
ailelerin yaninda mi gegici ortak yerlesimlerde mi yardim istiyorlar?

] Yas ve cinsiyete gore ayrilan ve ortak tesislere erisimi olmayan, &rn. okul,
saglik tesisleri ve merkezler, kag kisi var?

Riskler

D Barnak eksikligi ya da yetersiz barinak sartlarindan kaynaklanan yasamsal
riskler nelerdir ve risk altinda kag kisi var?

D Barnak inhtiyac acisindan, afetten etkilenen halkin hayatina, sagligina ve
glvenligine yonelik riskler ve etkileri nelerdir?

D Kadnlar, cocuklar, azinlik gruplari, engelli ya da kronik hastaligi bulunanlar da
dahil, barinak eksikliginden dolayi hangi riskler altindadir, neden?

D Yer degistirmek zorunda kalan hanelerin varligindan kaynakl ev sahibi halkin
karsllastigi potansiyel riskler nelerdir?

D  Etkilenen niifus dahilinde ya da gruplar arasinda catisma ya da ayrmciliga

yonelik potansiyel riskler nelerdir?

Kaynaklar ve sinirlamalar

Acil barinak ihtiyaclarinin bazilarinin ya da tamaminin karsilanmasi igin materyal
finans ve insan kaynaklari nelerdir?

Gegici ortak yerlesimler de dahil arazi kullanimi, acil barnak ihtiyaglarinin
sahipligi ve kullanimi ile ilgili konular nelerdir?

Kendi hanelerinde ya da bitisik arazilerde potansiyel ev sahibi insanlarin,
yerinden edilen haneleri misafir etmekle karsilastigi sorunlar nelerdir?
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Mevcut, elde edilen ve etkilenmeyen bina ya da yapilari kullanmanin firsat ve
sinirliliklarr nelerdir?

Erisilebilir bos arazi ve gegici yerlesimlere yonelik topografik ve yerel cevresel
ortam uygunlugu nedir?

Barinak ¢6ztmlerinin gelistiriimesinde yerel mevzuatin gereksinim ve sinirliliklari
nelerdir?

Materyal, tasarim ve ingaat

Etkilenen nlfusa ya da diger aktdrlere saglanan barinak ¢dztmleri ve
materyalleri nelerdir?

Barinaklarin yeniden insasinda kullanmak icin hasarli yapilardan alinabilecek
materyaller nelerdir?

Etkilenen ndfusun tipik inga uygulamalari nelerdir ve yapisal gergeve ve gati ile
harici duvar ¢ergeveleri saglamak icin kullanilan farkl materyaller nelerdir?

Etkilenen nUfus icin saglanan ve asina olduklar ve kabul ettikleri alternatif
tasarim ya da materyal ¢cézUmleri nelerdir?

Hareket glcligu olan Uyeler de dahil olmak Uzere, etkilenen nifusun tUm
Uyeleri icin gecerli barinak ¢cézUmlerinde glvenli ve kullanima hazir olmasi icin
hangi tasanm 6zelliklerini saglamak gereklidir?

Tespit edilen potansiyel barinak c¢ézimleri gelecekteki riskleri ve zarar
gorebilirligi nasil en aza indirebilir?

Barinaklar genellikle kim tarafindan ve nasil insa edilir?
insaat malzemeleri genellikle kim tarafindan ve nasil elde edilir?

Kadinlar, gencler, engelliler ve yaslilar kendi barinaklarinin insasina katiimak
icin nasil egitilir ve olasi sinirliliklar nelerdir?

Ek yardim, gonullli ya da sdzlesmeli isci veya teknik yardim, kapasite ya da
firsat eksikligi olan aileleri desteklemek icin gerekli olur mu?

Hane halki ve gecim faaliyetleri

Etkilenen ntfusun barinma alani ya da etkilenen alanda yer alan hane ve gecim
destek faaliyetleri hangileridir ve saglanan alan ve tasarim bu faaliyetlere nasil
yansimaktadir?
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Barinak ve yerlesim ¢ozUmleri icin saglanan yasal ve cevresel agidan
sUrdurdlebilir gegim destegdi firsatlari ve malzemeleri nelerdir?

Temel servisler ve ortak tesisler

icme ve kisisel hijyen icin su elde edilebilirligi nedir ve sanitasyon ihtiyaclari ile
ilgili karsilasmasi beklenen sinirliliklar nelerdir?

Mevcut sosyal tesislerin ihtiyaca karsilik verme durumu nedir (saglik klinikleri,
okul, ibadethane vb.) ve bu tesislere erisimde karsilagilan sinirliik ve firsatlar
nelerdir?

Ortak binalar, 6zellikle okullarin yerinden olan insanlar icin kullanimasi
durumunda, bu binalarin aslina uygun (okul) olarak kullanimina dénts igin
sUre¢ ve zaman plani nedir?

Ev sahibi toplum ve cevresel etkiler

Ev sahibi toplumu ilgilendiren sorunlar nelerdir?

Yerinden edilen insanlarin barinmasi ile ilgili organizasyonel ve fiziksel planlama
konulari nelerdir?

insaat materyallerinin yerel olarak temini il ilgili yerel gevresel sorunlar nelerdir?

Yerinden edilen nUfusun yakit, temizlik, atik bertarafi, ¢iftlik hayvanlar otlaklari
icin karsilanmasi gereken ihtiyaclart konusunda ¢evresel problemler nelerdir?

2. Gida digi kalemler

Gida digi kalem ihtiyaclan

Etkilenen nufus icin gerekli gida disi kalemler nelerdir?
Gerekli gida disi kalemler yerel olarak temin edilebilir mi?
Nakit ya da gida kuponu kullanimi mimkdn ma?

Barinak destek maddelerinin tamamlanmasi icin teknik yardim gerekiyor mu?
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Kiyafet ve yatak malzemeleri

Kadin, erkek, cocuk ve bebeklerin, hamile ve yaslilarin ihtiyaci olan kiyafet,
battaniye ve yatak malzemeleri nelerdir ve ne tlr sosyal ve kdlttrel konulara
6zen gosteriimelidir?

Kendilerini iklime karsi korumak ve saglik, onur ve iyi olma hali icinde yasamak
icin her yastan ka¢ kadin ve erkek, cocuk ve bebegin yetersiz ya da ihtiyag
duydugu kiyafet, battaniye ve yatak malzemeleri vardir?

Etkilenen nUfusun kiyafet, battaniye ve yatak malzemeleri ihtiyaclar agisindan
yasam, saglik ve kisisel glivenlikleri ile ilgili potansiyel riskleri nelerdir?

Hangi vektdr kontrol dnlemleri, 6zellikle cibinlik saglama, ev halkinin saghigi ve
refahi icin gereklidir?

Yemek pigirme ve yeme, ocaklar ve yakit

Bir afetten once tipik bir ev halkinin kullandigi pisirme ve yeme geregleri
nelerdir?

Kag hanenin yeterli pisirme ve yeme gereclerine erisimi yoktur?

Etkilenen insanlar afet dncesinde evlerini nasil 1sitir ve yemeklerini nasil ve
nerede pisirirlerdi?

Bir afet dncesinde 1sinma ve pisirme icin hangi yakit tipik olarak kullanilirdi ve
nereden temin edilirdi?

Pisirme ve isitma igin kag ev hanesinin ocaga erisimi vardir ve neden?
Pisirme ve isitma icin kag ev hanesinin yeterli yakit teminine erisimi yoktur?

Afetten etkilenen ve komsu insanlar icin yeterli yakit temininde, dzellikle dogal
cevre ile ilgili hangi firsat ve sinirliliklar vardir?

Yeterli yakit temininin, 6zellikle her yastan kadinlar olmak Uzere afetten
etkilenen insanlar Uzerindeki etkisi nedir?

Pisirme ve yeme ile ilgili hangi kulttrel 6zellikle gbz éndne alinmalidir?



Barinak, Yerlesim ve Gida disi Maddeler icin Asgari Standartlar

Aletler ve ekipman

Bir barinak yapmak i¢in hangi aletlere ihtiyag vardir ve bunlara nasil erisim
saglanir?

ingaat, bakim ve molozlarn uzaklastirimasi igin hangi temel araglar gegim
destek faaliyetlerinde de kullanilabilir?

Araclarin ( aletlerin) gvenli kullanimi icin hangi egitim ve farkindalik faaliyetleri
gereklidir?
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Bu boliim nasil kullaniimalidir?

Bu bdliim iki temel kisma ayriimigtir:

Saghk sistemleri
Temel saghk hizmetleri

Saglik sistemleri yaklagiminda saglik hizmetlerinin tasanmi, uygulanmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesi, bir afet yardimi sirasinda saglik hizmetlerinin organizasyonu igin cerceve
olarak ele alinir. Saglik hizmeti ihtiyaglarinin etkin sekilde belirlenmesi ve karsilanmasi igin en
iyi yaklagim budur. Ulusal ve yerel saglik sistemleri, arag ve yaklasimlarin koordinasyon ve
standardizasyonunun 6nemi bu béliimde vurgulanmigtir.

Koruma ilkeleri ve Temel Standartlar bu boliim ile tutarl olarak kullanimalidir.

Oncelikle afet durumunda insani miidahale hakkinda bilgilendirmeyi amaglasa da Asgari
Standartlar afete hazirlik sirasinda da dikkate alinabilir.

Her boliim sunlar icerir:

= Asgaristandartlar: Dogasi geregi nitelikseldir ve afet miidahalesinde saglik hizmetlerinin
karsilanmasinda ulasilacak asgari seviyeyi belirler.

= Anahtar faaliyetler: Bunlar 6nerilen faaliyetler ve girdiler olup, standartlanin karsilanma-
sinda yardimcl olur.

= Anahiar gostergeler: Bunlar bir standarda ulasilip ulasiimadigini gésteren “sinyallerdir”.
Anahtar faaliyet siire¢ ve sonuglarnin 6lgim ve anlatiimasi-duyurulmasi igin bir yol
sunar; anahtar faaliyet ile degil, asgari standartlar ile ilgilidir.

= Kilavuz notlar: Bunlar farkli durumlarda asgari standartlar, anahtar faaliyetler ve anahtar
gostergeler uygulanirken goz éniine alinmas gereken noktalar belirtir. Onceliklendirme
icin uygulama giicliklerinin ele alinmasi, kiyaslamalar ya da tavsiyeler yoluyla rehberlik
saglar. Ayni zamanda standartlar, faaliyetler ve gostergeler ile ilgili kritik konular ierir,
mevcut bilgilerde yer alan ikilemleri, uyusmazliklari ve bosluklar tanimlayabilir.

Anahtar faaliyetler ve gostergeler karsilanamazsa etkilenen niifus igin olusan olumsuz etkiler
degerlendirilerek hafifletici dnlemler alinmalidir.

Bu bolimin sonundaki eklerde, saglik hizmeti analizi igin bir kontrol listesi, 6rnek izlem
raporlama formlan ve anahtar saglk gdstergelerinin hesaplanmasi icin formdiller yer
almaktadir. Ayrica boliim sonunda bir referanslar ve diger kaynaklar bolimii de bulunmaktadir.
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Giris

insani Yardim Sozlesmesi ve Uluslararasi
Kanunlara Baglantilar

Saglik hizmetlerindeki asgari standartlar, insani yardim sézlesmesinde atifta
bulunulan haklarin ve ilkelerin uygulamaya yansimasidir. insanlik ilkesini temel alan
ve uluslararasi kanunlara da yansitilan bu ilkeler, onurla yasama hakki, korunma ve
guvenlik, ihtiyag bazinda insani yardim alma hakkidrr. insani Yardim Sézlesmesi’ni
bilgilendiren anahtar doklman ve belgeler referans olarak Ek 1 'de (bkz. sayfa
356), insani yardm calisanlari i¢in aciklamalari ile birlikte veriimistir.

Devletler yukaridaki gérevlerin birincil sorumlulari olsa da insani yardim kuruluslarinin
afetten etkilenen insanlar ile haklar agisindan tutarl sekilde ¢alisma yukdmltltkleri
vardir. Bu genel haklardan hareketle pek ¢ok 6zel hak ortaya ¢ikmaktadir. Temel
standartlarin esasini olusturan bu haklar arasinda katiim, bilgilenme, aynmcilik
yapmama ile bu Rehberdeki Asgari Standartlarin altini ¢izen su, gida, barinak ve
saglik intiyaclarinin karsilanmasi yer alrr.

Herkesin, uluslararasi yasal dizenlemelerde de taninmis olan saglik hizmetlerine
erisim hakk vardir. Saglik hakki, eger nufus korunuyorsa, sagliktan sorumlu meslek
elemanlar iyi egitimli ve uluslararasi etik ilkelere ve mesleki standartlara bagl bir
sitem icinde calisiyorlarsa, -ki bu sistem temel asgari standartlar karsilamak tzere
tasarlanmisti- eger devlet emniyet ve istikrar kosullarini tesis etmek igin istekli ise
s6z konusudur. Gatisma halinde sivil hastanelerin ve tibbi tesislerin higbir kosulda
saldir hedefi olmasi mimktn degildir, saglik ve tip ekiplerinin korunma hakki vardir.
Saglik faaliyetlerinin tarafsizigini riske atan faaliyet ya da eylemler yasaktir.

Bu boélimdeki asgari standartlar, sagliga erisimin tam bir ifadesidir. Ancak Sphere
standartlari, 6zellikle acil durumlarda saglik hizmetlerinin ana icerigini yansitir ve bu
hakkin kiresel olarak gerceklestiriimesine katkida bulunur.
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Afet Durumunda Saglik Faaliyetlerinin Onemi

Sagliga erisim, bir afetin ik asamalarinda hayatta kalmanin temel belirleyicisidir.
Afet, hemen her zaman halk sagligi tzerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Halk
saghg Uzerindeki bu etki dogrudan (6rn. siddetten dolayr 6lim ya da yaralanma)
veya dolayl (6rn. bulasici hastaliklarin artisi ve/veya yetersiz beslenme) olabilir.
Bu dolayl saglk etkilerinin cogu, suyun uygun olmayan 6zellikte ve miktarda
olmasi, sanitasyonun bozulmasi, gida desteginin ve saglik hizmetlerinin kesintiye
ugramasl, yerinde edilmis insanlar ve nufusun kalabaliklasmasi gibi faktérler ile
ilgilidir (fazla ntfus ve yetersiz barinak). Potansiyel olarak iklim degisiklikleri de zarar
gorebilirligi ve riski arttirr.

insani yardimin temel amaglar arasinda lim ve hastaliklan énlemek ve bunlar
azaltmak yer alir. Asil amag, kaba 6lum oraninin (CMR) ve 5 yas alti 6lum oraninin
(USMR) afet &ncesinde nUfus icin belirlenen taban oranin iki katinin altinda
tutulmasidir (bkz. bélgelere gdre taban 6lim orani degerleri sayfa 311). Farkl tirde
afetler, 6lUm ve hastalik oranlarinin seklini ve dlgegini belirler (bkz. secilen afetlerin
halk saghgr Uzerindeki etkisi ile ilgili tablo) ve etkilenen insanlarin saglik ihtiyaclari,
bu nedenle afetin trt ve kapsamina gore degisiklik gosterir.

Temel saglik hizmetlerinin saglanmasi igin dnleyici ve tesvik eden mudahaleler de
dahil saglik tesisleri, saglik risklerinin azaltimasinda etkilidir. Temel saglik hizmetleri,
asir 6lim ve hastaliklarin temel nedenlerinin ele alinmasinda etkilidir. Temel saglk
hizmetlerinin uygulanmasi, saglik sistemlerini guclendiren faaliyetler ile olmalidir.
Saglik mudahalelerinin planlanma, organizasyon sekli ve afetlerde yardm olarak
saglanmasi, mevcut saglik sistemlerini ve gelecekteki iyilestirme ve gelisme
durumunu gelistirebilir ya da sarsabilir.

Saglik sistemlerinin analizi, sistemin performans seviyesini belirlemeli ve saglik
hizmetlerinin temel sinirlilik ve erisimini belirlemelidir. Afetin ilk asamalarinda, bilgiler
tam olmayabilir ve 6nemli halk saghgr kararlar, bilgiler tam olmadan alinmak
zorunda kalabilir. Cok sektorll bir analiz, en kisa zamanda yapilmalidir (bkz. Temel
Standart 3 sayfa 61).

Dahaiyi mudahale, hazir olmayla gerceklestirilebilir. Hazirlikli olma, risklerin analizine
dayanir ve erken uyar sistemlerine yakindan baglidir. Hazirlikli olma kosullarinda
acil durum planlama, ekipman ve temin stoklama ve/veya acil durum hizmetlerinin
bakimi ve yedek dizenlemeler, iletisim, bilgi yonetimi ve esglidim dizenlemeleri,
personel egitimi, toplum seviyesinde planlama, tatbikatlar ve pratik uygulamalar
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vardir. Binalarin gli¢lendiriimesi, depremler ile ilgili dlimleri ve ciddi yaralanmalan
onemli dlclide azaltir ve/veya afetlerin ardindan saglik hizmetlerinin fonksiyonel
kalmasini saglar.

Secilen hastaliklarin halk saglgina etkisi

Not: Spesifik hastalik tlrlerinde bile hastalik ve 6lim sekilleri kosullara gére énemli
Olclide degisebilir.

Etki Acil durum | Deprem Firtina Sel Siddetli sel /
(sel olmadan) Tsunami

Olim Cok Cok Az Az Cok
Siddetliyaralanma | Degisir Cok Orta Az Az
Bulasici Yuksek Degisir * Kuguk Degisir * | Degisir *
hastaliklarin
artma riski
Yemek kit Yaygin Ender Ender Degisir | Yaygin
Bytk ndfus Yaygin Ender Ender Yaygin Degisken
yer degisimi (fazla zarar (fazla zarar

gdrmus kentsel gdrmus kentsel

alanlarda alanlarda

gorulebilir) gorulebilir)

* Afet sonrasi yer degisimi ve nifusun yasam sartlarina baghdir.
Kaynak: Pan American Health Organization, 2000'den adapte edilmistir.

Diger bdliimlere baglantilar

Bagka sektorlerin bagliklarindaki bircok standart, bu bdlimle de ilgilidir. Bu
alanda standartlarin yakalanmasli, cogu zaman baska alandaki gelisme strecine
on ayak, hatta neden olur. Bir midahalenin etkili olmasi icin sektérler arasinda
gUclu bir koordinasyon ve isbirliginin olmasi gerekir. Benzer sekilde yeterli barinak
alani saglanmasi, insanlarin saglik ve refahi ile yeme-icme gerecleri ve beslenme
ihtiyaclarinin karsilanmasi acisindan dnemlidir. Yerel yonetim ve diger kurumlarla
koordine olmak da ihtiyacin karsilandigindan emin olmak, tekrardan kacinmak ve
barinak kalitesi, yerlesim ve gida disi kalem yardimlar kalitesinin en Ust seviyede
tutmak icin esastr.
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Koruma ilkeleri ve Temel Standartlar ile Baglantilar

Bu El Kitabr standartlarini karsilamak igin tim insani yardim kurumlari, koruma
konusunda belirgin bir gdrev yukumlUligl ya da koruma konusunda &zel bir
uzmanlgi olmasa bile koruma ilkeleri tarafindan yonlendiriimelidir. ilkeler "kati"
degildir; kosullar, kurumlarin bu ilkeleri yerine getirmelerinin bir 6lgtide sinirlayabilir.
Ancak ilkeler her zaman eylemi yonetmesi gereken evrensel insani konulari yansitir.

Temel Standartlar 6nemli sUreclerdir ve Kkisisel standartlar tim sektorlerce
paylasiimaktadir. Alti Temel Standart, insan merkezli insani mtdahaleyi kapsar:
Koordinasyon ve isbirligi, analiz, tasanm ve mudahale; performans, seffaflik
ve Ogrenme; ve yardim calisani performanst. Bunlar rehberdeki diger tum
standartlarin altini gizen yaklasimlar icin tek referans noktasi saglar. Bu nedenle
her bir teknik bdlim temel standartlar ile birlikte kullanilarak kendi standardina
ulasmaya calismalidir. Ozellikle yardmin kaliteli ve uygun olmasi igin afetten
etkilenen insanlarin - genellikle afet durumunda risk altinda olan grup ve bireyler
de dahil - katiimlan arttinimalidir.

Afetten Etkilenen insanlarin Zarar Gérebilirlikleri ve Kapasiteleri
Bu bdlum Temel Standartlar ile birlikte okunmali ve onlar pekistirmelidir.

Geng ya da yasl olmanin, kadin ya da engelli bir birey ya da HIV’li bir birey olmanin
kendi basina insanlarin zarar gérebilirligini arttirmadigini anlamak énemlidir. Bunu
yapan i¢ faktorlerdir: Mesela 70 yasin Uzerinde, yalniz yasayan ve saglgi iyi
olmayan bir kimse, ayni yasta ve saglikta olup genis bir ailesi ve yeterli geliri olan
bir kimseye goére daha zarar gdrebilir durumdadir. Benzer sekilde 3 yasinda bir kiz,
ona eslik eden bir yetigkinin yaninda degilse, aileleriyle olan akranlarina gére daha
zarar gorebilir bir durumdadir.

Barinak, yerlesim ve gida disi madde standartlar agisindan ve anahtar faaliyetler
uygulandiginda, zarar gorebilirik ve kapasite analizi, afetten etkilenen insanlara
yapilan yardimin ayrimcilik olmadan ve en ¢ok ihtiyaci olan kisilere iletiimesini
saglar. Bu da yerel kosullarin tam olarak anlagiimasini ve belirli risklerin bazi insan
gruplarini farkli sekillerde nasil etkilendiginin gortlmesini gerektirir (6rn. ¢ok fakir
olmak ya da ayrmciliga ugramak), gesitli koruma tehditlerine maruz kalmak (6rn.
cinsel istismar dahil cinsiyet bazll siddet), hastalik ya da yayimasi (6rn. HIV ya da
tUberkUloz) ve salgin olasiliklari (6rn. kizamik ya da kolera). Hastaliklar, esitsizlikleri
daha kotu hale getirebilir. Ancak insanlarin basa ¢ikma stratejilerinin,  direng ve
iyilestirme kapasitelerinin desteklenmesi 6nemlidir. Bilgi, yetenek ve stratejileri
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desteklenmeli, sosyal, mali, yasal ve psiko-sosyal destek saglanmalidir. Cesitli
fiziksel, kiltUrel, ekonomik ve sosyal bariyerler esit sartlarda ele alinmalidr.

Asagida, zarar gérebilir insanlarin hak ve kapasitelerinin g6z 6nine alinmasini
saglayacak bazi anahtar alanlar yer almaktadir:

D Tum temsilci gruplar kapsayacak sekilde -6zellikle daha az gértindr olan (6rn.
iletisim ya da hareket guclugt olanlar, kurumlarda yasayanlar, etiketlenen
-damgalanan genc ve diger gdz ardi edilen veya temsil ediimeyen gruplar)-
insanlarin katilimlarini saglamak.

D Analiz sirasinda veriyi cinsiyet ve yasa gore ayristirin (0-80+ vyas). Saglik
sektorinde nifus cesitliliginin yeterince dikkate alindigindan emin olmak icin
bu énemli bir 6gedir.

D Haklarla ilgili bilgilerin toplumun tim Gyelerini kapsayacak ve herkese ulasacak
bir yol ile iletildiginden emin olun.
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Asgari Standartlar

1.Saghk Sistemleri

Dinya Saglk Orgiti-DSO (WHO) saglik sistemlerini, kendini saglik faaliyetleri
Uretmeye adayan tUm organizasyonlar, kurumlar ve kaynaklar olarak tanimlar. Bu,
saglik hizmetlerinin karsilanmasi, finansmani ve yonetimi, saglik alanindaki karar
vericileri etkileme ¢abalari ile saglik hizmetlerinin dogrudan saglanmasinda yer alan
tUim seviyelerdeki aktorleri kapsar: Merkezi, bolgesel, mahalle, toplum ve hane
seviyelerinde.

Sphere Rehberinin saglik sistemi standartlar, DSO sagdlik sistemi cercevesine gére
organize edilmistir ve alti bilesenden olusur: Liderlik, insan kaynaklari, ilaglar ve
tibbi malzemeler, saglik finansi, saglik bilgisi yonetimi ve hizmetin veriimesi. Bu
fonksiyonlarin her biri arasinda baglantilar ve etkilesimler vardir ve bir bileseni
etkileyen faaliyet digerlerini de etkileyebili. Bu saglik sistemi yapisal bilesenleri,
temel saglik hizmetlerinin verimesinde dnemlidir. Afet yardimlar sirasinda saglik
mudahalelerinin tasarmi ve uygulamasi, saglik sistemlerini gticlendirmeye ydnelik
olmalidrr.

Saglik sistemleri standardi 1: Saglik hizmetlerinin verilmesi

insanlarin standart ve kabul edilmis protokol ve rehberleri takip eden
etkin, guvenli ve kaliteli saglik hizmetlerine erisimi vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Saglik sisteminde uygun (gesitli) seviyelerde saglik hizmeti saglayin. Bu sevi-
yeler hane ve toplum, klinik ya da saglik merkezi ve hastanedir (bkz. Kilavuz
notlar 1).

D En yaygin hastaliklar icin standart vaka yonetimi protokollerini uyarlayin,
yeniden olusturun ya da ulusal rehber ve standartlar dikkate alin. (bkz.
Kilavuz notlar 2).

D Standart sevk sistemi olusturun veya glclenmesini saglayin ve ttm kurumlarca
kullanildigindan emin olun (bkz. Kilavuz notlar 1).
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D Butiin saglk tesislerinde, acil tedavi isaretleri alindiginda, standart triyaj
(mudahale ve nakil 6ncelidi icin vaka siniflandirmasi) sistemi olusturun veya
bunun guglenmesini saglayin

D Toplum ve saglik tesisleri seviyelerinde saglik egitimlerini baglatin veya tesvik
edin (bkz. Kilavuz notlar 3).

D Kan temini ve kan Uriinlerinin glvenli ve rasyonel kullanimindan emin olun
(bkz. Kilavuz notlar 5).

D Laboratuvar hizmetlerinin - kullanilabilir  olmasindan ve gerektigi  zaman
kullaniimasindan emin olun(bkz. Kilavuz notlar 6).

D Mobil kiinik ve sahra hastaneleri de dahil olmak (izere alternatif ya da paralel
saglik hizmetlerinden kaginin (bkz. Kilavuz notlar 7-8).

D Saglk hizmetlerini  hastalarin  mahremiyet ve gizlilik cercevesinde
bilgilendirilerek rizasini alacak sekilde tasarlayin (bkz. Kilavuz notlar 9).

D Saglik tesislerinde uygun atik yénetim prosedurlerini, emniyet dnlemlerini ve
enfeksiyon kontrol yéntemlerini uygulayin (bkz. Kilavuz notlar 10-11 ve Kati
Atk Yoénetimi Standardi 1 sayfa 117).

D Cenazelerin onurlu, killtiirel olarak uygun ve halk saghgi uygulamalarina uygun
sekilde defnedilmesini saglayin (bkz. Kilavuz notlar 12 ve Kati Atk Yonetimi
Standardi 1, Kilavuz notlar 8 sayfa 120).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D  Afetten etkilenen insanlarin saglik hizmeti intiyaclarinin karsilanmasi igin yeterli
sayida saglik tesisi vardir :

- Bir temel saglik birimi / 10,000 kisi (temel saglik birimlerinde birincil saglik
tesisleri ve genel saglik hizmetleri bulunur)

- Bir saglik merkezi / 50,000 Kisi

- Birilce ya da kirsal hastane / 250,000 kisi

- >10 yatakli ve dogum tesisi / 10,000 Kisi
(bkz. Kilavuz notlar 1).

] Saglk tesislerinin kullanim orani, afetten etkilenen insanlar arasinda 2-4
yeni konsultasyon / kisi / yil ve kirsal ve daginik bulunan insanlar arasinda
>1 konstltasyon / kisi / yildir (okz. Kilavuz notlar 4 ve Ek 3: Anahtar Saglik
Gostergelerinin Hesaplama Formuilleri).

Kilavuz notlar

1. Bakim seviyesi: Saglk tesisleri, saglanan hizmetlere ve boyutuna gore
siniflandirilir. Saglik hizmetlerinin say1 ve lokasyonu kosullara gére degisebilir.
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Saglik sistemleri bakimin stirekliligi konusunda da bir sistem gelistirmelidir. Bu,
en iyi sekilde 6zellikle yasam kurtaran midahaleler icin etkin bir sevk sisteminin
kurulmasi, ile saglanir. Sevk sistemi haftanin yedi giint 24 saat islemelidir.

Ulusal standartlar ve rehberler: Genelde kuruluglan, tedavi protokolleri
ve 6nemli ilac listeleri de dahil olmak Uzere afet midahalesinin uygulandigi
Ulkenin standartlarina ve rehberlerine uymalidir. Eger bunlar glincel degilse ve
kanita dayali- bilimsel uygulamalari yansitmiyorsa, referans olarak uluslararasi
standartlar kullaniimali ve saglik sektortinin lider kurumu bunlart glincellemek
icin Saglik Bakanhigini (SB-MOH) desteklemelidir.

Saglik tesviki: Yerel saglik yetkilileri ve toplum temsilcilerinin gorisleri alinarak
aktif bir toplum saglik tesviki programi olusturulmall ve erkek ve kadinlarin
dengeli temsil edildiginden emin olunmalidir. Program, temel saglik problemleri,
saglik riskleri, saglik hizmetlerinin varligi ve yerleri ile iyi saglk icin uyulmasi
gereken davraniglar ve zararli saglik uygulamalari hakkinda bilgiler saglamalidir.
Halk saghgi mesajlar ve materyalleri uygun dil ve kanallar kullanmali, kdlttrel
olarak uygun, kolay ve anlaglilir olmalidir. Okullar ve ¢ocuk dostu alanlar da,
gocuk ve ebeveynlere bilgi ulastirmak icin dnemli yerlerdir (bkz. INEE Egitim
icin Asgari Standartlar - Erisim Ve Ogrenme Ortami Standardi 3).

Saglik hizmetlerinin kullanim orani: Kosullara gore degiseceginden bu
oran i¢in minimum esik yoktur. Sabit kirsal ve daginik yerlesimdeki insanlar
arasinda kullanim oranlari en az 1 yeni konsultasyon / kisi / yil olmalidir. Afetten
etkilenen insanlar arasinda ortalama 2-4 yeni konstiltasyon / kisi / yil olabilir.
Eger beklenenden daha disuk bir oran varsa bu, saglik hizmetlerine yetersiz
erisimi isaret edebilir. Beklenenden daha yiksek oranda kullanim da, 6zel halk
sagligr problemlerinden ya da hedef nifus sayisinin eksik éngorilmesinden
kaynaklanabilir. Kullanim oranlarinin analizinde cinsiyet, yas, etnik koken ve
engelli olma durumu da goz 6ntne alinmalidir (bkz. Ek 3: Anahtar Saglik
Gostergelerinin Hesaplama Formdilleri).

Giivenli kan nakli: EGer varsa ulusal kan nakli servisi (BTS) ile koordinasyon
saglanmalidir. Kan alinmasi sadece goniillil bagiscilardan olmalidir. lyi labora-
tuvar uygulamalari ile bulasici enfeksiyonlarin varligi, kan grubu, uygunluk tes-
ti, kan bilesenleri tGretimi ve kan Urlnlerinin depolama ve nakliyesi izienmelidir.
Etkin Klinik kullanimlar ile gereksiz nakillerden kacginilimali, uygun yerlerde nakil
alternatifleri (kristaloid ve koloid) tercih edilmelidir. Uygun Klinik ekip, gtvenli ve
etkin klinik kullanimin olmasini saglamak icin egitilmelidir.
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Laboratuvar hizmetleri: En yaygin bulasici hastaliklar klinik olarak teshis
edilebilir (6rn. ishal, akut solunum enfeksiyonlari) ya da hizli tanisal test ya da
mikroskop yardimi (6rn. sitma). Laboratuvar testleri, siiphe duyulan salginla-
rn nedenini dogrulamaya, kultlr ve antibiyotik hassasiyeti test edilmesine ve
karar yonetimlerine, (6rn. dizanteri) ve toplu bagisiklamanin gerekli goérdldugu
yerlerde asl segimine yardimci olur (6rn. meningokoksik menenijit). Belirli bula-
sicl olmayan hastaliklar icin, mesela diyabet, tani ve tedavide laboratuvar testi
temeldir.

