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hijyen koflullar›n›n iyilefltirilmesi, sa¤l›k hizmetleri ve bar›nak, yerleflim ve g›da d›fl›
konular bölümlerinde belirtilmifltir.

AFETZEDELER‹N R‹SKLER‹:

Acil durumlarda en çok risk alt›nda kalan gruplar kad›nlar, çocuklar, yafll›lar, engelliler
ve hastalard›r (özellikle HIV/AIDS virüsü tafl›yanlar). Baz› durumlarda insanlar etnik
kökenleri, dini ve politik görüflleri ya da göçten dolay› savunmas›z durumda kalabilir.
Bu liste, risk alt›ndaki gruplar›n tamam›n› içermemekle birlikte, en s›k karfl›lafl›lan gruplar›
ifade etmektedir. Baz› riskler, kiflilerin hayatta kalabilmelerini, afet koflullar›n›n üstesinden
gelebilmelerini zorlaflt›r›r ve en fazla riskle karfl› karfl›ya olan gruplar her durum için
özel olarak tespit edilmelidir. Bu gruplar›n hepsini ayr›mc›l›k yapmadan ve özel
gereksinimlerini karfl›layarak korumak için yo¤un çaba gösterilmelidir.

EL K‹TABI NASIL OKUNMALI?

El kitab› 5 ana bölümden oluflmaktad›r ve her bölüm afla¤›daki bafll›klar alt›nda
haz›rlanm›flt›r:

* Asgari Standartlar: Niteliksel özellikteki bu standartlar, ulafl›lmas› gereken asgari
düzeyleri belirler.
* Temel Göstergeler: Standartlara ulafl›l›p ulafl›lamad›¤›n› gösteren iflaretlerdir. Uygulanan
yöntemlerin ve izlenen sürecin yan› s›ra programlar›n sonuçlar›n› ve etkilerini ölçme
imkan› verir. Göstergeler niteliksel ya da ölçülebilir olabilirler.
* K›lavuz Notlar: Standart ve göstergelerin farkl› durumlara uygulanmas›nda göz önünde
bulundurulmas› gereken noktalar›, uygulamadaki güçlüklere iliflkin çözüm yollar›n› ve
öncelikli konulardaki önerileri içermektedir. K›lavuz notlarda standart ve göstergelerle
ilgili kritik konular ve mevcut bilgilerdeki ikilemler, tart›flmalar ve boflluklar da yer
alabilmektedir.
Bu kitaptaki asgari standartlar, afetzedelerin tüm haklar›n› ve gereksinimlerini
göstermemekle birlikte, Sphere standartlar› bu hakk›n özünü yans›tmakta ve küresel
olarak artmakta olan fark›ndal›¤a katk›da bulunmaktad›r.

ULUSLARARASI YASAL DÜZENLEMELERLE BA⁄LANTILAR:

Her bireyin, onuruyla ve insan haklar›na sayg› gösterilerek yaflamaya hakk› vard›r. ‹nsani
yard›m kurulufllar›n›n da kat›l›m, ayr›mc›l›¤a tabi tutulmama ve bilgi hakk› vb. insan
haklar›na uygun flekilde yard›m sa¤lama sorumlulu¤u vard›r. ‹nsani yard›m kurulufllar›,
afet s›ras›nda yard›m etmek istedikleri insanlara karfl› uluslararas› yasal düzenlemeler
yan›nda, yerel yasalar ile "‹nsani Yard›m Sözleflmesi" uyar›nca da sorumludurlar.
Örne¤in g›da güvenli¤i, beslenme ve g›da yard›m› asgari standartlar›, "‹nsani Yard›m
Sözleflmesi"nce belirtilen hak ve prensiplerin basit bir ifadesidir.  Uluslararas› ‹nsan
Haklar› ve ‹nsanc›l Hukuk ve Mülteci Haklar› afet/felaket ya da çat›flma alt›ndaki
insanlar›n hayatlar›n› devam ettirebilmelerine yönelik temel gereksinimlerinin sa¤lanmas›n›
ve haysiyetlerinin korunmas›n› hedefler.

BÖLÜMLER‹N B‹RB‹R‹YLE BA⁄LANTILARI:

Bir müdahalenin etkili olmas› için, nas›l tasarland›¤› ve uyguland›¤› önemlidir. Bir alanda
standartlar›n yakalanmas› ço¤u zaman baflka alandaki geliflme sürecine önayak, hatta
neden olur. Bir müdahalenin etkili olabilmesi için sektörler aras›nda güçlü bir koordinasyon
ve iflbirli¤i gerekir. Yerel yönetim ve di¤er kurumlarla koordine olmak da ihtiyac›n
karfl›land›¤›ndan emin olmak, tekrardan kaç›nmak ve insani yard›m kalitesini en üst
seviyede tutmak için gereklidir.
Örne¤in yemek piflirme araçlar› ve yemek tüketimi (ve dolay›s›yla toplum sa¤l›¤›n›n
korunmas›) için gereken su ve yak›t için standartlar su, sa¤l›¤›n korunmas›,
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ASGAR‹ STANDART 1: KATILIM
Afetten etkilenen tüm yafllardan kad›n ve erkeklerin yard›m program› hakk›nda bilgi
almalar› ve bu insanlara, proje süresince tüm aflamalarda yard›m kurulufllar›na fikir
bildirmeleri için imkan tan›nmal›d›r.

K›lavuz Notlar
1. Tüm Gruplar›n Temsil Edilmesi: Afetten etkilenen insanlar›n proje boyunca (ilk
de¤erlendirme, uygulama, izleme ve de¤erlendirme aflamalar›nda) karar-verme sürecine
(korunmas›z ve marjinal gruplar da dahil olmak üzere) kat›lmalar›na; bölgedeki tüm
insanlar›n yard›m program›nda dengeli flekilde temsil edilmelerine özellikle caba
gösterilmelidir.
2. ‹letiflim ve fieffafl›k: De¤erlendirme ve analiz sonuçlar›, sa¤lanacak etkin bir iletiflimle,
ilgili tüm örgüt ve bireylere bildirilmelidir. ‹nsanlar›n program üzerine fikirlerini
bildirmelerine ve yorum yapmalar›na imkan tan›nmal›d›r.
3. Yerel Kapasite: ‹nsanlar›n programlara kat›l›m› mümkün olan bütün farkl› yollardan
sa¤lanmal›d›r.
4. Uzun Dönemli Sürdürülebilirlik: Bir afete müdahale program›, mevcut hizmetleri ve
yerel kurumlar› desteklemeli ve/veya tamamlamal› ve d›fl yard›m kesildikten sonra da
sürdürülebilir olmal›d›r. Nüfus üzerinde temel sorumluluklar› olan yerel ve ulusal devlet
kurumlar›na, uzun dönemli bir program tasarlan›rken mümkün olan her durumda
dan›fl›lmal›d›r.

ASGAR‹ STANDART 2: ‹LK DE⁄ERLEND‹RME
Afetten etkilenen nüfusun ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas›na yönelik programlar, mevcut
flartlar›n aç›k flekilde anlafl›lmas›n› sa¤layacak bilgilerin üzerinde flekillenmelidir.
Yap›lacak ilk de¤erlendirme, afetin niteli¤ini ve nüfus üzerindeki etkisini belirleyecektir.
Afetten etkilenen insanlar›n ihtiyaçlar›, ma¤duriyetleri ve temel hizmetlerdeki aç›klar
de¤erlendirilirken, ayn› zamanda sahip olduklar› kapasite ve kullan›labilir durumdaki
kaynaklar da belirlenmelidir. Afetin neden ve etkilerinin analizi kritik bir önem tafl›maktad›r.
Standardize edilmifl prosedürler vas›tas›yla toplanan bilgiler, fleffaf bir karar-verme
sürecine imkan tan›yacak flekilde kullan›ma sunulur.

K›lavuz Notlar
1. ‹lk De¤erlendirme: Gerçeklefltirilecek ilk de¤erlendirme, ihtiyaç duyulabilecek acil
yard›mlar›n saptanmas›n› ve daha detayl› araflt›rmalar yap›lmas› gereken alanlar›n
belirlenmesini sa¤lar. Nüfus içindeki tüm sektör ya da gruplara eriflilmesi her zaman
mümkün olamayaca¤›ndan, hangi gruplara eriflilemedi¤i aç›k bir flekilde belirtilmeli ve
bu gruplara ilk f›rsatta dönülmesi sa¤lanmal›d›r.
2. Kontrol Listeleri: Kontrol listeleri, anahtar konumda olan alanlar›n eksiksiz bir flekilde
araflt›r›ld›¤›n› garanti alt›na al›r. Kontrol listesi örnekleri bu el kitab›n›n teknik bölümlerindeki
eklerde bulunmaktad›r.
3. Zaman: ‹lk de¤erlendirme, afet sonras›nda mümkün olan en k›sa süre içerisinde,
insan hayat›na yönelik tehditleri ve di¤er kritik ihtiyaçlar› tespit edecek flekilde
gerçeklefltirilmelidir. Rapor hemen tamamlanmal› ve en uygun yard›m program›n›n h›zla
tasarlanmas› için yeterli düzeyde bilgi sunabilmelidir. ‹lerleyen safhalarda, derinlemesine
bir de¤erlendirme gerekli olacakt›r.

BÖLÜM 1: TÜM SEKTÖRLER ‹Ç‹N ORTAK GENEL
STANDARTLAR
Bu bölüm, sekiz ana "süreç ve insan" standard›n› detayland›rmaktad›r:

1) Kat›l›m,

2) ‹lk De¤erlendirme,

3) Müdahale,

4) Hedef Belirlenmesi,

5) ‹zleme,

6) De¤erlendirme,

7) Yard›m Görevlilerinin Yeterlilik ve Sorumluluklar›,

8) Personelin Denetimi, Yönetilmesi ve Desteklenmesi.

G‹R‹fi

Bir müdahalenin etkili olmas› için, nas›l tasarland›¤› ve uyguland›¤› önemlidir.

Bu bölümde ortaya konmakta olan genel standartlar, tüm bölümler üzerinde

bütünlefltirici bir özellik tafl›maktad›r. Yard›m kurulufllar›, teknik bölümlerde

belirtilen standartlar›n gerçeklefltirilmesine katk› sa¤larken, bu bölümde anlat›lan

genel standartlar› uygulayacakt›r.
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tasarlanmal›d›r. Burada acil ihtiyaçlar ile afetten etkilenen nüfusun sürekli ihtiyaçlar›n›n
birbirinden ayr›lmas› önemlidir. Birçok durumda bir toplulu¤u asgari standartlara
ulaflt›rmak için kaynak gereksinimi, mevcut kaynaklar›n çok üzerindedir. Bir yard›m
kuruluflunun bu standartlara tek bafl›na ulaflt›rmas› beklenemez. Bu nedenle kurulufllar
aras›ndaki koordinasyon, kritik boflluklar›n belirlenip kapat›lmas› aç›s›ndan hayati önem
tafl›maktad›r.
3. Kapasite ve Uzmanl›k: Bir yard›m kuruluflu, kapasitesinin ihtiyaçtan fazla oldu¤u
durumlarda, aç›kta kalan bu kapasitesini yerel otoritenin bilgisine sunmal› ve bu kapasite
gerekli yer ve zamanda de¤erlendirilmelidir.
4. Aç›kta Kalan Alanlar›n Bildirilmesi: Temel ihtiyaçlar›n karfl›lanmas›na yönelik
kapasitenin yetmemesi nedeniyle oluflan aç›klar zaman kaybetmeden bildirilmelidir.
5. Bilgi Paylafl›m›: Kritik ihtiyaçlar› belirleyen örgütler, sahip olduklar› bilgileri mümkün
olan en k›sa sürede ilgili tüm birimlere bildirmelidir. Mümkün olan her yerde, tan›mlanm›fl
olan terminoloji, standartlar ve prosedürler kullan›lmal›d›r. Bölge hükümeti ve yerel
kurulufllar düzeyinde kabul görmüfl standart araflt›rma flekli ve ortak yönergeler bu
aç›dan kesin bir fayda sa¤layabilir.
6. Olumlu Etkinin Azami Noktaya Çekilmesi ve Zarar›n Önüne Geçilmesi: Oluflan
çat›flman›n do¤as›n› ve kayna¤›n› anlamak, yard›m›n adil ve tarafs›z bir flekilde
da¤›t›lmas›na ve olumsuz etkilerin azalt›lmas›na ya da bitmesine yard›mc› olur.

ASGAR‹ STANDART 4: HEDEF TESP‹T‹
Hedef tespiti, afetten etkilenen insanlar›n zarar görebilir konumunun tam bir analizi
üzerine gerçeklefltirilmelidir.

K›lavuz Notlar
1. Hedef Tespitinin Amac›: Hedef tespitinde amaç, etkili ve ba¤›ml›l›¤› asgari düzeye
çekecek flekilde yard›m sa¤lan›rken, en zarar görebilir durumda olan insanlar›n
ihtiyaçlar›n›n öncelikle karfl›lanmas›d›r.
2. Hedef Tespit Mekanizmalar›: Yard›m çal›flanlar›, içe dönük hedef tespitinin baz› zarar
görebilir gruplar›n gözden kaç›r›lmas›na neden olabilece¤ini ak›llar›ndan ç›karmamal›d›r.
Afetten etkilenen nüfusla fikir al›fl verisinin sa¤lanmas› ve hedef tespit kararlar› konusunda
uzlaflmaya var›lmas› için, zarar görebilir topluluklar›n da temsil edilmesi sa¤lanmal›d›r.
3. Hedef Tespit Kriterleri: Hedef tespit kriterleri genellikle topluluk, hane ya da bireylerin
zarar görebilirlik düzeyiyle ilgilidir. Yanl›fl hedef tespit kriter ve mekanizmalar›, bireyin
sayg›nl›¤› üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Baz› örnekler vermek gerekirse:
1. ‹dari ve topluluk temelli hedef tespit mekanizmalar› herhangi bir bireyin mal varl›¤›na
yönelik bilgileri sorabilir. Bu tür sorular uygunsuz görünebilir ve sosyal yap›lar› göz ard›
eden bir karakter tafl›yabilir.
2. Düzgün beslenemeyen çocuklar›n yaflad›¤› haneler genellikle hassas g›da yard›m›n›n
sa¤lanmas› için hedef kapsam›na al›nmaktad›r. Bu durum, hassas oranlarda g›da almaya
devam edebilmek için ebeveynlerin çocuklar›n› zay›f tutmas›na neden olabilir.
3. Yap›lacak yard›m›n hedef tespiti yerel klan sistemi üzerinden yap›ld›¤›nda, bu tür
sistemlerin d›fl›nda kalan insanlar›n (örne¤in yaflad›klar› yeri de¤ifltirmek zorunda kalan
bireyler) gözden kaç›r›lmas› muhtemeldir.
4. Yerleri de¤ifltirilen kad›nlar, k›z çocuklar› ve delikanl›lar cinsel istismara maruz kalabilir.

4. De¤erlendirme Ekibi: Cinsiyet aç›s›ndan dengeli, aç›k görev tan›ml›, genel bilgiye
sahip, belirli alanlarda uzmanlaflm›fl teknik görevlilerin oluflturdu¤u, afetten etkilenen
nüfus içerisine kültürel aç›dan kabul edilebilir bir ekip, de¤erlendirme sürecinin etkinli¤ini
artt›racakt›r.
5. Bilgi Toplanmas›: Saha çal›flmalar› bafllamadan önce, de¤erlendirme ekibini oluflturan
görevliler, bu sürecin amaçlar›, yöntemi ve süreç içinde kendi rollerinin ne oldu¤u
konusunda aç›k olmal› ve flartlara uygun bir yol kullan›lmal›d›r. Çat›flmal› durumlarda
çal›flmak durumunda olan görevliler, toplanan bilginin hassas ve kritik bir önemde
olabilece¤ini, bu bilginin kötüye kullan›labilece¤ini ak›llar›ndan ç›karmamal›d›r.
6. Bilgi Kaynaklar›: De¤erlendirme raporunu oluflturacak bilgiler, birincil kaynaklardan
(yard›m kuruluflu çal›flanlar›, yerel görevliler, her iki cinsten de topluluk liderleri, yafll›lar,
çocuklar, sa¤l›k çal›flanlar›, ö¤retmenler, tüccarlar ve di¤er anahtar konumdaki bireylerle
gerçeklefltirilecek görüflmeler ve do¤rudan gözlemler yoluyla) ve ikincil kaynaklardan
(mevcut durumdaki yay›nlanm›fl ve yay›nlanmam›fl belgeler ve raporlar›n, duruma uygun
tarihsel bilgilerin de¤erlendirilmesi yoluyla) sa¤lanabilir. Bilgi toplama yöntemleri ve
ulafl›lan bilgi s›n›rlar›, durumun gerçekçi bir tablosunu ç›karmak için mümkün olan en
aç›k flekilde paylafl›lmal›d›r. Rapor tüm gruplar›n endiflelerini ve önerilerini içermelidir.
7. Sektörel De¤erlendirme: Afetin ilk safhalar›nda bütün sektörlere yönelik bir
de¤erlendirme her zaman mümkün olmayabilir. Ayr› sektörlere dönük de¤erlendirmelerde,
aralar›ndaki ba¤lant›lara özellikle özen gösterilmelidir.
8. Ev Sahibi Konumundaki Nüfusla ‹liflkiler: Mevcut kaynaklar, yeri de¤ifltirilen nüfus
ve ev sahibi konumundaki nüfus içinde rahats›zl›klara neden olabilir. Olas› gerilimleri
asgari düzeye çekmek için, ev sahibi nüfusla diyalog içinde bulunulmal› ve imkanlar el
verdi¤i ölçüde, yer de¤ifltiren nüfus için gelifltirilecek altyap› ve hizmetlerin, ev sahibi
nüfusun yaflam›nda da sürdürülebilir bir iyileflmeye katk› yapmas› sa¤lanmal›d›r.
9. Bilginin Ayr›flt›r›lmas›: Toplanan bilginin ayr›flt›r›lmas›, de¤erlendirme raporlar›n›
inceleyenlerin, sonuçlar›n do¤rulu¤unu kontrol etmesine ve ayn› alan üzerinde yap›lan
önceki çal›flmalarla karfl›laflt›rmas›na imkan verir. Yafl, cinsiyet ve korunmas›zl›k
kriterlerine göre ileri düzeydeki farkl›l›klar› tespit etmek için, zaman ve koflullar
elverdi¤ince, daha detayl› bir bilgi ayr›flt›rmas›na gidilebilir.
10. Temel ‹çerik: ‹lk de¤erlendirme ve ard› s›ra gerçeklefltirilecek analizlerde, afet
yaflanan bölgedeki yap›sal, politik, güvenli¤e yönelik, ekonomik, toplumsal ve çevresel
etmenler, yaflam koflullar›ndaki ve topluluk yap›lar›ndaki de¤iflim göz önünde tutulmal›d›r.
11. ‹yileflme: Afet sonras› iyileflme dönemine yönelik analiz ve planlama ilk
de¤erlendirmenin bir parças› olmal›d›r.

ASGAR‹ STANDART 3: MÜDAHALE
Yaflanan bir afet sonucunda insanlar›n hayatlar› tehlikede oldu¤u durumlarda, programlar
önceli¤i yaflam kurtarmaya yönelik ihtiyaçlara verir.

K›lavuz Notlar
1. Asli ‹htiyaçlara Karfl›l›k Vermek: Örne¤in öncelik tafl›yan yard›m maddelerinin aras›na
kar›flmas› muhtemel ikincil önemdeki maddelerin sevk kanallar›n› kapatmamas›na dikkat
edilmelidir.
2. Asgari Standartlar›n Sa¤lanmas›: Müdahale program ve projeleri, geçerli olan hayat
flartlar› ile Sphere Asgari Standartlar› aras›ndaki bofllu¤u kapatmaya yönelik olarak .
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Görevliler ayn› zamanda insan haklar› ve insani yard›m prensipleri üzerinde de bilgi
sahibidir.

Görevliler ayn› zamanda insan haklar› ve insani yard›m prensipleri üzerinde de bilgi
sahibidir.

K›lavuz Notlar
1. Yard›m Görevlilerinin Fark›nda Olmas› Gereken Durumlar: Yard›m görevlileri ve
sahada görevlilere destek veren di¤er çal›flanlar, insan haklar› ihlallerinin durdurulmas›n›
bekleyen kad›n, erkek ve çocuklara nas›l yaklafl›laca¤›n› bilmeli; tecavüz ve cinsel fliddet
kurbanlar›na yönelik t›bbi ya da psikolojik prosedürlere aflina olmalar› gerekmektedir.
2. Yard›m Görevlilerinin Sorumluluklar›: ‹nsani yard›m karfl›l›¤› kiflisel fayda talep
edilemez. Zorla insan çal›flt›rmak, yasa d›fl› ilaç, (uyuflturucu) kullan›m› ve kanuna ayk›r›
ticaretler de engellenmesi gereken di¤er faaliyetlerdir.

ASGAR‹ STANDART 8: YARDIM GÖREVL‹LER‹N‹N DENET‹M‹,
YÖNET‹LMES‹ VE DESTEKLENMES‹
Yard›m görevlileri, insani yard›m program›n›n etkili bir flekilde uygulanabilmesi için
denetlenir, yönetilir ve desteklenir.

K›lavuz Notlar
1. Her Kademedeki Yöneticiler: Tüm düzeylerdeki yöneticiler ilgili kurallar›n uygulanmas›n›
desteklemek ve yasalarla uyumunu sa¤lamak için sistem kurmak ve/veya var olan›
korumak sorumlulu¤undad›r.
2. ‹nsani Yard›m Kurulufllar›: ‹nsani yard›m kurulufllar›, personelinin herhangi bir acil
duruma dahil olmadan önce niteliklerinden, kabiliyetlerinden ve düzgün bir flekilde
e¤itilip haz›rland›¤›ndan emin olmal›d›r. Acil durum ekipleri oluflturulurken, personel ve
gönüllülerin kad›n, erkek say›s› aç›s›ndan dengeli bir da¤›l›ma sahip olmas› amaçlanmal›d›r.
Personelin sorumluluklar›n› yerine getirebilmesi için sürekli bir destek ve e¤itim gerekli
olabilir.
3. Tüm Personel: Tüm personele, hem görev öncesinde hem de afet bölgesine
ulafl›ld›¤›nda güvenlik ve sa¤l›k konular›na yönelik olarak uygun bilgi verilmelidir. Görev
öncesinde personelin afl› olmalar› ve s›tmadan korunmaya yönelik ilaç almas› gerekebilir.
Afet bölgesine ulafl›ld›¤›nda, güvenlik risklerinin asgari noktaya çekilmesi için personele,
g›da ve su güvenli¤i, yerel bulafl›c› hastal›klardan korunma, t›bbi yard›m olanaklar›, t›bbi
nedenlerden ötürü tahliye plan ve yöntemleri gibi konularda eksiksiz bilgi verilmelidir.
4. Özel Çabalar: Bir yard›m örgütünün farkl› düzeylerinde çeflitlili¤in sa¤lanmas› için
özel çabalar gösterilmelidir.
5. Kapasite Oluflturma/Gelifltirme: Kapasite oluflturma/gelifltirme, özellikle zamana
yay›lan afete yard›m sürecinde ele al›nmal›d›r.

5. HIV/AIDS virüsü tafl›yan insanlar›n topluluk içinde damgalanmas› olas›d›r. Bu nedenle
her zaman bireysel mahremiyetin sa¤lanmas› gerekmektedir.
6. Tesis ve Hizmetlere Eriflim ve Kullan›m: ‹nsanlar›n tesis ve ürünlere eriflimi, silahl›
çat›flma gibi durumlarda, yolsuzluklar ve sindirme politikalar› (cinsel suiistimaller de
dahil olmak üzere) gibi etmenlerden ötürü s›n›rl› bir noktaya gelebilir. Mümkün olan her
yerde, tesis ve ürünlere eriflimi s›n›rlayan etmenler yard›m program›nda gerçeklefltirilecek
revizyonlarla engellenmelidir.
7. Dahil Etme ve Hariç Tutmada ‹zleme Hatalar›: Hedef tespit ve da¤›t›m sistemlerinin
güncellenmesi, ihtiyaçlara göre düzenlenmesi ve daha etkili bir yard›m da¤›t›m›n›n
sa¤lanmas› için haz›rl›k yap›lmas› zorunludur.

ASGAR‹ STANDART 5: ‹ZLEME
‹zleme için toplanacak bilgi zaman afl›m›na u¤ramam›fl ve kullan›fll› olmal›d›r. Kesin,
mant›kl›, tutarl›, muntazam ve fleffaf bir bilgi kayd› ve analizi, devam eden program
üzerinde geribildirimi sa¤lamal›d›r.

K›lavuz Notlar
1. ‹zleme Sonucunda Elde Edilen Bilginin Kullan›lmas›: Bilgi düzenli olarak
güncellenmelidir. Düzenli bir izleme yöneticilere, öncelikleri belirleme, aciliyet tafl›yan
problemleri tespit etme, e¤ilimleri takip etme, müdahalelerin etkinli¤ini ölçme ve
gerekti¤inde programlarda revizyona gitme imkan› tan›maktad›r.
2. Bilginin Kullan›m› ve Yay›lmas›: Toplanan bilgi programla do¤rudan ilgili olmal›d›r.
Bu bilgi di¤er sektör ve kurulufllar›n ve afetten etkilenen nüfusun ihtiyaçlar› do¤rultusunda
belgelenmeli ve kullan›ma sunulmal›d›r.
3. ‹zleme Sistemine Dahil Olan ‹nsanlar: Afetten etkilenen nüfus içerisindeki tüm
gruplardan, kültürel aç›dan kabul edilebilir bir flekilde bilgi toplayabilecek insanlar,
özellikle cinsiyet ve dil becerisi göz önünde tutularak, izleme sistemine dahil edilmelidir.
4. Bilgi Paylafl›m›: ‹zleme ve de¤erlendirme faaliyetleri, yak›n bir diyalogu ve sektörler
aras›nda iflbirli¤ini gerektirir.

ASGAR‹ STANDART 6: DE⁄ERLEND‹RME
Program›n genel olarak uygunlu¤u, etkinli¤i, kapsama alan›, tutarl›l›¤› ve afetten etkilenen
nüfus üzerindeki etkisinin anlafl›lmas› için, de¤erlendirme belirlenmifl amaçlar ve mutab›k
kal›nm›fl asgari standartlar üzerinden yap›l›r.

K›lavuz Notlar
1. Kriterlerin Oluflturulmas›: Program de¤erlendirmesi yapacak görevliler gerekti¤inde
farkl› yöntemler kullanabilmeli ve elde edilen sonuçlar› karfl›laflt›rabilmelidir.
2. Bilginin Müteakip Kullan›m›: De¤erlendirme sonras›nda ulafl›lan sonuçlar, fleffafl›k
ve güvenilirli¤i sa¤lamak için yaz›l› raporlara dönüfltürülmeli ve paylafl›lmal›d›r.

ASGAR‹ STANDART 7: YARDIM GÖREVL‹LER‹N‹N YETERL‹L‹K VE
SORUMLULUKLARI
Yard›m görevlileri, flartlara uygun teknik niteliklere, yerel kültür ve görenekler konusunda
deneyime ve/veya acil durumlara yönelik tecrübeye sahiptir.
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BÖLÜM 2: SU SA⁄LAMA, SAN‹TASYON VE
H‹JYEN DESTEKLEME H‹ZMETLER‹NDE ASGAR‹
STANDARTLAR
Bu bölüm alt› ana alt bölüme ayr›lm›flt›r:

1) Hijyen Destekleme,

2) Su Sa¤lama,

3) D›flk› Uzaklaflt›rma,

4) Hastal›k Tafl›y›c›lar›n Kontrolü,

5) Kat› At›k Yönetimi

6) Drenaj.

ASGAR‹ STANDART 1: H‹JYEN DESTEKLEME
Su, sanitasyon ve hijyen destekleme programlar›, insan sa¤l›¤›n› korumay›, kiflisel ve
çevresel hijyenin iyilefltirilmesini amaçlar. Buradaki üç temel amaç: 1) Bilgi/Enformasyon
Paylaflmak, 2) Topluluklar› Harekete Geçirmek 3) Gerekli Malzeme/Araç, Tesis sa¤lamakt›r.
Etkili hijyen destekleme temel hijyen sorunlar›n› tan›mlar, iyilefltirme programlar› tasarlar,
uygular, izler. Hijyen destekleme, sa¤lanan tesis ve araçlar›n en verimli flekilde
kullan›lmas›n› sa¤lamal›d›r. Afetten etkilenen insanlar›n kendi sa¤l›klar›n› korumaya
yönelik harekete geçmelerini desteklemeye a¤›rl›k verilir. Bu hiçbir zaman iyi uygulanm›fl
su ve sanitasyon hizmetlerinin yerine geçemez.