Mobil klinik: Bazi afetler sirasinda saglik servislerine sinirl erisimi olan mobil
ya da izole edilmis insanlarn ihtiyaglar icin mobil klinikler bulunabilir. Sitma
salginlart gibi ¢cok sayida vakalarin beklendigi durumlarda, bu Kliniklerin vaka
sayisini azaltmadaki énemi kanitlanmistir. Mobil klinikler sadece saglik sektdru
lider kurumlan ve yerel yetkililer ile gortstldikten sonra kurulmalidir (bkz.
Saglik Sistemleri Standardi 6 sayfa 307).

Sahra hastaneleri: Durumsal olarak sahra hastaneleri, mevcut hastanelerin
hasar gérmus oldugu durumlarda saglik hizmetlerinin verilmesi igin bir yol
olabilir. Ancak mevcut hastane kaynaklarinin yeniden saglanmasi ve eski
konumuna getirilmesi genellikle daha etkilidir. Travmatik yaralanmalarin acil
bakimi igin bir sahra hastanesinin bulunmasi uygun olabilir (lk 48 saat),
ikincil travmatik yaralanma ve rutin cerrahi ve dogum acillerinde (3-15 gun)
ya da gegcici tesisler, hastane yeniden yapilana ya da onarilana kadar hizmet
sunabilir. Ancak sahra hastanelerinin sadece ihtiya¢ ve katma degere gore
konuglandirimasi énemlidlir.

Hasta haklari: Saglik hizmetleri ve tesisleri gizlilik ve mahremiyet saglanacak
sekilde tasarlanmalidir. Medikal ya da cerrahi prosedurlerden dnce hastanin
izni alinmalidir (ya da karar ehliyeti olmayanlar icin refakatcilerinden). Saglik
ekibi hastalarin her prosedurun icerigini, beklenen faydalari, potansiyel riskleri
ve maliyet ve suresini bilmeye hakki oldugunu anlamalidir.

Saglik alanlarinda ve hasta emniyetinde enfeksiyon kontrolii: Afetler
sirasinda etkin bir muidahale igin enfeksiyon 6nleme ve kontrol ( IPC)
programlarinin stirekliligi ulusal ve cevresel (perifer) seviyelerde ve cesitli saglik
tesislerinde uygulanmalidir. Saglik tesislerindeki bu tlr enfeksiyon énleme ve
kontrol - EOK (IPC) programi sunlart icermelidir:

- Taniml enfeksiyon 6nleme ve kontrol politikalan (6rn. potansiyel tehlikelerin
belirlenmesi icin rutin ve ek enfeksiyon kontrol dnlemleri)
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- Tanimli kosullar icinde bilinen fonksiyon ve sorumluluk ile enfeksiyon kontrol
programini yUrttmek icin kalifiye, adanmis teknik ekip (IPC ekibi)

- Bulasici hastalik salginlarinin saptanmasi icin erken uyari gdzlem sistemleri

- Acil durumlarda faaliyetler ve malzemeler igin belirlenmis bUtcge (6rn. ekibin
egitimi)

- Salgin hastaliklar icin guclendirilmis standart énlemler ve ek dnlemler

- Idari kontroller (6rn. izolasyon-tecrit politikalan) ve cevresel ve mithendislik
kontrolleri (6rn. ¢evresel havalandirmanin gelistirimesi)

- Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
- IPC uygulamalari izlenir ve dneriler diizenli olarak gbzden gegirilir.

Saglik hizmetleri atiklari: Saglik tesislerinde ¢ikan tehlikeli atiklar, enfeksi-
yonlu keskin olmayan atiklar, keskin ve enfeksiyon icermeyen atiklar seklinde
ortak toplanmalidir. Saglik ekipleri, atik toplayicilar, hastalar ve diger kisilerin
maruz kaldigr atiklarin yetersiz yonetimi, HIV, hepatit B ve C gibi hastaliklara
neden olabilir. Kaynak noktasinda atiklarin toplanmasi ve &zel bertaraf prose-
durlerine uyularak atilmasi saglanarak enfeksiyon riskleri asgariye indiriimeli-
dir. Tibbi atiklari ele alan personel egitimli olmali, kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmalidir (en azindan eldiven ve bot gereklidir). Atik tirlerine gére bertaraf
islemleri yapiimalidir: Ornegin enfekte olmayan keskin olmayan atiklar ile kes-
kin atiklarin korumall cukurlarda ya da yakilarak bertaraf edilmesi.

Olii bedenler: Afetler sonucunda 6lim orani yUksekse, OlU bedenlerin
yonetimi gerekir. Cok sayida 6lU bedenin toplu mezarlara defni, olu bedenlerin
gbmilmezse ya da derhal yakimaz ise saglik riski olusturdugu gibi yanlis
bir inanisa dayanir. Sadece birkag vakada (6rn. kolera ya da hemorajik ates
kaynakli dlimlerde) insan bedenleri sadlik riskleri tasir ve 6zel olarak dikkat
gerektirir. Ol bedenler, térensiz olarak toplu mezarlara defnedimemelidir.
insanlarin aile Uyelerinin nerede oldugunu bilme ve kiltirel olarak uygun
térenler dUzenleme hakki vardir. Toplu definler, yasal iddialarda bulunmak icin
temel 6lUm belgelerinin alinmasina engel teskil edebilir. Siddet kurbanlarinin
defni durumunda, adli tip konulan géz 6nlne alinmalidir (bkz. Barinak ve
Yerlesim Standardi 2, Kilavuz notlar 3 sayfa 255).
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Saglik sistemleri standardi 2: insan kaynaklari

Saglik hizmetleri, toplumun saglik hizmetlerini karsilayacak seviyede bilgi
ve beceriye sahip, egitimli ve yeterli saglik ¢alisanlari tarafindan verilir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir..)

Temel saglik analizlerinde (taban arastirmasinda) saglik ekiplerinin seviye ve
kapasitesini anahtar bilesen olarak belirleyin.

MUmkUn olan yerlerde, ekip sayisindaki, yetenek, cinsiyet ve/veya etnik
oranlarindaki dengesizliklere dikkat ¢ekin- dile getirin (bkz. Kilavuz notlar 1).

Yerel saglik calisanlarini destekleyin ve yeterliklerini de g6z 6niine alarak butin
saglik hizmetlerine entegre edin (bkz. Kilavuz notlar 1).

Her saglik tesisinde yeterli sayida yardimci personelin olmasi saglayin.
Klinik calisanlarini protokol ve rehberleri kullanarak egitin(bkz. Kilavuz notlar 2).

Duazenli olarak destekleyici rehberlik ve denetim saglayin ve geri bildirim de
dahil olmak Uzere, standartlar ve rehberler ile uyum konusundan emin olun.

Egitim programlarini standart hale getirin ve temel saglik ihtiyaclar ile yeterlik
bosluklarina gére dnceliklendirin.

Buatin saglik calisanlan icin adil ve guvenilir Geret konusunda emin olun, tUm
kurumlar arasinda anlagsmaya varin ve ulusal saglik yetkilileri ile isbirligi icinde
olun.

TUm saglik calisanlari icin temel hijyen ve koruma dahil gtivenli galisma ortami
saglayin.

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

En az 22 kalifiye saglik galisani vardir (tip doktoru, hemsire ve ebe) / 10,000
kisi (bkz. Kilavuz notlar 1):

- Enaz bir tip doktoru / 50,000 Kisi
- En az bir kalifiye hemsire / 10,000 Kisi
- Enaz bir ebe / 10,000 kisi.

En az bir Toplum Saghg Calisani - TSC (CHW) / 1,000 kisi, bir stpervizor
(rehber-denetmen) / 10 ev ziyaretgisi ve 1 kidemli stpervizor
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D  Kiinik hekimlerden glinde 50'den fazla hastaya bakmalari beklenmez. Bu esik
duzenli olarak asilirsa ek klinik uzmanlar istihdam edilir (bkz. Kilavuz notlar 1
ve Ek 3: Anahtar Saglik Gostergelerinin Hesaplama Formdlleri).

Kilavuz notlar

1. Ekip seviyeleri: Saglk galisanlari tip doktoru, hemsire, ebe, Klinik gorevlileri
veya hekim yardimcilari, laboratuvar teknisyenleri, eczaci, toplum sagldi
calisanlarinin yani sira yonetim ve destek personeli dahil olmak Uzere genis bir
yelpazeyi icerir. Kosuldan kosula degisebilir bir ntifus ve saglik ¢alisanlarinin
optimal dizeyi hakkinda bir gorUs birligi yoktur. Ancak, saglik calisanlarinin
varligl ve kapsanan niifus arasinda bir baglant vardir. Ornegin, sadece bir
kadin saglik calisani ya da marjinal gruplardan bir temsilcinin varligi, kadinlarin
ya da marjinal etnik gruplarin saglik hizmetlerine erisimini artirabilir. Saglk
ihtiyaglari ile ilgili kritik bosluklarin oldugu yerde, personelin dengesiz oldugu
alanlara saglik ¢alisanlarinin yeniden organize ediimesi ve/veya ise alim yoluyla
dengelenmesi gerekmektedir. (okz. Temel Standart 6 sayfa 71).

2. Ekibin egitimi ve siipervizyonu (rehberlik ve denetimi): Saglik calisanlari
sorumluluk seviyelerine uygun egitim, beceri, rehberlik ve denetim desteklerine
sahip olmalidir. Kurumlarin, ¢alisanlarinin bilgilerinin gtincel oldugundan emin
olmak icin onlari egitmek, rehberlik ve denetim saglamak yUkimIGluga vardir.
Egitim, rehberlik ve denetim dzellikle ekibin strekli egitim almadigr ya da yeni
protokollerle karsilastiklar zamanlarda énceliklidir. Egitim programlar mimkuin
oldugu kadar standart olmali ve rehberlik ve denetim kanali ile temel saglik
ihtiyaglarina ve yeterlilik bosluklarina gére dnceliklendiriimelidir. Bunlar insan
kaynaklari bolimleri ve yerel saglik yetkilileri ile paylagimalidir (bkz. Temel
Standart 6 sayfa 71).

Saglik sistemleri standardi 3: ilaclar ve tibbf malzemeler

insanlarin uygun ilag ve tibbi sarf malzemelerine stirekli erigimi vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Afetten etkilenen tlkenin mevcut ve temel ilac listesini, mudahalenin ilk
asamalarinda inceleyin ve uygunluklarini belirleyin (bkz. Kilavuz notlar 1).
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D Saglk ihtiyaclan ve saglik galisanlarinin seviyesi igin uygun bir standart ilag ve
tibbi ekipman listesi belirleyin ve onaylayin (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

D Etkin bir ila¢c yonetim sistemi kurulur ve uyarlanir (bkz. Kilavuz notlar 3).
D  VYaygin hastaliklarin tedavisi icin temel ilaglarin bulunabilmesini saglayin.

D  Sadece uluslararasi taninan rehberlere uygun ilag bagislarini kabul edin. Bu
rehberlere uymayan bagislari kullanmayin ve emniyetli sekilde bertaraf edin.

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

] Secilen temel ilaglar ve ikame (muadil) Grlnlerin, bir saglik tesisi deposunda
stok disi olma ( bulunmama) stiresi en fazla bir haftadir (bkz. Kilavuz notlar 4).

Kilavuz notlar

1. Temel ilaclarin listesi: Cogu Ulkede kurulu bir temel ilag listesi vardir. Bu
belge gerektiginde, afet mudahalelerinde lider saglik yetkilileri ile gdriserek,
gdzden gegciriimeli ve uygunlugu belirlenmelidir. Bazen, temel ilac listesinde
degisiklikler olabilir, 6rn. tavsiye edilen anti-mikrobiyal ilaclara karsl kanitlanmis
direnc varsa. Guncellestiriimis bir liste yoksa, DSO tarafindan belirlenen
esaslar, takip edilmelidir. Orn, DSO Model Temel ilaglar Listesi. Standart
onceden paketlenmis kitlerin kullanimi bir afetin erken asamalar ile sinirl
olmalidir.

2. Tibbi ekipmanlar: Farkll saglk seviyelerinde temel ekipman listelerinin
tanimlanmasina 6zen gosterilmelidir. Bu da ekibin yeterliligi ile baglantil
olmalidir.

3. llac yénetimi: Saglik kurumlarinin etkin bir ilag yénetim sistemi olmalidir. Bu
sistemin amaci, uygun maliyetle kaliteli ilaglarin akilci kullanimi, depolama ve
raf dmrl gecen ilaglarin dogru sekilde yok edilmesinden emin olunmasina
yoneliktir. Bu sistem ilag yonetim dénglsinin dért temel bilesenine dayali
olmalidir: Segim, tedarik, dagitim ve kullanim.

4. Ikame (muadil) riinler: Bunlar arasinda ilag ydnetim sisteminin islevini
kontrol etmek icin secilen temel ilaclar listesi yer alir. Bu maddeler yerel kamu
saghg dncelikleriyle ilgilidir ve saglik tesislerinde her zaman bulunabilmelidir.
Ornekler arasinda amoksisilin ve parasetamol vardir.
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Saglik sistemleri standardi 4: Saglik finansmani

insanlarin afet siiresi boyunca birincil saglik servislerine erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Afet boyunca etkilenen insanlar saglk hizmeti verilen noktalar icin mali
kaynaklari belirleyin ve mali kaynak saglayin (bkz. Kilavuz notlar 1).

HUkUmet resmi saglik sistemi ile kullanicidan UGcret aliniyor ise, bunlarin
kaldirnimasli ya da afet mtdahalesi boyunca askiya alinmasi icin dizenlemeler
yapin (bkz. Kilavuz notlar 2).

Saglik hizmetlerine olan talep arttiginda, kullanici Gcretlerinin kaldinimasindan
ve/veya askiya alinmasindan kaynaklanan mali boslugu kapatmak icin saglk
sistemlerine mali ve teknik yardimda bulunun (bkz. Kilavuz notlar 1).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Temel saglik hizmetleri, afetten etkilenen insanlara Ucretsiz olarak devlet ve
sivil toplum kuruluslari tarafindan afet midahalesi boyunca saglanrr.

Kilavuz notlar

Saglik finansmani: Temel saglik hizmetlerinin maliyeti, kosullara gore degisir.
Bu kosullarda mevcut saglik sistemi, afetten etkilenen nifus ve afetten kaynakli
temel saglik ihtiyaclan yer alir. DSO Makroekonomi ve Saglik Komitesine gdre
en azindan temel saglik hizmetleri paketinin saglanmasi distk gelirli Ulkelerde
minimum US$ 40 / kisi / yil maliyet gerektirir (2008 rakamiari). Afetten etkilenen
yerlerde sagdlik hizmetlerinin saglanmasi, diger etkilenmeyen yerlere gore daha
maliyetlidir.

Kullanici licretleri: Hizmet sunumu noktasinda hizmetten yararlananlar
tarafindan yapilan &demedir. Kullanici Gcretleri yoksul ve zarar gdrebilir
insanlarin  saglik hizmetlerine erisimini engeller. Temel insani yardim
prensibi geredi, insani yardm kuruluglari tarafindan saglanan hizmetlerin ve
malzemelerin kullaniciya Ucretsiz saglanmasi esastir. Bunun mimkuin olmadigi
yerlerde saglik hizmetleri icin afetten etkilenen insanlara nakdi yardim ve/veya
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gida kuponu saglanabilir (bkz. Gida Giivenligi Nakit ve Gida Kuponu iletimi
Standardi 1 sayfa 200). Saglik sistemlerinin gelir kaybini tazmin etmesi icin
Ucretin kaldinimasindan baska 6nlemler de uygulanmalidir (6rn. saglik ekibine
tesvik 6denmesi, ek ila¢ temini saglanmasi). Servise erisim ve kalite, kullanic
Ucretlerinin kaldirimasindan sonra takip edilmelidir.

Saglik sistemleri standardi 5: Saglik bilgisi yonetimi

Saglik hizmetlerinin tasarm ve dagitimi, ilgili kamu saglik verilerinin
toplanmasi, analizi, yorumlanmasi ve kullanimi ile yonetilir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Mevcut saglik bilgi sisteminin -SBS (HIS) kullanimi, uyarlanmasi veya alternatif
-SBS sistemlerinin kullanimi konusunda karar verin (bkz. Kilavuz notlar 1).

Gerektiginde, -SBS' den alinamayan ve saglik hizmetlerinin énceliklendiriime-
sine karar vermek icin kritik Gneme sahip bilgilerin toplanmasi icin analiz ve
arastirmalar yapin (bkz. Kilavuz notlar 2).

Butin saglik kosullari ve raporlanabilir hastaliklar i¢in standart vaka tanimlarini
geligtirin veya kullanma hazir hale getirin ve tum kurumlar tarafindan
kullanildigindan emin olun.

izleme ve erken uyari - EU (EWARN) sistemlerini, SBS bileseni olarak tasarlayin
ve mUmkuinse mevcut SBS sistemleri Uzerine entegre edin (bkz. Temel Saglk
Hizmetleri - Bulasici Hastaliklarin Kontrolt Standardi 3 sayfa 316 ve Ek 2:
Ornek haftalik gézlem rapor formlari).

SBS yoluyla éncelikli hastaliklan ve saglik kosullarini belirleyin ve raporlayin .

TUm mudahale kurumlari, ntifus gibi ortak rakamlar Gzerinde anlasmaya varir
ve onu kullanir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Saglik tesisleri ve kurumlar izleme ve diger SBS verilerini diizenli olarak lider
kuruma sunar. Bu raporlarin sikligi kosullara ve veri tlriine gore degisebilir.
Orn guinliik, haftalik, aylik.

Arastirmalar gibi ilgili cesitli kaynaklardan strekli desteklenen ek veriyi, izleme
verisini yorumlamak ve karar vermeyi desteklemek icin kullanin (bkz. Kilavuz
notlar 2).

Verilerin korunmasi saglamak icin uygun 6nlemleri alarak birey veya gruplarin
emniyet ve haklan garantileyin (bkz. Kilavuz notlar 4).
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Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

TUm saglk tesisleri ve kurumlari raporlama ddéneminden sonraki 48 saat
icinde SBS raporunu lider kuruma sunar.

TUm saglik tesisleri ve kurumlari, salgina meyilli hastalik vakalarini, hastalik
baslangicindan itibaren 24 saat iginde lider kuruma bildirir (okz. Temel Saglik
Hizmetleri - Bulasici Hastaliklarin Kontrolli Standardi 3 sayfa 316).

Lider kurum, epidemiyolojik verilerin analizi ve yorumlari da dahil olmak Uzere
saglik hizmetlerinin kapsami ve kullanimina yonelik raporlari da iceren genel bir
saglik bilgi raporu Uretir.

Kilavuz notlar

Saglik bilgi sistemi: MUmkUn olan yerlerde mevcut SBS Uzerinde bir izleme
sistemi kurulmalidir. Bazi afet bolgelerinde yeni ya da paralel SBS gerekehilir.
Bu da mevcut SBS'nin performansi ve yeterliligi ile afetten kaynakli intiyaclara
baglidir. Afet mUdahalesi sirasinda saglik verileri sunlan icermelidir ancak
bunlarla sinirli degildir:

- 5 yas alti 6lumler de dahil olmak Uzere saglik kuruluslar tarafindan
kaydedilen &lUm

- Orantil &lUm hizi

- Nedene 6zel 6lUm hizi

- Enyaygin hastaliklar icin goérdlme hizlar

- Orantill hastalik

- Saglik tesisi kullanim orani

- Danigma-hasta sayisi / Klinisyen / gin sayisi

Veri kaynaklari: Saglik tesislerinin veriyi kullanma ve yorumlamasi, kaynaklari
ve sinirliliklart da ele almalidir. Karar verme icin destekleyici verilerin kullaniimasi,
kapsamli bir SBS igin 6nemlidir, 6rnegin hastalik yayginliidi ile ilgili tahminler
ya da saglik arayis bilgisi. Diger veri kaynaklan nifus bazli arastirmalar,
Laboratuvar raporlari ve servis Olcimlerinin kalitesi analizi - gelistirebilir.
Arastirma ve analizler, uluslararasi alanda taninan kalite kriterleri ve standart
arag ve protokollere uygun olmali ve mUmkinse akran (meslektas) goris
sUrecine sunulmalidir.

Verilerin aynistirlmasi: \eriler, yas, cinsiyet, bazi bireylerin zarar gorebilirli-
gi, afetten etkilenen nifus ve ev sahibi nifus ve kosullara gore ayrilarak (6rn.
kamp ya da kamp disi) karar alma sUreclerine yardimci olmalidir. Acil durum-
larin ilk asamalarinda detayll bir siniflandirma zor olabilir. Ancak 5 yas alti ¢o-
cuklar igin 6lim ve hastalik oranlar ayrimalidir. Zaman ve sartlara gbre detayli
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siniflandirmalar yapilarak potansiyel esitsizliklerin saptanmasi ve zarar gérebilir
durumdaki kisilerin belilenmesi saglanmalidir (bkz. Temel Standart 3 sayfa 61).

Gizlilik: Tibbi kayitlar ve verilerin gizliliginden emin olunmalidir. Bireylerin ve
bunun yani sira verilerin emniyetini saglamak icin gereken énlemler alinmalidir.
Saglik galisanlar hasta bilgilerini, hastanin izni olmadan, hastanin tedavisiyle
dogrudan ilgisi olmayan kisilerle asla paylasmamalidir. Bilgilendiriimis olarak
rza gosterme durumunda olamayacak entelektUel, akil ya da duyusal agidan
yeterli olan kisilerin durumuna ézellikle dikkat edilmelidir. iskence veya buna
benzer herhangi bir siddet sonucunda hastalarin yasadigi travmaya iliskin
veriler en buUyuk titizlikle korunmalidir. Bireylerin rizasiyla bu tur bilgiler uygun
gorilen kisi ve kurumlara verilebilir (bkz. Saglik Sistemleri Standardi 1 sayfa
296 ve Koruma llkesi 1, Kilavuz notlar 7-12 sayfa 35).

Olim, EU ve hastalk izieme programlan igin bkz. Ek 2. Anahtar Saglk
Gostergelerinin Hesaplama Formulleri icin bkz. Ek 3.

Saglik sistemleri standard 6: Liderlik ve esgiidim

insanlarin maksimum etki elde etmek icin kurum ve sektérlerin koordine
saglik hizmetlerine erisimi vardrr.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

MUmkUnse, Saglik Bakanligi temsilcilerinin ya da en azindan saglik sektort
koordinasyonunda yer alanlarin butin streclere dahil olmasini saglayin

Saglik Bakanliginin mtdahalede liderlik yapmak icin yeterli kapasitesi ya da
istegi yoksa, saglik sektort koordinasyonu igin yeterli kapasiteye sahip bagka
bir kurum belirleyin (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

Ulusal, il ve ilge seviyelerinde, saglik sektord, dider ilgili sektorler ve kesisen
paralel tematik alanlar ile dizenli toplantilar yapin (bkz. Kilavuz notlar 3 ve
Temel Standart 2 sayfa 58).

NUfusun optimal olarak - mumkun olan en ytksek seviyede kapsanmasi igin
her kurumun 6zel sorumluluklari ve kapasitelerini belirleyin ve rapor edin (bkz.
Kilavuz notlar 1).

Ozel durumlarin gerektirdigi hallerde saglik koordinasyon mekanizmalari iginde
galisma gruplar olusturun (6rn. salginlara hazirlik ve mtdahale, treme sagligi).
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D Gincellemelerin diizenli olarak yapilmasi ve saglk sektorl bdltenlerinin
dagitimasi.

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Lider kurum, bir acil durumda miidahaleleri onceliklendirmek, kendi rolunu ve
diger kuruluglarin rolunu belirlemek igin igin bir saglik sektoért yardim strateji
dokumani gelistirmistir (okz. Kilavuz notlar 2).

Kilavuz notlar

1. Lider saglhk kurumu: Saglk sektdrU yardimlarini yéneten ve bunlardan
sorumlu kurum Saglik Bakanligr olmalidir. Bazi durumlarda Saglik Bakanlgi,
liderlik rolinU etkin ve tarafsiz olarak yUritemeyebilir. Bu durumda kuresel
saglik kimesinin lideri olarak WHO bu sorumlulugu alr. Hem WHO hem
de SB bu kapasiteye sahip degilse faaliyet koordinasyonu icin baska
bir kurum gdrevlendirilebilir. Lider saglik kurumu yerel saglik kurumlari
arasindaki koordinasyonu saglamali ve yerel saglik sistemlerinin kapasitelerini
desteklemelidir (bkz. Temel Standart 2 sayfa 58).

2. Saglik sektérii stratejisi: Lider saglk kurumunun énemli bir sorumlulugu,
saglik sektériiicinde, acil durumlar icin genel stratejiyi belirlemektir. ideal olarak
bu dokuman, saglik sektdrl dnceliklerini, hedeflerini ve bunlara ulagsmak igin
ana faaliyetleri belirten bir strateji dokimani olarak hazirlanmali ve kurumlara
sunulmalidir. Bu dokiman, ilgili kurumlara ve toplum temsilcilerine danisildiktan
sonra hazirlanmali ve katilimi mimktn oldugu kadar tesvik etmelidir.

3. Koordinasyon toplantilari: Faaliyet odakl olmall ve dnceliklerin belirlendigi
ve izlendigi, ortak saglik stratejilerinin gelistirildigi ve benimsendigi, kuruluslara
gore gorev dagilimlarinin yapildigi ve standart protokollerin ve mtdahalelerin
kararlastinldigi bir forum saglamalidir. Toplantilar, afetin baslangicinda saha sik
gergeklestiriimelidir.
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2. Temel Saghik Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri, afetten etkilenen insanlarin saglik ihtiyaglarini uygun sekilde
ele almak icin 6nleyici ve tedavi edici saglik hizmetleridir. Bu midahaleler, bulasici
ve bulagici olmayan hastaliklardan, catisma ve kitleleri etkileyen olaylardan kaynakli
yUksek hastalik ve 6lum oranlarinin azaltimasini ve dnlenmesini saglar. Afetler
sirasinda Slim oranlar ¢cok yiksek olabilir ve temel saglik hizmetlerinin uygun
sekilde saglanmasi icin hastalk ve 6lim nedenlerinin bilinmesi gerekir. Saglk
PAIUMUNUN bu kismi, alti boélimde toplanan temel saglik hizmeti standartlarini
belirtmektedir: Bulasici hastaliklarin kontroll, cocuk sagligi, cinsel ve Ureme sagligi,
yaralanma, akil sagligi ve bulasici olmayan hastaliklar.

Temel saglik hizmetleri standardi 1: Saglik hizmetlerinin éncelik-
lendirilmesi

insanlarin yiiksek 8lim ve hastaliklarin nedenlerini belirlemek icin énce-
likle saglik hizmetlerine erisimi vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Oltim ve hastaliklarin temel nedenlerini belirlemek icin, yerel saglik yetkilileri ile
koordineli sekilde saglik problemleri ve riskleri ile ilgili verilerin toplanip analiz
edin (bkz. Temel Standart 3 sayfa 61).

D Risk altinda olabilecek zarar gérebilir olan insanlar (6rn. kadinlar, gocuklar,
yaslilar, engelliler vb.) belirleyin (bkz. Koruma llkesi 2 sayfa 36).

D VYiksek hastalik ve dltimlerin azaltimasi icin yerel saglik yetkilileri ile koordineli
sekilde uygulanabilir ve etkin saglik hizmetlerinin belirleyin ve uygulayin (bkz.
Kilavuz notlar 1).

D Oncelikii saglik hizmetlerine erisim 6nundeki engelleri belirleyin ve bunlar
ortadan kaldirmak i¢in pratik ¢ézUmler olusturun (bkz. Kilavuz notlar 2).

D Oncelikii saglik hizmetlerini diger sektorler ve/veya kiimeler ve kesisen temalar
ile koordineli olarak uygulayin (bkz. Temel Standart 2 sayfa 58).
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Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Ham &lim orani - HOO (CMR) afet &éncesi nlifusun taban oraninin iki katindan
daha az seviyede tutulur ya da azaltilir (bkz. Kilavuz notlar 3).

5 yas alti 8lim orani - 5YAOO (USMR) afet éncesi niifusun taban oraninin iki
katindan daha az seviyede tutulur ya da azaltilir (bkz. Kilavuz notlar 3).

Kilavuz notlar

1.

Oncelikli saglik hizmetleri: Yiksek 6lim ve hastalik oranlarinin etkin sekilde
ele alinmasi icin temel saglik hizmetleridir. Afetler sirasinda 6lum oranlari gok
yUksek olabilir ve temel saglik hizmetlerinin uygun sekilde saglanmasi icin
hastalik ve 6lim nedenlerinin bilinmesi gerekir. Oncelikli saglik hizmetleri
mumkUn oldugu kadar kanit bazli uygulamalara dayanmali ve halk sagligina
faydall olmalidir. Oliim oranlan taban seviyesine yaklastiginda daha kapsamlii
bir saglik hizmetleri tasarimi zaman icinde yapilabilir (okz. Temel Standart 4
sayfa 65).

Saglik servislerine erisim: Esitlik ve tarafsizlik ilkesini temel almalidir ve
ayrm yapilmadan tim etkilenen insanlara sunulmalidir. Uygulamada saglik
servislerinin yeri ve personeli, optimal erisimi ve kapsami saglayacak sekilde
organize edilmelidir. Zarar gorebilir gruplann o&zel ihtiyaglan gbz 6ntne
alinmalidir. Erisim engelleri fiziksel, mali, davranigsal ve/veya kdltUrel ya da
iletisim engellerinden olabili. Oncelikli saglk hizmetlerine ulasiimasi igin
bu bariyerlerin belilenmesi ve Ustesinden gelinmesi 6énemlidir (bkz. Temel
Standart 3 sayfa 61 ve Koruma llkesi 2 sayfa 36).

Ham éliim orani ve 5 yas alt1 éliim orani: HOO(CMR), acil durumlarda
durumun ciddiyetinin degerlendiriimesinde en faydall saglik gdstergesidir.
Taban HOO'nin iki katina ¢lkmasi ya da daha fazlasi, nemli bir acil durumdur
ve acil yardim gerektirir. Taban oran bilinmiyorsa ya da stpheliyse kurumlar
HOO oranini en azindan 1.0 / 10,000 / glndn altinda tutmayi hedeflemelidir.

5YAOO (U5MR), HOO(CMR)' dan daha hassas bir gostergedir. Taban orani
bilinmiyor ya da stipheli ise kurumlar 5YAOO oranini en azindan 2.0 / 10,000
/ gun altinda tutmayi hedeflemelidir (okz. Ek 3: Anahtar saglik gostergelerinin
hesaplama formulleri).
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Bolgeye gore taban referans 6liim verileri

Bélge CMR CMR 5YAOO 5YAGO
(6lim/ acil durum (6ltim/ acil durum
10,000/ esigi 10,000/ esigi
guin) giin)

Sahra-alti Afrika 0.41 0.8 1.07 2.1

Orta Dogu ve 0.16 0.3 0.27 0.5

Kuzey Afrika

Guney Asya 0.22 0.4 0.46 0.9

Dogu Asya ve Pasifik 0.19 0.4 0.15 0.3

Latin Amerika ve 0.16 0.3 0.15 0.3

Karayipler

Orta ve Dogu Avrupa bolgesi/ | 0.33 0.7 0.14 0.3

BDT* ve Baltik Devletleri

Sanayilesmis Ulkeler 0.25 0.5 0.03 0.1

Gelismekte olan Ulkeler 0.22 0.4 0.44 0.9

Az gelismis Ulkeler 03 0.7 0.82 1.7

Dinya 0.25 0.5 0.40 0.8

* Bagimsiz Devletler Toplulugu
Kaynak: UNICEF, State of the World's Children 2009 (2007 verileri)

2.1. Temel Saghk Hizmetleri —
Bulasici Hastaliklarin Kontrolii

Bulasici hastaliklardan kaynaklanan hastallk ve 6lUm oranlari, afetler ile artar.
Catismadan etkilenen bircok Ulkede dlumlerin ylzde 60 ile ylzde 90 arasi
dort temel enfeksiyondan kaynaklanmaktadir: Yaygin olarak, akut solunum
enfeksiyonlari, ishal, kizamik ve sitma. Ozellikle 5 yas alt cocuklarda, akut yetersiz
beslenme bu hastaliklar arttinr. Bulasici hastaliklarin salgin olmasi, akut baslayan
afetlerle nadiren baglantiidir. Salginlar oldugunda bunlar genellikle nifusun yer
degistirmesi, asir kalabalik, yetersiz ve glivensiz su ve yetersiz temizlik, yetersiz  [52%
barinak gibi risk faktorleri ile ilgilidir. ?
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Temel saghk hizmetleri - bulasici hastaliklarin kontrolii standardi 1:
Bulasici hastaligin é6nlemesi

insanlarin hastalik ve lime en cok katkida bulunan bulasici hastaliklarin
onlenmesi icin tasarlanan bilgi ve hizmetlere erisimi vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

ilgili sektorler ile koordineli olarak &nleme faaliyetlerinin gelistirimesi ve
uygulanmasi (bkz. Kilavuz notlar 1).

Sitma, dang atesi- hummasi ve diger vektor (hastallk tasiyic) kaynakli
hastaliklar icin yerel epidemiyolojiye (salgin hastaliklar bilimi) gére uygun vektor
kontrol yontemlerinin uygulanmasi (bkz. Kilavuz notlar 2-3).

Hastaliga 6zgt dnleme 6nlemleri, mesela kizamiga karsi asllama (bkz. Temel
Saglik Hizmetleri - Cocuk Sagligr Standardi 1 sayfa 321).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Kosullara gére temel bulasici hastalik vakasi istikrarlidir, sabittir, artis yoktur.

Kilavuz notlar

Genel 6nleme tedbirleri: Bu dnlemler, planlama, temiz su ve uygun temizlik,
hijyen tesislerine erisim, 6zel hastalklara karsi agilama, yeterli ve glvenli gida
temini, kisisel koruma ve vektor kontroll ve toplum saglik egitimi ve toplumsal
seferberligi icerir. Bu tedbirlerin ¢ogu diger sektdrler ile koordineli olarak
geligtiriimelidir:

- Barnak - yeterli sayida ve aralarinda yeterli alana sahip barinaklar, yeterince
havalandirnimis ve bdcek gecirmez, yeterince yakin su ve sanitasyon
tesisleri (bkz. Barinak ve Yerlesim Standardi 1-3 sayfa 249-258 ve Gida
Olmayan Maddeler Standardi 2 sayfa 271)

- Su, sanitasyon (temizlik - saglik énlemleri), hijyen - yeterli miktarda temiz su
ve yeterli sanitasyon tesisleri ve hijyen tesviki (bkz. Hijyen Tesvik Standardi
1-2 sayfa 91-94, Su Temin Standardi 1-3 sayfa 97-103 ve Diski Bertaraf
Standardi 1-2 sayfa 105-107)
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- Cevre sanitasyonu ve glvenli atik ydnetimi ve vektdr kontroll (bkz. Kilavuz
notlar 2-3, Barinak ve yerlesim standardi 4 sayfa 262, Vektdr kontrol
standardi 1-3 sayfa 111-116, Kati Atk Yénetimi Standardi 1 sayfa 117 ve
Drenaj Standardi 1 sayfa 121)

- (Gida glvenligi, beslenme ve gida yardimi - yeterli gidaya erisim ve yetersiz
beslenme yoénetimi (bkz. Bebek ve cocuklarin beslenmesi standardi 1-2
sayfa 159-160, Akut yetersiz beslenme ve mikro besleyici eksikliklerinin
yonetimi standardi 1-3 sayfa 165-173 ve Gida Glvenligi Standardi 1 sayfa
176)

- Saglk egitimi ve toplumu harekete gegirme (mobilizasyon) - Yukaridaki
Onleyici tedbirlerin etkin bir sekilde uygulanmasini saglamak icin mesajlar
gelistirmek

Sitma énleme: Enfeksiyon riski, acil durum asamasi ve, nifusun mobilizas-
yonu, barinak tipleri ve yerel vektér durumuna gére sitma salgini olan bol-
ge-de sitma dnleme yontemleri uygulanir. Ev ici spreyler (IRS) gibi vektor kont-
rol yontemleri ve uzun sureli bocek dnleme cibinlikleri (bocek ilac ile islenmis)
USBOC(LLIN), entomolojik (odcek bilim) analiz ve uzmanliklar ile yénetimeli-
dir. Etkin bir toplum kontrol 6nlemi saglamak icin IRS, hanelerin yizde 80'ni
kapsamalidir. USBOC, uzun vadeli kisisel koruma saglar ve standart cibinlik
secimleridir. Bocek ilaci islenmemis cibinliklerin dagitimi tavsiye edilmemekte-
dir (bkz. Gida Disi Kalemler Standardi 2 sayfa 271 ve Vektoér Kontrol Standardi
1-3 sayfa 111-116).

Risk gruplarina USBOC dagitiminin énceliklendirimesi, sitma bulasma sevi-
yesine ve hastallk asamasina baglidir. Hastaligin ilk asamalarinda yuksek bu-
lasma seviyesinden ortaya seviyede bulasma alanlari, hastane hastalari, gok
yetersiz beslenmeye maruz kalmis insanlar ve o hane Uyeleri, hamileler ve 2
yas altindaki gcocuklar éncelikli olmalidir. Bir sonraki dncelik takviyeli beslenme
programlarina kayith olanlar, 5 yas alti ¢cocuklar ve hamile kadinlarin oldugu
hane Uyeleri ve 2 yas altindaki ¢cocuklardir. Son olarak risk altindaki ntfusun
USBOC (LLIN) ile korunmasi gerekir. Afetlerin ilk asamalarinda klinik ortamlar-
da da USBOC kullaniimalidir (&rn. tedavi edici beslenme merkezleri ve hasta-
neler).

Dang Hummasi énleme: Vektor kontroll (larva ve yetiskin) dang hummasini
oOnlemenin ana ydntemidir. Dang vektord, vektor yogunlugu ve insanlardaki
yayginligi verilerine gére ele alinir. Yerlere gére degisen vektor treme alanla-
rnin bulunmasi gerekir. Kentsel alanlarda Aedes sivrisinekleri su depolama
konteynerlerinde ve diger yapay su biriktirme alanlarinda Urer (plastik kap,
kullaniimig lastik, kirik siseler, saksilar vb.). Konteynerlerin periyodik drenaji ve
atiklarin bertarafi Ureme alanlarinin azaltimasi icin en énemli yoldur. Evlerde
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depolanan suyun Uzeri kapall olmali ve konteynerler haftalik olarak temizlen-
meli ve silinmelidir. Afetten etkilenen insanlara kapakl su kaplari saglanmalidir.
Konteynerlerin onayll larva gidericiler ile aritimasi da larva dnlenmesinde et-
kilidir. Kisisel koruma onlemleri de tesvik edilmelidir (okz. Gida Digi Kalemler
Standardi 2 sayfa 271 ve Vektoér Kontrol Standardi 1-3 sayfa 111-116).

Temel saglk hizmetleri - bulasici hastaliklarin kontrolii standard 2:
Bulasici hastalik tanisi ve vaka yonetimi

insanlarin dnlenebilir yilksek hastalk ve 6lime katkisi olan bulasici
hastaliklarin tani ve tedavisine erisimi vardirr.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

insanlarin ates, Oksurlk, ishal vb. Gibi hastaliklarin erken tedavisi icin halk
sagligi egitim mesajlar gelistirin.

Standart durum yénetimi protokoltine bagli olarak tim birinci seviye saglik
tesislerinde ya da ciddi hastaliklarin referans bakimlarinin uygulandigi Cocuk
Hastaliklari Buttncul Yénetimi- CHBY (IMCI) ve Yetiskin Hastaliklar Buttncul
Ydnetiminde - YHBY (IMAI) saglik hizmetleri verin (bkz. Kilavuz notlar 1).

Zaturree, sitma, ishal, kizamik, meneniit, yetersiz beslenme ve dang hummasi
durumlarinin erken tedavisi icin aciliyetine gore siniflandirma (triyaj), tedavi ve
bakim ydnetim protokolleri uygulayin ve personeli bu protokoller hakkinda
egitin (bkz. Kilavuz notlar 2-3 ve Temel Saglk Hizmetleri - Cocuk Saglgi
Standardi 2 sayfa 323).

Taninmis kriterler karsilandiktan sonra ttberkuloz kontrol programlarini tanitin
(bkz. Kilavuz notlar 4).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Yaygin bulagici hastaliklarin tani ve tedavisinin tutarll kullanimi igin standart
vaka yoénetimi vardir (bkz. Kilavuz notlar 1-3 ve Saglik Sistemleri Standardi 1
sayfa 296).
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Kilavuz notlar

1. cocuk hastaliklan biitiinciil yénetimi ve yetiskin hastaliklari biitiinciil
ybnetimi: Bulasic hastaliklardan kaynaklanan 8ltim, erken ve dogru tani ve
uygun tedavi ile azaltilabili. CHBY ve YHBY veya diger ulusal tani algoritma-
lart kKullanimi, uygun tedavilerin uygulanmasina yardim etmek ve siddet turtine
gdre hastaliklan sinflandirmak icin dnemlidir. Yatakli tedavi icin sevk tehlike
isaretlerinin gostergesidir. Standart vaka yonetimi protokolleri uygun tani ve
akilel ilac kullanimina izin verir (ayrica bkz. Temel Saglk Hizmetleri - Cocuk
Saghgl Standardi 2 sayfa 323).

2. Zatiirre: ZatUrre dlumlerinin azaltimasi icin énemli ulusal protokollere gore,
amoksisilin gibi agizdan alinan antibiyotikler bir an 6nce uygulanmasi ¢ok
Onemlidir. Siddetli zattrre vakalarinda hastanede ve parenteral (damar yolu
ile) tedavi gerektirir.

3. Sitma: Sitma kontroliinde acil ve etkin tedavi basarili bir kontrol i¢in dnemlidir.
Sitmanin salgin oldugu yerlerde ates tanisi koyulduktan sonra 24 saatten
az bir strede bir protokol belirlenmesi ve ylksek etkili ilk siradaki ilaclar ile
tedavi baglamalidir. Artemisinin- bazli kombinasyon tedavileri (ACT) falsiparum
sitmanin tedavisinde normdur. ilag secimi lider saglik kurumuna danisilarak
ve ulusal sitma kontrol programina gére belirlenmelidir. Kaynak tedariklerinde
ilag kalitesi gbz 6nline alinmalidir. Sitma tedavisi baslamadan 6nce, tercihan
Laboratuvar testleri ile teshis edilmelidir (hizll tani testi, mikroskopi). Ancak
Laboratuvar tanisi imkani yoksa, klinik sitma tedavisi ertelenmemelidir.

4. Tiiberkiiloz (TB) kontrolii: Zayf TB kontrol programlari, ¢ok ilag kurlerine
karsi direngli bakterilerin yayllmasina ve enfeksiyona neden olma etkisinin
uzamasina neden olarak yarardan ¢ok zarara yol acabilir. Afetlerde TB olan
hastalarin bakiminda sorunlar yasanmayabilir ancak TB kontrolu igin kapsamli
programlar yalniz belirlenmis ilkelere uygun olarak yurattlmelidir. Bu ilkeler
arasinda kurum kaynaklari ve taahhtdu ile nUfusun en az 12-15 ay stabil
(tedavi programinda) olmasini saglama ve iyi bir kaliteli program sunulabilmesi
bulunmaktadir. TB kontrol programlari uygulanirken, ulusal- tlke programi ile
entegre olmall ve Dogrudan Gézetimli Tedavi Stratejisi DGTS (DOTS) takip
edilmelidir.

Acil durumlarin akut fazinda, TB dahil kronik hastaliklar icin tim tedavilerin
potansiyel kesintisi ve hasta takibinin kaybr énemli bir problem olabilir. Acil
durum saglik calisanlari ile kurulan ulusal TB programi hizmetleri arasinda
guclu bir igbirligi olmalidir. Bu da afet dncesinde tedavi gdren insanlarin
tedavilerinin devam etmesini saglayacaktir (bkz. Temel Saglk Hizmetleri -
Bulasici Olmayan Hastaliklar Standardi 1 sayfa 336).

315



316

insani Yardim Sozlesmesi ve insani Yardimda Asgari Standartlar

Temel saglik hizmetleri-bulasici hastaliklarin kontroll standardi 3:
Salgin tespiti ve miidahale

Salginlar zamaninda ve etkin sekilde tespit edilir, arastirilir ve kontrol
edilir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Tespit

Saglik hizmeti sisteminin bir parcasl olarak bulasici hastaliklarin kapsamii
bir risk analizine dayanan erken uyarl (EU) gdzlem ve midahale sistemleri
olusturun (bkz. Kilavuz notlar 1 ve Saglik Sistemleri Standardi 5 sayfa 305).

D Saglik ekibini ve Toplum Saglk Calisanlarini potansiyel salginlari teshisi ve
raporlamasi icin egitin.

D Salgina meyilli olan ve yardim igin gidilen yerlerdeki ntifusa hastalik semptomlari
hakkinda basit bilgiler verin

Hazirhik

D BiIr salgin ve midahale plani hazirlayin (bkz. Kilavuz notlar 2).

D Salginlarin arastirimasi ve kontrolli icin ilgili tedavi protokolleri dahil gerekli
protokolleri gerekli galisanlara dagitildigina emin olun.

D Onemlimateryal stoklarinin éncelikli hastaliklar igin kullanilabilmesi ve 6nceden
tanimlanan kaynaklardan hizla temin edilebilmesi konusunda emin olun (bkz.
Kilavuz notlar 3).

D Bulasicl hastaliklarla enfekte olan hastalarin karantina ve tedavisi igin 6nceden
ayr alanlar belirleyin, 6rn. kolera tedavi merkezleri.

D VYerel, bolgesel, ulusal ya da baska bir Ulkede salginlarin onaylanmasini
saglamak icin bir laboratuvar belirleyin(bkz. Kilavuz notlar 4).

D Numune materyallerin ve nakliye kanallarinin olmasini ve ani salginlarda

kullanilabilmesini saglayin (okz. Kilavuz notlar 5).
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Kontrol

Zaman, yer ve Kisiye gore salginlari tanimlayin, ytksek riskli bireyleri ve
uygulanan kontrol 6nlemlerini belirleyin (bkz. Kilavuz notlar 6-8).

Hastalk ya da kosullara ¢zgl uygun kontrol énlemlerinin uygulanmasini
saglayin (bkz. Kilavuz notlar 9).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Afet mudahalesinin baslangicinda yazili bir salgin arastirmasi ve mudahale
planinin hazirlanir.

Saglik kurumlari, sUpheli salginlari tanidan sonraki 24 saat icinde saglik
tesislerine rapor eder.

Lider saglik kurumlari, salgina meyilli alanlarda, bildirimden sonraki 48 saat
icinde raporlanan vakalar ile ilgili arastirma baslatir.

Vaka olum oranlari- VOO (CFRs) kabul edilebilir seviyelerin altinda tutulur:

- Kolera - ylzde 1 veya daha dustk

- Shigella dizanteri - ylzde 1 veya daha dusik

- Tifo - ylzde 1 veya daha dusUk

- Meningokok menenijit - ylizde 5-15 arasinda degisir

- Sitma - degisir, agir sitma hastalarinda amag¢ yuzde <5

- Kizamik - degisir, catismalardan etkilenen ortamlarda bildirilen ytzde 2-21,
amag ylUzde <5 (bkz. Kilavuz notlar 10).

Kilavuz notlar

1.

Salgin tespit icin erken uyari sistemleri: Sistemin anahtar 6Jeleri sunlardir:

- Uygulayici ortaklann (paydaslarin) bir agi
- Mumkunse topluluk dizeyinde ve tUm saglik tesislerinde uygulanmasi
- TUm potansiyel salgin egilimli hastaliklarin kapsamli bir risk degerlendirmesi

- Haftalk izleme igin risk degerlendirmesine dayall olarak az sayidaki dncelikli
sartlarin belirlenmesi (10-12) ve hemen 'uyar' raporlama igin hastaliklarin
belilenmesi (bkz. Ek 2: Ornek haftalik gézlem rapor formlar)

- Her hastalk veya durum icin standart takip formunda yer alan agik-net
vaka tanimlari

- Her bir dncelikli hastalik veya sorusturma baslatmak igin tanimlanan uyari
esikleri
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- ligili saglk makamlarina resmi veya gayr resmi uyarilar hizli bildirmek
(stylentiler, basinda ¢ikan haberler, vb) icin iletisim

- Acil uyarilann kayit ediimesi ve yanitlanmasi icin bir sistem

- Veri raporlama, haftalik olarak standart veritabanina giris ve analiz

- TUum paydaslara- ortaklara haftalik izleme geri bildirimi ve acil uyar bilgileri

- Veri kalitesi yani sira raporlamanin zamaninda ve eksiksiz olmasi igin dizenli
rehberlik ve denetim

- Standart vaka sorusturma protokolleri ve formlar

- Salgin mudahalesi baslatimasi ve bilgi paylasimi icin standart prosedUrler

Salgin arastirma ve kontrol plani: TUm paydaslarin tam katiimi ile yapima-
lidir. Asagidaki konular ele alinmalidir:

- Salgin kontrol ekibinin uydugu kriterler

- Salgin kontrol ekibinin yapisi

- Ekipteki organizasyon ve pozisyonlarin 6zel rol ve sorumluluklar

- Yerel ve ulusal seviyede bilgi paylasimi ve danismanlik dtizenlemeleri
- Salginlarda arastirma ve yardim igin kaynak ve tesisler

- Ihtiyac duyulan temel ilac, temin ve tanisal araglar

Yedek stoklar: Alandaki yedekler, olasi salgnlarda midahale olarak
kullanilacak materyalleri icermelidir. Onceden paketlenen ishal ya da kolera
hastalik kiti bazi durumlarda gerekebilir. Meningokoksik asl gibi bazi stoklari
tutmak pratik olmayabilir. Bu maddeler icin acil tedarik prosedUrleri, nakliye
ve depolama &nceden belirlenmeli, bdylece hizli bir sekilde elde ediimesi
saglanmalidir.

Referans laboratuvarlar: SUphe edilen bir kitle bagisikli vakasi salgini oimasi
durumunda (6rn. meningokoksik meneniit) ya kiltlr ve antibiyotik hassasiyet
testi vaka yonetim kararlarini degistire bilecekse (6rn. shigellosis) Laboratuvar
testi faydall olacaktir. Bir referans Laboratuvar, bolgesel ya da uluslararasi
olarak belirlenmeli ve daha guvenilir testler uygulanmalidir, érn. kizamigin
serolojik tanisi, sar humma, dang hummasi- atesi ve viral hemorajik ates.

Tasima kanallan ve hizli testler: Numune alma materyalleri (6rn. rektal
cubuk) ve tasima kanallari (6rn. kolera Shigella, E. Coli ve Salmonella icin



Saglik Faaliyetlerinde Asgari Standartlar

Cary-Blair kanal) ve nakliye icin soguk zincir materyalleri alanda ve ulasilabilir
olmalidir. Buna ek olarak pek ¢ok hizli test yapilarak sitma ve meneniit dahil
bulasic hastaliklarin alandaki salgin olasiligr belirlenmelidir.

Salgin inceleme-arastirma: Salgin arastrmalarinin on temel asamasi
sunlardir:

Bir salgin varligini belirleyin-

Taniyl dogrulayin

Bir vakay! tanimlayin

Vakalari sayin

Tanimlayici epidemiyolojik bilgilere ulasin (zaman, kisi, yer)
Risk altinda kimlerin oldugunu belirleyin

Hastallga maruz kalma ve yaylma olasiigini belirleyen &ngorilerde
bulunun

8. Ongorileri degerlendirin

9. Bulgulart duyurun- yayginlastirin

10. Kontrol 6nlemleri uygulayin

NO O AN~

Bu asamalarin sirayla uygulanmasina gerek yoktur. Kontrol dnlemlerinin en
kisa zamanda alinmasi dnemlidir.

Mevcut salgin vakalarinin onaylanmasi: Bir salginin olup olmadigini
belirlemek her zaman kolay degildir ve salgin esiklerinin net tanimlar
bulunmayabilir. Ancak hastaliklar igin bilinen salgin esikleri sdyledir:

- Kolera, kizamik, sart humma, viral hemorajik ates gibi: Tek bir vakanin
salgini gdsterebildigi hastaliklar

- Birlokasyon icin beklenenden fazla sayida vaka ya da 6ltim olan hastaliklar
ya da onceki hafta ortalamalarinin iki kati olan durumlar; shigellosis -
endemik olmayan bdlgelerde ve multeci kamplarinda tek bir shigellosis
vakar potansiyel salgini gésterebilir.

- Sitma - tanimlar duruma 6zgUuddr, belirli bir alanda belirli bir ntfusta yilin belli
zamani i¢in beklenenin Uzerinde vaka sayisi salgini gosterebili. Gegmis-
tarihi veriler olmadan, uyar sinyalleri arasinda, son iki hafta icinde sitma
olarak bildirilen ates vakalar ve son haftalarda artan bir fatalite olum orani
vardir.

- Meningokok menenijit - menenijit kusaginda, 30.000 Uzerinde insanlar igin,
15 vaka 100, 000 kisi / hafta olup yiksek salgin riski vardir (yani 3+ yas ve
asl kosullar ytizde <80), bu esik 10 vaka / 100, 000 kisi / haftaya dusUrdlUr.
30.000 kisinin altinda insanlarda, haftada bes vaka bir hafta iginde iki
dogrulanan vaka salgini gosterir.
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- Dang hummasi - 3-5 guinltk hastalikta ategli bir hastanin artan IgG seviyesi
(ardisik sera-6rneklerinin eslestiriimis testlerine dayanarak) gostermek ve
azalan platelet sayisi (<20,000) ile son iki haftada ates son iki hafta icinde
ates vakalarindaki artis.

8. Salgin yardimi: Salgin yardimlarinda bilesenler koordinasyon, vaka yénetimi,
izleme ve epidemiyoloji, Laboratuvar, su ve sanitasyonun gelistiriimesi gibi
Ozel dnleyici OGnlemler, risk iletisimi, medya iligkileri ve bilgi yonetimi, lojistik ve
gUvenliktir.

9. Kontrol énlemleri: Kontrol onlemleri 6zellikle salgina neden olan ajanin
iletimini durdurmak icin gelistirimelidir. Genellikle, ajan ile ilgili mevcut bilgi belirli
durumlarda uygun kontrol tedbirlerinin tasarimina rehberlik eder. Genel olarak,
mudahale faaliyetleri arasinda kaynak kontroll ve enfeksiyonu énlemek (&rn.
Kolerayr 6nlemek icin iyilestiriimis su kaynagina erisim) ve/veya maruz kalinan
iletimi kesintiye ugratmak (6rn. kitlesel asl ile kizamik ya da sitmay dnlemek
icin LLIN kullanimi) ve modifying host savunma mekanizmalarinin gelistiriimesi
vardir (6rn. Hizli tani ve tedavi veya kemoprofilaksi ile) (okz. Saglik sistemleri
standardi 5 sayfa 305, Su temin standardi 1-2 sayfa 97-100, Hijyen Tesvik
Standardi 1-2 Sayfa 91-94 ve Vektér Kontrol Standardi 1-3 sayfa 111-116).

10. Vaka fatalite olum oranlari (CFR): Genel kosullara, saglik hizmetlerine
erisime ve vaka yonetiminin etkinligine ve hizina gére bu oranlar bulasic
hastaliklar icin degisiklik gosterir. Genel olarak CFR'yi azaltmak mUumkdndur.
CFR oranlar minimum beklenen seviyeleri asarsa, kontrol dnlemlerinin acilen
gdzden gegirilmesi ve CFR oranlarinin kabul edilebilir seviyelerde tutulmasi icin
dUzeltici 6nlemlerin alinmasi gerekir.

2.2. Temel Saghk Hizmetleri — Gocuk Saghg

Acil durumlarda ¢zellikle ¢ocuklar artan hastalik ve 6lum oranlarina bagl olarak
zarar gdrebilir konumdadir. Cocuklarin spesifik saglik ihtiyaclarni karsilamak igin
cocuk merkezli mtdahaleler gerekir. Cocuk sagldr mudahaleleri, akut solunum
enfeksiyonlari, ishal, kizamik, yetersiz beslenme ve neonatal sebepler de dahil
olmak Uzere ylUksek hastalik ve 6lumlerin sebeplerinin bulunmasini gerektirir.
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Temel saghk hizmetleri - ¢ocuk saghgi standardi 1: Asi ile
o6nlenebilen hastaliklarin 6nlenmesi

6 ay - 15 yas arasl ¢ocuklarin kizamik bagisikhg vardir ve durum stabil
olana (istikrar kazanana) kadar rutin Genisletiimis Bagisiklik Programina
GBP (EPI) erisimleri vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Afet midahalesinin baglangicinda salgin risklerinin belilenmesi icin 9 aylik- 15
yas arasindaki ¢ocuklarin kizamik asisi durumu hakkinda tahminde bulunun
(bkz. Kilavuz notlar 1).

Kizamik agisinin kosullar ytzde <90 ya da bilinmiyor ise 6 ay- 15 yas arasi
cocuklar icin toplu kizamik asisi kampanyasi baslatin ve 6-59 aylik cocuklara
A vitamini takviyesini de kampanyaya dahil edin (bkz. Kilavuz notlar 1-2).

6-9 aylik tim ¢ocuklarin asilanmasini ve 9 aya ulastiginda bir doz daha kizamik
asisl yapiimasini saglayin (bkz. Kilavuz notlar 3).

Mobil ya da yerinden edilen nUfuslar igin, kampa ya da yerlesim alanina yeni
gelen 6 ay -15 yas arasi ¢ocuklarin en az ylizde 95'inin kizamik asisi olmasi
icin surekli bir sistem olusturun.

Cocuklarn rutin olarak kizamik ve diger asi ile 6nlenebilir hastaliklara karsi
bagisiklk kazanmasi icin GBP (EPI) sistemini ulusal asi programi iginde
sartlarin elverdigi ilk firsatta yeniden kurun (bkz. Kilavuz notlar 4).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Kizamik agisi kampanyasinin bitisinin ardindan:

- B ayila 15 yas arasl gocuklarin en az ylzde 95 i kizamik asisi olmustur.
- 6-59 aylik cocuklarin en az yizde 95 i uygun dozda A vitamini takviyesi
almigtir.

Rutin GBP (EPI) hizmetlerine dontldikten sonra 12 aylik ¢cocuklarin en az
yUzde 90" tam bagisikigin gostergesi olan U¢ doz DPT (difteri, bogmaca ve
tetanos) asisi olmustur.
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Kilavuz notlar

Kizamik asisi kosullari: Asllama verilerinin incelenmesi suretiyle etkilenen
nufusun kizamik asisi durumunu belirleyin. Bu incelemeye gore rutin kizamik
asllama oranlart dnceki bes ylla gére veya kizamik asi kampanyasi 6nceki
12 ayda uygulandiysa 9 ay ile 5 yas arasl ¢cocuklarin ylizde > 90ina ulasip
ulasmadigini belirleyin. Kizamik agisinin kapsami ylizde <90 ise ya da kapsami
tam olarak bilinmiyorsa veya stipheli ise, kampanya, salginlari énlemek igin
yetersiz oldugu varsayimina goére yapilmalidir.

Kizamik asisi yas araliklari: Baz blUyUk cocuklar dnceki kizamik asisi
kampanyasini kacirmis olabilir ve/veya kizamik hastaligi gecirmemis olabilir.
Bu cocuklar kizamik riski altindadir ve bebekler ile hastalktan dlme riskine
sahip diger gcocuklar icin enfeksiyon kaynagi olabilirler. Bu nedenle asilanmanin
tavsiye edildigi yas 15 yasa kadardir. Kaynaklari kit olan yerlesimlerde 6 ay ila 15
yas arasi tim ¢ocuklarin asilanmasi mtimkin olmayabilir. Bu yerlerde dncelik,
6-59 aylik cocuklarda olmalidir. Hedef gruptaki tim ¢ocuklar, dnceki bagisikl
durumuna bakiimaksizin kizamiga karsi asilanarak bagisiklik kazandinimalidir.

6-9 aylik cocuklarda kizamik asisinin tekrari: 6-9 aylik olup kizamik asis
olan gocuklar, 9 ayl tamamladiklarinda bir doz daha kizamik asisi almali ve iki
doz arasinda en az bir ay olmalidir.

Ulusal GBP (EPI) programinin tekrar kurulmasi: Kizamida karsi toplu asl
kampanyalarinin hazirlanmasi sirasinda ulusal yetkililer ile birlikte GBP (EPI)
programinin yeniden kurulmasi icin planlar yapimalidir. GBP programinin
yeniden kurulmasi sadece ¢ocuklarl kizamik, difteri ve bogmacadan korumaz,
ayni zamanda solunum yollari enfeksiyonlarinin da azalmasini saglar.
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Temel saglik hizmetleri - cocuk saghidi standardi 2: Yeni dogan ve
cocuk hastaliklarinin ele alinmasi

Cocuklarin, yeni dogan ve cocuk hastaliklar ve o6limlerinin temel
nedenlerini ele alan saglik hizmetlerine erisimi vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D  Etkilenen insanlar yeni doganlarda herhangi bir hastaligin (ates, Skstirtik, ishal
vb) erken teshisi icin harekete gecmeyi tesvik edici saglik egitim mesajlari
hazirlayin. Saglik egitim mesajlarini hazirlarken, ebeveyni olmayan cocuklari
da dikkate alin (bkz. Saglik Sistemleri Standardi 1, Kilavuz notlar 3 sayfa 298).

D TUm yeni doganlar icin mimkin oldugunca Butinlesik Hamilelik ve Cocuk
Dogumu Yoénetimi - BHCDY (IMPAC) rehberlerine gore temel bakim saglayin
(bkz. Kilavuz notlar 1).

D Cocuklara birinci basamak saglik hizmetlerinde ve ciddi hastaliklari olan cocuk-
lara da hastanelerde ulusal protokol ve Bitinlesik Cocuk Hastaliklar Yénetimi-
BCHY (IMCI) rehberine gére saglik hizmeti saglayin(okz. Kilavuz notlar 2).

D Hasta cocuklara bakim saglayan ve acil durumdakileri hemen tedaviye alan
tUim tesislerde standart acil durum analiz ve tedavi i¢in onceliklendirmeye
dayali siniflandirma (triyaj) sistemi olusturun (bkz. Kilavuz notlar 3).

D Saglik hizmetlerini alan cocuklarin beslenme durumlariniinceleyin ve beslenme
hizmetlerine ydnlendirin (bkz. Akut Yetersiz Beslenme ve Mikro Besleyici
Eksikliklerinin Yonetimi Standardi 1-3 sayfa 165-173).

D Salgin riskinin yiiksek oldugu yerlerde difteri ve bogmaca tedavisi igin uygun
bir vaka ydnetim protokolintn belirlenmesini saglayin (bkz. Kilavuz notlar 6).

] Uygun dozaj ve formtllerde ¢ocukluk hastaliklarinin tedavisi icin temel ilaglarin
temini saglayin.

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Sitmaolan5 yasin altindaki tum ¢ocuklarin semptomlar bagladiktan sonraki
24 saat iginde anti -sitma tedavisine baglanir (bkz. Temel Saglik Hizmetleri -
Bulasici Hastaliklarin Kontrolt Standardi 2 sayfa 314).

D ishal olan 5 yasin altindaki tum c¢ocuklarin oral rehidrasyon tuzu (ORS) ve
¢inko takviyesi alir (bkz. Kilavuz notlar 3).
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D Pnémoni olan 5 yasin altindaki tim c¢ocuklar uygun antibiyotikleri alir (bkz.
Kilavuz notlar 5).