Hijyen Destekleme Standart 1: Program Tasar›m› ve Uygulanmas›
Gerekli araç, malzeme, tesis ve kaynak, afetten etkilenen nüfusun zarar görebilirli¤ine,
ihtiyaçlar›na ve tercihlerine göre sa¤lan›r. Kullan›c›lar, mümkünse, hijyen
sistemlerinin/hizmetlerinin yönetimi ve bak›m›na dâhil olmal›d›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlar›yla bir arada okunmal›d›r)
* Halk sa¤l›¤› aç›s›ndan önemli temel hijyen riskleri belirlenir (k›lavuz notu 1).
* Destekleme, kullan›c›lar›n temsilcilik ve kat›l›mc›l›k yoluyla tesis ve hizmetlerin
   tasar›m›ndan bafllayarak katk›lar› olacak flekilde uygulan›r (k›lavuz notlar› 2, 3 ve 5).
* Nüfusun tüm gruplar›n›n, kaynak, tesis ve hizmetlere adil eriflimi sa¤lan›r
   (k›lavuz notu 3).
* Hijyen mesajlar› anahtar davran›fllar ve yanl›fl kan›lar› hedef al›r ve tüm kullan›c›
   gruplara hitap eder. Gruplar›n temsilcileri, planlama, e¤itim, uygulama, izleme ve
   de¤erlendirme aflamalar›na kat›l›r (k›lavuz notlar› 1, 3 ve 4).
* Kullan›c›lar, tesis/hizmetlerin yönetimi ve bak›m›nda uygun ve adil flekilde sorumluluk
   al›r (k›lavuz notlar› 5 ve 6).

K›lavuz Notlar
1. ‹htiyaçlar›n Belirlenmesi: Anahtar davran›fllar›n saptanmas› gerekir. Temel riskler
genellikle, d›flk› uzaklaflt›rma, tuvalet kullan›m›/bak›m›, sabun eksikli¤iyle ellerin
y›kanamamas›, suyun hijyenik olmayan flekilde tafl›nmas›/saklanmas›, yiyecek
saklama/piflirme koflullar›n›n hijyenik olmay›fl›ndan kaynaklan›r. Önerilen davran›fllar›n
uygulanabilirli¤i, yerel al›flkanl›klara, bilgi birikimine ve uygulamalara ba¤l›d›r. Zarar
görebilir gruplar›n ihtiyaçlar›na özel dikkat gösterilmelidir. Herhangi bir grupla
görüflülemezse bu durum de¤erlendirme raporunda aç›kça belirtilir ve en k›sa sürede
ulafl›lamayan gruplarla temas sa¤lan›r.
2. Sorumlulu¤un Paylafl›lmas›: Hijyen konusunda nihai sorumluluk afetten etkilenen
nüfusa düfler. Yard›m kurulufllar› bilgi ve hizmetlere eriflimi sa¤lamal›, hijyen
uygulamalar›na kolayl›k sa¤lamak için çal›flmal› ve bunu herkese gösterebilmelidir.
Zarar görebilir gruplar, riskli uygulamalar›n/koflullar›n saptanmas›nda ve risklerin
ölçülebilir flekilde azalt›lmas›nda sorumluluk almal›d›r. Faaliyetler kültürel olarak kabul
edilebilir olmal› ve yard›m alan nüfusun üzerine fazla yük getirmemelidir.
3. Nüfusun Tüm Kesitlerine Ulafl›lmas›: Farkl› gruplarla birlikte çal›flabilecek
kolaylaflt›r›c›lar arac›l›¤›yla (örnek: baz› toplumlarda kad›nlar›n tan›mad›klar› erkeklerle
konuflmas› kabul görmez) nüfusu oluflturan tüm gruplara ulafl›lmal›d›r. Tan›t›m/
bilgilendirme materyalleri mesajlar›n okuma-yazma bilmeyenlere de ulafl›labilmesini
sa¤layacak flekilde tasarlanmal›d›r.
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2. Su Kayna¤› Seçimi: Kaynakta yeterli su var m›, kaynak bu miktar› ne süreyle sa¤lar,
ar›tma gerekli mi (gerekliyse, ar›tma fizibilitesi ve zaman), kaynak kullan›labilir hale
getirilirken gereken teknoloji/maliyet, kayna¤›n nüfusa mesafesi, kayna¤› etkileyen
sosyal/politik/yasal faktörler de¤erlendirilir. Genellikle daha az ar›tma gerektirdi¤inden
yeralt› sular› ve pompa gerektirmedi¤inden kaynaktan cazibeyle akan sular tercih edilir.
Afl›r› kullan›m› engellemek için kullan›lan kaynaklar sürekli izlenmelidir.
3. Ölçüm: Kifli bafl› su tüketimi yaln›zca flebekeye pompalanan su miktar ölçümü/el
tulumbas› çal›flt›rma süresi baz al›narak hesaplanamaz. Hane baz› gözlem, anketler,
görüflmeler, grup tart›flmalar›ndan edinilen bilgiler su kullan›m›/tüketimi verilerinin
toplanmas›nda daha etkili yöntemlerdir.
4. Nitelik ve Nicelik: Suyla bulaflan hastal›klar, kirli su kaynaklar› kadar kiflisel/evsel
hijyen için yeterli suyun olmamas›ndan da kaynaklan›r. Niteliksel ve niceliksel asgari
standartlar tam karfl›lanana dek, öncelik asgari nitelik standartlar›nda yetersiz miktarda
suya de¤il, yeterli miktardaki suya (orta nitelikte olsa bile) adaletli eriflime tan›n›r. Baz›
hastal›klar, içmek ve kiflisel hijyen için daha fazla suya ihtiyaç duyar. Canl› hayvan ve
ekinler için gereken su sa¤lanmal›d›r, kurakl›k dönemlerinde insanlar›n geçimleri ve
yaflamalar› buna ba¤l›ysa özellikle dikkat edilmelidir.
5. Kapsama: Müdahalede ilk evrede nüfusun hayatta kalmas›n› sa¤layacak acil
gereksinimlerin karfl›lanmas› önceliklidir. ‹nsanlar›n hastal›klara karfl› zarar görebilirli¤i
artaca¤›ndan, afetten etkilenen/ev sahibi nüfusun normlar› üzerinde olsa bile
göstergelerde iflaret edilen de¤erlere ulafl›lmas› gerekir.
6. Bir Su Kayna¤›na Düflen Azami Kifli Say›s›: Bir su kayna¤›na düflen kifli say›s›,
kayna¤›n verimine/kullan›labilirli¤ine göre belirlenir. Musluklar, el tulumbalar›/kuyular
sabit oranda su sa¤lam›yor olabilir. Su sabit ak›fll›ysa (su kayna¤›ndan günde yaln›zca
sekiz saat su da¤›t›ld›¤› düflünülerek) su kayna¤›na düflen azami kifli say›s› kabaca flöyle
hesaplan›r:

Da¤›t›m süresi uzat›l›rsa günlük kifli bafl› asgari 15 litrenin üzerinde da¤›t›m gerçekleflir.
Bu de¤erler dikkatli kullan›lmal›d›r, de¤erlere ulafl›lmas› ayn› zamanda asgari miktarda
su kullan›ld›¤› ya da insanlar›n tümüne da¤›t›m yap›ld›¤› anlam›na gelmeyebilir.

Kültürel aç›dan uygun, kat›l›mc› materyaller/yöntemler, topluluklar›n kendi hijyen
iyilefltirmelerini planlamalar›na ve izlemelerine imkan sunar. Kabaca hedef nüfusun her
1000 üyesine iki hijyen deste¤i çal›flan› / toplulu¤u harekete geçirecek hijyen öncüsü
gerekir.
4. Öncelikli Hijyen Risk ve Davran›fllar›n Tespit Edilmesi: Yard›m plan› ve öncelik
belirlemede farkl› gruplar›n hijyen riskleri, görev ve sorumluluklar› saptan›rken yanl›fl/eksik
bilgilere (örn: HIV/AIDS virüsü nas›l bulafl›r) yönelik bilgilendirme yap›labilir.
5. Hizmet ve Tesislerin Yönetimi: Farkl› kullan›c› gruplar›n temsilcilerinden ve yar›s›
kad›nlardan oluflan su ve/veya sanitasyon komiteleri oluflturulabilir. Komiteler, su da¤›t›m
noktalar›, umumi tuvalet, dufl/çamafl›r alanlar› gibi ortak tesis ve hizmetlerin yönetimini,
hijyen destekleme faaliyetlerine kat›l›m› ve hizmetlerin sürdürülebilirli¤ini sa¤layan bir
mekanizma görevi görür.
6. Afl›r› ‹fl Yükleme: Gruplar›n hizmetlerden eflit faydalanmas› sa¤lanmal›d›r. Hiçbir grup
hijyen destekleme faaliyetleri ya da hizmet/tesislerin yönetimi sorumlulu¤unu di¤erlerinden
daha çok alarak afl›r› ifl yükü alt›nda kalmamal›d›r. Tüm gruplar›n ihtiyaç/istekleri ayn›
olmaz (örne¤in kad›nlarla erkeklerin). Ancak kad›nlar›n kat›l›m› erkeklerin sorumluluk
almaktan kaç›nmas›na yol açmamal›d›r.

ASGAR‹ STANDART 2: SU SA⁄LAMA
Su hayat, sa¤l›k ve insanl›k onuru aç›s›ndan temel bir gereksinimdir. Acil durumlarda
temel ihtiyaçlar› karfl›layacak yeterli su bulunmayabilir, ancak yaflamsal seviyede
güvenli/sa¤l›kl› içilebilir suyun sa¤lanmas› kritiktir. S›kl›kla temel sa¤l›k sorunlar›, yetersiz
su kaynakl› hijyen eksikli¤i ve kirli su tüketilmesi nedeniyle oluflmaktad›r.

Su Sa¤lama Standard› 1: Eriflim ve Su Miktar›
‹nsanlar, içme, yemek yapma, kiflisel ve evsel hijyen sa¤lama gibi temel ihtiyaçlar›
karfl›layacak miktarda suya güvenli/adil flekilde eriflebilmelidir. Halka aç›k su da¤›t›m
noktalar›, asgari su gereksinimi karfl›lanmas›n› kolaylaflt›racak flekilde bar›naklara yak›n
olmal›d›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlar›yla bir arada okunmal›d›r)
* Bir bar›na¤›n içme, yemek piflirme ve kiflisel hijyen gereksinimleri için gereken ortalama
   günlük kifli bafl› su tüketimi en az 15 litredir (k›lavuz notlar› 1-8).
* Herhangi bir bar›naktan en yak›n su da¤›t›m noktas›na olan mesafe en fazla 500
   metredir (k›lavuz notlar› 1, 2, 5 ve 8).
* Su kayna¤› önünde bekleme süresi en fazla 15 dakikad›r (k›lavuz notu 7).
* 20 litrelik bir kab›n dolum süresi en fazla 3 dakikad›r (k›lavuz notlar› 7 ve 8).
* Su kaynaklar›/sistemleri yeterli miktarda suyu sürekli/düzenli sa¤lamas› için korunur
   (k›lavuz notlar› 2 ve 8).

K›lavuz Notlar
1. ‹htiyaçlar: Evsel kullan›m su miktar›, iklim, mevcut sanitasyon tesis/hizmetleri, insanlar›n
al›flkanl›klar›, dinleri/kültürleri, piflirdikleri yemekler, giydikleri k›yafetler gibi etmenlere
göre de¤iflir. Haneler su kayna¤›na yak›nlaflt›kça su tüketiminde art›fl görülür.
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Tad›, hanelerine yak›nl›¤› ve sosyal uygunluk gibi nedenlerden korunmas›z su kaynaklar›
(nehirler, göller ve korunmas›z kuyular) tercih edilebilir. Bu tür durumlarda teknisyenler,
hijyen destekleme görevlileri ve topluluk öncüleri tercihlerin gerekçelerini dikkate almal›,
mesajlarda ve grup tart›flmalar›nda bu görüfllere yer verilmelidir.
4. Da¤›t›m Sonras› Kirlenme: Da¤›t›m noktas›ndaki güvenli su, doldurma, saklama ve
su çekme s›ras›ndaki kirlenmeyi önlemez. Risk azaltmak için temiz/uygun
doldurma/saklama kaplar› da¤›tmak (Bkz. Su Sa¤lama Standard› 3), dezenfektanlarla
ar›tmak, kullan›m noktas›nda ar›tmak gibi yöntemler uygulanabilir. Kullan›m noktas›nda
rutin numuneler al›narak da¤›t›m sonras› kirlenmenin seyri izlenmelidir.
5. Suyun Dezenfekte Edilmesi: Su kayna¤›nda veya da¤›t›m sonras›nda kirlenirse, klor
gibi bir dezenfektanla ar›t›lmas› gerekir. Riski, nüfus yo¤unlu¤u, d›flk› uzaklaflt›rma
sistemleri, hijyen uygulamalar›, ishalli hastal›klar›n yayg›nl›¤› gibi koflullar belirler. Risk
de¤erlendirme, toplulu¤un tat/lezzet duyarl›l›¤› gibi niteliksel bilgileri de içerir (k›lavuz
notu 6). Yo¤un nüfusa hizmet veren borulu su sistemleri de dezenfektanla ar›t›l›r. E¤er
ishal salg›n› tehdidi varsa, da¤›t›m öncesi/evlerde içme suyu sisteminin tamam› ar›tma
ifllemine tabi tutulur. Suyun düzgün dezenfektasyonu için, bulan›kl›k 5 NTU alt›nda
olmal›d›r.
6. Kimyasal ve Radyolojik Kirlenme: Kay›tlar/bilgi kaynaklar› su kaynaklar›nda sa¤l›¤a
kimyasal/radyolojik tehditler olabilece¤ine iflaret ediyorsa, hemen bu risklerin varl›¤›
kimyasal analizlerle do¤rulan›r. Analizleri takiben k›sa dönem halk sa¤l›¤› riskleri/faydalar›
aras›nda denge sa¤layacak bir karar al›nmal›d›r.  Kirli olmas› muhtemel suyu uzun süre
kullanma karar›, sa¤l›¤a etkilerine dair profesyonel de¤erlendirmeler ve analizlere
dayan›larak verilir.
7. Suyun Lezzeti: Suyun tad› tek bafl›na bir sa¤l›k sorunu teflkil etmese de (örn. hafif
tuzlu su) tad› hofl olmayan güvenli su, örn. klorlu su, kullan›c›lar› güvenli olmayan suyu
içmeye iterek sa¤l›klar›n› riske atabilir. Bu durumda güvenli su kullan›m›na teflvik
çal›flmalar› yap›l›r.
8. Sa¤l›k Merkezlerinde Suyun Kalitesi: Hastane, sa¤l›k merkezi ve beslenme tesislerinde
suyun klor gibi bir dezenfektanla ar›t›lmas› gerekir. Su kesintisi olas›l›¤› varsa, bu
merkezlerde normal kullan›m miktar›nda suyu kesintisiz sa¤layacak su deposu
bulunmal›d›r.

Su Sa¤lama Standard› 3: Su Kullan›m Tesisleri ve Malzemeleri
‹nsanlar›n, içmek, yemek piflirmek ve kiflisel hijyen sa¤lamak için gereken yeteri miktar
suyu, dolduracaklar›, saklayacaklar›, kullanacaklar› ve tüketilene dek içme suyunun
güvenli kalmas›n› sa¤layacak do¤ru araç ve donan›mlar› vard›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlar›yla bir arada okunmal›d›r)
* Her bar›nakta en az iki adet 10-20 litrelik su doldurma kab›; ek olarak bar›nakta her
   zaman su olmas›n› sa¤layacak temiz su saklama kab› bulunur (k›lavuz notu 1).
* Su doldurma ve saklama kaplar›, bo¤azlar› dar ve/veya kapakl› olmal›d›r ya da depolama,
   su çekme/ç›karma ve yükleme-boflaltmada kullan›lan baflka güvenli araçlar bulunur
   (k›lavuz notu 1).
* Kiflisel hijyen için kifli bafl› sabun miktar› ayda en az 250 gramd›r.
* Ortak banyo tesisi gerekiyorsa, kad›nlar ve erkekler için ayr› ve yeterli say›da kabin
   bulunur, bu kabinlerden herkes eflit ve en uygun flekilde yararlan›r (k›lavuz notu 2).
* Ortak çamafl›rhane gerekiyorsa, çamafl›r y›kamak için 100 kifliye en az bir lavabo/küvet
   düfler ve kad›nlar›n iç çamafl›rlar›n›, hijyenik bezlerini y›kay›p kurutabilecekleri özel
   alanlar bulunur.

7. Bekleme Süresi: Su s›ras›nda afl›r› bekleme süresi, yetersiz su miktar›na iflaret eder
(yetersiz say›da da¤›t›m noktas› vb.). Afl›r› bekleme süresi: 1) Kifli bafl›na düflen su
tüketiminde azalma, 2) Kirli yüzey sular›n›n tüketiminde art›fl ve 3) Su noktalar›n›n di¤er
hayati ifllevler için kullan›laca¤› sürede azalmaya neden olur.
8. Eriflim ve Eflitlik: Asgari ihtiyaçlar için yeterli su bulunsa bile, nüfusun tüm gruplar›n›n
suya eflit eriflimini sa¤lamak için ek önlemler gerekebilir.  Su da¤›t›m noktalar›,
cinsiyet/etnik kimlik gözetilmeden herkesin eriflebilece¤i alanlarda konumland›r›l›r. El
tulumbalar› ve su tafl›ma kaplar›ndan baz›lar›, hastalar, yafll›lar, engelliler ve çocuklar›n
kullanabilece¤i flekilde tasarlanabilir/uyarlanabilir. Su günlük belli miktarda ya da günün
belli saatlerinde da¤›t›l›yorsa, günlük su miktar›/su da¤›t›m saatleri kullan›c›larla birlikte
özellikle de kad›nlar›n/su bulmaktan sorumlu gruplar›n uygun/güvenli bulduklar› saatler
dikkate al›narak planlan›r. Tüm kullan›c›lar›n suyun nerede/ne zaman da¤›t›laca¤›n›
bilmeleri sa¤lan›r.

Su Sa¤lama Standard› 2: Su Kalitesi
Su, tad› hofl ve sa¤l›¤› tehdit edecek risklere yol açmadan yeterli kalitede içilebilir ve
kiflisel/evsel hijyen için kullan›labilir olmal›d›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlar›yla bir arada okunmal›d›r)
* Sa¤l›k koruma taramas› ile d›flk› kirlili¤i riskinin düflük oldu¤u saptan›r (k›lavuz notu
1).
* Da¤›t›m noktas›nda 100 ml suda d›flk› kaynakl› organizma bulunmaz (k›lavuz notu 2).
* Su, en yak›n kaynaktan de¤il, korunan, güvenilir ya da ar›t›lm›fl su kaynaklar›ndan içilir
(k›lavuz notu 3).
* Da¤›t›m sonras› kirlili¤inin asgari düzeyde olmas› için gerekli önlemler al›n›r (k›lavuz
notu 4).
* Borulu su sistemlerinde ve salg›n ishal riski durumunda tüm su sistemlerindeki su
dezenfekte edilir. Musluktaki suda serbest klor kal›nt›s› 0,5 mg/l ve bulan›kl›k de¤eri
azami 5 NTU olmal›d›r (k›lavuz notlar› 5, 7 ve 8).
* Kimyasal (su ar›tma kimyasallar› dâhil)/radyolojik kirli su kullan›m› nedenli sa¤l›k
sorunlar› saptanmam›flt›r (k›lavuz notu 6).

K›lavuz Notlar
1. Sa¤l›k Koruma Taramas›: Bu tarama, halk sa¤l›¤›n› tehdit eden flartlar›n, uygulamalar›n
de¤erlendirilmesidir. Suyun kayna¤›nda, tafl›ma s›ras›nda, evlerde muhtemel kirlenme
nedenlerini ve d›flk›lama, drenaj, kat› at›k yönetimini inceler. Topluluk haritalama, sa¤l›k
tehditlerinin saptanmas› ve toplulu¤un riskli durumlar›n azalt›lmas›na dâhil edilmesinde
etkili bir yöntem olabilir. Hayvan d›flk›s› insan d›flk›s› kadar zararl› olmasa da ishale
neden olan kriptosporidyum, giyardia, salmonella, campylobacter, kalisivirüsler ve
benzerlerini içerebilir ve sa¤l›k için belirgin risk oluflturur.
2. Mikrobiyolojik Su Kalitesi: D›flk›sal koliform bakterileri (% 99'undan fazlas› E. coli'dir),
sudaki insan/hayvan d›flk› kirlili¤ini ve patojen bulunma olas›l›¤›n› gösterir. D›flk›sal
koliform bulunuyorsa, su ar›t›lmal›d›r. Öte yandan, ilk evrelerde nicelik nitelikten daha
önemli bir konumdad›r.
3. Korunan Kaynaklara Yönlendirme: Güvenilir su/ar›t›lm›fl su sa¤lamak tek bafl›na
yeterli de¤ildir. Korunan/ar›t›lm›fl suyun sa¤l›k üzerindeki olumlu etkileri anlat›larak
insanlar›n bu suyu kullanmalar› sa¤lan›r.
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K›lavuz Notlar
1. Güvenli D›flk› Uzaklaflt›rma: Çevrede insan d›flk›s› kaynakl› kirlenmenin önüne geçmeye
ve nüfustaki tüm gruplara ulaflmay› hedefler. Topluluk geleneksel olarak tuvalet
kullanm›yorsa, tuvalet kullan›m›n› özendirmek ya da daha fazla say›da tuvalet inflas›na
talep oluflturmak için e¤itim/tan›t›m kampanyalar› toplulukla birlikte kararlaflt›r›l›p,
yürütülebilir. Kentsel kanalizasyon sistemleri zarar görmüflse, sistemin çal›fl›r vaziyetteki
k›s›mlar› izole edilerek, portatif tuvalet, septik tank ve muhafaza tank› gibi çözümlere
baflvurulabilir.
2. D›flk›lama Alanlar›: ‹lk evrelerde, tuvaletler infla edilmeden önce aç›k d›flk›lama alan›
ya da hendek kazmak için bir bölge belirlenebilir. Bu yöntem ancak belirlenen alan
düzgün bir flekilde kontrol edilip yönetilirse ifle yarayacakt›r.
3. Umumi Tuvaletler: Umumi tuvalet inflas› gerekiyorsa, kurulacak tesislerin düzenli/düzgün
temizli¤i/bak›m› için hemen bir sistem oluflturmal›d›r. Kad›n tuvalet kabinlerinin
erkeklerinkine oran› (genelde bu oran 3'e 1'dir) nüfusun cinsiyete da¤›l›m› verilerinden
yararlan›larak planlan›r. Mümkünse erkekler için pisuar konur.
4. Ortak Tuvaletler: 20 kifliye bir tuvalet hemen sa¤lanamayabilir. Bafllang›çta tuvalet
bafl›na 50 kifli hesap edilebilir, ancak en k›sa sürede say› 20'ye düflürülmelidir. Kullan›c›
durumundaki toplulukla birlikte gelifltirilecek ifllevsel bir sistemle ortak tuvaletlerin temiz
tutuldu¤undan ve bak›mlar›n›n yap›ld›¤›ndan emin olunmal›d›r. Yer darl›¤›ndan istenilen
ortak tuvalet/kifli oran›na hemen ulafl›lamayabilir, ancak insan d›flk›s›z bir çevre ve
süreklili¤inin sa¤lanmas› öncelikli amaç oldu¤undan yer için savunuculuk faaliyetlerine
devam edilmelidir.
5. Paylafl›lan Tuvaletler: Dört/befl ailenin paylaflt›¤› bir tuvalet genellikle daha temiz ve
iyi durumdad›r, daha s›kl›kla kullan›l›r. Yeri/tasar›m› konusunda kullan›c› ailelerin fikri
al›n›r, bunun için gerekli araçlar ailelere temin edilir. Paylafl›lan tuvaletleri kimler
kullanacak, temizlik/bak›m nas›l yap›lacak gibi konularda kullan›c›larla birlikte karar
verilir ve tesislere eriflim sa¤lan›r.  Kronik ishal görülme s›kl›¤› ve s›n›rl› hareket kabiliyeti
nedeniyle HIV/AIDS hastalar›n›n tuvaletlere eriflimleri kolaylaflt›r›l›r.
6. Çocuk D›flk›lar›: Çocuklarda d›flk› ba¤lant›l› enfeksiyonlar›n görülme s›kl›¤› daha
yüksektir. Antikorlar›n bulunmamas› nedeniyle çocuk d›flk›s› yetiflkin d›flk›s›na göre daha
tehlikeli kabul edilir. Bu yüzden çocuk d›flk›lar› uzaklaflt›rma ifllemi daha dikkatli yap›l›r.
Sürece ebeveynler/çocuk bakan kifliler dahil edilir, d›flk›lar›n güvenli uzaklaflt›r›lmas›
ve bebek bezi temizli¤i hakk›nda bilgilendirme yap›l›r. Tuvaletler çocuklar da düflünülerek
tasarlanmal›d›r.

D›flk› Uzaklaflt›rma Standard› 2: Tuvaletlerin Tasar›m›, ‹nflas› ve Kullan›m›
Tuvaletler rahat, hijyenik ve güvenli kullan›labilecek flekilde konuflland›r›lmal›, tasarlanmal›
ve infla edilmelidir.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlar›yla bir arada okunmal›d›r)
* Tuvaletler yeri/tasar›m› için kullan›c›lara (özellikle kad›nlara) dan›fl›larak ve onaylar›
al›narak konuflland›r›l›r (k›lavuz notlar› 1-3).
* Tasarlanan, infla edilen ve yerlefltirilen tuvaletler:
* Çocuklar, yafll›lar, hamile kad›nlar ve fiziksel/zihinsel engelliler dâhil nüfusun tamam›n›n
kullan›labilece¤i flekilde tasarlan›r (k›lavuz notu 1).
* Kullan›c›lara (özellikle kad›nlara ve k›zlara) yönelik gündüz/gece tehdit oluflturmayacak
flekilde konuflland›r›l›r (k›lavuz notu 2).

ASGAR‹ STANDART 3: DIfiKI UZAKLAfiTIRMA
‹nsan d›flk›s›n›n güvenli uzaklaflt›r›lmas›, d›flk› ba¤lant›l› hastal›klar›n do¤rudan ve dolayl›
yollardan yayg›nlaflmas›n› azalt›r. Bu nedenle güvenli d›flk› uzaklaflt›rma afet durumunda
güvenli su sa¤lanmas›nda gösterilen h›z ve çabayla hemen çözümlenmelidir. Sayg›nl›k,
güvenlik, sa¤l›k ve esenlik için uygun tuvaletlerin kurulmas›, en birincil acil durum
müdahalesi gerekliliklerindendir.

D›flk› Uzaklaflt›rma Standard› 1: Tuvaletlere Eriflim ve Tuvalet Say›s›
‹nsanlar, hanelerine yeterince yak›n, gece/gündüz istedikleri her zaman, h›zl›, güvenli
ve uygun flekilde, yeterli say›da tuvalete eriflebilmelidir.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlar›yla bir arada okunmal›d›r)
* Her bir tuvalet için azami 20 kullan›c› vard›r (k›lavuz notlar› 1-4).
* Tuvaletlerin kullan›m› hanelere göre ve/veya cinsiyetlere göre ayr›larak düzenlenir
(k›lavuz notlar› 3-5).
* Kamuya aç›k alanlarda (çarfl›, da¤›t›m merkezi, sa¤l›k merkezi vb.) kad›nlar ve erkekler
için ayr› tuvaletler bulunur (k›lavuz notu 3).
* Ortak ya da umumi tuvaletlerin temizli¤i ve bak›m›, planlanan tüm kullan›c›lara hizmet
verecek flekilde yap›l›r (k›lavuz notlar› 3-5).
* Tuvaletler yerleflim birimlerine azami 50 metre uzakl›ktad›r (k›lavuz notuna 5).
* Tuvaletler en hijyenik flekilde kullan›l›r ve çocuk d›flk›lar› hijyenik bir flekilde derhal
uzaklaflt›r›l›r (k›lavuz notu 6).

* Zarar görebilir gruplar›n, banyolar›n yer seçimi ve inflas›, kullan›m› ve desteklenmesi,
sabun yap›m›/da¤›t›m›na kat›l›mlar› cesaretlendirilir (k›lavuz notu 2).