Kilavuz notlar

1. Yeni doganilarin bakimi: Tim yeni dogan bebekler dogumdan itibaren
bakima alinmali (tercihen bir saglik merkezinde), sicak tutulmall ve erkenden
anne sutd almasi saglanmalidir. Tim yeni doganlar &zellikle beslenme zorlugu
acisindan gesitli problemlere karsi kontrol edilmelidir. TUm hasta yeni doganlar,
olasi sepsis (kan zehirlenmesi) ve yerel enfeksiyonlara karsi kontrol edilmelidir.

2. biitiinlesik cocukluk hastaliklari yénetimi BCHY- (IMCI): BCHY, 5 yas
altinda birincil bakim seviyesinde gocuk sagligina odaklanan buttnlesik bir
yaklasimdir. BCHY bir tlkede gelistirimisse ve klinik rehberler adapte edilmisse,
bu rehberler standart protokollere entegre edilmeli ve sagdlik uzmanlari buna
gore egitilmelidir.

3. Triyaj-miidahale énceligine gére siniflandirma: BCHY ve referans veri-
len bakim rehberleri, hizl mtdahale 6nceligine gére siniflandirma ve tedavi
kombinasyonu ile gelistirilebilir. Triyaj, hastalarin tibbi ihtiyaclarina gére, ha-
yatta kalma sanslar ve kaynaklara gére siniflandinimasidir. Hasta ¢cocuklarin
bakiminda yer alan Klinik ekip Acil Triyaj, Analiz ve Tedavi ( ATAT- (ETAT) rehberi
kullanilarak egitilmelidir.

4. Ishal yénetimi: ishal olan cocuklar duistik ozmolalite ORS ile tedavi edilmeli
ve c¢inko takviyesi almalidir. DUstk ozmolaliteli (partiktl sayil)) ORS ( agizdan
sivi tabletleri) ishal sUresini kisaltir ve intravendz (damar ici) sivi verilmesi
ihtiyacini azaltr.

5. Zatiirre (Pnémoni) yénetimi: Oksiren cocuklar hizll ve/veya zor soluk
alma ve gogus hiriltisina karsl kontrol edilmelidir. Hizli ve/veya zor nefes
alanlara uygun oral antibiyotik verilmeli, gdgus hinltisi olanlar hastaneye
yonlendiriimelidir.

6. Bogmaca ya da difteri salginlari: NUfuslarin yer degistirdigi alanlarda
bogmaca salginlar yaygindir. Bogmaca salgininda bir asi kampanyasindan
genellikle kaginilir glinki DPT agsisi olan yagl Kisiler arasinda olumsuz
etkilere neden olmasindan cekinilir. Difteri salginlar daha nadirdir ancak
kalaballk ortamda dusuk difteri bagisiklidi olan insanlar igin bir tehdittir. Difteri
salginlarinda kamp yerlesimlerinde ¢ ayr doz agl yapllir. Vaka yonetimlerinde
antitoksin ve antibiyotik vardir.
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2.3. Temel Saglik Hizmetleri — Cinsel ve Ureme Saghi

Afetten etkilenen alanlarda yasayanlar dahil tim insanlarin treme saghgdi - US (RH)
erisimine hakki vardir. Bu hakki kullanmak icin etkilenen insanlarin kapsamli bir
Ureme sagligr bilgisi olmall ve hizmetler Ucretsiz ve bilgiye dayall secilebilmelidir.
Kaliteli US (RH) hizmetleri, etkilenen nifusun ihtiyaglarina gére belirlenir. Bunlar
dini inanclari, etik degerleri ve toplumun kulttrel gegmisini géz &ntne almall,
uluslararasi insan haklari standartlarina uymalidir.

Temel saglik hizmetleri - cinsel ve lireme saghgi standardi 1: Ureme
saghgi

insanlarin bir acil durumun ilk asamalarinda éncelikle Asgari ilk Hizmet
Paketi - AIHP (MISP) kapsamindaki treme saglhigi hizmetlerine, durum
dengeye kavustugunda da kapsamli US (RH) hizmetlerine erisimi vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Saglk sektdrindeki lider US (RH) kurumunu belirleyin ve AIHP (MISP)
uygulanmas! icin koordinasyon saglayin, bir US(RH) géreviisinin (lider US
kurumu tarafindan segcilen) gérev basinda olmasini ve saglik sektorl ya da
saglik kiimesi ile galismasini saglayin (bkz. Kilavuz notlar 1).

Diger ilgili sektorler ya da kiimeler ile koordineli olarak cinsel istismar risklerini
azaltmak igin énlemler uygulayin (bkz. Kilavuz notlar 3).

Cinsel siddetin klinik ydnetimini saglayan hizmetler de dahil olmak Uzere akil
sagligl ve psiko sosyal destek ve yasal yardm hizmetlerine erisimi saglayin
(bkz. Kilavuz notlar 3 ve Koruma Ilkesi 2, Kilavuz notlar 7 sayfa 37).

HIV bulasmasini azaltmak icin asgari HIV énleme, tedavi ve bakim - destek
hizmetleri seti belirleyin (bkz. Temel Saglik Hizmetleri - Cinsel ve Ureme Saghgs
Standardi 2 sayfa 328).

Asagidakiler de dahil acil durum obstetrik* ve yeni dogan bakim hizmetlerinin
bulunmasi saglayin:

(*obstetnk; dogum ve dogum sonrasi dénemde tUm kadin Ureme yollaryla ve ¢cocuklarin bakimi ile
ilgilenen tibbi uzmanlik alanidir)

- Saglik merkezlerinde- yetenekli dogum gorevlileri ve normal dogum acil
obstetrik temel yonetimi ve yeni dogan komplikasyonlari icin ve temel acil
obstetrik bakim - TAcOB (BEmMOC) ve yeni dogan bakimi malzemeleri
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- Sevk hastanelerinde - obstetrik ve yeni dogan komplikasyonlari icin
kapsamli bir ydnetim ve kalifiye sagdlik personeli ve malzemeleri; kapsamli
acil obstetrik bakim (KAcOB) yeni dogan bakimi

- Obstetrik ve yeni dogan bakimi icin saglik merkezi ve sevk hastane arasinda
yedi gun 24 saat isleyen bir haberlesme ve nakil sistemi (bkz. Kilavuz notlar 4).

Yetenekli bir saglik goérevlisi ya da sadlik tesisine ulasmak mimkin degilse
dogum sirasinda hamile kadin ve doguma girecekler i¢in temiz dogum esyalar
saglayin (bkz. Kilavuz notlar 4).

NUfusun cinsel istismara ugrayanlar icin klinik hizmetleri ve hamile kadinlarin
komplikasyon ve cocuk dogumlarinda acil durum sevk sistemleri hakkinda
etkilenen nifusu bilgilendirin (bkz. Kilavuz notlar 3-4).

Talebe yonelik gebeligi 6nleyici (kontraseptif) ydntemleri sunun (bkz. Kilavuz
notlar 2).

Birincil saglik bakimi ile bitinlesik kapsamii bir US hizmetinin mimkin ola en
kisa zamanda sunun (bkz. Kilavuz notlar 1).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

TUim saglk tesislerinde ulusal ve DSOWHO) protokollerine uygun olarak
tecavlize maruz kalanlar icin egitimli kadro, yeterli tedarik ve Klinik yonetim
ekipmani vardrr.

Uctincli Uc ayina giren tiim hamile kadinlara temiz dogum esyalar saglantr.

TAcOB(BEMOC) ve yeni dogan bakimi igin /500,000 nifus igin en az dort
saglik tesisi vardir.

KAcOB ve yeni dogan bakimi icin /600,000 nufus icin en az bir saglik tesisi
vardrr.

Sezaryen dogum orani ylizde besten az ya da ylzde on besten fazla degildir
(bkz. Kilavuz notlar 4).

Kilavuz notlar

Asgari ilk hizmet paketi - AHP: Afet durumlarinda kadinlar, erkekler
ve ergenler ile ilgili US hastalik ve 8lim vakalarini énlemekte énemli olan
hizmetleri saglar. Cinsel istismari 6nlemek ve sonuclarnni yonetmek, HIV
vakasini azaltmak, maternal ve yeni dogan hastalk ve 6liumU azaltmak ve
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kapsamli US servislerinin en kisa zamanda planlanmasi igin es zamanli olarak
uygulanan koordine US hizmetlerini icerir. Kapsamii US, mevcut hizmetlerin
gelistiriimesi, olmayanlarin dahil edilmesi ve hizmet kalitesinin arttinimasidir.

US malzemeleri: AIHP malzemeleri siparis edilmeli, depolanmali ve etkilenen
nifusa geciktirmeden dagitiimalidir. Kurumlar arasi Acil Durum Saglk Kiti,
sinirl miktarda, HIV'e maruz kalma sonrasi koruyucu uygulama icin profilaksis,
magnezyum sulfat ilaclar ve araglar ile ebelik-hemsirelik hizmetleri ilaglarini
icerir, ancak AIHP igin temel olan tum malzemeleri icermez Krizlerde, Kurumlar
arasi US Calisma Grubu tarafindan gelistirilen, Kurumlar Arasi Ureme Sagig
Kitleri, Uc aylik bir stire igin gerekli malzemeler icerir.

Cinsel istismar: Afet yardimindaki tim aktorler cinsel istismar ve somuru
risklerinin farkinda olmali, bunu &nlemek ve buna muidahale etmek icin
calismalidir. Raporlanan vakalar hakkinda bilgiler etik ve gUvenli sekilde
toplanmali, dnlemeyi ve mudahaleyi saglamak i¢in paylasiimalidir. Buna maruz
kalan kimselere yardim icin dnlemler tim birincil saglik tesislerine bulunmalidir
ve acil durum kontraseptifi, maruziyet sonrasi HIV dnlemek icin profilaksis,
cinsel olarak bulasan enfeksiyonlarin éncelikli énlenmesi- CYBE (STI), yara
pbakimi, tetanos 6nleme, hepatit B dnleme ile ilgili Klinik yonetim yetenekli
saglik ekipleri tarafindan saglanmalidir. Ayrica cinsel istismara maruz kalanlar
klinik bakima ydnlendirilerek akil sagligr ve psikososyal destek hizmetlerine de
erisebilmelidir.

Bu Kisilerin istegi Uzerinde koruma ekibi, koruma ve yasal destek de
saglamalidir. Tim inceleme ve tedavi sadece kisinin rizasi ile yapimalidir. Her
asamada gizlilik esastir (bkz. Saglik Sistemleri Standardi 5, Kilavuz notlar 4
sayfa 307 ve Koruma llkesi 1, Kilavuz notlar 7-12 sayfa 35).

Acil durum obstetrik ve yeni dogan bakimi: Afetten etkilenen insanlarin
yaklasik ylzde 4'0 hamile kadinlardan olusur. Hamile kadinlarin yaklagik
yUzde 15'i hamilelik sirasinda beklenmeyen obstetrik komplikasyonlar yasar,
dogumlarin ytzde 5-15 i sezaryen gibi cerrahi midahale gerektirir. Materyal
(anne) ve yeni dogan 6lim ve hastaliklarini énlemek icin, TACOB ve yeni dogan
canlandirma (neonatal restsitasyon) tim birinci basamak saglik tesislerinde
olmalidir. TAcOB uygulamalari, parenteral antibiyotik, parenteral uterotonik
ilaclar (oksitosin), parenteral antikonvilzan ilaglar (magnezyum stlfat), uygun
teknoloji ile plasentanin elle ¢ikariimasi, destekli vajinal dogum (vakum veya
forseps dogum) gebelik kontrol Urlinlerin elle cikarlimasi ve maternal ve yeni
dogan resuUsitasyon hizmetlerini icerir. KAcOB uygulamalari arasinda TAcOB
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mudahalelerinin yani sira cerrahi genel anestezi (sezaryen, laparotomi) ve
rasyonel ve emin kan nakli bulunmaktadir.

Sevk sistemi, kadin ve yeni doganlarin TAcCOB ve yeni dogan bakimi olan
birinci basamak saglk tesislerinden, KAcOB ve yeni dogan bakimi olan
hastanelere sevkini saglamalidr.

Temel saglik hizmetleri - cinsel ve Greme saghgi standardi 2: HIV
ve AIDS

insanlarin afetler srrasinda HIV &nleme, tedavi, bakim ve destek
hizmetlerinin oldugu asgari setlere erisimi vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

TUum saglik tesislerinde atk bertarafi icin standart tedbir ve guvenlik
prosedUrleri uygulayin (bkz. Kilavuz notlar 2 ve Saglik Sistemleri Standardi 1,
Kilavuz notlar 10-11 sayfa 299-300).

Kan naklinin akilci ve glvenli sekilde yapiimasini saglayin (bkz. Kilavuz notlar 2
ve Saglik Sistemleri Standardi 1, Kilavuz notlar 5 sayfa 298).

lyi kalitede erkek ve kadin kondomlarina ve kondom kullanma talimatlarina
erisim saglayin.

Cinsel olarak bulasan enfeksiyon belirtisi olan bUtin hastalara saglik
tesislerinde sendromik yénetim saglandigindan emin olun.

Potantisel bir HIV durumuna karsl, HIV temasini takip eden 72 saat iginde
HIV temasi sonrasi profilaksi* (hastaliktan korunma)-TSP (PEP) hizmeti
saglandigindan emin olur. (bkz. Kilavuz notlar 3).

* Profilaksi hastalikiarin olusumu veya ilerlemesini Snlemek amaciyla yapilan tibbi girisimler.

Genel halk ve risk gruplarina ulasilabilir bicimde HIV hakkinda bilgi ve egitim
saglayin (6rn. seks iscileri).

Kontraseptife erisimden, temiz ve glvenli gocuk dogumlari i¢in (acil durum
obstetrik vakalari dahil) anti-retroviral (ARV) ilaclar ile HIV'in anneden ¢cocuga
gecisinin dnlendiginden- ACGO (PMCT) emin olun (bkz. Kilavuz notlar 4).
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HIV pozitif oldugu bilinen annelerin bebeklerine bebek beslenmesi de dahil
olmak Uzere tedavi, bakim ve destek saglayin, (bkz. Bebek ve Cocuklarin
Beslenmesi Standardi 2 sayfa 160).

HIV ile yasayan insanlarin - HIVY! (PLHIV) HIV ile ilgili enfeksiyonlar igin co-
trimoxazole profilaksis iceren bakim aldigindan emin olun.

Daha 6nce anti-retroviral tedavi (ART) gdren kisilerin tedaviye devam ettiginden
emin olun (bkz. Kilavuz notlar 4).

Varsa HIV ve tUberkiloz programlari arasinda baglantilar kurun.

HIV'e maruz kalma (maruziyet) riski yUksek olan insanlara cinsel yolla HIV
bulasmasini dnlemek icin HIV dnleme ve midahale hizmetlerine erisimi ve
varsa bilinen ila¢ kullanicilar igin temiz enjeksiyon saglandigindan emin olun.

HIV kontrol hizmetlerinin kapsamini genigletmek icin afet sonrasi asamada
tedbirler alin (bkz. Kilavuz notlar 1).

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

HIV'e maruz kalma riski olan insanlar HIV énleme programina yoénlendirilir.
HIV pozitif oldugu bilinen hamile kadinlar ACGO (PMTCT) icin ARV alir

Kan nakillerinin ylizde 100'0 HIV de dahil olmak tizere nakil ile gegen hastaliklar
icin taranir.

Potansiyel olarak HIV virlslU bireyler (saglik tesislerinde temasa maruz kalmak
ve mesleki olmayan temas) olaydan sonra 72 saat icinde maruziyet sonrasi
prophilaksi (MSP) alir

TUm birinci basamak saglik tesislerinde CYBE (STI) semptomlari ile bagvuran
hastalara sendromik yonetimi* saglamak igin anti-mikrobik verilir.
“Sendromik yénetim: Diinya Saglk Orgtitil, "sendromik yaklasim'a dayal, basit tedaviler gelistirmistir

Bir sendrom, kolayca taninabilen isaretler ve semptomlar grubudur ve sendromik yaklasim; bu
sendromun en genel nedeni olan organizmalarin tedavi olanagini saglar.

Kilavuz notlar

1.

HIV kontrolii: HIV 6nleme, tedavi bakim ve destek icin tanimlanan asgari
aktiviteler tanimlanir. Bunlar HIV enfeksiyonlarini énlemek ve HIV ile yasayan
insanlar icin bakim ve destek saglamak icin temel faaliyetleri icerir. Bu
faaliyetler, afet mudahalesinin ilk asamalarinda uygulanmalidir.
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Saglik tesislerinde HIV bulasmasinin énlenmesi: Sagdlik tesislerinde
HIV bulagsmasinin énlenmesi (6rn. hastane, klinik asi kampanyalar) afet
miidahalesinin éncelikli asamalarinda saglanr. Oncelikli faaliyetler, standart
tedbirlerin alinmasl, gtvenli ve rasyonel kan nakilleri, tibbi atiklarin dogru
sekilde ele alinmasini igerir (bkz. Saglik sistemleri standardi 1, Kilavuz notlar 5,
10-11 sayfa 298-300).

Maruz kalma sonrasi profilaksis: HIV enfeksiyonlarini énlemek icin MSP
(PEP); danismanlik, HIV maruz kalma risk degerlendirmesi, izin, ARV kaynagi
ve teminin degerlendiriimesini icerir. Ancak, MSP'in HIV pozitif oldugu bilinen
bir kisiye verilmesine gerek yoktur; danismanlik ve test asla zorunlu degildir ya
da test sonuglar beklenirken MSP saglanmasi ertelenmez.

Anti-retroviral ilaglar: ACGO (PMTCT) icin ARV, afet durumlarinda MSP
ve uzun vadeli ART saglanmasi mumkutndur. Afet dncesinde tedavi olanlar
icin ART devami afet midahalesi sirasinda da dncelikle dustntimelidir. ART
alan hamile kadinlar kesintisiz sekilde buna devam eder. HIV pozitif oldugu
bilinen hamile kadinlara miimkiin olan ulusal protokollere gére ACGO icin ARV

verilmelidir.

Not

Caritas Internationalis ve Uyeleri hicbir yapay dogum kontrol yéntemi kullanimini ya
da dagitimini tesvik etmez.
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2.4. Temel Saghk Hizmetleri — Yaralanma

Yaralanma genellikle depremler gibi akut baslayan dogal afetler sonrasinda ytksek
sayida 6lim ve hastaliklarin temel nedenlerinden biridir. Fiziksel siddet nedeniyle
yaralanmalar, kompleks acil durumlar ile ilgilidir. Mesela bir silahl gatisma sirasinda,
travma ile ilgili dlumler saglik tesislerinden uzakta glvensiz bolgelerde meydana
gelir ve tibbi bakim ile énlenemez. Sivil niifusu korumak icin yapilan midahaleler,
bu slimlerin énlenmesine yoneliktir (bkz. Koruma ilkesi 3, Kilavuz notlar 1-5 sayfa
38-39).

Temel saglik hizmetleri - yaralanma (yara) standardi 1: Yara bakimi

Afetler sirasinda etkin yaralanma (yara) bakimina erisimi olan insanlarin
onlene bilir hastalik, 6lim ve engelli (sakat) kalma icin yara bakimi
hizmetlerine erisimi vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

Yerel saglik calisanlarinin ve saglik sektdrd sorumlularinin toplu (kitle) yaralanma
yonetimine asina oldugundan emin olun (bkz. Kilavuz notlar 1).

Toplu vyaralanmalarda analiz, onceliklendirme, temel canlandirma
(restisinasyon) ve sevk icin net talimatlar olan bir standart aciliyete gore
siniflandirma sistemi olusturun (bkz. Kilavuz notlar 1).

ik yardm ve temel canlandirma ilkeleri ve becerilerinin, saglik calisanlar
tarafindan blyUk 6l¢tide anlasildigindan-uygulanabilir oldugundan emin olun
(bkz. Kilavuz notlar 2).

Yerel saglik galisanlarinin yara yonetiminin temel ilkelerini bildiginden emin olun
(bkz. Kilavuz notlar 3).

Kirli yarasi olanlar igin ve kurtarma ya da temizleme isinde yer alanlar icin
toksoid igeren tetanos asilari hazirlayin (bkz. Kilavuz notlar 4).

Cerrahi ve operasyon sonrasi da dahil olmak Uzere ileri bakim igin yarall
sevkinde standart protokollerin uygulanmasini saglayin (bkz. Kilavuz notlar 5).

Tanimlayici travma ve cerrahi hizmetlerin ve travma sonrasi ve cerrahi islem
sonrasl rehabilitasyon hizmetlerinin sadece uygun deneyim ve kaynak sahibi
kurumlarca yapiimasini saglayin (bkz. Kilavuz notlar 5).
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D  En kisa zamanda standart yardimei cihazlar ile yaral hastalar ve engeliiler icin
hareketlerine yardim gereclerinin (6rn. tekerlekli sandalye, koltuk degnegdi)
teminini saglayin (bkz. Kilavuz notlar 6).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Tim saglik tesislerinin ¢coklu yaralanma vakasl yonetimi icin egitimli personel
ve sistemleri vardir.

Kilavuz notlar

1. Triyaj-miidahale énceligine gére siniflandirma: Triyaj, hayatta kalma sansi
olan hastalarin tedavide dnceliginin olmasi, yaralanma veya hastalik siddetine
gbre hastalarin siniflandirmasi islemidir. Kitlesel kaza olaylarinda, yasami tehdit
eden ciddi yaralanmalari olanlar, yasama sansi daha ytiksek olanlara kiyasla
mudahale agisindan daha dustk 6ncelikli degerlendirilebilir. Dinya ¢apinda
kullanimda olan, aciliyete gére siniflandirmanin standart bir sistemi yoktur. En
yaygin siniflandirma doért renkli kod sistemidir: Kirmizi ylksek éncelikli, sar
orta dncelikli, yesil ayakta hastalar/midahale ve siyah dlenler icin kullanilir.

2. lk yardim ve temel tibbi bakim: Kritik islemler gerektiginde, damar igin
sivi verilmesi, kanama kontrolU de dahil olmak Uzere havayolunun agilmasi,
temizlenmesi, nefesin saglanmasi ve surdirtimesini icerir. Bu islemler bir saglik
merkezine aktariimadan 6nce, blylk dlcide ciddi yaralanmalar icin, hayatta
kalma sanslarini artirmak, hayati tehdit eden yaralanmalarda ise bireylerin
durumunu korumak- dengede tutmak ( stabilize etmek) icin uygulanir. Diger
operatif olmayan prosedurler, yara temizleme, tetanos profilaksisi, antibiyotik
uygulanmasi olarak siralanabilir.

3. Yara yénetimi: Cogu afetlerde, bircok hasta yaralanma sonrasi bakim igin
altl saatten fazla bekler. Gec mUdahale, blylk élglide yara enfeksiyonunu
ve Onlenebilir yiksek 6lum riskini artinr. Bu nedenle, yerel saglik ¢alisanlarinin
uygun ilkelere ve protokollere gore yara kapatma ve yara pansumani yapma,
yabanci madde ve 6li dokunun cerrahi olarak cikarimasi dahil yaraya
mudahale ve yara yeri enfeksiyonu énlemek icin protokolleri bilmesi gerekir.

4. Tetanos: Aniden gerceklesen dogal afetlerde genellikle cok sayida travma ve
yaralanma vakalar meydana gelir, buna bagli olarak tetanos riski ylksektir.
Toplu tetanos agilamasi 6nerilmemekle beraber tetanos toksoid iceren asl
(DT ya da TD - difteri ve tetanos asilar - ya da DPT, yasa ve asl gegmisine
gore) kirli yarasi olanlar, kurtarma ve sanitasyon isinde gérev almig olanlar icin
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tavsiye edilir. Daha 6nce tetanos asisi olmamis ve kirli yarasi olanlarin bir doz
tetanos immun globulin (TIG) almasi onerilir.

5. Travma ve cerrahi bakim: Travma cerrahisi bakimi ve savas cerrahisi hayat
kurtanr ve uzun dénemli engelli-sakat kalmayi onler, cok az kurumun sahip
oldugu &zel egitim gerektirir. Yetersiz ya da uygun olmayan cerrahi uygulamalar
hicbir sey yapmamaktan daha zararli olabilir. Ayrica acil rehabilitasyon destegi
olmadan hastanin fonksiyonel kapasitesinin timuyle kaybina da yol acabilir.
Bu nedenle, travma ve cerrahi bakim hizmetleri sadece yeterli uzmanlida sahip
organizasyonlar ve profesyoneller tarafindan sunuldugunda hayat kurtarmayi
saglayabilir ve uzun dénemli sakat kalmayi dnleyebilir.

D Travmayla bagl yaralanmalarda ameliyat (operasyon) sonrasi rehabilitasyon:
Erken rehabilitasyon hayatta kalma oranin blyUk dlctde arttirabilir ve kurtulan
insanlarin yasam kalitesini yukseltebilir. Yardimci cihaz-arag gerektiren insanlar
(protez ya da hareket gerecleri) fiziksel rehabilitasyona ihtiyag duyar. Toplum
temelli rehabilitasyon programlar ile igbirligi ameliyat (operasyon) sonrasi
bakim ve rehabilitasyonun en uygun (optimum) sekilde yapiimasini saglayabilir.

2.5. Temel Saglk Hizmetleri — Akil Saglhigi

Akil sagligi ve psiko-sosyal problemler tUm yerlesim yerlerinde ortaya cikabilir.
Dehset, kayiplar, belirsizlikler ve diger stres kaynaklari ¢catigsma ve afet ortamlarina
eslik eder. Bu ortamlardaki insanlar igin cesitli sosyal, davranissal, psikolojik ve
psikiyatrik sorun risklerini arttinr. Akil saghgi ve psiko-sosyal destek ¢ok sektorl
destekleri (asagida Bkz. 'miidahale piramit' diyagrami) igerir. Bu destekler koordineli
uygulama gerektirir. Ornegin bir kesisen kilme veya sektérler arasi calisma grubu
araciligyla. Asagidaki akil saglik standartlari, saglik aktorleri tarafindan uygulanan
eylemlere odaklanir. Okuyucular, Temel Standart 1 sayfa 55 ve Koruma ilkesi 3
sayfa 38'i de incelemelidir.

Temel saglik hizmetleri - akil saghgi standardi 1: Akil saghgi

insanlarin akil saglik problemlerini ve ilgili fonksiyon bozukluklarini
Onleyen ve azaltan saglik hizmetlerine erisimi vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidr.

y (Kilavuz rile birli u idir.) o=
D TUm midahalelerin belirlenen temel ihtiyag ve kaynaklar temelinde gelistirildi- ?
gine emin olun.
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Marjinal gruplar da dahil olmak tzere toplum Uyelerinin, toplumun kendiliginden
yardim ve destek mekanizmalarini gelistirmesini saglayin (bkz. Kilavuz notlar 1).

Gondllilerde dahil olmak Uzere, saglik alaninda calisanlarin, asin strese maruz
kalan kisilere psikolojik ilk yardim hizmeti sagladigindan emin olun (bkz. Kilavuz
notlar 2)

Her saglik tesisinde, yetiskinlerin ve cocuklarin ¢esitli akil saghgr problemleri ile
ilgilenen en az bir saglik ekibi Uyesinin bulunduguna emin olun (bkz. Kilavuz
notlar 3).

Kurumlarda, akil sagligi problemleri olan insanlarin temel glivenlik ve ihtiyaclari
ile ilgili haklarini koruyun (bkz. Kilavuz notlar 4).

Alkol ve uyusturucu kaynakli zararlar asgariye indirin.

Erken iyilestirmenin bir parcasi olarak strdurUlebilir toplum akil saglik sistemi
gelistiriimesini planlayin (bkz. Kilavuz notlar 5).

Anahtar gostergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

D Tim saglik tesislerinde akil saglig problemlerinin yénetimi icin egitimli ekip ve

sistemler vardir.

Kilavuz notlar

1.

Toplum kendi kendine yardim ve sosyal destek: Toplum kendi kendine
yardim ve sosyal destek, genel akil sagligi ve ¢gok sektdrll psiko-sosyal
desteklerin anahtar bilesenini olusturur (bkz. asagidaki sema) (bkz. Temel
Standart 1 sayfa 55 ve Koruma ilkesi 4, Kilavuz notlar 9-13 sayfa 43 ve
Koruma llkesi 3, Kilavuz notlar 15 sayfa 40). Saglik kurumlan genellikle marjinal
kisiler dahil yardim ve sosyal destegi arttirmak tzere gonulll ve toplum Uyesi
calisanlar istihdam eder.
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Miidahale piramidi

Akil saghgr uzmanlari tarafindan
saglanan akil saghgr mudahaleleri
(psikiyatristler, psikologlar, vs.) Uzl‘:;?::?er:“?

Pratisyen doktorlar tarafindan
saglanan temel saglik hizmetleri
Toplum calisanlari tarafindan
temel duygusal ve pratik destek Uzmanlastirma gerektirmeyen

saglanmasi hizmetler

Sosyal adlan harekete gegirmek
Toplumsal geleneksel destekler
Her yas igin destekleyici P 5
toplumsal alanlar Toplumu giiclendirme ve

aile destegi

Itibari koruyacak, toplumsal olarak
uygun, glvenli temel hizmetlerin

saglanmasinin savunuculugunun Temel hizmetler ve gi.‘lvenlik
| ) A P
yapimas icin toplumsal itibar

Kaynak: Kurumlar arasi Yonlendirme Komitesi, Akil saghdgi ve Psiko-sosyal Destek Referans Grubu, 2010

2. Psikolojik ilk yardim: Genellikle yanlis bir anlayisla klinik midahale olarak
goruldr. Yuksek stres kaynaklarina (6rnegin, psikolojik travmalar) maruz
kalmaya bagl ortaya c¢ikan akut kaygi (anksiyete), asagida prensipleri yer
alan psikolojik ilk yardim prensipleri ile yonetilebili. Daha ¢ok, aci ¢ceken ve
destege ihtiyaci olan bir dost i¢in insancil, destekleyici bir midahale olarak
tanimlanabilir.

Bu, dinleme odakli ancak konusmaya zorlamayan, ihtiyaclarn ve endiseleri
belirleyen, temel ihtiyaclarin karsilanmasina, cesaretlendirici sosyal destek
saglanmasina, kisinin daha cok zarardan korunmasina yénelik mudahaleci
olmayan, faydaya yonelik ( pragmatik) bir bakimdir.

Psikolojik bilgi alma - debriefing (kisiyi motive ederken, kisinin algi,
dustnce ve duygusal tepkilerini dikkate almak) en iyi sekilde etkisiz
olmall ve uygulanmamalidir. Benzer sekilde akut stresin yonetiminde
benzodiazepin'lerden kaginiimalidir gtinkt dogal iyilestirmeyi etkileyebilirler.

3. Temel akil saghgi bakimi: insanlarin akil saghg problemleri nceden olabilir,
acil durumdan kaynakl olabilir ya da her ikisi de olabilir. Ciddi akil saghgi
problemleri olan kisilerin toplum temelli sosyal destek aglarina ve klinik bakima
erisimi olmalidir (6rn. genel hastane, ilk yardim klinikleri vb.).

Temel akil saghgr Kklinik hizmeti genellikle ya saglik ekibi icin hizli bir egitim,
rehberlik- denetim organize edilmesini ya da saglik Klinigine bir akil saghgi
calisani alinmasini icerir. Onemli psikotropik ve anti-epileptik (sinir sistemi
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Uzerinde etkili ilag) hastalarin ihtiyaclan saglanabilmelidir. Krizden 6nce akil
sagligi tedavisi alan hastalarin strekli tedaviye erisimi olmalidir.

Kurumlardaki insanlar: Hastane ve yerlesim yerlerinde yer alan ciddi mental
problemlerin olan insanlarin dtizenli olarak ziyaret edilmesi gerekir, cinku ihmal
ve kurumdaki insanlarin istismar edilmesi olasiligi vardir. GUvenlik, temel fiziksel
ihtiyaclar (su, gida, barinak, sanitasyon ve tibbi bakim), insan haklar izleme
sureci, temel psikiyatri ve psikososyal bakim kriz boyunca saglanmalidir.

Erken iyilestirme: Krizlerinin mental bozukluklarin oranini arttirma  riski
olmasindan dolayi, etkilenen alanlarda akil saglik sistemlerinin gelistiriimesi igin
planlar yapiimalidir (bkz. Temel Standart 4 sayfa 65).

2.6. Temel Saglik Hizmetleri -

Bulasici Olmayan Hastaliklar

Yaslanan ntfus ve yasam dmrl artmasi ile hastalik profilleri, dlistk ve ortak gelirli
Ulkeler de dahil olmak Uzere bulasicidan bulasici olmayan hastaliklara - BOH
(NCD) déntsmustir. Sonug olarak bulasic olmayan hastaliklarin ciddiyeti kamu
sagligina énemli bir tehdit olusturmadigindan gerilemektedir. Saglik durumundaki
kronik saglik sartlari nedeniyle blytyen problemler pek ¢ok hastaligin ortak dzelligi
haline gelmistir.

Temel saglik hizmetleri - bulasici olmayan hastaliklar standardi 1:
Bulasici olmayan hastaliklar

insanlarin akut komplikasyonlardan kaynakl hastaliklan ve 6limleri
azaltmak ya da kronik saglik durumlarinin kétilesmemesi icin temel
tedavilere erigimi vardir.

Anahtar faaliyetler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.

BOH'lerin yayginlik verisine erisin ve belgeleyin. Bu veriyi afet midahalesinde
bulunan kurumlar ile paylasin (bkz. Kilavuz notlar 1).

Acil durumdan 6nce BOH tedavisi géren Kisileri belirleyin ve buna devam
etmelerinin saglayin. Tedavinin aniden kesiimesinden kaginin.
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Akut BOH komplikasyon ve hastaliklari olan insanlarin (6rn. kalp hastaliklar,
ciddi ylksek tansiyon) ve agn c¢eken insanlarin (6rn. ileri kanser nedeniyle)
tedavilerini saglayin.

BOH tedavisinin mimkin olmadigi yerlerde, sevk icin net, standart operasyon
prosedUrleri belirleyin.

BOH'in birincil saglik tesislerinde rutin ve surekli yonetimi icin temel tanisal
ekipmanlari, temel Laboratuvar testlerini ve rutin ilaglarn saglayin. Bu ilaclar,
onemli tibbi ilag listesinde yer almalidir.

Hareket ya da iletisim gUcligu geken insanlar igin yardimci cihazlar (6rn.
koltuk degnegi) saglayin.

Anahtar gosiergeler (Kilavuz notlar ile birlikte okunmalidir.)

TUm birincil saglik tesislerinde BOH hastalarinin ikincil ya da G¢uncul tesislere
sevki icin net, standart operasyon prosedurleri vardir.

Tum birincil saglik tesislerinde afetten dnce de tedavi géren BOH hastalarinin
tedavisi icin yeterli ila¢ bulunur.

Kilavuz notlar

Bulasici olmayan hastaliklar: Bu hastaliklar arasinda kalp hastaligi, felg,
hipertansiyon, kronik bébrek yetmezligi, bronsiyal astim, diyaliz, kronik bobrek
yetmezIligi, ensuline bagimli seker hastaligi ve epilepsi vardir. Acil durumlarda
tedavi kesildiginde, kronik saglik sorunlar olan Kisiler, agirlasma veya ikincil
enfeksiyonlar gibi komplikasyon riskleri agisindan zarar gérebilir durumdadir.
Tedavinin klinik istikrar ve bakimi insani ortamlarda gercgeklestirimelidir.

Bulasici olmayan hastaliklarda uzun sUreli ilag ve hasta takibi gerekir. Bu
kisilerin rutin ilaglan temel ilaglar listesinde bulunur ve birincil saglik tesisleri
araciigyla temin edilir. Ozellikle acil durum asamasindan sonra devam etme
olasi bulunmayan programlarin varligi durumunda, midahale asamasinda
kronik saglik durumlar icin yeni tedavi yontemlerinin tanitimasi genellikle
tavsiye edilmez.
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Ek 1

Saghk Degerlendirme Kontrol Listesi

Hazirhk

D  Afetten etkilenen insanlar hakkinda mevcut bilgileri elde edin.

D  Mevcut haritalar ve hava fotograflarini elde edin.

] Demografik (nUfus istatistikleri) ve saglik verilerini elde edinin.

Giivenlik ve erigim

D  Devam eden dogal ya da insan kaynakli tehlikelerin varligr belirleyin.

D  Silahli kuvvetlerin varligi da dahil olmak Uzere genel glvenlik durumu belirleyin

D insani yardm kurumlarinin afetten etkilenen insanlara erisim durumunu
belirleyin.

Demografi ve sosyal yapi

D  Afetten etkilenen niifusun toplam blayUklugind, ntfusun yas ve cinsiyete gore
dagiimi belirleyin.

D Artanrisk grubunu belirleyin, érn. kadinlar, cocuklar, yaslilar, engelliler.

D Aile reisinin kadin ve ¢ocuk oldugu hane sayisini ve ortalama hane halki
bUyUklugunu belirleyin.

D Yetki ve/veya etki pozisyonlarl da dahil olmak Uzere mevcut sosyal yapiyi
belirleyin.

Gecmis saghik bilgileri

D Afet-etkilenen bdlgede afet dncesinde var olan saglik sorunlarini tanimlayin.
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D Multecilerin kendi Ulkesinde (yerinden edilen kisilerin bulundugu ana alan)
onceden var olan saglik sorunlarini tanimlayin.
] Saglik icin meveut riskleri belirleyin. Ornegin potansiyel salgin hastaliklar.
] Saglik hizmetleri igin dnceki kaynaklari belirleyin.
D Saglik sistemi fonksiyonlarinin performansini analiz edin.
Oliim oranlari
D Kaba 8ltim oranini hesaplayin.
D Yasa dayall 6lum oranini (6rnegin, 5 yas alti 6lum orani) hesaplayin.
D Nedene dayall 6lim oranlarini hesaplayin.
D Orana gbre 6lUm oranini hesaplayin.
Hastalik oranlan
D Hak sagligi icin dGneme sahip dnemli hastaliklarin gérilme sikligi belirleyin.
D  Onemli hastaliklarin yasa ve cinsiyete gore gorulme sikligi belirleyin.
Elde edilebilir kaynaklar
D  Afetten etkilenen Ulkenin Saglik Bakanligi'nin kapasitesini belirleyin.

D Fiziksel durumu ve erisim saglanan bakim tlrlne goére sayl da dahil olmak
Uzere ulusal saglik imkanlarinin durumunu belirleyin.

D Mevcut saglik personelinin seviyesini ve becerilerini belirleyin.
D Mevcut saglik butceleri ve finansman mekanizmasini belirleyin.

D Mevcut halk saglhgr programlarinin kapasitesini ve fonksiyonel durumunu
belirleyin, 6rnegin, Genigletiimis Asi Program.

D Standart protokoller, temel ilaclar, malzeme, lojistik sistemlerin  mevcut
durumunu belirleyin.

D Mevcut yonlendirme sistemlerinin durumunu belirleyin.

D Saglik hizmetlerinde cevresel sagdlik seviyesini belirleyin.

D Mevcut saglik bilgi sisteminin durumunu belirleyin.
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Diger sektorlerden alinan kaynaklar
Beslenme ile ilgili durumu

Gida ve gida guvenligi

Cevresel kosullar

Barinak ve barinak kalitesi

Egitim - saglik ve hijyen egitimi
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Ek 2

Ornek Haftalik izlem Rapor Formlari

Oliim izlem Formu 1*

BN e e
Tarih Pazartesiden:..........ccoccviiiiiiiiiiniiii Pazara:......cooociiiii
Bu haftanin bagindaki toplam NUfUS: ......ecooiiiiiiii e
Bu hafta dogumlar:...........cccccoiiiiinn, Bu hafta éluimler:.........cccoceeeiiinn,
Bu hafta gelenler (eger uygunsa):................... Bu hafta ayriliglar: ..........cccccevinnnne.
Hafta bitimi itibari ile toplam nUfus:................. 5 yas alti toplam nUfus:.................

0-4 yas 5+ yas Toplam

Erkek Kadin Erkek Kadin

Birincil- gbriinen neden

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu

Kolera (stpheli)

Diyare - kanl

Diyare - sulu

Yaralanma - kaza digi

Sitma

Anne 6limu - dogrudan

Kizamik

Menenyjit (stpheli)

Yeni dogan (0-28 gin)

Diger

Bilinmeyen

Yas ve cinsiyete goére toplam

Altta yatan neden

AIDS (stiphel))

Yetersiz beslenme

Anne 6limd - dolayi

Bulagici Olmayan Hastaliklar (bélirtiniz)

Diger

Yas ve cinsiyete gdre toplam

* Bu form ¢oklu élim oldugunda kullanilir ve zaman sinirlamalari nedeniyle bireysel dlimle ilgili detayl bilgiler toplanamaz.
- Olimdin diger nedenleri ve epidemiyolojik 6rnekler gére eklenebilir.
- Yas gerektiginde (0-11 ay, 1-4 yas, 5-14 yas, 15-49 yas, 50-59 yas, 60-69 yas, 70-79 yas, 80 + yas) seklinde
aynistinlabilir. ﬁ\
- Oliimler sadece saglik tesislerinden rapor edilmemelidir, dini liderlerin, toplum gdreviilerinin, kadin gruplarinin ve sevk
hastanelerinin raporlarini da icermelidiir.
- Mdmkin oldugunda, vaka tanimlari formun arka kismina yazilmaldir.
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Oliim izlem Formu 2*

Tarih Pazartesiden:.........ccccovvviiiiiincns Pazar gunUne: .......ccoevviiiiiiiii
Bu haftanin basindaki toplam NUTUS: ...

- ; Alttaki
Olimiin dogrudan nedeni
nedenler
= =

” = £ s £

T |5 B |8 8 < °

4 S o o | _ k<) o

> |3 ] 2 3| 8 > o 3

= S > o) =2p= o|& c o

i c i g =% |<c clo £ ©

8 2|5 g A ERE =|5[7 = 2 &

T s |I5|&[2]l=] 5 s (e8| °lals[E]l = o =

< 3 |5lels!|s|w = 2lc|E[E|c|S|g]|E[E > 7 o

=< 11 m:j_\cmg = @XIos |55 |o|2|Q|E |5 ] c o

= 2 T Z|02]|2|X|=2 S| @ = S 3

D = = NN Slx|Z|lela|le|g|e|N|E]|e = S 2

2 o |S|g|ele(s(=[5[E|E|S|2|5|Ela|llels| 2 g 5]

2 % |S|le|s|s|s|(e[e]s|s|leE|lS|S|c|B|S|<]|g = g k7]

o £ s |Z|ol22Is|lE|l8|N|IQ|lo|3|2|=|12|o]<S |2 o o ©

z (@) > <|¥|O[a|>|a|Z|x|=Z[>|a|a|@|<|>]|<|O = | T
1
2
3
4
5
6
7
8

* Bu form bireysel 6lim oldugunda kullanilir ve yas, lokasyon - yer, tesis kullanim oranina gére analiz yapilabilir

- Raporlama sikligi glinliik ya da haftalik, 6lim sayisina bagldir

- Olimain diger nedenleri ve epidemiyolojik Grneklere gére eklenebilir.

- Olimler sadece sadlik tesislerinden rapor edilmemelidir, dini liderlerin, toplum gdreviilerinin, kadin gruplarinin ve sevk
hastanelerinin de raporlarini icermelidlir.

- Mdmk(in oldugunda, vaka tanimlar formun arka kismina yazilmaldir.
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Haftalik ENARN Rapor Formu Ornegi *

* Erken uyari ve Mudahale Agi - EUMA (EWARN)

* Bu form, acil durumlarin ilk asamalarinda salgin hastalik olasiiginin fazla oldugu
zamanlarda kullanilir.

Pazarakadar...........cccooeeeeviiiiiiiiin,

..Mahalle:

A. HAFTALIK TOPLANAN VERI

Yeni vaka: HASTALIK ORANI OLUM ORANI Toplam

< byas 5 yas ve Uzeri < byas 5 yas ve Uzeri

TOPLAM KABUL
TOPLAM OLUMLER
Akut solunum yolu enfeksiyonu

Akut sulu diyare

Akut kanli diyare

SITMA - stipheli / dogrulanan

Kizamik

Meneniit - stipheli

Akut kanamali ates sendromu

Akut sarilik sendromu
Akut gevsek felg (AFP)

Tetanos
Diger ates > 38.5°C

Yaralanmalar / yaralar

Diger

Toplam

Birden fazla tani mimkdnddr; en énemlisi kaydedilmelidiir. Her vaka sadece bir kez sayilmalidir.

Sadece goézetim haftasi boyunca gortilen vakalar (ya da meydana gelen 6limler) kaydedilir.

Hafta boyunca formda listelenen herhangi bir durum ya da élim yoksa "0" (sifir) yazin.

Oliimler sadece 6lim bélumdinde belirtilmelidir. Hastalik béliminde belirtmeyin.

Gozetim altindaki her durum icin vaka tanimlar bu form arkasina yazilmalidir.

Hastalik nedenleri hastaligin epidemiyolojisi ve risk degerlendirmesine gére ilave edilebilir veya cikartilabilir.
EWARN gézetim amaci salgin riski olan hastaliklarin erken teshisidlir.

Yetersiz beslenme gibi durumsal veriler vak'a sayisi Uizerinden degil de gértilme sikiigi tizerinden belirtimelidlir.

B. SALGIN UYARISI

Asagidaki hastaliklardan birinden stphelenirseniz, vaka ve 6lum sayisi ile birlikte maksimum  bilgiyi
zamaninda vermek Uzere, SU NUMAraYa .........ccocvreiieiiieineiinens SMS génderin ya da telefon edin.

Kolera, dizanteri/shigella, kizamik, cocuk felci, tifo, tetanos, hepatit A veya E, dang atesi, menenjit, difteri,
bogmaca, kanamali ates

(Ulkenin hastalik epidemiyolojisine bagli olarak bu liste degisir).
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Hastalik Gozetim Raporlama Formu *

* Hastallk gdzetimi, akut fazin ardindan diger gostergeleri icerecek sekilde EUME (EWARN)'dan sonra
genisletilebilir

Tarih Pazartesiden itibaren: ........
Bu hafta/aybasinda toplam nifus
Bu hafta/ay gergeklesen dogumlar:
Bu hafta/ay geleneler (eger varsa):.

...Bu hafta/ay gerceklesen olumler:...
....Bu hafta/ay ayrilanlar ( eger varsa):

Hastallk 5yas alti 5 yas ve Ustl Toplam Tekrar
(yeni vaka) sayi (yeni vaka) say! vakalari
Tanr* Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Yeni vaka | Toplam

Akut solunum yolu
enfeksiyonu **

Akut sulu diyare

Akut kanli diyare

SITMA - stipheli /
dogruladi

Kizamik

Meneniit - stipheli

Akut hemorajik ates
sendromu

Akut sarilik
sendromu

Akut gecsek felg -
flask paralizi (AFP)

Tetanos

Diger ates > 38.5°C

AIDS - slpheli ***

GOz hastaliklari

ok

Yetersiz beslenme

Yaralanma - kaza

Yaralanma —
kaza disi

Cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar

Genital Ulser hastaligi

Erkek Uretral
akinti

Vajinal akinti

Alt karin
agrisi

Deri hastaliklar

Bulagici Olmayan
Hastaliklar
(6rn. Seker hastaligi)

Kurt- solucan

Diger

Bilinmeyen

Toplam

* Birden fazla tani mimkdnd(ir; hastalik nedenleri sartlara ve epidemiyolojik duruma gére eklenebilir veya cikarilabilir.

** Akut solunum yolu enfeksiyonlari: Bazi Ulkelerde, bu enfeksiyonlar st ve alt sistem kategorilerine ayrilabilir.

***HIV ve AIDS yayginlgi iyi arastirmalar ile belirlenir.

*** Yetersiz beslenme sikiigi hizl arastirmalar (OUKGC- veya kilo / boy taramas) ile saglik kuruluglarina basvuranlar Uzerinden
dederlendirilir

# Yas gerekiyorsa daha da aynistirilabilinir.
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SALGIN UYARISI

Asagidaki hastaliklardan herhangi birinden, herhangi bir zamanda stiphelenirseniz, vaka ve 6lim sayisi ile
birlikte maksimum bilgiyi zamaninda vermek Uzere, SU NUMAraya.............cccovvveeiennens SMS goénderin ya
da telefon edin.

Kolera, dizanteri / shigellosis, kizamik, Akut Gevsek Felg (AFP), tifo, tetanos, hepatit, dang atesi, meneniit,
difteri, bogmaca, kanamal ates.

5yas alti 5 yas ve Uzeri Toplam

Sagdlik tesisini ziyaret
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin

Toplam ziyaret

Kullanim orani: Saglik kurulusuna yilda kisi basina disen ziyaretgi sayisi=1 hafta icindeki toplam ziyaretci
sayisl/ toplam nifus x 52 hafta

- Yaslar mimkin oldugunca (0-11 ay, 1-4 yas, 5-14 yas, 15-49 yas, 50-59 yas, 60 + yas) ayristirimis
olabilir.

Klinisyen basina konstiltasyon sayisi: Toplam ziyaret (yeni ve tekrarlama) / saglik tesisinde Tam Zaman
Esdegeri (TZE) / her hafta i¢in saglik tesisinin calistigi gun.
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Ek 3

Kilit Saghk Gostergelerinin Hesaplama Formiilleri
Kaba Oliim Oram KOO (CMR)

Tanim. Her yasta kadin ve erkegin dahil tim ndfusun olim oranidir.

Formdil:

Belirli bir zaman iginde toplam o
Blim sayisi - Ollmler/
x10,000 kisi = 10,000 kisi /
gln

Risk altindaki donem ortasi nifus x
zaman icindeki guin sayisi

5 Yag Alti Oliim - 5YAQ (USMR)

Tanim: NUfusta, 5 yas altindaki ¢ocuklarin éltim oranidir.

Formdil:

Belirli bir zaman icinde toplam 5 yas alti o
cocuk 8lim sayis| - Olimler/
x10,000 kisi = 10,000 5 yas alti cocuk /
Toplam 5 yas alti cocuk x Zaman -

R T gln
dilimindeki gtin sayisi

Goriilme Siklik (insidans) Orani

Tanim: Belirli bir zaman icinde hastalik riski olan nUfusta yer alan hastalik

vakasl sayisl.
Formdil:
Zaman i¢inde &zel hastalik Spesifik hastalik
kaynakli yeni vaka sayisi i i
y! . y . y x1,000 Kigi = nedemy'lel yeni vaka /
Hastalik riski altindaki niifus x 1,000 kisi /
dénem icindeki toplam ay ay
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Vaka Fatalite Orani (CFR)

Tanim: Bir hastallktan dolayr 6len insanlarin, o hastaliga yakalanan insan
sayisina orani

Formdl:
Belirli bir zamanda hastaliktan
dolayi dlen insan sayisi

Bu zaman icinde hastaliga
yakalanan insan sayisi

Saghk Tesisi Kullamim Orani

x 100 = x%

Tanim: Yillik ayakta hasta sayisidir. MUmkUn olan yerlerde yeni ve eski ziyaretler
ayriimali ve yeni ziyaretler, bu orani hesaplamak icin kullanimalidir. Ancak bu
yeni ve eski ziyaretlerin ayriimasi zor oldugundan, bir afet sirasinda kombine
toplam sayi olarak alinir.

Formdil:

Haftalik toplam ziyaret sayisi ziyaret /
x 52 hafta = insan /

Toplam nufus il

Yillik Doktor Bagina Konsiiltasyon Sayisi

Tanim: Her doktor tarafindan gtinde yapilan toplam konsultasyon sayisi (yeni
ve kontroller).

Formdil:

Haftalik toplam konsultasyon sayisi hatta boyypga B
+ saglik tesisinin a¢ik oldugu

Saglik tesisindeki FTE* doktor sayisi glin sayis|

* FTE (tam zamanly), sadlik tesisinde calisan doktorlarin calisma zamanini belirtir. Orn. bir poliklinikte alti doktor
calisiyorsa ancak ikisi yari zamanli ise FTE doktorlar = 4 tam zamanli + 2 yari zamanli = 5 FTE doktordur.
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Ek 1

Insani Yardim
So0zlesmesine Kaynak
Olan Temel Dokiimanlar

insani Yardm Sézlesmesi, afet ya da catisma durumlarinda, insani yardim ve
sorumluluklar ile ilgili ortak inan¢ ve ilkelerimizin ifadesidir ve bunlar uluslar arasi
kanunlarda yer alir. Asagidaki dokiman listesi, uluslararasi insan haklari, uluslar
arasl insani hukuk (UiH), muilteci kanunlar ve insani yardim faaliyetleri ile ilgili kilit
dokilman listesini kapsar. Bolgesel kanun ve gelismeleri temsil etmez. Listede
ayni zamanda Insani Yardim Sézlesmesini sekillendiren diger rehber, ilke, standart
ve gerceveler de yer alir. Cok secici olmak gerektiginden diger kaynaklar ve web
baglantilar Sphere Projesi web sitesinde verilmistir (www.sphereproject.org). Yer
siniri nedeniyle notlar sadece 6zel agiklama gerektiren doktmanlar igin yazilmistir,
bunlar daha yenidir; afet ve gatisma ile ilgili 6zel bolumler igerir.

Tematik olarak dokUmanlar su basliklar altinda listelenmistir:

insan haklar, koruma ve zarar gérebilirlik
Silahl catisma ve insani yardim
Miilteciler ve yerinden edilen insanlar (IDPs)

AN =

Afetler ve insani yardim

Her dokiman hakkinda netlik saglamak icin su alt basliklara ayrimiglardir:

—r

Sézlesmeler ve érfi-teamdil hukuk (miimkiin olan yerlerde)

2. BM ve diger resmi olarak benimsenen hiikiimetler arasi rehber ve
ilkeler

3. Insani politika cerceveleri, rehber ve ilkeler



Ek 1: insani Yardim Sozlesmesine Kaynak Olan Temel Dokiimanlar

1. insan haklari, koruma ve zarar gorebilirlik

Asagidaki dokumanlar, 6zellikle insan haklari ile ilgili olarak taninan evrensel
sozlesmeler ve beyannamelerdir. Yas (gcocuk ve yaglilar), cinsiyet ve engelliler ile
ilgili birkag kilit doktiman da afet ve gatismalardaki zarar gorebilirlikleri nedeniyle
burada yer almistir.

1.1. insan haklarn, koruma ve zarar gérebilirlik hakkinda
s6zlesmeler ve kanunlar

insan haklar sézlesme hukuku, ilgili anlagsmaya taraf olan devietler igin gegerlidir,
ama orfi-teamiil hukuku (6rn. iskence yasag)) tim devletler igin gecerlidir. Insan
haklar hukuku iki olast istisna disinda her zaman gecerlidir:

- Sivil ve Siyasal Haklar Uluslararasi Sozlesmesi (‘istisna’) Madde 4 ile
uyumlu ulusal acil durumlar sirasinda askiya alinabilen bazi sinirli medeni
ve siyasal haklar

- Insan haklan hukuku (IHH) ile herhangi bir tutarsizlik varsa - taninan silahli
gatisma sirasinda, IHH dncelikle gegerlidir.

1.1.1. Evrensel insan haklan

insan Haklan Evrensel Bildirgesi 1948 (UDHR), Birlesmis Milletler Genel
Kurulu'nun 217 sayil karari 217 A(lll) of 10 Aralik 1948.

www.un.org/en/documents/udhr/index.shtml

1948 yilinda BM Genel Kurulu tarafindan ilk kez ilan edilen IHEB temel insan haklari
evrensel olarak korunmasini éngérlr. Bu bir anlasma degildir ama genel olarak
uluslararasi teamiil hukukunun bir pargasi haline gelmistir. On stzin ilk cimlesi
"dogustan gelen onur" kavramini getirir ve insan haklari ilk Maddesi "Bdttin insanlar
onur ve haklar bakimindan 6zgur ve esit dogarlar" seklinde baglar.

Medeni ve Siyasi Haklara iIi§kin Uluslararasi Anlasma 1966 (ICCPR),
Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 2200A (XXI) sayili karar 16 Aralik 1966, 23
Mart 1976 tarihinde yururlige girmistir, United Nations, Treaty Series, vol. 999, p.
171 ve vol. 1057, p. 407. Www2.ohchr.org/english/law/ccpr.htm

Oliim Cezalarinin kaldirimasina yonelik iki opsiyonlu protokol ICCPR 1989,
Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 44/128 sayi ve 15 Aralik 1989 tarihli karar!.
11 Temmuz 1991 tarihinde yUrarlige girmistir, United Nations, Treaty Series, vol.
1642, p. 414. www2.ohchr.org/english/law/ccpr-death.htm
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Erkek ve kadinlarin esit haklara sahip oldugunu ve kendi kaderini tayin igin
"insanlarin hakkini kabul ederken" ICCPR Taraf Devletler, kendi sinirlari icinde veya
yetkisi altinda tim bireylerin haklarini saglamali ve saygi gostermelidir der. Bazi
haklar (* ile isaretliler) en ciddi acil durumlardan bile askiya alinamaz.

Haklar: Yasam hakki;* hicbir iskence veya diger zalimce, insanlk disi veya
asagilayic muamele; * hicbir kolelik; * hicbir keyfi tutuklama veya gozalti, gézaltinda
insanlik ve haysiyet, sdzlesmenin ihlali icin hapis cezasina maruz kalmama; hareket
ve ikamet 6zgurligu*, sadece yabancilarin yasal sinir disi, kanun énunde esitlik,
ceza davalarinda masumiyet adil yargllanma ve karinesi, kanun éninde * esit
tanima; * Ozel hayat, serbest dustince, din ve vicdan; * Ucretsiz gorus, ifade ve
bariscil toplanma, dernek kurma 6zgurligu, evlilik ve aile hayati hakki, gocuklarin
korunmasi, kamu iglerine katilma ve oy kullanma hakki;. * kendi kultdr, din ve dilini
kullanma hakki.”

Ekonomik. Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Uluslararasi Anlasma 1966
(ICESCR), Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 2200A (XXI) sayi ve 16 Aralik 1966
tarihli karari, 3 Ocak 1976 tarihinde yurirlige girdi, United Nations, Treaty Series,
vol. 993, p. 3 www2.ohchr.org/english/law/cescr.htm

Taraf devletler kadin ve erkeklerin bu haklardan esit sekilde faydalanmasi icin
maksimum duzeyde kaynak kullanacagini taahhut eder.

Haklar: Calismak, sadece Ucret almak; sendikalara katiimak, sosyal guvenlik /
sigorta; aile hayati; cocuklarin ve dogum sonrasi annelerin korunmasi, gida dahil
olmak Uzere yeterli bir yasam standardina, sahip olmak, fiziksel ve zihinsel saglik,
egitim ve kultdrel yasama katilmak ve bilimsel ve kiltUrel ilerlemenin avantajlarindan
yararlanmak.

Irkci Ayrimin Her sekilde Yok edilmesine iliskin Uluslararasi Anlasma 1969
(ICERD), Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 2106 (XX) sayill ve 21 Aralk 1965
tarihli karar, 4 Ocak 1969 tarihinde yurtrlige girmistir, United Nations, Treaty
Series, vol. 660, p. 195. Www2.ohchr.org/english/law/cerd.htm

Kadina Karsi Ayrimciligin Her sekilde Yok Edilmesine iliskin Uluslararasi
Anlasma 1979 (CEDAW), Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 34/180 sayi ve 18
Aralik 1979 tarihli karari, 3 Aralik 1981 tarihinde yurUrlige girmistir, United Nations,
Treaty Series, vol. 1249, p. 13. Www2.ohchr.org/english/law/cedaw.htm

Cocuk Haklari iligkin Anlagsma 1989 (CRC), Birlesmis Milletler Genel Kurulunun
44/25 sayl ve 20 Kasim 1989 tarihli karari, 2 Aralik 1990 tarihinde yUrtrlige
girmistir, United Nations, Treaty Series, vol. 1577, p. 3. Wwwz2.ohchr.org/english/
law/crc.htm
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Cocuklarin Silahli Gatismalarda Yer alma Durumuna iligkin Protokol 2000,
Birlesmis Milletler Genel Kurulunun A/RES/54/263 sayi ve 25 Mayis 2000 tarihli
karari, United Nations, Treaty Series, vol. 2173, p. 222. Www2.ohchr.org/english/
law/crc-conflict.ntm

Cocuklarin Satilmasi. Gocuklarin Fuhus Araci olarak kullaniimasi ve Cocuk
Pornografisi hakkinda Birlesmis Milletler Genel Kurulunun A/RES/54/263 sayi
ve 25 Mayis 2000 tarihli karar, 18 Ocak 2002 tarihinde yururlige girmistir, United
Nations, Treaty Series, vol. 2171, p. 227. Www2.ohchr.org/english/law/crc-sale.
htm

Cocuk Haklan Sézlesmesi - CHS (CRC)'ne neredeyse evrensel devlet
katiimi vardir. Cocuklarin 6zel korumaya ihtiyag duyduklar durumlar belirlenir ve
gerektiginde cocuklar icin temel insan haklar yeniden tanimlanir (5rn. ailelerinden
ayrildiklart zaman). Protokoller taraf olan devietler icin 6zel cocuk koruma
konularinda olumlu eylem gerektirir.

Engelli Kisilerin Haklarina iliskin Anlasma 2006 (CRPD),Birlesmis Milletler
Genel Kurulunun A/RES/61/106 sayi ve 13 Aralik 2006 sayili karari, 3 Mayis 2008
tarihinde yUrarlige girmistir, United Nations Treaty Collection, Chapter IV, 15.
Www2.ohchr.org/english/law/disabilities-convention.htm

Engelli Kisilerin Haklari Anlasmasi ( EKHA), diger butin insan haklan sézlesmeleri
ile engelli kisilerin haklarini destekler. Engelli kisilere duyarll olunmasi, ayrnmcilik
yaplimamasi, hizmetlere ve tesislere ulasimlarinin saglanmasi da bu anlasma iginde
yer alir. 'Risk durumu ve insani acil durumlar' 6zellikle yer almaktadir (Article 11).

1.1.2. Soykinim, iskence ve diger hak ihlali suclan

Soykinnmi Engelleme ve Cezalandirmaya Yoénelik Anlasma 1948, Birlesmis
Milletler Genel Kurulunun 260 (lll) sayi ve 9 Aralik 1948 tarihli Anlagsmasi, 12 Ocak
1951 tarihinde yUrarlige girmistir, United Nations, Treaty Series, vol. 78, p. 277
www2.ohchr.org/english/law/genocide.htm

iskence ve Diger insanlik Disi Uygulamalar icin Anlasma 1984, Birlesmis
Milletler Genel Kurulunun 39/46 sayi ve 10 Aralik 1984 tarihli karar, 26 Haziran
1987 tarihinde yururlige girmistir, United Nations, Treaty Series, vol. 1465, p. 85.
Www2.ohchr.org/english/law/cat.htm

Bu anlasmaya taraf devletlerin sayisi yiksektir. Iskence yasagi genel olarak
uluslararasl teamUl hukukunun bir parcasi olarak kabul edilmektedir. OlaganUstu
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hal veya savas danhil hicbir tur iskence hakli gdsterilemez. Devletler, kisinin iskence
tehlikesiyle karsi karsiya olacagini makul nedenler durumunda kisiyi (mdlteciyi) o
bdlgeye geri gdndermemelidir.

Uluslararasi Ceza Mahkemesinin Roma Statiisii, Romadaki Diplomatik
Konferansta alinan karar, 17 Temmuy 1998, 1 Temmuz 2002 tarihinde yurirlige
girmistir, United Nations, Treaty Series, vol. 2187, p. 3. www.icrc.org/ihl.nsf/
INTRO/585?0Opendocument

2002 yilinda Uluslararasi Ceza Mahkemesi - ICM (ICC) tarafindan kabul edilen
9. Maddesi uluslararasi teamul ceza hukuku, savas suclarini insanliga karsi ve
soykinm olarak aciklamaktadir. ICM, BM Guvenlik Konseyi tarafindan islendigi
iddia edilen suclar anlasmaya taraf devletlerin vatandaslar tarafindan islenen
suclari (suclanan kisinin devlet anlagsmaya taraf olmasa bile) arastirir ve takip eder.