K›lavuz Notlar
1. Su Doldurma ve Saklama: Su doldurmak, saklamak, y›kanmak, çamafl›r ve yemek
için ihtiyaç duyulan kaplar, temiz, sa¤l›kl›, tafl›nmas› kolay ve boyut, flekil ve tasar›m
aç›s›ndan yerel ihtiyaç ve al›flkanl›klara uygun olmal›d›r. Çocuklar, engelliler, yafll›lar ve
hastalar için küçük/özel tasar›ml› su tafl›ma kaplar› gerekebilir. Su depolama kapasitesi,
bar›nak büyüklü¤ü ve verilen sürekli su miktar›na göre de¤iflir. Su sa¤lama sürekli ise
kifli bafl› yaklafl›k 4 litre uygundur. Güvenli su doldurma, saklama ve su çekme/ç›karma
ifllemlerinin desteklenmesi ve izlenmesi, zarar görebilir gruplarla (özellikle kad›n ve
çocuklarla) su kirlili¤iyle ilgili konular›n tart›fl›lmas› gereklidir.
2. Ortak Çamafl›r, Bulafl›k ve Banyo Tesisleri: ‹nsanlar›n, mahremiyet ve sayg›nl›klar›n›
koruyarak y›kanabilecekleri özel alanlar hane baz›nda yap›lam›yorsa, ortak tesislere
gereksinim duyulur. Sabun yoksa alternatif olarak kül, temiz kum, soda ya da çamafl›r
y›kama/ovalama için uygun bitkiler kullan›labilir. Giysi y›kama (özellikle çocuk) hijyen
aç›s›ndan vazgeçilmezdir. Yemek piflirilen ve yemek yenilen kaplar›n y›kanmas› gerekir.
Tesis yeri, tasar›m›, güvenli¤i, uygunlu¤u ve rahatl›¤› kullan›c›larla, özellikle kad›nlar ve
engellilerle ortak kararlaflt›r›l›r. Tesislerin merkezi, eriflimi kolay, iyi ayd›nlat›lm›fl alanlarda
konuflland›r›lmas›yla kullan›c›lar›n güvenli¤i sa¤lan›r.
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Temiz tutulan tuvaletler, sifonlu tuvalet, havaland›rmal› gelifltirilmifl çukur tuvalet (VIP
tuvalet), d›flk› deli¤inin üzerinin kapat›lmas› sinek/sivrisinek ço¤almas›n› engelleyebilir.

ASGAR‹ STANDART 4: HASTALIK TAfiIYICILARIN (VEKTÖRLER‹N)
KONTROLÜ
Vektörler, hastal›klar›n tafl›nmas›na arac›l›k eden canl›lard›r. Afet durumlar›nda oluflan
hastal›k ve ölümlere büyük oranda vektörlerle bulaflan hastal›klar›n neden oldu¤u
anlafl›lmaktad›r. Hastal›k ve ölüm oran›n› artt›ran hastal›klardan s›tma (malarya)
hastal›¤›n›n tafl›y›c› vektörü sivrisineklerdir. Sivrisinekler, sar›humma ve baflka ölümcül
hastal›klar›n da tafl›y›c›s›d›r. Ev sine¤i, yeflil ve karasinek gibi sinek türleri ise ishalli
hastal›klar›n tafl›nmas›na neden olur. Is›ran/sokan türden sinekler, tahtakurular› ve
pireler, ac›/a¤r› gibi s›k›nt›lar›n ötesinde tifüs ve veba gibi çok ciddi hastal›klar›n tafl›y›c›s›
olabilir. Keneler, tekrarlayan atefle (borrelyoz) neden olurken, vücut bitleri tifüs ve
tekrarlayan atefl tafl›yabilir. S›çanlar/fareler, leptospiroz ve salmonelloz gibi hastal›klar›
tafl›yabilir, Lassa hummas›, veba gibi enfeksiyonlar›n tafl›y›c›s› pireleri bar›nd›rabilirler.

Vektörlerle bulaflan hastal›klar›n kontrolü ve tafl›nmalar›n› engellemek için uygun
bar›nak/yerleflim alan› seçimi, su sa¤lama, d›flk› uzaklaflt›rma, kat› at›k yönetimi, uygun
ve do¤ru drenaj iflleri, sa¤l›k hizmetlerine eriflim (sa¤l›k için halk› harekete geçiren ve
teflvik eden çal›flmalar dâhil), kimyasal kontrol, aile/birey korumas›, g›da stoklar›n›n
korunmas› gibi önlemlere baflvurulabilir.

Vektörlerle bulaflan hastal›klar oldukça karmafl›k yap›l›d›r ve bu nedenle vektör kaynakl›
sorunlar›n çözümünde uzman deste¤ine ihtiyaç duyulabilece¤i do¤rudur. Ancak
hastal›k/vektör ve bunlar›n insanlarla olan etkileflimi saptand›¤›nda yay›lmalar›n›
engelleyecek basit ama etkili önlemler al›nabilir.

Vektör Kontrolü Standard› 1: Bireysel ve Aile Düzeyinde Korunma
Afetten etkilenen tüm insanlar, hastal›k ve rahats›zl›k kayna¤› vektörlerden ve vektörlerin
sa¤l›k ve esenliklerine oluflturabilecekleri ciddi tehditlerden kendilerini koruyacak bilgi
ve imkânlara sahip olmal›d›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlar›yla bir arada okunmal›d›r)
* Vektörle bulaflan hastal›k riski alt›ndaki insanlar›n tümü bu hastal›klar›n tafl›nma
yollar›n› ve olas› korunma yöntemlerini anlam›flt›r (k›lavuz notlar› 1-5).
* Nüfusun tümü, vektör popülasyonu oluflmas›n›/büyümesini engelleyecek flekilde
düzenlenen bar›naklarda uygun vektör kontrol önlemleriyle korunuyor olmal›d›r.
* Sivrisinek sokmalar›n›n doruk zamanlar›nda, koruyucu ancak insanlara zarars›z,
sokmalara maruz kalmay› önleyecek tüm önlemler al›n›r. Hamile kad›nlar, emziren
anneler, bebekler, küçük çocuklar, yafll›lar ve hastalar gibi yüksek risk gruplar›na özel
   ilgi gösterilir (k›lavuz notu 3).
* ‹nsanlar özel kimyasal ifllem görmüfl sineklikleri etkin olarak kullan›yor olmal›d›r
(k›lavuz notu 3).
* Bit kaynakl› tifüs ve tekrarlayan atefl tehdidi varsa vücut biti kontrolü gerçeklefltirilir
(k›lavuz notu 4).
* Yataklar ve k›yafetler düzenli olarak havaland›r›l›r ve y›kan›r (k›lavuz notu 4).
* Yiyeceklerle sinek, böcek ve kemirgen gibi vektörlerin etkileflimine izin verilmez.

* Temiz tutulmalar›n› kolaylaflt›racak ve sa¤l›k tehlikesi oluflturmayacak flekilde tasarlan›r.
* Kullan›c› normlar›na uygun bir mahremiyet sa¤lar.
* Kad›nlar›n hijyenik pedlerini atabilecekleri, adet bezlerini ve çamafl›rlar›n› mahremiyet
içinde y›kayabilecek ve kurutabilecekleri flekilde düzenlenir (k›lavuz notu 4).
* Sinek ve sivrisinek üremesini asgari düzeye indirir (k›lavuz notu 7).
* Sulu tuvaletlere yeteri miktarda su düzenli olarak verilir (k›lavuz notlar› 1, 3).
* Tuvalet çukuru bir yeralt› su kayna¤›na en az 30 metre uzakl›kta ve tuvalet çukurunun
dip noktas› taban suyu seviyesinden en az 1,5 metre yukar›da olacak flekilde infla
edilir. D›flk›lama sistemlerinin drenaj ak›nt›lar›, taflmalar, s›zmalar yüzey suyu
 kaynaklar›na/s›¤ yeralt› su kaynaklar›na kar›flmaz (k›lavuz notu 5).
* ‹nsanlar tuvaletten ç›k›nca, yemek haz›rlamadan ve yemeden önce ellerini y›kar
(k›lavuz notu 6).
* Uygunsa insanlara, kendi tuvaletlerini infla etmek, bak›m/temizlik için gerekli araçlar
ve malzemeler sa¤lan›r (k›lavuz notu 7).

K›lavuz Notlar:
1. Kabul Edilebilir Tuvaletler: D›flk› uzaklaflt›rma program› insanlar›n ihtiyaçlar›ndaki
farkl›l›klar kavranarak ve kullan›c›lar›n kat›l›m› sa¤lanarak baflar›ya ulafl›r.
Çocuk/yafll›/engelli kullan›c›lara özel tuvalet düzenekleri (oturakl› tuvalet, çocuk tuvaleti,
tutunma kollar›, düfley/yatay raylar) gerekebilir. Tuvalet tiplerine, kullan›c› tercihleri/kültürel
al›flkanl›klar›, mevcut altyap›, sulu tuvalet için su varl›¤›, zemin durumu ve yap›m
malzemeleri gibi etkenlere bak›larak karar verilir.
2. Güvenli Tuvaletler: Tuvaletler kad›nlar›n, k›zlar›n, özellikle geceleri, olabilecek sald›r›lara
karfl› savunmas›z durumda kalmayacaklar›, kendilerini güvende hissedecekleri ve
gerçekten de güvende olacaklar› flekilde konuflland›r›l›r. Mümkünse umumi tuvaletlere
ayd›nlatma/ailelere el feneri sa¤lan›r. Kullan›c› güvenli¤ini sa¤layacak önlemlerle ilgili
toplulu¤un görüflleri al›n›r.
3. Anal Temizlik: Tercih edenlere su, di¤erlerine tuvalet kâ¤›d›/di¤er anal temizlik
malzemeleri sa¤lan›r. Kültürel aç›dan en uygun temizlik malzemesi ve kullan›m sonras›nda
ortadan nas›l kald›r›lacaklar›na iliflkin kullan›c›lara dan›fl›l›r.
4. Adet Dönemi: Adet gören kad›n ve k›zlar›n ped, bez vb. malzemelere eriflimi sa¤lan›r.
Kültürel aç›dan en uygun malzemeler için kad›nlara dan›fl›l›r.
5. D›flk›lama Sistemlerinin Su Kaynaklar›na Mesafesi: Temel gösterge mesafeleri
kayalar ve tafllar yüzünden artabilir/ince toprak zeminden ötürü azalabilir. Yer alt› kaynak
suyu kullan›lm›yorsa yer alt› su kirlili¤i derhal müdahaleyi gerektiren bir durum de¤ildir.
Su basmas›, taflk›n görülüyor ya da yer alt› su seviyesi yüksekse, ayakl›/yükseltilmifl
tuvalet ya da septik tanklar infla etmek (çukurlardan çevreye s›z›nt› olmamal›d›r) gerekebilir.
6. El Y›kama: Tuvaletten ç›k›nca, yeme¤e oturmadan ve yemek haz›rlamadan önce el
y›kamak hastal›klar›n yay›lmas›n› engeller. Kullan›c›lar tuvaletten ç›kt›klar›nda
sabun/alternatifi bir malzemeyle (örn. kül) ellerini y›kayabilmeli ve teflvik edilmelidir. Bu
nedenle tuvaletlerin yak›n›nda sabit bir su kayna¤› bulundurulur.
7. S›hhi Tuvaletler: Temiz tutulmayan tuvaletler, hastal›k oda¤› haline gelir, insanlar da
bu tuvaletleri kullanmak istemez. Kullan›c›lar aidiyet duygusu hissederlerse tuvaletlerin
temiz kalmas› mümkündür. Aidiyet hissi, hijyen destekleme faaliyetleri, tuvaletleri
yerleflime yak›n konumland›rma, kullan›c›lar› tasar›m, infla, iflletme, bak›m, kontrol ve
kullan›m süreçlerine dâhil etme suretiyle sa¤lanabilir.
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* Salg›n riski/salg›n görülüyorsa, nüfusun yo¤un oldu¤u yerleflim yerlerinde etkin sinek
kontrolü uygulan›r.
* Sivrisineklerin popülasyon yo¤unlu¤u düflük tutularak hastal›k tafl›ma riski önlenmelidir
(k›lavuz notu 4).
* S›tmaya erken teflhis konmal›, hastal›¤a yakalanan insanlar hemen tedavi edilmelidir
(k›lavuz notu 5).

K›lavuz Notlar
1. Yerleflim Yeri Seçimi: Yerleflim yerleri vektörlerle bulaflan hastal›klara maruz kalma
riskini en aza indirecek flekilde seçilmelidir. S›tma kontrolü için yerleflim yeri batakl›k/göl
gibi üreme sahalar›ndan rüzgâra karfl› 1-2 kilometrelik uzakl›kta, ek temiz su kayna¤›
bulunan yerde gerçeklefltirilir.
2. Çevresel ve Kimyasal Vektör Kontrolü: Vektör üremesine elveriflli durumlar› en aza
indirgemekte kullan›lan insan/hayvan d›flk›lar›n›n do¤ru uzaklaflt›r›lmas›, sinek/kemirgen
kontrolünde çöplerin/at›klar›n do¤ru uzaklaflt›r›lmas› ve sivrisinek kontrolünde durgun
sular›n drenaj› gibi temel çevresel sa¤l›k/mühendislik tedbirleri, belli vektör
popülasyonlar›n›n yo¤unlu¤u üzerinde etki sa¤lar. Ancak bir yerleflim yerinde/yak›n›nda
bulunan tüm üreme, beslenme, dinlenme bölgelerinde, k›sa/uzun dönemde yeterli etkiyi
sa¤lamayabilir ve yerel kimyasal kontrol/bireysel kontrol tedbirlerine gereksinim duyulur.
Çevre ilaçlama yetiflkin sinek say›s›n› azaltarak ciddi sa¤l›k risklerini engeller.
3. Bir Müdahalenin Tasarlanmas›: Vektörün hatal› tespiti ya da vektörün do¤ru ancak
yer ve zaman›n yanl›fl tespiti, vektör kontrolü programlar›n›n etkili olmas›n› engeller.
Kontrol programlar›n›n hedefleri: 1) Vektör popülasyon yo¤unlu¤unu azaltmak, 2)
‹nsanlar›n vektörlerle temas›n› azaltmak ve 3) Vektör üreme bölgelerini küçültmek. Kötü
uygulamalar›n zarar verici etkileri olabilece¤i için detayl› araflt›rmalara, uzman görüfllerine
baflvurulabilir ve ulusal/uluslararas› sa¤l›k örgütlerinden destek al›nabilir. Hastal›¤›n
seyri, vektör üreme bölgeleri, vektör say›s›n›n mevsimsel de¤iflimi ve hastal›klar›n
insidans h›z› gibi bilgiler için yerel kaynaklara da baflvurulmal›d›r.
4. Çevresel Sivrisinek Kontrolü: Öncelikli olarak sivrisineklerin üreme bölgelerinin
ortadan kald›r›lmas›n› amaçlar. Hastal›k tafl›y›c› üç ana sivrisinek türü Culex (filariya),
Anofel (s›tma ve filariya) ve Aedes'tir (sar› humma ve dang hummas›). Culex sivrisinekleri
la¤›m/tuvalet çukuru gibi organik maddelerle dolu durgun sularda; Anofel çamurlu su
birikintisi/gölet, yavafl ak›fll› sular, kuyu sular› gibi kirlilik oran› nispeten düflük yüzey
sular›nda ve Aedes ise flifle, kova gibi su kaplar›nda/su biriken yerlerde ürer. Çevresel
kontrolde, iyi bir drenaj sistemi, do¤ru çal›flan VIP tuvaletler, tuvalet deliklerinin, su
kaplar›n›n, depolar›n, kuyu a¤›zlar›n›n kapal› tutulmas› ve/veya larvasit ilaçlamas› (dang
atefli endemik ise) önlemleri al›n›r.
5. S›tma Tedavisi: Üreme bölgelerini ortadan kald›rmak, günlük yaflama oran›n› azaltmak
ve insanlar› sokmalar›n› engellemek gibi s›tma kontrolü stratejileri, erken teflhis ve etkili
antimalaryal ilaç tedavileriyle efl zamanl› yürütülmeli, erken teflhis ve tedaviye yönelik
kampanyalar bafllat›lmal› ve sürdürülmelidir. E¤itimli sosyal yard›m çal›flanlar›yla aktif
vaka bulgulama ve ilaç tedavisi birlikte yürütülmelidir. Bu merkezi sa¤l›k hizmetleriyle
pasif vaka bulgulamayla s›tmayla mücadeleden çok daha etkili olacakt›r.

Vektör Kontrolü Standard› 3: Kimyasal Kontrol ve Güvenlik Tedbirleri
Personele, afetten etkilenen insanlara ve yerel çevreye yeterli koruma sa¤layacak
kimyasal vektör kontrol tedbirleri al›nmal›d›r ve kullan›lan kimyasallara direnç kazan›m›
engellenmelidir.

K›lavuz Notlar
1. Vektörlerle Bulaflan Hastal›k Riskinin Belirlenmesi: Vektör kontrolüne iliflkin müdahale
kararlar›, potansiyel hastal›k riskini belirleyen de¤erlendirme sonuçlar›na ve vektörle
tafl›nan hastal›¤›n klinik bulgular›na göre verilmelidir. Potansiyel hastal›k riskini etkileyen
etmenler:
* Halk›n ba¤›fl›kl›k durumu, önceden maruz kal›nan hastal›klar, beslenme ve di¤er
etmenler. ‹nsanlar›n (mülteciler/yerinden edilmifl kifliler) hastal›¤›n görülmedi¤i bir
yerden görüldü¤ü bir yere gitmesi s›k rastlan›lan salg›n nedenlerinden biridir.
* Patojen (hastal›k yap›c›) tipi ve hem vektörlerde hem de insanlarda görülme s›kl›¤›.
* Vektörün türü, davran›fllar› ve ekolojisi.
* Vektör say›s› (mevsimler ve üreme alanlar› vb.).
* Vektörlere maruz kalmay› artt›ran etmenler: Yak›nl›k, yerleflim flekli, bar›nak tipi, mevcut
bireysel korunma ve engelleyici önlemler.
2. Vektör Kontrol Programlar› için Göstergeler: Vektör kontrol faaliyetlerinin etki ölçümü
için vektörle bulaflan hastal›¤›n insidans h›z› (belirli nüfusta belirli zaman aral›¤›nda yeni
vaka görülme h›z›), h›zl› teflhis kitleri ve mikroskopla parazit say›m› s›k kullan›lan
göstergelerdir. ‹nsidans h›z› belirlenirken, yap›lacak müdahalenin türüne göre,
epidemiyolojik veriler, toplum kökenli bilgiler ve dolayl› göstergelerden yararlan›l›r.
3. S›tmadan Bireysel Korunma Tedbirleri: S›tma bir risk ise, böcek öldürücüyle ifllem
görmüfl çad›r, perde ve cibinlik kullan›m› gibi sistematik korunma tedbirleri zaman›nda
sa¤lanmal›d›r. ‹laç emdirilmifl cibinlikler, vücut/saç biti, pire, kene, hamamböce¤i ve
tahtakurusuna karfl› da ek koruma sa¤lar. Uzun kollu k›yafetler, tütsü, sprey ve sineksavar
di¤er koruyucu önlemlerdir. Korunma yöntemlerinin etkisi, kullan›c›lar›n korunman›n
önemini anlamalar›na, alet ve malzemelerin etkili kullan›m›n› bilmelerine ba¤l›d›r. ‹mkânlar
k›s›tl›ysa, befl yafl alt› çocuklar, ba¤›fl›kl›k sistemi zay›f kifliler, hamileler gibi en riskli
gruplardan bireylere öncelik verilir.
4. Di¤er Vektörlerden Bireysel Korunma Tedbirleri: Do¤ru kiflisel hijyenle birlikte giysi
ve yatak tak›mlar›n› düzenli y›kamak, vücut bitine karfl› uygulanabilecek en etkili korunma
yöntemidir. Bit istilas›, toz ilaçlarla bedensel ar›nd›rma, toplu temizlik/bitten ar›nd›rma
kampanyalar› ve yerleflim yerine yeni gelen insanlara hemen ar›nd›rma uygulanmas›
için protokollerle kontrol alt›nda tutulabilir. Temiz bir bar›nak, do¤ru at›k yönetimi ve
g›da saklama, s›çanlar›n/kemirgenlerin bar›naklara girmesini engelleyecektir.
5. Suyla Bulaflan Hastal›klar: fiistozomiyaz, gine kurdu hastal›¤› ya da leptospiroz (s›çan
vb. idrar›yla temasla bulafl›r) gibi hastal›klar riski varsa, sulu tesislere girmemeleri
yönünde insanlar uyar›lmal› ve sa¤l›k riskleriyle ilgili bilgilendirilmelidir. Yard›m kurulufllar›
kullan›c›larla birlikte çal›flarak alternatif su kaynaklar› bulma ya da her türlü kullan›m
için suyun uygun ar›t›lmas›n› sa¤lamal›d›r.

Vektör Kontrolü Standard› 2: Fiziksel, Çevresel ve Kimyasal Korunma Tedbirleri
‹nsan sa¤l›¤›na ve esenli¤ine yönelik risk oluflturan hastal›k tafl›y›c› ve rahats›zl›k verici
vektörlerin say›s› kabul edilebilir bir seviyede tutulmal›d›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlar›yla bir arada okunmal›d›r)
* Yeri de¤ifltirilen nüfus sivrisineklere en az maruz kalacaklar› yerde konumland›r›l›r
(k›lavuz notu 1).
* Vektör üreme bölgelerinde mümkün de¤ifliklikler yap›l›r (k›lavuz notlar› 2-4).
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* T›bbi at›klar ayr›ca saklan›r ve di¤er at›klarla kar›flt›r›lmadan uzaklaflt›r›l›r. Bunun için
her bir sa¤l›k tesisinin s›n›rlar› içinde, do¤ru flekilde tasarlanm›fl, infla edilmifl ve
iflletilen bir at›k çukuru ya da derin kül çukurlu çöp yakma f›r›n› bulunur
(k›lavuz notlar› 3, 6).
* Hanelerde/kamusal alanda hiçbir zaman bulafl›c›/tehlikeli t›bbi at›klar (i¤ne, cam,
pansuman at›¤›, ilaç vb.) bulunmaz (k›lavuz notu 3).
* Pazar/hayvan kesim sahas› gibi kamusal alanlarda, yerleri aç›kça iflaretli, düzgün
flekilde çitle çevrelenmifl at›k çukurlar›/çöp kutular›/belirli alanlar bulunur ve düzenli
çöp toplama sistemi iflletilir (k›lavuz notu 4).
* Kat› at›klar›n son uzaklaflt›rmas›, yerel halka ve afetten etkilenen nüfusa sa¤l›k ya da
çevresel sorunlar yaflatmayacak flekilde ve yerlerde gerçeklefltirilir
(k›lavuz notlar› 5, 6).

K›lavuz Notlar
1. At›klar›n Gömülmesi: At›klar, yerleflim yerinde evsel/umumi at›k çukurlar›na
gömülecekse, gömme çukurlar›n›n vektörler için cazibe merkezi haline gelmesi, üreme
alan›na dönüflmesi engellenir. Bunun için çukurlar›n üzeri haftada en az bir kez ince bir
tabaka toprakla örtülür. Çocuk d›flk›s›/bezi at›ld›ktan sonra vakit kaybedilmeden toprakla
örtülmelidir. Uzaklaflt›rma sahalar›n›n etraf› kazalar› önlemek, çocuklar›n/hayvanlar›n
eriflimini engellemek için kapat›lmal›d›r. At›klardan gelen s›z›nt›lar hiçbir surette yeralt›
sular›na kar›flmamal›d›r.
2. At›k Tipi ve Miktar›: At›klar, ekonomik faaliyetin türüne, tüketilen g›dalara, yerel geri
dönüflüm ve at›k uzaklaflt›rma uygulamalar›na göre farkl›l›k gösterir. Gerekiyorsa kat›
at›k maddelerinin insan sa¤l›¤› üzerinde etkileri saptanarak buna uygun önlemler
al›nmal›d›r. Sa¤l›k riski oluflturmuyorsa geri dönüflüm desteklenir. Da¤›t›lan ihtiyaç
malzemeleri paketleme ve kullan›m nedenlerinden yerleflimde afl›r› kat› at›k y›¤›lmas›na
neden olmamal›d›r.
3. T›bbi At›klar: Kötü yönetilen t›bbi at›k uzaklaflt›rma, halk›, sa¤l›k çal›flanlar›n› ve
at›klarla ilgili görevlileri, bulaflma, zehirlenme ve yaralanmalarla karfl› karfl›ya b›rak›r.
Bir afet durumunda en tehlikeli at›klar, infeksiyon riski tafl›yan keskin/sivri uçlu aletler
ile pansuman at›klar›, kanl› bezler, plasenta gibi organik maddelerden oluflan t›bbi
at›klard›r. T›bbi at›klar bulunduklar› yerde türlerine göre ayr›l›r. Bulafl›c› hastal›k riski
tafl›mayan kâ¤›t, plastik ambalaj, yemek at›klar› vb. kat› at›klarla ayn› flekilde uzaklaflt›r›l›r.
Hastal›k tafl›ma riski bulunan i¤ne/fl›r›nga vb. at›klar, ayr› kutularda emniyete al›n›r. Bu
kutular ve di¤er bulafl›c› at›klar yerinde gömülebilir, yak›labilir veya di¤er güvenli yollarla
uzaklaflt›r›labilir.
4. Pazar At›klar›: Pazar at›klar› ço¤unlukla evsel at›klarla ayn› muameleyi görür. Hayvan
kesimlerinin hijyenik koflullarda/yerel yasalara uygun flekilde yap›lmas› ve oluflan s›v›
at›klar›n bertaraf edilmesi için özel tesisler kurulmas› gerekir. Kesim at›klar›, mezbahalar›n
hemen yan›nda üzeri kapal› büyük bir çukura at›labilir ve mezbahadan gelen kan, s›v›,
vektörleri engellemek için üstü kapal› beton kanallar vas›tas›yla bu çukura ak›t›labilir.
Temizlik amac›yla kesim yerlerine su sa¤lanmal›d›r.
5. Kontrollü Çöp Boflaltma/Doldurma: Büyük ölçekli at›k uzaklaflt›rma, yerleflimden
at›klar›n kontrollü çöp boflaltma/çöp doldurma yoluyla gerçeklefltirilir. Yeterli alan ve
mekanik teçhizat olmas› burada önemlidir. Çöp dökme alan›na boflalt›lan at›klar›n üzerine
hayvanlar›n/insanlar›n çöpleri kar›flt›rmalar›n› önlemek ve vektör üremesini engellemek
için her günün sonunda toprak dökülmesi ideal bir çözümdür.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlar›yla bir arada okunmal›d›r)
* Personele gerekli e¤itim, özel koruyucu giysi ve ifllem sonras› y›kanma imkan›,
gözetim/denetim alt›nda çal›flma sa¤lan›r. Kimyasal maddelerle temas süresine
k›s›tlamalar getirilerek koruma sa¤lan›r.
* Kimyasal seçimi, kalitesi, tafl›nmas›, saklanmas›, uygulama ekipmanlar› ve kullan›lan
maddelerin güvenle ortadan kald›r›lmas› uluslararas› normlara uygundur ve her zaman
denetlenir (k›lavuz notu 1).
* Halk, kimyasal kontrol maddelerinin potansiyel riskleri ve uygulaman›n zaman çizelgesi
hakk›nda bilgilendirilmelidir. Uygulama esnas›nda ve sonras›nda, zehir ve böcek
ilaçlar›ndan, insanlar uluslararas› düzeyde benimsenen prosedürlere uygun flekilde
korunur (k›lavuz notu 1).

K›lavuz Notu
1. Ulusal ve Uluslararas› Protokoller: Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan yay›nlanm›fl,
vektör kontrol kimyasallar›n›n seçimini ve uygulamas›n› aç›kça düzenleyen ve her zaman
uyulmas› gereken uluslararas› protokol ve normlar bulunmaktad›r. Vektör kontrol tedbirleri
iki esas amaca ulaflmay› sa¤lamal›d›r, etkinlik ve güvenlik. Kimyasallar›n seçiminde
ulusal normlar, uluslararas› standartlar›n yan›nda etkisiz kal›yorsa (sa¤l›k ve güvenli¤e
yönelik çok az etkisi var/hiç etki oluflturmuyor/tehdit oluflturuyorsa), yard›m kuruluflu
ilgili ulusal mercilere baflvurarak uluslararas› standartlara uyulmas›n› sa¤lamal›d›r.

ASGAR‹ STANDART 5: KATI ATIK YÖNET‹M‹
Organik kat› at›klar, yerleflim yerinden uzaklaflt›r›lmazsa vektörlerin üremesi ve yüzey
suyu kirlili¤i gibi ciddi risklere neden olabilir. Toplanmadan biriken kat› at›klar, afet/çat›flma
sonucu oluflan enkazlar, iç karart›c›/çirkin görüntülere neden olduklar› kadar çevresel
sa¤l›kla ilgili di¤er iyilefltirme çabalar›na negatif etki yapar. Kat› at›klar drenaj kanallar›n›n
kapanmas›na ve durgun kirli sularla ba¤lant›l› geliflen çevresel sa¤l›k problemlerinin
oluflmas›na yol açabilir.