1.2. insan haklar, koruma ve zarar gérebilirlik hakkinda Bir-
lesmis Milletler ve diger hiikiimetler arasi resmi olarak
benimsenen ilkeler ve rehberler

Madrid Yaslanma icin Uluslararasi Eylem Plam 2002, UN Second World
Assembly on Ageing, Madrid, 2002, Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 37/51
tarih ve 3 Eylul 1982.
www.globalaging.org/agingwatch/events/CSD/mipaa+5.htm

BM Yaslilar icin ilkeler 1991, Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 46/91 sayi ve
16 Aralik 1991 tarihli karar. www2.ohchr.org/english/law/olderpersons.htm

1.3. insan haklar, koruma ve zarar gérebilirlik hakkinda
Insani politika ¢cerceveleri, rehber ve ilkeler

Dogal Afetlerden Etkilenenleri Korumak: IASC insan Haklari icin Operasyonel
ilkeler ve Dogal Afetler 2006, Inter Agency Solidarity Committee. Www.
humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx

Dogal Afetlerde Uluslararasi Hukuk ve Uygulanabilir Standartlar (IDLO
Legal Manual) 2009, International Development Law Organization (IDLO). Www.
idlo.int/docnews/352doc.pdf
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Refakatsiz ve Ailelerinden Ayrilmis Gocuklar icin Kurumlar arasi Anlasma
Inter-agency guiding principles on unaccompanied ve separated children 2002,
developed by the ICRC, the Office of the UN High Commissioner for Refugees
(UNHCR), the UN Children's Fund (UNICEF), World Vision International, Save the
Children UK ve the International Rescue Committee, 2009. Www.icrc. org

insani Faaliyetlerde Cinsiyet Rehberi 2006, Inter Agency Solidarity Committee.
www.humanitarianinfo.org/iasc/pageloader.aspx?Page=content-subsidi-tf_
gender-genderh

IASC Acil Durumlarda Akil Saghgi ve Psikososyal Destek Rehberi Guidelines
on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings 2007, Inter
Agency Solidarity Committee. Www.humanitarianinfo.org/ iasc/pageloader.
aspx?Page=content-subsidi-tf_mhps-default

INEE Acil Durumlarda Egitim icin Minimum Standartlar, Chronic Crises ve
Early Reconstruction 2007, as updated 2010, Inter-Agency Network for Education
in Emergencies (INEE) (formally recognised as companion standard with Sphere
since2008).www.ineesite.org/index.php/post/inee_minimum_standards_
overview/

2. Silahh ¢atigma, uluslararasi insani kanun ve
insani yardimlar

2.1. Silahl catisma, uluslararasi insani kanun ve insani
yardim hakkindaki sézlesmeler ve kanunlar

Uluslararasi insani hukuk- UIH (IHL) siddetli gatisma 'silahli gatisma' hallerinde 6zel
hukuk rejimini gecerli hale getiren esikleri belirtir. Kizilhag Uluslararasi Komitesi
(ICRC), UIH anlasmalarinin resmi havuzudur. Kendi web sitesinde (www.icrc.org),
Cenevre Sdzlesmeleri ile ilgili resmi agiklamalari, Uluslararasi insani Teamiil Hukuk
Calismasi kurallan hakkinda genis bilgi ve kaynak saglar.

2.1.1. Temel Uluslararasi insani Hukuk - UIH (IHL) s6zlesmeleri

1949 tarihli dért Cenevre S6zlesmesi

Cenevre Sézlesmelerine ek Protokol, Uluslararasi Silahli Gatisma
Magdurlarini Koruma 1977 (Protokol I)

Cenevre Sézlesmelerine ek Protokol, Uluslararasi olmayan Silahl
Catisma Magdurlarini Koruma 1977 (Protokol I)
www.icrc.org/ihl.nsf/ CONVPRES?Openview
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Dort Cenevre Sozlesmesi - tim devletlerin taraf oldugu ve genellikle teamdl
hukukunun bir parcasi olarak kabul ettigi s6zlesmelerdir. Kara savaslarinda (),
deniz savaslarinda (Il), savas mahkumlari ile ilgili islemlerde (lll) ve silahli ¢catisma
sirasinda sivillerin korunmasi (IV) ile ilgili konular icerir. Ozellikle uluslararas
anlasmazliklarda, uluslararasi olmayan ¢atismalarin ilgili oldugu Madde 3 haricinde
ve teamul hukuku olarak kabul edilmeyen bazi diger unsurlar hariginde gecerlidir.
Zamaninda guncellenmis olan iki 1977 protokoll, dzellikle uluslararasi olmayan
catismalarin taraflarini tanimlar. Bazi devletler bu protokollere katilmis degildir.

2.1.2. Kisith ya da yasaklanan silah ve kiiltiirel miilkler hakkinda
s6zlesmeler

Yukaridaki Cenevre Sozlesmesine ek olarak silahli catismalar hakkinda
"Hague Kanunu" olarak kanun da vardir. Bu kanun, kudltirel mallarin
korunmasi, kullanimi halinde sivillere de zarar veren kullanimi sinirli ya da
yasak olan bazi silah tdrleri, gazlar ve diger kimyasal ve biyolojik silahlar,
konvansiyonel (geleneksel) silahlar, kara mayinlarn ve misket bombalarini
kapsar. www.icrc.org/ihl.nsf

2.1.3. Orfi (Teamuli) UIH

Orfi-teamUli UIH, sdzlesmelere katilimlar nasil olursa olsun tUm devletlerin politika
ve uygulamalar yoluyla gecerli olan kurallar temsil eden, devletler tarafindan kabul
edilen silahli catisma hukukunu ifade eder. Orfi (team(ili) kurallar izerinde anlasiimis
bir liste yoktur, ancak en kapsamli yorumlanmis hali asagidaki ¢calismadir.

Orfi Uluslararasi insancil Hukuk (CIHL), ICRC, Henckaerts, J-M ve Doswald-
Beck, L, Cambridge University Press, Cambridge & New York, 2005. www.icrc.
org/ihl.nsf/INTRO/61270Opendocument

Calisma silahl catisma hukukunun neredeyse tamamini kapsar. Her uluslar arasi
silahli catisma ve/veya uluslararasi olmayan silahli ¢catismalarda gecerli olup
olmadigini 161 6zel kural belirler. Bazi yasal yorumcular yontemini elestirse de,
CIHL calismasi on yil i¢inde, titiz bir arastirma sureci ile ortaya cikmis ve alisiimis
kurallarin bir yorumu olarak yaygin olarak kabul ediimektedir.
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2.2. Silahli catisma, uluslararasi insan haklari kanunlan
ve insani yardim hakkinda Birlesmis Milletler ve diger
hiikiimetler arasi resmi olarak benimsenen ilkeler ve
rehberler

UBM Giivenlik Konseyi 'Aide Memoire' 2002, 2003”de giincellendi
(S/PRST/2003/27). www.un.org/Docs/journal/asp/ws.asp7IVkS/PRST/2003/27

Bu, devletleri baglayici bir karar degildir ancak BM ve IASC arasindaki
konstltasyonlarda ortaya ¢ikan, gatisma durumundaki acil durum ve baris ile ilgili
BM Guvenlik Konseyinin rehber dokdmanidir.

Cinsel siddet ve silahli ¢atismalarda kadinlarin durumu ile ilgili BM
Givenlik Konseyi kararlari 1820 (2008), 1888 (2009) ve 1889 (2009)

Yillara ve saylarina gére tim BM Guvenlik Konseyi kararlarn: www.un.org/
documents/scres.htm

2.3. Silahli catisma, uluslararasi insan haklari kanunlan
ve insani yardim hakkinda insani politika cerceveleri,
rehber ve ilkeler

insani ve insan haklari aktorlerinin silahl catisma ve diger siddet
durumlarinda gerceklestirdigi koruma aktiviteleri icin profesyonel
standart 2009, ICRC. www.icrc.org

3. Miilteciler ve yerinden edilen insanlar (IDPs)

BMMYK - BM Multeci Ajansi - Mllteci Sozlesmesi ve Protokoll kapsaminda
multecilerin korunmasi icin ¢zel bir yasal yetkiye sahiptir. Ayrica yerinden edilmis
kisilerin korunmasi igin devletler ile iliskilerin yirttilmesi BM Genel Kurulu tarafindan
zorunlu olmustur. BMMYK kendi web sitesinde genis kaynaklara sahiptir.

3.1. Miilteciler ve IDP hakkindaki s6zlesmeler

Uluslararasi sdzlesmelerin yani sira bu béluimde, tarihi 6nceliklerine gore iki Afrika
Birligi (Eski Afrika Birlik Orgiiti OAU) sdzlesmesi yer alir.

Miiltecilerin Statiisiine iliskin 1951 Sézlesmesi, BM Muilteciler ve Vatansiz
Kisiler icin Mutlak Temsilciler Konferansi, Cenevre, 2-25 Temmuz 1951, 22 Nisan
1954 tarihinde yUrurlige girmistir, United Nations, Treaty Series, vol. 189, p. 137.
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Miiltecilerin Statiisiine iliskin Protokol. 1967, BM Genel Kurulunun 2198 (XXI)
sayl ve 2-16 Aralik 1966 tarihli toplantl karari, United Nations, Treaty Series, vol.
606, p. 267. Www.unhcr.org/protect/PROTECTION/3b66c2aa10.pdf

Multecilerle ilgili ilk uluslararasi anlagsma: Anlasma bir mdlteciyi 'irk, din, milliyet,
belli bir sosyal gruba veya siyasi gortse Uyelik, gibi nedenlerle Ulkesi disinda
olan, zulim gbérme korkusu nedeniyle mensubu oldugunu Ulkenin korumasindan
yararlanmayan veya oraya donmek istemeyen' Kisi olarak tanimlar

OAU Afrika”daki Miiltecilerin Problemlerine iliskin Anlasma. 1969, Devlet
Baskanlari ve HikUmetler 6. Olagan Toplantisi, Addis Ababa, 10 September 1969.

www.unhcr.org/45dc1a682.html

Bu sbzlesme, 1951 sdzlesmesinin tanimini kabul eder ve genisletir, zultim ve ayni
zamanda dis saldirganlik, isgal, yabanci egemenligi ya da kamu dizenini ciddi
rahatsiz edici olaylar nedeniyle sadece kendi Ulkelerini terk etmek zorunda olan
insanlar da tanima dahil edilir. Ayrica zulim faillerini devlet disi gruplar olarak
tanir ve multeciler ile kendi aralarinda gelecegi tehlike altinda oldugunu gdsteren
dogrudan bir baglanti olmasini gerektirmez.

Afrika Birligi Afrika'da yerlerinden edilmis kisiler i¢in yardimlar ve koruma
Anlasmasi (Kampala Convention) 2009, adopted by a Special Summit of the
African Union, held in Kampala, Uganda, on 22 October 2009, not yet in force as
at October 2010. Www.unhcr.org/4ae9bede9.html

Bu yerinden edilmis kisilerle ilgili ik ¢ok tarafll sézlesmedir. Baslangigta 2009 yili
Ekim ayinda 17 Afrika Birligi devlet tarafindan imzalanmis ancak yururlige girmesi
icin 15 Ulkenin resmi katiimi onay gerekmektedir.

3.2. Miilteciler ve IDP'ler hakkinda Birlesmis Milletler ve
diger hiikiimetler arasi resmi olarak benimsenen ilkeler
ve rehberler

Yerlerinden Edilmis Kisiler icin Yonlendirici ilkeler 1998, Eyliil 2005”de New
York'daki devlet baskanlar ve hukimetler toplantisinda ve Birlesmis Milletler Genel
Kurulunun 60/L.1 (132, UN Doc. A/60/L.1) sayili karari. www.idpguidingprinciples.
org/

Bu ilkeler, uluslararasi insani ve insan haklari hukuku ve benzer multeci hukukuna
dayanmaktadir ve yerinden edilmis kisilere yardm ve koruma saglayan hukimet
ve tum diger ilgili aktorler ile uluslararasi kuruluslara rehberlik icin uluslararasi bir
standart olarak tasarlanmistir.
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4. Afetler ve insani yardim
4.1. Afetler ve insani yardim sézlesmeleri

BM Personelinin ve ilgili Personelin Giivenligine iliskin Anlasma, 1994,
adopted by UN Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 49/59 sayili ve 9 Aralik 1994
tarihli karar, 15 Ocak 1999 tarihinde ydrtrlige girmistir, United Nations, Treaty
Series, vol. 2051, p. 363. www.un.org/law/cod/safety.htm

BM Personelinin ve Ilgili Personelin Giivenligine iliskin Anlasma,
2005, adopted by UN Birlesmis Milletler Genel Kurulunun A/60/42 sayi ve
8 Arallk 2005 tarihli karan, 19 Agustos 2010 tarihinde yurtrlige girmistir.
www.ocha.unog.ch/drptoolkit/pnormativeguidanceinternationalconventions.
html#unspecificconventions

Sodzlesmeye gdre, BM'in "istisnai risk” ilan etmesini gerektiren bir durum olmadikea,
koruma BM barisi ile sinirlidir. Protokol, bu sézlesmedeki bu dnemli hatayr dtzeltir
ve yasal korumayi, baris icin insani yardim ve insani, uygulama ve kalkinma yardimi
da dahil olacak sekilde tim BM operasyonlari i¢in genisletir.

Gda Yardimi Anlasmasi 1999, Bugday Ticareti Konvansiyonu igin Ayn Yasal
Araclar, Uluslararasi Bugday Konseyi (IGC) Sekretaryasi araciligiyla Gida Yardim
Komitesi tarafindan ydnetiimistir.

Afete Miidahale ve Yardim Operasyonlari icin Telekomiinikasyon Araclari
hakkindaki Hiikiimler tizerine Anlasma, 1998, 8 Ocak 2005 tarihinde yUrurlige
girmistir, United Nations, Treaty Series, vol. 2296, p. 5. www.unhcr.org/refworld/
publisher,|CET98,,41dec59d4,0.html

iklim Degisikligi lizerine BM Cerceve Anlasmasi 1992 (UNFCCC), BM Iklim
Degisikligi igin Cerceve Anlasmasi (BMIDCA) BM Cevre ve Gelistirme Konferansi,
Rio de Janeiro, 4-14 Haziran 1992, BM Genel Kurulunun 47/195 sayi ve 22 Aralik
1992 tarihli karari, 21 Mart 1994 tarihinde yUrurltige girmistir, United Nations, Treaty
Series, vol. 1771, p. 107. http://unfccc.int/essential_background/convention/
items/2627 .php

UNFCC’ye Kyoto Protokolii 1997, Kyoto Protokolli igin Cergeve Konvansiyonun
UgUnou Seans|, Kyoto, Japan on 1 1 Arallk 1997, 16 Subat 2005 tarihinde
yurrlige girmistir, United Nations, Treaty Series, vol. 2303, p. 148. Http://unfccc.
int/essential_background/kyoto_protocol/ items/1678.php

365



366

insani Yardim Sozlesmesi ve insani Yardimda Asgari Standartlar

BMIDCA ve Kyoto Protokold, iklim degisikligine uyum ve risk azaltma stratejileri
uygulamak igin acil intiyag gidermek ve ¢zellikle dogal afet riski altindaki Ulkelerde,
yerel kapasite ile bas etme ve iyilestirme ihtiyaglanni ele alir. Ozellikle iklim degisikligi
ile ilgili olarak, afet azaltma stratejileri ve risk yonetimini vurgular.

4.2. Afetler ve insani yardm hakkinda BM ve diger
hiikiimetler arasi resmi olarak benimsenen ilkeler ve
rehberler

Birlesmis Milletler’in insani Acil Yardim Koordinasyonunu Giiglendirme,
Ekle birlikte, Rehber llkeler, Genel Kurulun 46/182 sayili ve 19 Aralik 1991 tarihli
karari. www.reliefweb.int/ocha_ol/about/resol/resol_e.html

Bu konu, 1998 yiinda BM insani isler Koordinasyon Ofisi Baliminin (OCHA)
olusturulmasina yol agmigtir.

Eylem icin Hyogo Cercevesi 2005-2015: Uluslarin ve Toplumlarin Afetlere
Dayanikliiginin Gelistirimesi, Dinya Afet Riskini Azaltma Konferansi, 2005. Www.
unisdr.org/eng/hfa/hfa.htm

Kapasite olusturma, acil mudahale, kurtarma ve hazirlk programlarinin
uygulanmasinda afet riskinin azaltimasi dahil strdurdlebilir kalkinma icin devletler
ve insani yardim kurumlari igin stratejileri tanimlar.

ilk iyilestirme yardimi ve uluslararasi afet miidahale kurallan ve yerel
kolaylastirmaya iligkin prensipler, (IDRL Guidelines) 2007, 30th Uluslararasi
Kizilhag Kizilay Konferansi (Cenevre Konvansiyonlarina taraf Ulkeleri de icerir).
www.ifrc.org/what/disasters/idrl/index.asp

4.3. Afetlerveinsaniyardimlailgiliinsanipolitika cerceveleri,
rehber ve ilkeler

Afet yardiminda Kizilhag ve Kizilay ile Sivil Toplum Orgiitlerinin Davranig
Kurallan (bkz. Annex 2: Code of Conduct sayfa 368). Fundamental Principles
of the International Red Cross ve Red Crescent Movement 1965, adopted by
the 20th International Conference of the Red Cross. Www.ifrc.org/what/values/
principles/index.asp
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insani Hesap Verebilirlik icin HAP Standardi, 2007, insani Hesap Verebilirlik
insani Hesap Verebilirlik Ortakligl. www.hapinternational.org

insani lyilikseverligin Prensipleri ve Iyi Uygulamalan 2003, Bagisci
Ulkeler tarafindan Stockholm’de dUzenlenen konferans, BM Kuruluslari,
Uluslararasi Kizilhag Kizilay Hareketi, Avrupa Komisyonu ve 16 Ulke www.
goodhumanitariandonorship.org

Partnerlik ilkeleri: Bagllik Beyami 2007, Temmuz 2007 Kiresel Insani
Platformu Toplantisi  (BM ve BM disi insani orgutlerin  diyalogu). www.
globalhumanitarianplatform.org/ghp.html
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Ek 2

Afet Yardiminda

Kizilhag, Kizilay Hareketi ve Sivil Toplum
Kuruluglari i¢in Davranis Kurallari

Kizilha¢ ve Kizilay Dernekleri ve Uluslar arasi Kizilhac Federasyonu
ile birlikte hazirlanmigtir.’

1 Sponsored by: Caritas Internationals, * Catholic Relief Services,* International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies,* International Save the Children Alliance,* Lutheran World Federation,* Oxfam,* World Council of Churches,*
International Committee of the Red Cross (* members of the Steering Committee for Humanitarian Response
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Amag

Burada yer alan Davranis Kurallari, hareketlerimizle ilgili standartlar koruma ama-
cini tasir. Deginilen kurallar, kisi basl gida miktarinin nasil hesaplanacagdi veya bir
multeci kampinin nasil kurulacagdi gibi operasyonel ayrintilarla ilgili degildir. Daha
cok, STK'larin ve Uluslararasi Kizilhag/Kizilay Hareketi'nin afet yardimi strecinde
ulasmak istedigi bagimsizlik, verimlilik ve etkililik gibi yiksek standartlarin korun-
masini amagclamaktadir. Bu kurallar, burada ortaya konulan standartlara sahip ¢ik-
may! kabul eden orgutlerin kendi iradeleriyle uyguladiklar, istege bagli ilkelerdir.

Silahli catisma durumlarinda s6z konusu Davranis Kurallar uluslararasi insancil
hukuka uygun bigimde yorumlanacak ve uygulanacaktir.

Burada ilk olarak Davranig Kurallari sunulmaktadir. Ayrica, insani yardimin etkin bir
sekilde ulastinimasini kolaylastirmak icin ev sahibi hUkUmetler, bagdisgi devletler ve
hikUmetler arasi kuruluslarca saglanmasi arzu edilen ¢alisma ortamini tanimlayan
U¢ adet Davranig Kurallar'nin ardindan sunulmustur.

Tanimlar

STK'lar: STK'lar (Sivil Toplum Kuruluslar) bulunduklan tlkelerin hukiimetlerinden
ayr olarak kurulmus olan ulusal ve uluslararasi érgutleri ifade eder.

SiYK'ler: SiYK'ler (Sivil insani Yardim Kuruluslar) Bu belgenin amaclari agisindan,
sivil insani yardim kuruluslari terimi Uluslararasi Kizilhag/Kizilay Hareketi'ni, Ulusla-
raras! Kizlhag Komitesini, Uluslararasi Kizilhac/Kizilay Dernekleri Federasyonu'nu
ve ona Uye Ulusal Dernekleri ve de yukarida tanimlanan sivil toplum kuruluglarini
ifade etmektedir. Davranis Kurallarn 6zellikle afet midahalesine katilan sivil insani
yardim kuruluglarina yoneliktir.

HO'ler: HO'ler (Hukimetler arasi Orgitler) iki ya da daha fazla hiikiimet tarafin-
dan kurulan 6érgutleri ifade eder. Birlesmis Milletlerin butin kurumlarini ve bolgesel
kuruluslar kapsar.

Afetler: Afetler can kayiplarina, insanlarin istirap ve GzUntU ¢ekmesine ve blyuk
maddi kayiplara yol acan olaylardir.
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Uluslararasi Kizilhag/Kizilay Hareketi ve Sivil
Toplum Kuruluglarinin (STK) Afetlere Miidahale
Ederken Uymalar Gereken Davramig Kurallari

1. insani zorunluluklar énceliklidir.

insani yardim alma ve saglama hakki diinyadaki her Ulkenin tiim vatandaslarinca
yararlaniimasi gereken temel bir insan hakkidir. Uluslararasi toplumun Gyeleri
olarak, ihtiyac duyulan her yerde insani yardim saglamakla yikdmlt oldugumuzu
kabul ediyoruz. Bu nedenle, afetlerden etkilenmis insanlara herhangi bir engelle
karsilasmadan erisebilme ihtiyaci, s6z konusu yukumluligun yerine getiriimesinde
temel 6nem tasir. Afet midahalesinde temel hareket noktamiz, afetten en fazla
etkilenen insanlarin yasadidi acilart hafifletmektir. Sagladigimiz insani yardim tarafli
ya da siyasal bir galisma degildir ve boyle gdrilmemelidir.

2. Yardimlar, bu yardimi alanlarin irki, dini ya da uyruklarina bakilmaksizin
ve hicbir ayrim gozetilmeksizin saglanir. Yardim oncelikleri yalnizca ihti-
ya¢ temelinde belirlenir.

insani yardmin saglanmasini mimkin oldugunca, etkilenen insanlarin intiyagla-
rnin ve bu ihtiyaclar hali hazirda karsilayacak yerel kapasitenin kapsamii bir de-
Jerlendirmesine dayanarak duzenleyecegiz. Programlarimizin tUm asamalarinda
orantili olma ilkesini gdz éniinde bulunduracagiz. insanlarn acilar her zaman ha-
fifletilmelidir; insan hayati bir Glkenin bir yerinde oldugu kadar diger yerlerinde de
kiymetlidir. Bu nedenle, yardimlari saglama bicimimiz, hafifletmeye ¢alistigimiz aci-
nin derecesini yansitacaktir. Béyle bir yaklasimi uygularken, afet riskinin yiksek ol-
dugu topluluklarda, kadinlarin oynadiklart &nemli roll kabul etmekteyiz ve bu roltin
yardim programlarimiz tarafindan azaltimayacagdini, aksine desteklenecegini temin
ederiz. Boylesi evrensel, tarafsiz ve bagimsiz bir politikanin hayata gegiril-mesi,
ancak bizim ve ortaklarmizin bu tirden bir adil yardimi saglamak icin gerekli kay-
naklara ulasabilmesi ve afetten etkilenen butun kisilere esit bicimde erisebilme-si
halinde mumkin olabilir.

3. Yardimlar belli bir siyasal ya da dini goériisii desteklemek icin kullanil-
mayacaktir.

insani yardim bireylerin, ailelerin ve topluluklarin ihtiyaclarina gére saglanir. SIYK'le-
rin belli bir siyasal ya da dini gortisl destekleme haklari olmasina ragmen, yar-
dimlarin, bunlardan yaralanacak olanlarin, deginilen tirden fikirleri kabul edip et-
memesine bagll olmayacagdini belirtiriz. Yardim yapilacagina dair verilen sozler ve
yardimlarin ilgili yerlere ulastinimasi ya da dagitiimasi hususlari, belirli bir politik veya
dini inancin desteklenmesi ya da kabul edilmesiyle iliskilendiriimeyecektir.
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4. Hiikiimetlerin dis politika araclari olarak hareket etmemek icin ¢aba
gosterecegiz.

Sivil insani yardim kuruluslar hiikimetlerden bagimsiz hareket eden kuruluslardir.
Bu nedenle, politikalarimizi ve uygulama stratejilerimizi kendimiz bicimlendiririz ve
bagimsiz politikamizla 6rttsttdd durumlar hariginde, herhangi bir hikidmetin po-
litikasini uygulama ¢abasinda olmayiz. Bizim ya da calisanlarmizin, agik¢a insani
olan amaglar disindaki amaglara hizmet edebilecek ve hUkimetler ya da diger ku-
rumlar icin hassas bir mahiyete sahip olan siyasi, askeri ya da ekonomik bilgilerin
toplanmasi igin kullaniimasina higbir sekilde musaade etmeyecegiz ve de bagdiscl
devletlerin dis politika araglari olarak hareket etmeyecegiz. Aldigimiz yardimlari ih-
tiyaglar karsllamak Uzere kullanacagiz; bu yardm ne bagiscilarin mal fazlalarini
elden c¢ikarma ihtiyaglari ne de belli bir bagisginin siyasal ¢ikar tarafindan yon-
lendirilemez. Iigili bireylerce calismalarimizi desteklemek icin génUillii olarak verilen
emegdin ve maddi destegin kiymetini biliyor ve bunu tesvik ediyoruz. Bagimsizligi-
mizi korumak icin tek bir destek kaynagina bagimli olmaktan kacinmaya gayret
edecegiz.

5. Kiiltiirlere ve geleneklere saygili olacagiz.

Calistigmiz  Ulkelerin - ve topluluklarin  kultirlerine, toplumsal yapilarina ve
geleneklerine saygili oimak i¢in caba gosterecegiz.

6. Afet midahalesini yerel kapasite lizerine kurmaya calisacagiz.

Batun birey ve topluluklar-afet durumunda dahi-zarar gérebilir olmanin yani sira
kapasiteye de sahiptir. Bu kapasiteyi mimkin oldugu olgtde, yerel personel
istihdam ederek, yerel piyasadan alis veris yaparak ve yerel sirketlerle ticaret
yaparak gugclendirecegiz. Yine mUmkuin olan her yerde, planlama ve uygulama
asamalarinda yerel insani yardm Kkuruluslaryla ortak calisacagiz ve uygun
oldukga yerel devlet kurumlariyla isbirligi yapacagiz. Acil durum mudahalesinin
geregi gibi koordine ediimesine 6zellikle dncelik verecegiz. Bu, en iyi bicimde
yardim operasyonu yapilan Ulkelerde operasyona dogrudan katilanlar tarafindan
gergeklestirilebilir; bu gruba ilgili BM kuruluslarinin temsilcileri de katiimalidir.

7. insani yardim calismalarinin ydnetimine, bu yardimi alan kisilerin
katihmini saglayacak yollar bulacagiz.

Afet mUdahale yardimi higbir surette bu yardmi alan kisilere dayatiimamalidir.
Etkin bir mUdahale ve kalici iyilestirme en iyi sekilde, yardimlardan yararlanacak
kimselerin yardim programinin tasarim, yonetim ve uygulamasina katilimi ile
saglanabilir. Yardim ve iyilestirme programlarimiza toplumun tam olarak katilimini
saglamak igin galisacagiz.
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8. insani yardim, temel ihtiyaclan karsilamaya oldugu kadar, gelecekteki
zarar gorebilirlikleri de azaltmaya yénelik olmalidir.

Her tlr insani yardim ¢alismasi uzun déneme iliskin gelisme beklentilerini olumlu
ya da olumsuz bicimde etkiler. Yardim alan kisilerin gelecekteki afetlere karsl
savunmasizliklarini etkili bir sekilde azaltacak ve strdurulebilir yasam bigimlerinin
yaratiimasina yardimci olacak insani yardim ¢alismalarimizi, bu durumun bilincinde
olarak uygulayacagiz. Calismalarin tasariminda ve yonetiminde cevreyle ilgili
kaygilara 6zel énem gdsterecegiz. Yardimdan faydalananlarin dis yardima uzun
sureli bicimde bagimii kalmalarini énlemeye c¢alisarak, insani yardmin olumsuz
etkisini en aza indirmeye gayret edecegiz.

9. Kendimizi hem yardim etmeye calistiklarimiza hem de bagiscilannmiza
karsi sorumlu tutuyoruz.

Bizler, afetler sirasinda cogu zaman yardimda bulunmak isteyenlerle yardima ihtiyac
duyanlar arasindaki ortaklikta kurumsal bir baglanti iglevi gérirtiz. Bu nedenle, her
iki tarafa da hesap verme yUkimltligune sahibiz. Bagiscilar ve yardim alanlarla
kurdugumuz butun iliskilerimizde acik ve seffaf olacagiz. Faaliyetlerimize iliskin
olarak hem mali agcidan hem de verimlilik acgisindan rapor verimesi gerektiginin
farkindayiz. Yardm dagitimlarinin uygun bir sekilde izlenmesi ve afet yardiminin
etkilerine iliskin dizenli degerlendirmeler yapilimasini saglamamiz gerektiginin de
farkindayiz. Calismalanmizin etkileri ve bu etkileri azaltan ya da artiran unsurlari
aclk bir sekilde rapor etmek icin de caba gosterecegiz. Degerli kaynaklarin
israfini en aza indirebilmek icin programlarimiz yiksek profesyonellik ve uzmanlik
standartlarina dayal olacaktir.

10. Bilgilendirme, tanitim ve duyuru faaliyetlerimizde afetten etkilenen
kisileri umutsuz - acinacak varliklar olarak degil, gercekte olduklar gibi
onurlu insanlar olarak gésterecegiz.

Yapillan calismalarda afetten etkilenen kigilere esit ortaklardan biri olarak
duydugumuz saygl higbir sekilde kaybedilmemelidir. Kamuoyunu bilgilendirme
calismalarinda afetten etkilenenlerin yalnizca zarar gorebilirliklerini, hassasliklarini
ve korkularini degil, kapasitelerini ve isteklerini de vurgulayan yansiz bir afet durum
tasviri yapacagiz. Kamuoyunun destegini artirmak i¢in medyayla isbirligi yaparken,
distan ya da icten gelen tanitm taleplerinin, insani yardim calismalarinin dntine
gecmesine izin vermeyecegiz. Afete midahale alaninda ¢alisan diger kuruluglarla,
medya da yer alma konusunda, bu durumun, yardimlardan yararlanacak olanlarla
verilen hizmetler ya da personelimiz veya yardimlardan yararlananlarin gtvenligi
acisindan zararl olabilecedi durumlarda rekabet etmekten kacinacagiz.
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Cahgma Ortami

Yukarida aciklanan Davranis Kurallarina tek tarafll olarak uymaya calisacagimizi
kabul ederken, bagisci devletler, ev sahibi hukumetler ve Birlesmis Milletler
kuruluslarl basta olmak Uzere hUkUmetler arasi kuruluslar tarafindan sivil insani
yardim kuruluglarinin afet mtdahalesine etkin bir sekilde katilimalarini kolaylastirmak
icin olusturuldugunu goérmeyi arzu ettigimiz gcalisma ortamini tanimlayan belirleyici
rehber ilkeleri asagida sunuyoruz.

Bu rehber ilkeler yol gdstermek amacliyla hazirlanmistir. Yasal olarak baglayici
olmadiklari gibi, her ne kadar, gelecekte ulasmayi arzu ettigimiz bir hedef olsa da,
hUkUmetlerden ve huktmetler arasi kuruluslardan herhangi bir belgeyi imzalamak
suretiyle bu rehber ilkeleri kabul ettiklerini géstermelerini de beklemiyoruz. Séz
konusu rehber ilkeler, ortaklarmizin bizim onlarla kurmayr arzu ettigimiz ideal
iliskinin cergevesinden haberdar olmalarini saglamak amaciyla agiklik ve isbirligi
dustincesiyle sunulmustur.