Kat› At›k Yönetimi Standard› 1: At›klar›n Toplanmas› ve Uzaklaflt›r›lmas›
‹nsanlar›n, t›bbi at›klar dâhil olmak üzere, kat› at›klarla kirlenmemifl bir çevrede yaflamalar›
ve evsel at›klar›n› rahatça ve etkili bir flekilde uzaklaflt›rabilecekleri araçlara sahip
olmalar› sa¤lanmal›d›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlar›yla bir arada okunmal›d›r)
* Afetten etkilenenler, kat› at›k yönetimi program›n›n tasar›m ve uygulama sürecine
dâhil edilir.
* Evsel at›klar, çöp kutular›na konulur, çöpler düzenli olarak her gün toplan›r, belirlenen
bir çukura gömülür ya da yak›l›r.
* Tüm hanelerin çöp konteynerlerine eriflimi vard›r ve/veya ortak çöp çukuruyla
aralar›ndaki mesafe 100 metrenin alt›ndad›r.
* Evsel at›klar›n gömülmedi¤i durumlarda, 10 aileye en az bir adet 100 litrelik konteyner
düflecek flekilde çöp konteyneri sa¤lan›r.
* At›klar, yerleflim noktalar›nda s›k›nt› yaratmaya ya da sa¤l›k riski oluflturmaya
bafllamadan önce uzaklaflt›r›l›r (k›lavuz notlar› 1, 2 ve 6).
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4. Özendirme: Drenaj›n do¤al ak›fl›n›, kanallar›n olmas› gereken yerleri bildiklerinden
afetzedeler küçük ölçekli drenaj ifllerine dâhil edilir. Oluflacak sa¤l›k risklerini, fiziksel
riskleri anlarlar ve drenaj inflas›na kat›l›rlarsa, gerekli bak›m› da daha yüksek bir ihtimalle
gösterirler. Bu durumda teknik destek/ekipman gerekebilir.
5. Yerinde Tahliye: Su doldurma/çamafl›r noktalar› drenaj›, bak›m› zor/s›kl›kla t›kanan
aç›k kanallar arazi flartlar› da elveriflliyse yerinde yap›lmal›d›r. At›k sular›n yerinde
tahliyesi için süzme çukuru gibi basit ve ucuz teknikler de¤erlendirilebilir. Yerinde tahliye
mümkün de¤ilse at›k sular›n yerleflimden uzaklaflt›rmas›nda boru yerine kanal tercih
edilebilir. Kanallar, kurak mevsim at›klar›n›n ve sel suyunun ak›fl›na izin verecek ve ak›fl
h›z› sa¤layacak flekilde tasarlan›r. E¤im % 5'in üstündeyse, fazla afl›nmay› engelleyecek
mühendislik müdahaleleri gerekir. Su ar›tma ifllemlerinden artakalanlar›n drenaj› kontrollü
yap›lmal›d›r. ‹nsanlar›n bu suyu kullanmalar›na izin verilmemeli ve yüzey/yeralt› sular›na
olas› kar›flmalar›n önüne geçilmelidir.

6. Personel Sa¤l›¤›: At›k toplama, tafl›ma ve uzaklaflt›rmadan sorumlu tüm kat› at›k
personeline koruyucu giysi, en kötü halde eldiven ve en iyisi de ifl tulumu, bot ve koruyucu
maske temin edilir. El/yüz temizli¤i için su ve sabun sa¤lan›r. T›bbi at›klarla temas edecek
çal›flanlara, saklama, tafl›ma ve uzaklaflt›rmaya iliflkin do¤ru yöntemler ile yanl›fl at›k
yönetiminin riskleri hakk›nda bilgilendirme yap›l›r.

ASGAR‹ STANDART 6: DRENAJ
Acil durum yerleflim yerlerinde/yak›nlar›nda, ev/da¤›t›m noktalar›ndan gelen at›k sular,
tuvalet/kanalizasyon s›z›nt›lar›, ya¤mur/sel sular› nedeniyle yüzeyde su birikebilir. Bu
durum, su ve çevre kirlili¤i, tuvalet ve bar›naklar›n zarar görmesi, vektör üremesi ve
bo¤ulmalar gibi temel sa¤l›k riskleri oluflturabilir. Yüzey sular› drenaj›, yerinde küçük
ölçekli drenajlarla at›k sular›n uzaklaflt›r›lmas›n› da kapsar ve potansiyel halk sa¤l›¤›
risklerini azaltacak do¤ru bir drenaj plan›yla hayata geçirilir. Bu alt bölüm küçük ölçekli
drenaj sorunlar›n›/ifllerini kapsar. Büyük ölçekli drenaj iflleri genellikle yerleflim yeri
seçimi ve geliflimiyle belirlenir.

Drenaj Standard› 1: Drenaj ‹flleri
‹nsanlar›n, akan, biriken ya¤mur sular›, yükselen sel sular›, evsel at›k su, sa¤l›k
merkezlerinden gelen at›k sular›n etkileri dâhil olmak üzere, su erozyonu ve dura¤an
sulardan kaynaklanabilecek sa¤l›k risklerinin asgari noktaya çekildi¤i bir çevrede
yaflamas› sa¤lan›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlar›yla bir arada okunmal›d›r)
* Yerleflim birimleri, su da¤›t›m noktalar› yak›n›ndaki alanlar dura¤an at›k sulardan
ar›nd›r›l›r ve ya¤mur suyu drenaj ve tahliyeleri aç›kt›r (k›lavuz notlar› 1, 2, 4 ve 5).
* Bar›nak, yol, su/sanitasyon tesislerinde su bask›n›/su erozyonu görülmez
(k›lavuz notlar› 2, 4).
* Su da¤›t›m noktalar›nda drenaj do¤ru flekilde planlan›r, infla edilir ve bak›l›r. Drenaj
iflleri, çamafl›r/banyo bölgelerinden su tahliyesini de kapsar (k›lavuz notlar› 2, 4).
* Tahliye edilmifl sular, yüzey sular›nda/yeralt› sular›nda kirlilik oluflturmaz ya da su
erozyonuna neden olmaz (k›lavuz notu 5).
* Gerekti¤inde küçük çapl› drenaj iflleri/bak›m› için yeterli ve uygun araç sa¤lan›r
(k›lavuz notu 4).

K›lavuz Notlar
1. Yerleflim Yeri Seçimi ve Planlamas›: Yer seçimi/yerleflim plan›nda drenaj iflleri göz
önünde bulundurulmal›d›r. Bu suyun tahliyesiyle ilgili sorunlar›n kontrol alt›nda
tutulmas›nda en etkili yöntemdir.
2. At›k Sular: Çamurlu sular/evsel at›k sular ve insan d›flk›s› birleflimi kanalizasyon olarak
nitelendirilir. Yerleflimde, ifller durumda bir kanalizasyon sistemi yoksa, evsel at›k sular›yla
insan d›flk›s›n›n kar›flmas›na izin verilmemelidir. Kanalizasyon suyunun ar›t›m› evsel at›k
sular›n›n ar›t›m›ndan çok daha zor ve pahal›d›r. Su da¤›t›m noktalar›, çamafl›r/banyo
sahalar› gibi yerlerde at›k sulardan bahçe düzenlemeleri yap›larak yararlan›lmas›
özendirilebilir. Çamafl›r/banyo sahalar› at›k sular›n›n su kaynaklar›n› kirletmemesine
dikkat edilmelidir.
3. Drenaj ve D›flk› Uzaklaflt›rma: Yap›sal hasar ve s›z›nt›lar›n oluflmas›n› önlemek için
tuvaletler/kanalizasyon sistemleri, su bask›nlar›ndan ve sel sular›n›n yükselmesinden
korunur.
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Örne¤in toprak sat›m›, bütünüyle ailelerin göç ettirilmesi ya da ormans›zlaflt›rma gibi.
Kad›n ve k›zlar taraf›ndan kullan›lan baz› stratejiler onlara HIV bulaflma riskini, fahiflelik
ve uygunsuz iliflkileri ya da güvensiz bölgelere seyahat ettikçe cinsel fliddeti artt›r›r.
Artan göç de HIV bulaflma riskini artt›r›r. Mücadele stratejileri kamuya ait do¤al
kaynaklar›n afl›r› derece suiistimali gibi çevreyi de etkileyebilir. G›da güvenli¤inin bütün
seçenekler tükenmeden önce korunmas› ve desteklenmesi önemlidir.
4. Yerel Kaynaklar: Planlama ve de¤erlendirmenin her aflamas›nda halk›n ve ilgili
kurumlar›n kat›l›m› hayati önem tafl›r.  Programlar ihtiyaca göre ve belirli bir bölgeye
göre tasarlanm›fl olmal›d›r. Tekrarlayan do¤al afetlere ve uzun süredir var olan çat›flmalara
maruz kalan bölgelerde yerel erken uyar› ve acil durum müdahale sistemleri veya a¤lar›
olabilir. Daha önce kurakl›k veya sel yaflam›fl toplumlar kendi acil durum planlar›na
sahip olabilirler. Böyle yerel kaynaklar›n desteklenmesi önemlidir.
5. Yöntemler: Resmi olmasa bile, de¤erlendirmelerin kapsad›¤› alan ve örneklem
yöntemleri dikkate al›nmal›d›r. Raporda belgelenen ifllem süreci mant›kl› ve aç›k olmakla
birlikte, g›da güvenli¤i de¤erlendirmesi için kabul edilen ifllemleri içermelidir. Metodolojik
yaklafl›mlar, bilgilerin daha sonra karfl›laflt›r›labilmeleri, bilgi ve analizlerin tutarl›l›¤›n›
ve bütünlü¤ünü sa¤lamak için devletle kurumlar aras›nda koordine edilmelidir. Birden
fazla kurumun yapt›¤› de¤erlendirmeler daha çok tercih edilir. De¤iflik kaynaklardan
gelen devaml› bir sonuca ulaflmak için de¤iflik kaynakl› ve tipte g›da güvenli¤ine yönelik
bilginin (ekin de¤erlendirmeleri, uydu resimleri, hane de¤erlendirmeleri gibi) kullan›lmas›
önemlidir. De¤erlendirmelerde dikkate al›nmas› gereken temel alanlar›n kontrol listesi
Ek 1'de, yöntemi gözden geçirmek için bir kontrol listesi Ek 2'de bulunmaktad›r.
6. Bilgi Kaynaklar›: Ço¤u durumda, afet öncesi durumla ilgili de¤iflik gruplar›n normalde
sahip olduklar› g›daya eriflimleri ve g›da güvenli¤i en düflük olan gruplar›n g›daya
eriflimleri ile ilgili oldu¤u gibi, farkl› gruplar›n g›daya erifliminde daha önceki krizlerin
etkileri gibi ikincil düzeyde birçok bilgiyle karfl›lafl›l›r. ‹kincil bilgilerin etkili kullan›m›,
de¤erlendirme s›ras›nda yeni durumda temel olan konulara odaklanan birincil bilgilerin
toplanmas›n› sa¤lar.
7. Uzun Vadeli Planlama: Her ne kadar acil gereksinimleri karfl›lamak ve üretici de¤erleri
korumaya krizin ilk aflamalar›nda öncelik verilse de, müdahaleler her zaman uzun vadeli
tasarlanmal›d›r.  Bu birçok sektörde teknik uzmanl›¤›n yan›nda, di¤er gruplar›n temsilcileri
de dahil olmak üzere, toplulu¤un üyeleriyle yak›n çal›flmay› gerektirir. De¤erlendirmenin
ve program planlamas›n›n her aflamas›nda toplulu¤un üyelerinin kat›l›m›, sadece uzun
vadeli olas›l›klar ve riskler hakk›ndaki bak›fl aç›lar› için bile olsa, önemlidir. Öneriler
sa¤lam bir temele oturtulmufl olmal› ve deneyimli ve uygun nitelikte çal›flanlarca
desteklenmelidir. De¤erlendirme komitesi ilgili sektörlerde uzmanlar (ziraatçiler,
agroekonomistler, veterinerler, sosyal bilimciler vb.) bar›nd›rmal›d›r.
8. G›da Güvensizli¤i ve Beslenme Durumu:  G›dan›n güvensizli¤i beslenme bozuklu¤unun
alt›nda yatan üç nedenden biridir. Bu yüzden g›da güvensizli¤inin oldu¤u yerlerde mikro-
besin eksikli¤ini de içeren beslenme bozuklu¤u riski vard›r. G›da güvensizli¤inin beslenme
düzeyine etkisini dikkate almak g›da güvensizli¤i ile ilgili de¤erlendirmelerin temel bir
parças›d›r. Bununla beraber, g›da güvensizli¤i beslenme bozuklu¤unun yegane nedeni
olarak düflünülmemeli ve di¤er olas› sa¤l›k ve bak›m etkenleri de göz önüne al›nmal›d›r.

ASGAR‹ STANDART 1:
GIDA GÜVENL‹⁄‹ VE BESLENMEN‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
De¤erlendirme Standard› 1: G›da Güvenli¤i
‹nsanlar g›da güvensizli¤i riski alt›nda oldu¤unda, program insanlar›n normalde nas›l
yiyece¤e eriflti¤ini ve afetin flu anki ve gelecekteki g›da güvenli¤ini nas›l etkileyece¤ini
temel alarak karar verir ve en uygun müdahaleyi yapar.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* De¤erlendirmeler ve analizler gereksinimleri belirleyip öncelik s›ras›na sokabilmek
için G›da Güvenli¤inin ilgili co¤rafi bölgelerde ve yaflam alanlar›nda, mevsim de¤iflikliklerini
ve zaman›n yaratt›¤› de¤iflimi dikkate alarak inceler (k›lavuz notu 1).
* De¤erlendirmeler g›da güvenli¤ini etkileyen genifl çaptaki sosyal, ekonomik ve politik
yönergelerin anlafl›lmas›n› sa¤lar (k›lavuz notu 2).
* De¤erlendirme bir araflt›rma ve durumla mücadele stratejilerinin analizini içerir
(k›lavuz notu 3).
* Mümkünse de¤erlendirmeler, resmi ve gayri resmi kurulufllar da dahil olmak üzere,
yerel kaynaklar›n üstüne kurulur (k›lavuz notu 4).
* Kullan›lan yöntemler dizisi de¤erlendirme raporunda ayr›nt›l› olarak tan›mlan›r ve
yayg›n olarak kabul gören prensiplere uygunlu¤u gösterilir (k›lavuz notu 5).
* Var olan ikincil veriler ile alanda yeni toplanm›fl birincil verilerin üzerinde yo¤unlaflmak
karar vermek için gereklidir (k›lavuz notu 6).
* Önerilen g›da güvenli¤i müdahaleleri mevcut gereksinimleri karfl›laman›n yan› s›ra,
geçim yollar›n› destekleyici, koruyucu ve artt›r›c› olmal›d›r (k›lavuz notu 7).
* G›da güvensizli¤inin toplumun beslenme durumuna olan etkisi göz önüne al›nmal›d›r
(k›lavuz notu 8).