Ek 1: Afetten Etkilenen Ulkelerin
Hikimetlerine Tavsiyeler

1. Hiikiimetler sivil insani yardim kuruluslarinin bagimsiz, insani ve tarafsiz
faaliyetlerini kabul etmeli ve saygi gostermelidir.

SiYK'ler bagimsiz kuruluglardrr. Ev sahibi hiikimetler, bu bagimsizik ve tarafsizlga
saygl gostermelidir.

2. Ev sahibi hiikiimetler, sivil insani yardim kuruluglarinin afetzedelere hizla
ulasmalarini kolaylastirmalidir.

SiYK'lerin, kendi insani ilkelerine tam anlamiyla uyarak calismalan isteniyorsa, insani
yardmin saglanmasi i¢in afetzedelere hizll ve tarafsiz bigimde ulasmalari saglanmalidir.
Egemenlik sorumlulugunun hayata gecirime geregi olarak, ev sahibi hUkimetlerin
deginilen tirden yardmlan engellememe ve SiYK'lerin tarafsiz ve politik olmayan
faaliyetlerini kabul etme yUkimlUlugu vardr. Ev sahibi hukimetler, transit, giris ve
¢ikis vizelerinden muaf tutarak ya da bu vizelerin hizli bicimde verimesini saglayarak
yardm personelinin Ulkeye girisini kolaylastirmalidir. HUkimetler, acil yardm calismalar
sUresince, uluslararasi yardm malzemelerini ve personelini taslyan hava araglarina
transit gegis ve inig izni vermelidirler.

3. Hiikiimetler afetlerde yardim malzemelerinin ve bilgi akisinin zamaninda
yapilmasini kolaylastirmaldir.

Yardim malzemeleri ve ekipmanlari, bir Ulkeye ticari yarar ya da kazan¢ amaciyla degil,
yalnizca insanlarin acilarni hafifletmek icin getirilir. Bu tlr malzemelerin serbest ve
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kisitlamasiz gecisi saglanmall ve sz konusu malzemeler, konsolosluk belgesi veya
makbuzlan, ihracat ve/veya ithalat ruhsatlan ya da ithalat vergisi, havaalani tcreti veya
liman vergisine tabi olmamalidir.

Motorlu araglar, hafif hava araclar ve telekomUnikasyon ekipmanlan da dahil olmak
Uzere zaruri yardm ekipmanlarinin gegici olarak ithali, ev sahibi hUkUmetler tarafindan
gecici lisans ya da tescil zorunlulugu muafiyeti saglanarak kolaylastinimalidir. Ayrica
hUkdmetler, kurtarma galismalarinin sona ermesinden sonra yardim ekipmanlarinin
Ulkeden cikarimasini da kisitlamamalidir.

Ev sahibi hikUmetler, afetler srrasinda haberlesmeyi kolaylastrmak icin, insani
yardm Kkuruluglarna Ulke ici ve uluslar arasi iletisimde kullanabilecekleri radyo
frekanslarinin tahsis ediimesini ve bu frekanslarin afet dncesinde mtdahale gruplari
tarafindan bilinmesinin saglanmasini tesvik etmelidir. Yardim personeline yurtttikleri
operasyonlarda intiya¢ duyduklart her tUrll iletisim aragindan faydalanmalar igin yetki
verimelidirler.

4. Hiikiimetler koordineli bir afet bilgilendirme ve planlama hizmeti saglamaya
gayret etmelidir.

insani yardim calismalarnin genel olarak planlamasi ve koordinasyonu ev sahibi
hikimetin sorumlulugundadir. SiYK'lere, yardim ihtiyaclan ve devietin yardm ve
kurtarma galismalarina ait planlan ve koordinasyonunun yani sira karsilasabilecekleri
olasi guvenlik riskleriyle ilgili bilgiler saglandiginda, planlama ve koordinasyon ¢ok
bliyiik dlctide desteklenmis olacaktir. Hikiimetlerden bu tiir bilgileri SIYK lere vermeleri
beklenmektedir.

insani yardim calismalarinin etkili koordinasyonu ve verimli kullanimini kolaylagtirmak
icin, ev sahibi hilkimetlerin, Ulkeye gelen SIYK'lerin ulusal yetkililerle irtibata gececegi
tek bir baglanti noktasini, afetten énce belirlemeleri beklenir.

5. Silahli catisma durumlarinda afet yardimi

Silahll ¢catisma durumlarinda yardm faaliyetleri uluslararasi insancil hukukun ilgili
hUkdmlerince dizenlenir.

Ek 2: Bagisci Devletlere Tavsiyeler

1.Bagisci devletler, sivil insani yardm kuruluslarinin bagimsiz, insani ve
tarafsiz faaliyetlerini kabul etmeli ve saygi gostermelidir.
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SiYK'ler bagimsiziklarna ve tarafsiziklanna bagdisgi devietlerce saygi gdsterimesi
gereken bagmsiz kuruluslardir. Bagisgl devietler, SIYK'leri herhangi bir siyasi ya da
ideolojik amag igin kullanmamalidir.

2. Bagisci devletler sagladiklan destegi operasyonlarin bagimsizhgini sekteye
ugratmayacak sekilde sunmalidir.

SiYK'ler bagisci devietlerce kendilerine verilen mali ve malzeme alanindaki destegi,
afetzedelere hizmet ederken benimsedikleri ruhu, yani insaniyetcilk ve faaliyetlerin
bagmsizligi ilkelerini gdzeterek kabul ederler. Yardm faaliyetlerinin uygulanmasi nihai
olarak SiYK'lerin sorumlulugudur ve bu faaliyetler kuruluglann kendi politikalarina gore
hayata gegcirilir.

3. Bagisci devletler, sivil insani yardim kuruluslarinin afetzedelere ulagsmasini
saglama konusunda yardimci olmalidir.

Bagisci devietler, SIYK calismalarinin glivenlikleri ve afet alanina serbestce erismeleri
konularinda belirli dlgiide sorumluluk Ustlenmeleri gerektigini kabul etmelidirler. Bagisc
devletler, gerektigi takdirde bu tlr konularda ev sahibi hUkimetlerle gérismeye hazir
olmalidr.

Ek 3: Hiikiimetler Arasi Kuruluglara Tavsiyeler

1. Hikiimetler arasi kuruluslar, yerli ve yabanci sivil insani yardim kuruluslarini
onemli ortaklar olarak gérmelidir.

SIYK'ler afetlere daha iyi miidahale edebilmek icin BM ve diger hikiimetler arasi
kuruluglarla  birlikte calismaya hazirdi. Bunu, tim ortaklarn buttnlUklerine ve
bagimsizlklarna saygr gésteren bir ortaklik ruhu ile gergeklestirirler. HUukUmetler
aras! kuruluglar, SIYK'lerin bagimsizigina saygi géstermelidir. BM kuruluglar yardim
planlannin hazrlanmasinda SiYK lere danismalidir,

2. Hiikiimetler arasi kuruluslar ev sahibi hiikiimetlere, yerel ve uluslar arasi
afet miidahalesine yoénelik genel bir koordinasyon cercevesi hazirlama
konusunda destek olmalidir.

SIYK'ler uluslararasi miidahale gerektiren afetler icin genel bir koordinasyon hazirlama
yetkisine genellikle sahip degildir. Bu sorumluluk ev sahibi hukimetler ve ilgil
Birlesmis Milletler yetkililerine aittin. S6z konusu yetkililer, afetten etkilenmis deviete
ve ulusal ve uluslararasi afet yardim topluluklarina bu hizmeti zamaninda ve etkili
bir sekilde saglamaktan sorumludurlar. SIYK'ler her durumda verdikleri hizmetlerin
etkili koordinasyonunu saglamak icin her tirli cabayr gostermelidir. Silahl catisma
durumlarinda yardm faaliyetleri uluslararasi insancil hukukun ilgili hUkdmlerince
duzenlenir.
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3. Hiikiimetler arasi kuruluslar, BM orgiitlerine saglanan giivenlik korumasini
sivil insani yardim kurulusglarini da icerecek sekilde genigletmelidir.

HukUmetler arasl kuruluslara gtivenlik hizmetlerinin saglandidi yerlerde ve talep oldugu
takdirde, bu hizmetler operasyonel ortaklar durumundaki SiYK 'lere de sunulmalidrr.

4. Hiikiimetler arasi kuruluslar, BM kuruluslarina aktardiklan bilgiye, sivil
insani yardim kuruluslarinin da erismesini saglamalidir.

HukUmetler arasi kuruluslarin, afet mudahalesinin etkin bicimde yUrittlmesine yonelik
her tr bilgiyi operasyonel ortaklan olan SIYK ler ile paylasmalar gerekir.



Ek 3

Ek 3: Kisaltmalar ve Tanimlar

Kisaltmalar ve Tanimlar

ACT
ALNAP

ART
ARV
(UNDP)
Bemoc
BMI
BMS
BTS
CDC
CE-DAT
CEDAW

Cemoc
CFR
CHW
CIHL
Cm
CMR
CHS
EHS
CRS

Artemisinin ve Tedavisi

insani Eylem Sorumluluk ve Performans igin Aktif
Ogrenme Agi

Antiretroviral Tedavi

Antiretroviral

Kriz Onleme ve Kurtarma Birosu
Temel Acil Obstetrik Bakim

Vicut kitle indeksi

Bebek mamasi

Kan transflizyonu hizmeti

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
Kompleks Acil Veritabani

Kadinlara Karsi Her Tirlii Aynmciligin Onlenmesi
Soézlesmesi

Kapsamli acil obstetrik bakim
Vaka 6lum orani

Toplum Sagligi Calisani
Uluslararasi insani Hukuk
Santimetre

Ana 6lim hizi

Cocuk Haklari Sdzlesmesi
Engellilerin Haklari Szlesmesi
Katolik Yardim Hizmetleri
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CTC
DAC
DPT
ECB
ENA
ACT
EPI
ETAT
EWARN
FANTA
FAO
FTE
GDO
HAP
HIS
IASC
ICC
ICCPR
ICERD

ICESCR

ICRC
ICVA
IDLO
IDP
IFE
IFPRI
IFRC
IGC
IHL
IMAI
IMCI
IMPAC
INEE
IPC
IRC
IRS
ISPO

Kolera tedavi merkezi

Kalkinma Yardimlari Komitesi

Difteri, bogmaca ve tetanos

Acil Durum Kapasite Gelistirme (Projesi)

Acil Beslenme analizi

Artemisinin ve tedavisi

Genigletilmis Bagisiklasma Programi

Acil Aciliyetine gdre siralama, Degerlendirme ve Tedavi
Erken uyari

Gida ve Beslenme Teknik Yardim

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Org(iti

Tam zamanli

Genetigi degistirilmis organizma

insani Sorumluluk Ortaklig

Saglik bilgi sistemi

Kurumlar Arasi Dayanisma Komitesi

Uluslararasi Ceza Mahkemesi

Sivil ve Siyasal Haklar Uluslararasi S6zlesmesi
Her Turld Irk Aynmciliginin Ortadan Kaldirnimasina iligkin
Uluslararasl Sézlesme

Ekonomik, Sosyal ve Klilttirel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi

Kizilhag Uluslararasi Komitesi

GonUlla Ajanslar Uluslararasi Konseyi
Uluslararasi Kalkinma Hukuku Org(itil

Yerinden edilmis kimse

Acil durumlarda bebek beslenmesi

Uluslararasi Gida Politikasi Arastirma EnstitUsu
Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Uluslararasi Federasyonu
Uluslararasi Hububat Konseyi

Uluslararasi insancil hukuk

Yetiskin Hastallk Entegre Yonetimi

Cocuk Hastaliklarinin Entegre Yonetimi

Gebelik ve dogum Entegre Yénetimi

Acil Durumlarda Egitim i¢in Kurumlar Arasi Ag
Enfeksiyon 6nleme ve kontrolU

Uluslararasl Kurtarma Komitesi

Kapall kalan puskuirtme

Protez ve Ortez Dernegi



IYCF
Km
LBW
LED
LEGS
LLIN
MISP
SB
MSF
OUKC
Ncds
NCHS
NFI
STK
NIC
NRC
NTU
OAU
OCHA
OECD
OHCHR
ORS
PAHO
PEP
PLHIV
PLWHA
PMTCT
Pouwt
Q&A
RH

RN
SCM
SEEP
SKAT
SMART

Ek 3: Kisaltmalar ve Tanimlar

Bebek ve gocuklarin beslenmesi

Kilometre

Dusuk dogum agirligi

Isik yayan diyotlar

Hayvanlar icin Acil Durum Rehber ve Standartlari
Dayanikli hagere agi

Minimum ilk Servis Paketi

Saglik Bakanligi

Sinir Tanmayan Doktorlar

Orta Ust kol cevresi

Bulasici olmayan hastaliklar

Saglik Istatistikleri Ulusal Merkezi
Gida disi madde

Sivil toplum kurulusu

Kriz Bilgi Sistemi

Norve¢ Multeci Konseyi

Nefelometrik bulaniklik Uniteleri

Afrika Birligi Orgitti (simdi Afrika Birligi)

insani isler Koordinasyon Birlesmis Milletler Ofisi
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiti

insan Haklar icin Birlesmis Milletler Yiiksek Komiserligi
Oral rehidrasyon tuzlari

Pan Amerikan Saglik Orgiitl

Maruziyet sonrasi profilaksi

HIV ile yasayan insanlar

HIV ve AIDS ile yasayan insanlar

Anneden ¢ocuga gegisin dnlenmesi (HIV)
Kullanma noktasi su aritimi

Kalite ve GUvence

Ureme saghg

Referans besin alimi

Tedarik zinciri yonetimi

Kiicik isletmeler Egitim ve Tanitim (Ag)

Uygun Teknoloji Isvicre Merkezi

Yardim ve Gegislerde Standart izleme ve Degerlendirme
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CYBE

B

TIG

TZE

5YAOH

IHEB

BM

HIV / AIDS UNAIDS
BM-DDR

UNDP
UNFCCC
UNFPA
BM-Habitat
BMMYK

UNICEF
UNISDR

USAID
VCA
VIP
WASH
WEDC
WFH
WFP
WHA
WHO
WSP

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
Tuberkuloz

Tetanos immun globulin

Tam Zaman Esdegeri

5 yas alti 6lum orani

insan Haklari Evrensel Beyannamesi
Birlesmis Milletler

Birlesmis Milletler Ortak Programi

Birlesmis Milletler Silahsizlanma, Terhis ve Yeniden
Entegrasyon

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi

Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Cergeve Sozlesmesi
Birlesmis Milletler Nufus Fonu

Birlesmis Milletler insan Yerlesimleri Program
Multeciler icin Birlesmis Milletler YUksek Komiserligi (
BM Multeciler Yiksek Komiserligi) Ofisi

Birlesmis Milletler Cocuk Fonu

Afet Zararlarinin Azaltimasi Birlesmis Milletler Uluslararasi
Strateji

Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi Kalkinma Ajansi
Aclk ve kapasite analizi

Gelistirilmis ¢ukur (tuvalet) havalandirmasi

Su, sanitasyon ve hijyen tesviki

Su, Muhendislik ve Gelistirme Merkezi

YUkseklik agirik

Dlnya Gida Programi

Dunya Saglk Meclisi

Diinya Saglik Orgiiti

Su Guvenlik Plani
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5 yas alti 8lim orani 292, 310, 311, 339,
346, 380

(Ayrica bakiniz: Ana 6lim hizi (CMR))

A

administrative offices 256

afet hazirhigr 5, 10, 54, 62, 68, 73, 80, 140,
159, 240, 288

afet midahale 4, 14, 17, 20, 72, 85, 86,
106, 109, 147, 149, 179, 201, 212, 246,
248, 270, 288, 293, 294, 296, 298, 3083,
304, 306, 317, 321, 327, 329, 330, 369,
370, 371, 372, 373, 374, 375, 376

14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 283, 24, 29, 30
31, 37, 39, 40, 42, 44, 45, 53, 54, 55, 56
57, 69, 61, 62, 63, 64, 65, 67, 68, 72, 73
74,75,76, 77,78, 80, 81, 82, 84, 85, 86
91, 92, 98, 102, 105, 106, 108, 109, 110
111, 117, 118, 119, 120, 124, 125, 130
136, 137, 140, 144, 147, 148, 149, 151,
152, 168, 154, 166, 157, 158, 159, 164
165, 171, 176, 177, 179, 183, 185, 193
194, 195, 198, 200, 201, 203, 204, 205
206, 207, 209, 212, 214, 215, 216, 217
227, 233, 237, 240, 244, 245, 246, 247
248, 250, 251, 252, 268, 254, 255, 257
259, 260, 263, 264, 265, 266, 268, 270
271, 278, 279, 282, 284, 285, 286, 288
202, 293, 294, 295, 296, 298, 299, 300
303, 304, 306, 308, 309, 310, 311, 313
315, 317, 321, 326, 327, 328, 329, 330
331, 332, 333, 336, 338, 339, 347, 348
349, 350, 351, 356, 357, 360, 365, 366
368, 369, 370, 371, 372, 373, 374, 375
376, 380

(Ayrica bakiniz: llk degerlendirme, sehir
felaketleri)

afetten etkilenen insanlar 5, 7, 9, 11, 30, 33,
55, 56, 61, 63, 65, 67, 71, 73, 83, 86, 88,
94,106, 116, 121, 143, 148, 152, 166, 176,
178, 180, 192, 193, 198, 200, 202, 203,
208, 211, 247, 249, 250, 251, 254, 255,
258, 264, 265, 269, 271, 273, 274, 275,
278, 282, 291, 294, 297, 298, 304, 314,
327, 338

afetten etkilenen insanlar ii, 53, 54, 56, 71,
84, 86, 98, 111, 114, 148, 176, 184, 202,
247, 262, 273, 294

AIDS HIV ve AIDS v, 12, 15, 64, 67, 77, 85,
98, 99, 104, 109, 134, 166, 170, 171, 178,
183, 194, 219, 230, 237, 328, 344, 352,
358, 379, 380, 382, 386

akut yetersiz beslenme 147, 156, 164, 165,
166, 170, 172, 222, 224, 311,
(Ayrica bakiniz: Yetersiz beslenme)

aletler 5, 8, 10, 11, 13, 44, 45, 57, 70, 75,
107, 110, 113, 121, 122, 144, 152, 153,
166, 166, 181, 199, 201, 205, 206, 207,
208, 211, 218, 222, 223, 232, 242, 246,
260, 262, 263, 264, 268, 269, 271, 276,
277, 283, 285, 288, 306, 308, 350

(Ayrica bakiniz: Gida digi kalemler (NFIs))

ana 6lim hizi (CMR) 292, 310, 311, 339,
346, 377

(Ayrica bakiniz: 5’in altinda 6lim orani
(USMR))

anne sutt 159, 161, 162, 163, 219, 377
(Ayrica bakiniz: Sut, ek besleme)
antropometrik arastirma 155, 156, 221, 223

agllama 174, 219, 312, 319, 320, 321, 322,
324, 330, 33 2

(Ayrica bakiniz: Bagisiklik kazandirma)

atk yonetimi 80, 81, 82, 88, 101, 111, 114,
117,119,120, 127, 137, 188, 297, 313

ayakta tedavi edilen hastalar 129, 130, 164,
169, 170, 171, 343, 347

(Ayrica bakiniz: Yatarak tedavi gdren
hastalar)

ayrm gbzetmeme 22, 37, 83, 143, 291, 359

bagdisiklik kazandirma 118, 120, 156, 168,
299, 318, 322, 324, 332, 349

(Ayrica bakiniz: Asilama)

banyo yapma 382
(Ayrica bakiniz: Yikama)

barinak 1, 2, 4, 7, 12, 22, 24, 59, 83, 95,
111, 112, 113, 114, 121, 122, 143, 148,
161, 195, 200, 201, 222, 229, 239, 240,
241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248,
249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 257,
268, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265,



266, 268, 269, 270, 271, 275, 276, 277,
278, 279, 280, 281, 2883, 284, 285, 286,
291, 292, 300, 311, 312, 313, 336, 340

(Ayrica  bakinizz  Kamplar,  cevresel
etki, mdlkiyet, mahremiyet, risk analizi,
yerlesim, termal konfor)

barinak materyalleri 201, 259, 260, 280
geleneksel barinak 244, 245, 249, 252, 259
havalandirma 244, 258, 260, 261, 275, 300

basa cikma stratejileri 15, 16, 86, 145, 149,
163, 175, 176, 177, 215, 231, 244, 248,
251, 295

bebekler 92, 96, 107, 112, 140, 141, 142,
146, 147, 154, 1565, 1566, 1568, 1569, 160,
161, 162, 163, 164, 168, 170, 171, 172,
174, 182, 185, 186, 196, 198, 218, 219,
220, 221, 226, 231, 232, 235, 260, 271,
272, 275, 282, 313, 321, 322, 324, 329,
378, 379

(Ayrica bakiniz: Emzirme, cocuklar, savun-
masiz insanlar)

beriberi 156, 173, 181

besleme 34, 103, 112, 115, 129, 130, 140,
141, 142, 146, 147, 164, 155, 156, 158,
159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166,
168, 170, 173, 174, 178, 179, 182, 183,
184, 185, 186, 196, 197, 198, 218, 220,
221, 222, 231, 235, 236, 237, 238, 313,
324, 329, 378, 379

(Ayrica bakiniz: Ek besleme, yetersiz bes-
lenme)

beslenme iv, 1, 2, 4, 7, 12, 24, 85, 112,
139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 147
148, 149, 150, 151, 152, 154, 155, 156
157, 158, 160, 161, 162, 166, 167, 168
169, 171, 172, 173, 174, 175, 177, 180
181, 182, 183, 184, 185, 189, 193, 196
206, 212, 218, 219, 220, 221, 222, 227
228, 230, 231, 232, 233, 234, 235, 236
237, 238, 247, 254, 313, 323, 340, 352
378, 379

(Ayrica

yetersiz

eksikligi)
bilgi 35, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 68, 70,
71, 87, 98, 109, 113, 124, 149, 155, 156,
218, 220, 221, 222, 232, 235, 248, 278,

bakiniz: Gida, kot
beslenme,  mikro

beslenme,
besleyici

indeks

292, 295, 305, 306, 307, 309, 311, 313,
318, 319, 322, 336, 338, 340, 342, 343,
351, 377

(Ayrica bakiniz: Degerlendirme, izleme)
bilginin mahremiyeti 35, 307
biyolojik silahlar 362

bogmaca 321, 322, 323, 324, 343, 345,
378

(Ayrica bakiniz: DPT)
bocekler 112, 113, 131, 188, 312

bulasici hastalk 42, 115, 120, 168, 182,
219, 261, 289, 290, 293, 299, 300, 305,
306, 309, 311, 312, 314, 315, 316, 319,
320, 323, 349, 352

(Ayrica bakiniz: Hastalik, bulasici olmayan
hastalik)

bulasici hastaliklar 299, 320, 383

pulasici olmayan hastalik 289, 290, 299,
309, 315, 336, 337, 341, 344, 351, 354,
379

(Ayrica bakiniz: Bulasici hastalik, hastalik)
C

Cenevre Anlasmalan 22, 37, 144, 361, 362,
366

cesetleri kaldirma 118, 136

cinsel istismar 71, 195

cinsel sébmurt 40, 73, 86, 149, 195, 196,
248, 263, 295, 327

cinsiyet temelli siddet 31, 40, 42, 45, 63, 84,
86, 149, 195, 235, 248, 295, 352

c

¢amasirhane 95, 103, 104, 129
(Ayrica bakiniz: Sabun, yikama)

catismaii, v, 4, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 15, 16,
20, 21, 22, 23, 24, 29, 30, 36, 38, 39, 40
44, 45, 53, 54, 55, 62, 63, 65, 67, 75, 76
83, 126, 144,153, 175, 178, 189, 191, 204,
207, 218, 231, 233, 251, 253, 255, 279
291, 309, 311, 317, 331, 333, 350, 351,
353, 356, 357, 359, 361, 362, 363, 369
374, 376

gevresel etki 76, 97, 178, 242, 246, 250,
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258, 265, 266, 281, 285

ciftlik hayvani v, 12, 98, 99, 126, 129, 135,
144, 145, 178, 199, 205, 206, 207, 211,
212, 214, 215, 231, 246, 255, 266, 379

cocuKlar iv, v, vi, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 31
35, 40, 42, 43, 45, 57, 63, 64, 66, 73, 76
91, 92, 94, 96, 99, 104, 106, 107, 108, 110
113, 119, 125, 130, 140, 141, 142, 146
147, 154, 155, 1566, 1568, 159, 160, 161,
162, 163, 166, 167, 168, 170, 171, 172
174, 178, 179, 180, 182, 185, 186, 195
196, 198, 218, 219, 220, 221, 225, 226
229, 231, 232, 234, 235, 236, 237, 255
257, 260, 272, 273, 275, 278, 279, 282
284, 289, 290, 298, 306, 309, 311, 312
313, 314, 315, 320, 321, 322, 323, 324
328, 329, 334, 338, 346, 349, 350, 352
357, 358, 359, 361, 368, 377, 379, 380

(Ayrica bakiniz: Bebekler, savunmasiz in-
sanlar)

D

dagitim sistemleri 179, 193

dang hummasi 111, 115, 131, 312, 3183,
314, 318, 320, 343, 345

Davranis Kurallan 1, 2, 24, 37, 56, 72, 353,
366, 368, 369, 370

defnetme 43, 57, 119, 120, 191, 255, 300
kultdrel olarak uygun defnetme 43, 255
degerlendirme

(Ayrica bakiniz: Baslangic degerlendirme-
si, ihtiyac analizi, risk degerlendirmesi)

degerlendirme v, 5, 8, 9, 11, 14, 46, 54, 69,
70,75, 77,78, 86, 92, 135, 148, 176, 178,
179, 190, 192, 196, 200, 207, 247, 251,
288, 294, 303, 310, 319, 320

(Ayrica bakiniz: Veri, izleme)
depremler 144, 251, 253, 293, 331

destek iii, vi, 4, 6, 11, 12, 14, 15, 16, 20
21, 22, 23, 24, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 34
36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 53, 56, 57, 60
65, 66, 67, 68, 70, 73, 75, 78, 83, 86, 92
143, 144, 149, 150, 163, 175, 176, 179
197, 198, 199, 202, 203, 231, 233, 236
237, 243, 246, 247, 248, 249, 250, 251,
262, 255, 256, 260, 262, 263, 264, 268

269, 270, 277, 279, 280, 281, 285, 291,
294, 299, 313, 325, 353, 356, 361, 363,
364, 365, 366, 369, 370, 371, 372, 373,
375, 378

diski 80, 81, 82, 84, 88, 92, 101, 105, 106,
107, 108, 109, 110, 111, 114, 122, 126,
127,132,136, 137, 256, 312

(Ayrica bakiniz: Tuvaletler, atik yénetimi)

diski kaldirma 80, 81, 82, 84, 88, 92, 101,
105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 114,
122,126, 127, 136, 137, 256, 312

digkisal hastaliklar 81, 82, 84, 105, 107,
113, 131

(Ayrica bakiniz: Hastaliklar)

difteri 321, 322, 323, 324, 332, 343, 345,
378

(Ayrica bakiniz: DPT)
dogal felaketler 253, 263
dogum gorevlileri 125, 325, 326
(Ayrica bakiniz: Kadinlar)

DPT (difteri, bogmaca ve tetanos) 321, 324,
332, 378

(Ayrica bakiniz: Difteri, bogmaca, tetanos)

E

ebeveynler 40, 86, 107, 149, 198, 248, 294,
298

(Ayrica bakiniz: Hasta bakicilar)

egitim vi, 13, 71, 78, 85, 92, 93, 94, 100,
102, 116, 147, 1569, 173, 184, 190, 202,
205, 206, 224, 237, 238, 246, 262, 263,
276, 277, 283, 293, 300, 301, 302, 333,
335

ek besleme 164, 165, 166, 168, 170,
186, 221, 238, 313
(Ayrica bakiniz: Emzirme, besleme, kotl
beslenme, mikro besleyici eksikligi)
el yikama 104, 107, 108, 110, 121, 122,
129
(Ayrica bakiniz: Sabun, yikama)

emzirme 1568, 160, 161, 162, 163, 165,
168, 169, 171, 172, 179, 180, 182, 185,
218, 219, 220, 221, 227, 229, 256, 324

en iyi pratikler 4, 173, 186, 254, 263

179,



engelli insanlar v, 11, 12, 16, 17, 35, 37, 40,
45, 63, 73, 85, 95, 99, 104, 107, 108, 127,
147, 166, 183, 192, 194, 195, 198, 209,
212, 223, 251, 255, 273, 279, 280, 309,
332, 338, 359, 377

(Ayrica bakiniz: Savunmasiz insanlar)

engelli kisiler entegrasyon 153, 201, 238,
327

EPI  see
Immunization

erken uyar sistemleri 85, 147, 152, 210,
234, 246, 292, 317

erozyon 64, 121, 122, 123, 176, 177, 211,
256, 265, 266, 267

mal varliklarinin erozyonu 177, 211

Expanded Programme on

esya mulkiyeti 384
(Ayrica bakiniz: Mdilkiyet)

ev sahibi aileler 63, 118, 240, 246, 251,
257, 268, 279

ev sahibi halk 69, 253, 255, 281

Expanded Programme on Immunization
(EPI) 321, 322, 378

F

faecal contamination 105, 106

faeco-oral diseases see diseases

G
gecim ihtiyaglar 35, 37

gecim kaynaklar iv, 14, 16, 40, 68, 95, 140,
141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 150,
151, 152, 1563, 157, 175, 176, 177, 178,
179, 181, 182, 189, 199, 200, 201, 2083,
204, 205, 207, 208, 210, 211, 212, 214,
215, 218, 232, 233, 243, 244, 246, 250,
254, 258, 260, 262, 263, 266, 276, 280,
281, 283

genetigi degistirilmis gidalar 187

gerekli saglk hizmetleri 42, 43, 73, 115,
156, 162, 163, 168, 171, 174, 182, 219,
261, 288, 289, 290, 292, 296, 304, 305,
306, 309, 310, 311, 312, 314, 315, 316,
320, 321, 323, 325, 328, 331, 333, 336,
351

gida depolama 89, 113, 185, 236, 243,
256, 260, 269

indeks

gida erzaklan 34, 165, 181, 182, 183, 186,
192, 369

gida hazirhgr 108, 126, 147, 197, 198, 259,
263, 270, 273, 274

gidaya erisim 144, 160, 179, 181, 183, 184,
198, 222

parcalara ayrimis 61, 62, 63, 64, 65, 87,
109, 124, 149, 248, 278, 295, 306, 307

saglk hizmetlerine erisim 209, 292, 298,
304, 307, 309, 310, 333

gerekli saglik hizmetleri 42, 43, 73, 115, 156,
162, 163, 168, 174, 182, 261, 351, 385

(Ayrica bakiniz: Saglik hizmetleri)
geri vermeme (multecileri) 23

gida disi kalemler (NFls) 1, 2, 4, 7, 94, 95,
125, 185, 198, 239, 240, 241, 242, 243,
244, 246, 247, 248, 250, 257, 260, 261,
263, 264, 268, 269, 270, 271, 273, 274,
276, 278, 281, 286, 312, 313, 314, 379

(Ayrica bakiniz: Yatak takimi, giyim)

gida glvenligi degerlendirmeleri 151, 183,
214, 232, 233

gida guvenligi iv, 1, 2, 4, 7, 94, 135, 139,
140, 141, 142, 143, 144, 145, 147, 148,
149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156,
157, 160, 161, 162, 164, 166, 168, 170
173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180
181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188
189, 192, 193, 195, 197, 198, 199, 200,
202, 203, 204, 207, 208, 210, 211, 212
214, 215, 218, 230, 231, 232, 233, 234
235, 254, 264, 268, 270, 271, 275, 292
304, 313, 340, 352

gida guvensizligi 144, 145, 146, 150, 151,
162, 168, 177, 178, 203, 212, 231, 233,
234

gida transferleri 140, 141, 142, 147, 152,
153, 1566, 160, 164, 168, 174, 175, 178,
179, 180, 183, 184, 185, 186, 187, 188,
189, 192, 194, 195, 196, 197, 198, 199,
202, 203, 206, 209, 210, 213, 230, 264,
271, 275

(Ayrica bakiniz: Nakit ve fis transferleri)

gida yardimi iv, 162, 182, 183, 233, 235,
365

giyim 22, 98, 104, 112, 113, 116, 118, 120,

385
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132, 210, 219, 229, 240, 241, 242, 244,
252, 268, 269, 271, 272, 282, 358

(Ayrica bakiniz: Gida digi kalemler (NFIs),
termal konfor)

glvenli icme suyu 84, 97, 243
(Ayrica bakiniz: Kirlilik, su tedariki)

guvenlik iv, 1, 2, 4,6, 7, 20, 21, 22, 23, 24,
29, 30, 33, 34, 38, 39, 60, 62, 64, 67, 71
73,83, 84, 89, 94, 107, 124, 135, 139, 140
141, 142, 143, 144, 145, 147, 148, 149
150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157,
160, 161, 162, 164, 166, 168, 170, 173
174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181
182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189
190, 191, 192, 193, 195, 196, 197, 198
199, 200, 202, 203, 204, 207, 208, 210
211, 212, 214, 215, 216, 218, 230, 231
232, 233, 234, 235, 237, 243, 244, 249
250, 251, 252, 254, 256, 257, 259, 264
268, 270, 271, 275, 278, 279, 291, 292
304, 313, 320, 338, 340, 352, 358, 360
363, 372, 374, 375, 376

H

haklar ii, 4, 6, 7, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21,
22, 23, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 37
38, 39, 41, 42, 44, 45, 46, 53, 56, 57, 58
68, 65,67, 71, 76, 83, 84, 86, 87, 109, 110
115, 134, 143, 144, 149, 176, 193, 231,
232, 243, 244, 246, 248, 249, 254, 255
263, 284, 285, 291, 294, 295, 297, 299
305, 307, 325, 334, 336, 348, 351, 356
357, 358, 359, 360, 363, 364, 370, 373
377,378, 379, 380

(Ayrica bakiniz: Insan haklan, aynm gézet-
meme, hak ihlali 33, 359,hak cigneme 35,
38)

hamile kadinlar 107, 113, 209, 222, 313,
324, 326, 327, 329, 330

(Ayrica  bakiniz:
kadinlar)

dogum kiti 326
hane halki atiklar 117, 119
(Ayrica bakiniz: Atik yénetimi)

haplar 15, 73, 118, 290, 296, 302, 303,
315, 328, 329, 330, 334, 348
(Ayrica bakiniz: Temel ilaclar, tibbi ikmal
malzemeleri)

Savunmasiz  insanlar,

ecza yonetimi 303
hareket 6zgurligt 36, 38, 39, 358

hastabakicilar 107, 1568, 160, 161, 163,
172, 183, 184, 198, 218, 220, 222

hastalik 42, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 91,
98, 100, 101, 105, 111, 112, 113, 114, 115
117, 120, 124, 127, 131, 136, 144, 145
146, 149, 158, 166, 168, 173, 174, 182
183, 198, 205, 206, 219, 234, 243, 244
248, 253, 258, 261, 289, 290, 292, 293
295, 296, 299, 300, 305, 306, 309, 311,
312, 314, 315, 316, 317, 318, 319, 320
321, 322, 323, 336, 337, 339, 341, 343
344, 345, 346, 347, 349, 351, 352, 354
377,379

(Ayrica bakiniz: Bulagici hastalik, kronik
hastalik, mikro besleyici eksikligi, diskisal
hastalik, tasiyici yoluyla bulasan hastalik)

hastalikli olma hali verisi 306

(Ayrica bakiniz: Ana &lim hizi, 5 yas alti
6lim orani (USMR))

hastaneler 39, 103, 117, 129, 130, 291,
296, 297, 299, 313, 323, 324, 326, 328,
330, 335, 336, 341, 342, 349, 350, 353

(Ayrica bakiniz: Saha hastaneleri, saglik
merkezleri, saglk calisanlar, mobil klinik-
ler)

hedefleme 17, 67, 69, 78, 86, 92, 142, 148,
150, 151, 154, 175, 178, 192, 193, 199,
200, 208, 227, 236, 247, 294, 309

helalar
(Ayrica bakiniz: Tuvaletler)

hepatitler (A, B, C) 118, 120, 131, 300, 327,
343, 345

13, 24, 88, 57, 70, 74, 75, 76, 77, 91, 159,
187, 188, 192, 198, 202, 367, 377, 378,
379

HIS see health information system

HIV ile yasayan insanlar (PLHIV) 11, 16, 64,
67,99, 104, 166, 171, 180, 183, 194, 198,
212, 227, 237, 329, 379

HIV ve AIDS v, 11, 12, 15, 16, 17, 64, 67,
77, 85, 86, 99, 104, 109, 134, 149, 160,
162, 163, 166, 168, 170, 171, 172, 178,
183, 194, 198, 210, 219, 221, 227, 230,



235, 236, 237, 248, 290, 294, 295, 300,
325, 326, 327, 328, 329, 330, 332, 337,
341, 342, 344, 349, 352, 353, 379, 380

(Ayrica bakiniz: HIV ile yasayan insanlar)
hijyen tanitimi iv, 1, 2, 4, 7, 79, 80, 81, 82,
83, 88, 89, 91, 92, 93, 94, 100, 102, 103,
105, 106, 110, 124, 125, 135, 198, 268,
270, 312, 320, 380

(Ayrica  bakiniz:  Su
onlemleri)

hizmet bedeli 208, 209, 210, 212, 301, 358

tedariki, saglk

IDP see internally displaced persons

IMAI see Integrated Management of Adult
liness

IMCI see Integrated Management of
Childhood llinesses

Integrated Management of Adult lliness
(IMAI) 314, 315, 378

Integrated Management of Childhood
linesses (IMCI) 314, 315, 323, 324, 349,
378

ihtiyag analizi 54, 65, 75, 80, 81, 82, 89,
124, 240, 250, 269, 270

(Ayrica bakiniz: llk degderlendirme, risk

analizi)
iklim degisimleri v, 10, 11, 12, 14, 64, 68,
1563, 206, 234, 246, 263, 266, 292, 365,
366, 380
ilk degerlendirme 61, 62, 75, 81, 82, 86,
124, 148, 150, 154, 155, 232, 247, 250,
270, 278, 294

(Ayrica bakiniz: Ihtiyac analizi, risk analizi)
ilk yardim 73, 76, 331, 332, 334, 335, 350
insan haklar 6, 15, 21, 22, 23, 32, 44, 46,
58, 65, 67, 71, 83, 243, 284, 285, 307, 325,
336, 348, 351, 356, 357, 359, 360, 363,
364, 379, 380

(Ayrica bakiniz: Haklar)
insanidestek 6, 11, 14, 15, 16, 21, 22, 23,
24, 29, 30, 33, 36, 37, 40, 42, 67, 73, 75,

indeks

78, 83, 143, 176, 243, 291, 356, 361, 363,
365, 366, 369, 370, 372, 373

iii, 292, 336, 351

insani yardm kurumlari 5, 6, 9, 10, 20, 21,
26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, 44, 53, 54, 55, 58, 59, 60, 62,
63, 65, 68, 69, 71, 83, 85, 143, 147, 148,
189, 243, 246, 247, 291, 294, 338, 366,
369

insani Yardim Sézlesmesi i, iii, iv, 1, 2, 4, 5,
6, 15,19, 20, 24, 26, 28, 29, 36, 37, 38, 52,
53, 66, 67, 78, 82, 83, 142, 143, 238, 242,
243, 286, 290, 291, 356

(Ayrica  bakinizz  Temel  standartlar,
minimum standartlar, Koruma flkeleri)

insanlk prensibi 6, 20, 21, 83, 143, 243,
291

internally displaced persons (IDP) 22, 23,
31, 46, 144, 209, 339, 350, 353, 356, 363,
364, 378

(Ayrica bakiniz: Yerel aileler, savunmasiz
insanlar)

ishal 84, 95, 100, 101, 102, 110, 111,
114, 115, 131, 163, 168, 173, 174, 183,
219, 299, 311, 314, 318, 320, 323, 324,
341, 342, 343, 344

iskorbut 166, 173, 181, 238

istihdam 93, 142, 146, 162, 175, 177, 202,
204, 208, 209, 210

is icin nakit 201, 209, 210, 253
iyilesme sureci 152, 171

izleme v, 5, 11, 14, 24, 36, 38, 39, 45, 46,
54, 67, 68, 69, 70, 71, 77, 86, 91, 92, 93,
94, 98, 100, 101, 102, 104, 148, 155, 156,
157, 159, 163, 164, 166, 167, 172, 176,
178, 179, 183, 187, 188, 189, 192, 195,
196, 200, 201, 202, 203, 205, 207, 212,
224, 231, 233, 240, 247, 260, 263, 266,
270, 276, 288, 294, 300, 305, 307, 308,
310, 327, 344, 352, 372, 379

(Ayrica bakiniz: Veri, degerlendirme)

insani krizler

K

kadinlar 11, 15, 16, 21, 32, 35, 40, 53, 57,
61, 63, 64, 66, 67, 71, 73, 75, 76, 84, 91,
93, 94, 96, 99, 103, 104, 107, 108, 109,
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110, 113, 124, 127, 147, 151, 153, 158,
160, 161, 179, 180, 182, 185, 192, 193,
195, 198, 200, 202, 208, 208, 209, 210,
212, 214, 220, 222, 226, 227, 237, 255,
263, 271, 272, 273, 275, 279, 280, 282,
284, 286, 298, 302, 309, 313, 326, 327,
328, 329, 330, 338, 341, 342, 346, 350,
358, 368, 370, 377

(Ayrica bakiniz: Cinsiyet temelli siddet,

hamile kadinlar, mahremiyet, savunmasiz

insanlar)

kadinlarin katiimi 66, 84, 192

kalite ve hesap verebilirlik 4, 5, 7, 8, 12, 13,

53, 74, 379

kamplar 33, 34, 37, 63, 114, 178, 193, 240,

245, 246, 249, 251, 254, 257, 285, 319
(Ayrica bakiniz: Yerlesme, barinak)

kamu saglig 84, 85, 88, 89, 91, 101, 102,

117, 124, 134, 137, 140, 141, 142, 144,

155, 157, 165, 173, 174, 180, 181, 182,

190, 219, 224, 225, 226, 270, 292, 293,

297, 298, 303, 305, 310, 314, 336, 339,

348, 349, 350, 351

kap-kacak 104, 197, 198, 242, 247, 273,
282

(Ayrica bakiniz: Yemek pisirme, ocaklar)
karantina alanlan 256

karar aima 14, 15, 24, 56, 59, 70, 84, 150,
185, 167, 202, 216, 305, 306

kemirgenler 112, 113, 114, 117, 119, 188
kizamik 86, 149, 156, 173, 174, 182, 219,

248, 295, 311, 312, 314, 317, 318, 319,

320, 321, 322, 341, 342, 343, 344, 345
(Ayrica bakiniz: Asilama, A vitamini)

kizlar 15, 21, 32, 40, 53, 58, 61, 63, 64, 66,

75, 84, 86, 94, 96, 104, 107, 110, 124, 130,

149, 1563, 210, 237, 248, 271, 272, 275,

286, 294

(Ayrica bakiniz: Cocuklar, cinsiyet temelli
siddet, kadinlar)

kirlilik 14, 106, 117, 118, 122, 205, 275
(Ayrica bakiniz: Yeralti suyu, yagmur suyu,
ylzey suyu, tuvaletler, su kaynaklari)

kisisel hilyen 94, 95, 96, 97, 103, 113, 131,

268, 269, 270, 281

klinisyenler 222, 302, 306, 345, 347, 353

kolera 81, 82, 86, 103, 129, 131, 132, 149,
248, 295, 300, 316, 317, 318, 319, 320,
341, 342, 343, 345, 352, 378

konaklama 240, 246, 252, 254, 255, 256,
259, 260, 263, 274

(Ayrica bakiniz: Barinak)

koordinasyon v, vi, 5, 7, 10, 11, 13, 24, 31,
39, 44, 50, 52, 53, 58, 59, 60, 69, 71, 74,
85, 93, 95, 118, 119, 120, 142, 147, 155,
159, 160, 188, 189, 190, 202, 203, 206,
233, 247, 249, 250, 278, 285, 288, 290,
293, 298, 307, 308, 309, 312, 320, 322,
325, 326, 331, 333, 366, 374, 375, 379

Koruma llkeleriiv, 1, 2, 6, 7, 20, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 33, 52, 80, 82, 85, 107,
108, 110, 140, 142, 148, 153, 194, 209,
210, 240, 242, 247, 288, 290, 294

(Ayrica bakiniz: Temel Standartlar, Insani
Yardim Sézlesmesi, minimum standartlar)

koruyucu giyinme 116, 118, 120, 210

kotl beslenme 14, 140, 141, 142, 145, 147,
148, 155, 156, 157, 162, 164, 165, 166,
167, 169, 170, 171, 172, 173, 175, 179,
182, 188, 220, 221, 222, 223, 224, 232,

234, 237, 238, 292, 311, 313, 314, 320,
328, 341, 342, 343, 344

(Ayrica bakiniz: Besleme, mikro besleyici
eksikligi, besin, ek besleme, yetersiz bes-
lenme)

kronik hastaliklar 166, 315
kronik yetersiz beslenme
(Ayrica bakiniz: Yetersiz beslenme)

kullanma noktasi su aritimi (PoUWT) 102,
379

(Ayrica bakiniz: Su tedariki)
kuraklik 99, 144, 178, 206, 212, 213

kurutulan arazi 80, 81, 82, 84, 88, 101, 106,
111, 114, 115, 117, 121, 122, 123, 127,
128, 136, 243, 256, 260, 261, 267, 313

(Ayrica bakiniz: Yeralti suyu, Kirlilik, yagmur
suyu, ylzey suyu)

kiltdrel pratikler 17, 96, 98, 204, 259, 272,
273



L

laboratuvar hizmetleri 297, 299

laboratuvar testi 299, 318

M

mahremiyet 93, 104, 108, 252, 257, 258,
259, 260, 268, 297, 299

(Ayrica bakiniz: Barinak, kadinlar)

marketler 68, 108, 118, 119, 130, 142, 145,
162, 175, 177, 181, 182, 183, 189, 196,
199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206,
208, 209, 210, 211, 212, 215, 217, 2383,
250, 254, 257, 263, 268, 270, 285

menenjit 299, 314, 317, 318, 319, 341,
342, 343, 344, 345

(Ayrica bakiniz: Bagisiklik kazandirma, asi-
lama)

menstruasyon 94, 95, 96, 108, 110, 127,
128

(Ayrica bakiniz: Kadinlar)

mikro besleyici eksikligi 140, 141, 142, 145,
147, 1566, 157, 162, 164, 165, 169, 170,
171, 173, 174, 179, 180, 181, 182, 224,
225, 234, 238, 313, 323

(Aynica bakiniz:  Koétd  beslenme, ek
besleme)

mineraller 155, 181, 182, 228, 234, 238

Minimum Initial Service Package (MISP)
325, 326, 327, 350, 379

9,10, 12, 14, 20, 22, 24, 44, 53, 66, 67, 69,
71, 78, 79, 80, 83, 84, 88, 98, 134, 139,
140, 143, 144, 148, 150, 194, 231, 238,
239, 240, 243, 244, 249, 253, 264, 270,
284, 286, 287, 288, 291, 296, 298, 348,
361

(Ayrica bakiniz: Temel Standan‘/ar, Insani
Yardim Sézlesmesi, Koruma llkeleri)

mobilklinikler 297, 299

(Ayrica bakiniz: Saha hastaneleri, saglk
merkezleri, hastaneler)

mulkiyet 8, 42, 56, 57, 70, 249, 253, 254,
255, 266, 279

multeciler vi, 15, 21, 22, 23, 45, 46, 76, 84,

indeks

112, 137, 144, 209, 235, 284, 285, 319,
339, 348, 349, 350, 351, 352, 3583, 356,
361, 363, 364, 369, 379, 380

nakit ve gidakuponu transferleri 11, 94, 140,
141, 142, 145, 147, 152, 153, 160, 166,
170, 175, 176, 178, 199, 200, 201, 202,
2083, 207, 210, 268, 304

(Ayrica bakiniz: Gida transferleri)
niyasin 173, 180, 226, 228

(0)

ocaklar 177, 198, 242, 252, 257, 261, 274,
275, 282

(Ayrica bakiniz: Yemek pisirme, yakit, kap-
kacak)
oglanlar 15, 21, 32, 53, 61, 66, 75, 130,
237,271, 272, 286
(Ayrica bakiniz: Cocuklar)

okullar 39, 56, 57, 93, 108, 124, 129, 130,
179, 194, 198, 209, 210, 231, 236, 243,
246, 250, 251, 252, 253, 255, 256, 261,
264, 270, 279, 281, 286, 298, 350, 351
oral rehidrasyon tuzlar (ORS) 174, 323,
324, 379
oranlar 298, 310

(Ayrica bakiniz: Gida, gida oranlari)

oyun alanlari 253
3
o6dem 145, 1566, 171, 221, 222

olUm orani verisi 292, 311, 351

(Ayrica bakiniz: Ana dlim hizi, 5 yas alti
6lum orani (USMR))

P

pelagra 156, 173, 181, 238

planlama 5, 14, 56, 59, 66, 72, 84, 85, 92,
98, 95, 119, 121, 122, 147, 1563, 1566, 157,
162, 178, 180, 181, 182, 187, 195, 201,
202, 224, 227, 232, 242, 246, 249, 250,
252, 253, 254, 255, 256, 257, 260, 265,
266, 271, 281, 293, 312, 327, 371, 374
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programme design 65, 66, 82, 89, 137,
166, 170, 184, 185

psikososyal destek 12, 17, 32, 40, 41, 43,
46, 47,71,74,86, 149, 172, 184, 248, 286,
295, 325, 327, 333, 335, 350, 361

R

riboflavin eksikligi 181
risk analizi 101, 1566, 316, 317, 330, 343

(Ayrica bakiniz: llk degerlendirme, ihtiyac
analizi)

S

sabun 89, 95, 104, 110, 120

(Ayrica bakiniz: El yikama, camasirhane,
yikama)

saglk bilgilendirme sistemi (HIS) 305, 306,
316, 339, 348, 364, 378

saglk calisanlan 125, 162, 238, 301, 302,
303, 315, 316, 331, 349

saglk egitimi 12, 200, 270, 297, 312, 313,
314, 323, 340, 358

sadlik etkisi 292, 293

saglk hizmetleri 24, 32, 42, 43, 119, 137,
144, 161, 210, 211, 243, 246, 255, 256,
261, 264, 292, 297, 299, 300, 3083, 304,
314, 316, 323, 326, 327, 328, 329, 330,
332, 335, 337, 339

saglk hizmetleri 42, 43, 73, 111, 115, 146,
148, 1566, 162, 163, 165, 167, 168, 170,
171, 174, 182, 199, 209, 219, 250, 261,
288, 289, 290, 292, 294, 296, 297, 298,
301, 302, 304, 305, 306, 307, 309, 310,
311, 312, 314, 315, 316, 320, 321, 323,
325, 328, 331, 333, 334, 335, 336, 351

saglk énlemleriiv, 1, 2, 4, 7, 12, 24, 59, 79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 91, 98, 99, 102,
103, 106, 107, 108, 109, 122, 124, 125,
127, 131, 132, 134, 135, 137, 144, 162,
243, 247, 250, 257, 281, 292, 311, 312,
313, 320, 336, 380

(Ayrica bakiniz: Su tedariki, hijyen tesviki)
saglk tesisleri 118, 125, 132, 170, 250,

253, 281, 291, 293, 297, 299, 301, 303,
305, 306, 314, 317, 328, 324, 326, 327,

328, 331, 332, 334, 339, 341, 342, 345,
347, 348, 353
saglk 103, 108, 124, 129, 154, 156, 296,
297, 325, 326, 343
(Ayrica bakiniz: Saha hastaneleri, saglk
calisanlari, hastaneler, mobil Klinikler)
saha hastaneleri 297, 299

(Ayrica bakiniz: Saglik merkezi, hastaneler,
mobil Klinikler)

savunmasiz insanlar 11, 34, 36, 39, 54, 55,
61, 65, 67, 87,90, 103, 104, 124, 137, 149,
166, 168, 175, 178, 183, 185, 194, 197,
200, 201, 202, 211, 212, 215, 219, 237,
248, 250, 255, 256, 270, 275, 277, 279,
295, 304, 307, 309, 310

(Ayrica bakiniz: Cocuklar, yashlar, HIV ile
yasayan insanlar, engelli insanlar, kadinlar)

savunmasizlik ve kapasite analizi 75, 86,
149, 233, 248, 294, 380

SCM 179, 188, 189, 190, 379, 389, 390
(Ayrica bakiniz: Tedarik zinciri yénetimi)

sel basma 117, 122, 128, 190, 209, 251,
258, 256, 266, 267, 293

seller 14, 64, 106, 108, 109, 110, 121, 122,
144, 206, 253, 293

sitma 111, 113, 114, 115, 127, 131, 162,
168, 174, 182, 219, 299, 311, 312, 313,
314, 315, 317, 319, 320, 323, 341, 342,
343, 344, 349

(Aynica bakiniz: Uzun émarlti bocek ilaci
barindiran aglar (LLINSs), sivrisinek kont-
rol(i)

sitma énleme 313
sinekler 111, 112, 114, 115, 117, 119, 131

sivil toplum kuruluslan 10, 58, 59, 85, 147,
198, 246

sivrisinek kontrolti 115

(Ayrica bakiniz: Uzun émdurl bécek ilaci
barindiran aglar (LLINS), sitma)

sosyal aglar 43, 55, 67, 73, 176, 184, 203,
204, 217, 257, 335

su gtivenlik plani (WSP) 100, 101, 135, 380

su kaynaklari 97, 98, 99, 100, 102, 105,
106, 110, 113, 114, 122, 125, 126, 135,
191, 320

(Ayrica bakiniz: Kirlilik, su tedariki)



su tedariki iv, 1, 2, 4, 7, 79, 80, 81, 82, 83,
84, 85, 88, 97, 99, 100, 101, 102, 103, 105,
106, 107, 111, 121, 124, 125, 126, 128,
135, 185, 198, 247, 268, 269, 312, 320,
380, 387, 390, 391, 392, 393, 394

(Ayrica bakiniz: Kullanim noktasi su aritimi
(PoUWT), glvenli icme suyu, su toplama
noktalari)

su toplama noktalarn 122, 125

(Ayrica bakiniz: Kirlilik, gtivenli icme suyu,
su tedariki)

su yoluyla bulasan hastaliklar 113

(Ayrica bakiniz: hastalik, tasiyici yoluyla
bulasan hastaliklar)

su, sanitasyon ve hijyen tesviki (WASH) iv, 1,
2,4,7,79, 80, 81, 82, 83, 84, 86, 87, 88,
89, 91, 92, 103, 108, 110, 124, 126, 132,
134, 135, 148, 164, 232, 253, 256, 380

suni besleme
(Ayrica bakiniz: Besleme)

st 159, 160, 185, 186, 219
(Ayrica bakiniz: Anne sitd, ek besleme)

S

sehir felaketleri 106, 110
(Ayrica bakiniz: Felaketler)

siddetli kotu beslenme
(Ayrica bakiniz: Kétu beslenme)

T

tamir
(Ayrica bakiniz: Alet)

tagiyiclyla yayllan hastalk 111, 112, 113,
114,127, 258, 312
(Ayrica bakiniz: Hastalik, su yoluyla bula-
san hastalik)

Tedarik zinciri yonetimi (SCM) 142, 179,
188, 189, 190, 236, 270, 379

Temel ilaglar 298, 302, 303, 318, 323, 337,
339, 349

(Ayrica  bakiniz:
malzemeleri)
Temel Standartlar ii, iv, 1, 2, 4, 6, 7, 20, 22,
24, 32, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 60, 80,

llaclar,  tibbi  ikmal

indeks

82, 83, 85, 86, 89, 140, 142, 143, 148,
200, 218, 240, 242, 247, 250, 270, 288,
290, 294

(Ayrica bakiniz: Insani Yardim Sézlesmesi,
minimum standartlar, Koruma llkeleri)

termal konfor 244, 258, 268, 271, 272
(Ayrica bakiniz: Yatak takimi, giyinme)

teshis 11, 113, 114, 115, 164, 173, 174,
290, 299, 314, 315, 318, 319, 320, 337,
343, 344, 354

(Ayrica bakiniz: Hastalik)

tetanos 118, 120, 321, 327, 331, 332, 333,
343, 344, 345, 378, 380

(Ayrica bakiniz: DPT)

tibbi atik 117, 118, 119, 120, 136, 137
(Ayrica bakiniz: Atik yénetimi)

tibbi ikmal maddeleri 290, 296, 302
(Ayrica bakiniz: Haplar, temel ilaclar)

tifo 131, 317, 343, 345

tiyamin 173, 180, 238

tohumlar 141, 142, 150, 152, 199, 206,
207,211, 212, 216, 217, 233, 237

(Ayrica bakiniz: Gida, genetigi degistirilmis
gidalar)
topluluk eslestirme 101

topluluk hareketlenmesi 91, 92, 93, 101,
111, 164, 166, 170

Toplum Saglk Calisanlar 125, 301, 316,
377

toprak mulkiyeti
(Ayrica bakiniz: Mlkiyet)

triyaj 297, 314, 315, 323, 324, 331, 332,
378

tuvaletler 81, 82, 89, 105, 106, 107, 108,
109, 110, 115, 121, 122, 126, 127, 128,
129, 130, 132, 194, 256, 332

(Ayrica bakiniz: Kirlilik, su tedariki)

tlberkuloz 16, 86, 149, 166, 248, 295, 314,
315, 329, 349, 380

U

ulusal yetkililer 6, 21, 116, 301, 322, 374
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uluslararasi hukuk 20, 21, 22, 32, 36, 37,
39, 83, 143, 144, 243, 291, 356, 357, 359,
360, 361, 362, 363, 369, 374, 376, 377,
378

uzun 6mUrlt bocek ilaci barindiran aglar
(LLINs) 313, 320

(Ayrica bakiniz: Sitma, sivrisinek kontrolt)
i
Uretken saglk 161, 163, 171, 289, 290,

307, 309, 325, 327, 328, 349, 350, 352,
379

\'A
vaka felaket oranlar 317, 319, 320, 347,
377

Vitamin A 156, 161, 162, 163, 168, 173,
174,181, 219, 225, 228, 238, 321

Vitamin C 173, 228
Vitamin D 184, 228

Y

yagmur suyu 121, 122
(Ayrica bakiniz: Kanalizasyon, yeralti suyu,
kirlilik, yerdsti suyu)

yakit 35, 163, 178, 184, 185, 194, 197,

198, 238, 242, 247, 252, 255, 266, 269,
274, 275, 281, 282, 286

(Ayrica bakiniz: Yemek pisirme, ocaklar)
yapl malzemeleri 109, 246, 250, 260, 265,
266, 271, 280, 281

yaralanma 23, 45, 72, 73, 119, 209, 289,
290, 292, 293, 299, 307, 309, 331, 332,
333, 341, 342, 343, 344, 350, 353

yardim ajanslari

(Ayrica bakiniz: Insani yardim kurumlar)
yardm calisani 7, 50, 52, 53, 54, 61, 63, 71,
72,73, 76, 86, 148, 236, 247, 294

yaslilar v, 11, 12, 16, 17, 35, 40, 47, 57, 63,
66, 67, 77, 85,99, 104, 107, 108, 112, 147,
183, 192, 194, 195, 198, 209, 212, 220,
2283, 229, 237, 256, 263, 272, 273, 280,
282, 309, 338, 357

(Ayrica bakiniz: Savunmasiz insanlar)

yatak takimi 112, 113, 240, 241, 242, 244,
252, 268, 271, 272, 282

(Ayrica bakiniz: Gida disi kalemler (NFls),
termal konfor)

yatarak tedavi gérenler 129, 164, 168, 169,
170, 171,172, 221, 297, 315, 343

yeme-igme aletleri

(Ayrica bakiniz: Yemek pisirme, kap-ka-
cak)

yemek yapma 34, 35, 83, 97, 98, 100, 103,
104, 118, 131, 178, 179, 182, 184, 185,
194, 197, 198, 242, 243, 244, 247, 255,
257, 259, 260, 261, 269, 270, 273, 274,
275, 282, 352

(Ayrica bakiniz: Yakit, ocak, kap-kacak)

yemek iv, 1, 2, 4, 7, 22, 24, 34, 45, 66, 76
83, 89, 92, 94, 95, 98, 105, 108, 110, 111,
112, 113, 119, 126, 132, 135, 139, 140
141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148
149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156
157, 158, 159, 160, 161, 162, 164, 165
166, 167, 168, 170, 173, 174, 175, 176
177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184
185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192
193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200
201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208
209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 218
219, 222, 230, 231, 232, 233, 234, 235
236, 237, 243, 244, 247, 251, 254, 256
257, 259, 260, 263, 264, 268, 269, 270
271, 273, 274, 275, 285, 291, 292, 293
304, 312, 313, 336, 340, 352, 358, 365
369, 378, 380

(Ayrica bakiniz: Yemek pisirme,gida trans-
ferleri, yetersiz beslenme,mikro besleyici
eksikligi, beslenme, kdti beslenme)

yeniden kurma 134, 221, 231, 240, 245,
249, 251, 280, 284, 285, 348, 361

yeraltl suyu 98, 105, 106, 107, 108, 117,
119, 122, 128, 126, 127

(Ayrica bakiniz: Kurutulan arazi, kirlilik,
yadis suyu, ylzey suyu, su kaynaklari)

yerel yetkiller 5, 56, 60, 63, 69, 85, 119,
147, 193, 201, 207, 247, 259, 270, 293,
298, 299, 302, 308, 309

yerinden edilmis topluluklar 114, 235, 244,
245, 246, 247, 249, 251, 252, 255, 257,
264, 269, 279, 280, 281, 284, 321, 349,
352, 353



indeks

yerlesim 1, 2, 4, 7, 30, 34, 45, 101, 112,
113, 114, 115, 118, 119, 121, 122, 239,
240, 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247,
248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255,
256, 257, 258, 262, 263, 264, 265, 266,
267, 268, 270, 271, 275, 277, 278, 279,
280, 281, 284, 285, 300, 312, 313, 343,
380

(Ayrica bakiniz: Barinak)
toplu yerlesim 240, 249, 251, 255, 285
gecici yerlesim 240, 249, 251, 255, 285
yertstl suyu 106, 107, 115, 117, 121,
122, 256, 261

(Ayrica bakiniz: Kanalizasyon, yeralti

suyu, Kirlilik, yagmur suyu)

yetersiz beslenme 144, 145, 146, 147,
148, 1562, 154, 155, 1566, 157, 1568, 164,
168, 170, 210, 218, 219, 222, 231, 234

(Ayrica bakiniz: Besleme, kotl beslen-
me,mikro besleyici eksikligi, beslenme,
ek besleme)
yikama 95, 103, 104, 107, 108, 110, 113,
120, 121, 122, 129, 198, 243, 260
(Ayrica bakiniz: El yilkama, ¢camasirhane,
sabun)

V4

zarar verme prensibi 175, 205
zatlrre 314, 315, 324

zihinsel saglk 16, 17, 43, 46, 47, 73, 74,
76, 168, 286, 289, 290, 309, 325, 327,
333, 334, 335, 336, 350, 353, 358, 361
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Visit Sphere Projesi website

www.sphereproject.org

To order Sphere Rehberi please go to

www.practicalactionpublishing.org/sphere
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TURKKIZILAYI

Bu kitap Turk Kizilay tarafindan basima hazirlanmistir.
Terciime eden: Kamil Kurtul
Turk Kizilayi Sphere yayginlastirma calisma grubu:
Seval Guzelkiling
Ece Yilmaztirk
Kamil Erdem Guler
Feriya Oztirk
Ayse Cosar
Yasemin Coskun

Neriman Kiziltas

Zeynep Turkmen'e katkilarindan dolayi tesekkur ederiz.
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