K›lavuz Notlar
1. Analiz Kapsam›: G›da güvensizli¤i insanlar›n geçimlerine, bulunduklar› bölgeye, sosyal
statülerine, y›l›n zaman›na, afetin do¤as›na ve ilgili müdahalelere göre farkl›l›k gösterir.
De¤erlendirmenin oda¤› insanlar›n afetten önce g›da ve geliri nas›l elde ettikleri ve
afetin bunu nas›l etkiledi¤i olacakt›r. Örne¤in kentsel ve kentin çevresindeki alanlarda
odak, g›dan›n piyasa arz›n›n gözlemlenmesi olabilirken, k›rsal alanlarda ço¤unlukla g›da
üretimine yönelik olacakt›r. Göç olan bölgelerde, yerli halk›n g›da güvenli¤i de hesaba
kat›lmal›d›r.
2. Ba¤lam: G›da güvensizli¤i daha genifl makro-ekonomik ve yap›sal sosyo-politik
etkenlerin (insanlar›n besleyici g›daya eriflimini etkileyen ulusal ve uluslararas› politikalar,
süreçler ve kurulufllar) sonucu olabilir. Bu kronik g›da güvensizli¤i olarak tan›mlan›r ve
ço¤unlukla yap›sal zaaflardan do¤an uzun süreli bir durumdur, ama bir afetin etkileriyle
fliddetlenebilir.
3. Mücadele Stratejileri: De¤erlendirme ve analizler kimlerin uygulayaca¤›na ve nas›l
iflleyeceklerine ba¤l› olarak farkl› mücadele stratejilerini hesaba katmal›d›r. Stratejiler
farkl›l›k göstermekle beraber, yine de hepsinin de¤iflik aflamalar› vard›r. ‹lk mücadele
stratejileri ço¤unlukla marjinal olmazlar, tersine çevrilebilirler ve kal›c› hasara yol
açmazlar. Örne¤in yabani yiyecek toplamak, birinci dereceden önemli olmayan de¤erleri
satmak ya da ailenin bir bireyini çal›flmak için baflka bir yere göndermek gibi. Kriz
stratejileri olarak da tan›mlanan sonraki stratejiler, kal›c› olarak gelecekteki g›da
güvenli¤ine zarar verir.
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Bu gibi durumlarda en çok risk alt›nda olan gruplar›n ölçümü yap›l›r fakat bu ölçümler
sorunlu olabilir. Uluslararas› k›lavuzlar ölçümlerde temsili bir örneklemi öngörür ve yerel
(ulusal) k›lavuzlarla uyum da raporun karfl›laflt›r›labilirli¤ini ve koordinasyonunu
kolaylaflt›r›r. Temsili verinin beslenme durumunun e¤ilimlerini göstermeye elveriflli
oldu¤u durumlarda, bu veri tek bir görülme s›kl›¤› grafi¤i için tercih edilir. Antropometrik
ölçümler s›ras›nda de¤iflik örneklemeler kullan›larak ba¤›fl›klanma düzeyleri ve geçmifle
dair ölüm verileri bulunabilir. Raporlar her zaman beslenme bozuklu¤unun olas› nedenlerini
belirtmeli ve proteinden eksik beslenmeye ba¤l› ödem ayr›ca rapor edilmelidir.
4. Temel Besin Maddesi Eksikli¤i: E¤er toplumda felaket öncesi A vitamini, iyot veya
demir eksikli¤i oldu¤u biliniyorsa, afet sürecinde de bir sorun teflkil edece¤i kabul
edilebilir. Sa¤l›k ve G›da Güvenli¤i analizlerinin mikro besin eksikli¤i riskine iflaret etti¤i
durumlarda, özel eksikli¤i düzeltmek için önlemler al›nmal›d›r.

ASGAR‹ STANDART 2: GIDA GÜVENL‹⁄‹
G›da Güvenli¤i g›daya eriflilebilirli¤i (ve sat›n alma gücünü), g›da stoklar›n›n istikrarl›
olarak yeterli ve ulafl›labilir oluflunu ifade eder. Ayr›ca g›dan›n kalitesi, çeflitlili¤i, güvenli¤i
ve g›dan›n biyolojik yararlan›m› ve tüketimi de bu bölümde incelenir. ‹nsanlar›n geçim
güçlükleri ve g›da güvensizli¤ine karfl› risk alt›nda olma durumlar› ço¤unlukla eldeki
mevcut kaynaklar ve afetin bunlar› nas›l etkiledi¤i ile belirlenir. Bu kaynaklar ekonomik
ve mali birikimi (nakit, kredi, birikimler ve yat›r›mlar gibi) ve fiziksel, do¤al, insani ve
sosyal sermayeyi içerir. Afetzedelerin kaynaklar›n›n korunmas›, kurtar›lmas› ve
gelifltirilmesi gelecekteki g›da güvenlikleri ve geçimleri için önemlidir. Çat›flma durumlar›na
güvensizlik ve çat›flman›n yaratt›¤› tehdit, insanlar›n geçimlerini ve pazarlara ulafl›mlar›n›
k›s›tlayabilir. Hane halk› çat›flman›n bir sonucu olarak gerek terk etmek, gerek savaflan
gruplar taraf›ndan el konulmak veya tahrip edilmek suretiyle mevcut mal varl›klar›n›
kaybedebilir.
‹lk g›da güvenlik standard›, g›da güvenli¤i de¤erlendirme ve analiz standard›n›n devam›
olarak, afetlerde yap›lacak g›da güvenli¤i programlar›n›n bütün yönlerine uygulanan
genel bir standartt›r ve bu mal varl›klar›n›n korunmas› ve sürdürülmesi ile ilgili kararlarda
da etkilidir. Kalan üç standart ise öncelikli üretim, gelir üretimi, istihdam ve (mal ve
hizmetleri de kapsayan) pazarlara ulafl›m ile ilgilidir.

G›da Güvenli¤i Standard› 1: Genel G›da Güvenli¤i
‹nsanlar›n hayatlar›n› sürdürecek, sosyal de¤erlerini kaybetmeyecek ve itibarlar›n›
koruyacak kadar, uygun ve yeterli g›daya ve g›da d›fl› kalemlere eriflme hakk› vard›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r.)
* ‹nsan hayat›n›n g›da eksikli¤i riski alt›nda oldu¤u durumlarda müdahalelerde acil g›da
ihtiyac›n› karfl›lamaya öncelik vermelidir (k›lavuz notu 1).
* Bütün afetlerde, g›da güvenli¤ini destekleyecek, koruyacak ve artt›racak önlemler
al›nmal›d›r. Bu üretici mal varl›klar›n›n korunmas› ve afet yüzünden zarar görmüfl olanlar›n
geri kazand›r›lmas›n› da içerir (k›lavuz notu 2).
* G›da Güvenli¤ini destekleyen ve koruyan müdahaleler sa¤lam analizlere dayanmal›
ve afete maruz kalm›fl halka dan›flarak yap›lmal›d›r.
* Müdahaleler halk›n mücadele çabalar›n›, bunlar›n getirilerini ve risklerini dikkate al›r
(k›lavuz notu 3).

De¤erlendirme Standard› 2: Beslenme
‹nsanlar›n beslenme bozuklu¤u riski alt›nda oldu¤u durumlarda, programlardaki kararlar
beslenme bozuklu¤unun yayg›nl›¤›, nedenleri, çeflidi, derecesi üzerine temellendirilmeli
ve en uygun müdahale yap›lmal›d›r.

Temel Göstergeler
* Antropometrik (büyüme ve geliflmenin de¤erlendirilmesi) bir ölçüm yapmadan önce,
beslenme bozuklu¤unun (g›da, sa¤l›k ve bak›m aç›s›ndan) alt›nda yatan nedenlere
yönelik olarak sorunlar›n göze çarpan özelliklerini, fliddetini ve g›da deste¤ine en çok
ihtiyac› olan gruplar› da kapsayan bir analiz yap›lmal›d›r (k›lavuz notu 1 ve Genel Besin
Temini Standard› 2).
* Beslenme bozuklu¤unun nedeni sorgulan›rken toplumun ve di¤er yerel paydafllar›n
fikirleri de dikkate al›nmal›d›r (k›lavuz notu 1).
* Antropometrik ölçümler, sadece sonuç olarak ortaya ç›kacak bilgi ve analizler program›n
karar vermesinde yard›mc› olacaksa yap›l›r (k›lavuz notu 2).
* Uluslararas› antropometrik ölçüm k›lavuzlar› ve bunlarla tutarl› ulusal k›lavuzlar,
beslenme bozuklu¤unun yayg›nl›¤›n›, çeflitlerini ve derecesini tan›mlamak için birlikte
kullan›l›r (k›lavuz notu 3).
* Antropometrik ölçümlerin befl yafl alt› çocuklara uyguland›¤› durumlarda planlama
yapmak için uluslar aras› boya göre a¤›rl›k referans de¤erleri Z de¤eri ve medyan
yüzdesine göre beslenme bozuklu¤unun raporland›rmas›nda kullan›l›r (k›lavuz notu 3).
* Toplumun risk alt›nda oldu¤u temel besin maddeleri eksiklikleri belirlenir
(k›lavuz notu 4).
* Müdahalelerin yerel kapasiteyle koordine olmufl ve onu iyi incelemifl
de¤erlendirmelerden yola ç›k›larak yap›lmas› önerilir.

K›lavuz Notlar
1. Altta Yatan Nedenler: Beslenme bozuklu¤unun ilk akla gelen nedenleri, hastal›k
ve/veya yetersiz besin al›m› (bu durum da g›da güvensizli¤inden kaynaklan›r), halk
sa¤l›¤› veya sosyal bak›m ortamlar›ndan yoksunluk ya da hane veya bütün toplum
baz›nda sa¤l›k hizmetlerine eriflim güçlü¤üdür. Bu nedenler di¤er insani, yap›sal, do¤al
ve ekonomik kaynaklar, politik, kültürel ve güvenlik koflullar›, resmi ya da gayri resmi
altyap›, toplu göç veya göçe zorlama durumlar›ndan da etkilenir. Beslenme bozuklu¤unun
nedenlerini ortaya ç›kt›¤› flartlara ba¤l› olarak incelemek bütün g›da programlar› için
temel ön kofluldur. Beslenme bozuklu¤unun nedenine yönelik bilgi halihaz›rdaki sa¤l›k
ve beslenme profili, araflt›rma raporlar›, erken uyar› bilgileri, sa¤l›k merkezlerinin kay›tlar›,
g›da güvenlik raporlar›, toplumun sosyal yard›m kurumlar› gibi birincil ve ikincil niceliksel
ve niteliksel bilgi kaynaklardan elde edilebilir.
2. Karar Verme: Karar, beslenme bozuklu¤unun alt›nda yatan üç nedenin ve antropometrik
ölçümlerin sonuçlar›n›n iyi incelenmesine dayan›r. Ama akut krizlerde, antropometrik
ölçümler üç haftaya kadar zaman alabildi¤i için, genel g›da yard›m› kararlar› ölçüm
sonuçlar›n› beklemeden verilebilir. Yine de, beslenme bozuklu¤unu gidermeyi amaçlayan
müdahaleler için antropometrik ölçüm bulgular›na en k›sa zamanda ulaflmak gerekir.
3. Antropometrik Ölçümler: Antropometrik ölçümler beslenme bozuklu¤unun görülme
s›kl›¤›n› tahmin etmeyi sa¤lar. En çok kabul gören uygulama toplumu temsilen 6-59 ayl›k
çocuklarda beslenme bozuklu¤unun ölçülmesidir. Ancak di¤er gruplar daha büyük risk
alt›na girmifl ya da beslenme bozuklu¤undan daha fazla etkileniyor olabilirler.
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* Do¤al kaynaklar›n afl›r› tüketimi do¤al sermayeye zarar verir (bal›k tutmak, yakacak
odun toplamak vb.).
* Çal›flmak ya da yiyecek veya yak›t toplamak için güvensiz bölgelere gitmek insanlar›n
(özellikle kad›n ve çocuklar›n) sald›r›ya u¤rama riskini artt›r›r.
* Yasad›fl› mal üretmek veya ticaretini yapmak tutuklanma riski tafl›r.
* Ailelerin, özellikle anne ve çocu¤un ayr›lmas›, çocuk bak›m› ve beslenme kalitesini
düflürür.
Bu zay›flat›c› etkiler çabuk tespit edilmeli ve bu durumlar› engellemek için cayd›r›c›
nitelikte erken giriflimler gerçeklefltirilmelidir.
4. Normal Duruma Geçifl ve Program›n Sonland›r›lma Stratejileri: Özellikle program›n
uzun vadeli etkileri varsa, normalde maddi bir karfl›l›¤› olan hizmetlerin ücretsiz sunulmas›
(örne¤in kredi sa¤lama veya veteriner hizmeti) gibi stratejilerin ne kadar sürdürülece¤inin
program›n bafllang›c›nda kararlaflt›r›lmas› gerekir. Program sonlanmadan veya baflka
bir evreye geçmeden önce durumun iyileflti¤ine dair bulgular edinilmelidir.
5. Bilgiye, Beceri ve Hizmetlere Eriflim: Hizmetlerle ilgili düzenlemeler kullanacak
insanlarla beraber tasarlanmal›d›r. Böylece proje süresince uygun ve yeterli olmalar›
sa¤lan›r. Baz› gruplar›n kendine has gereksinimleri olabilir, örne¤in AIDS yüzünden
evlatl›k verilen bir çocu¤un aile içindeki yetenek ve bilgi aktar›m›ndan
yoksun kalmas› gibi.
6. Çevresel Etki: ‹mkanlar izin verdikçe, afetzedeler ve di¤er yerel halk›n üretimi ve
geçimi için temel olan do¤al kaynaklar korunmal›d›r. Müdahalenin çevreye etkisi her
müdahalenin planlanmas› ve de¤erlendirilmesi esnas›nda incelenmelidir. Örne¤in,
kamplarda yaflayan insanlar yiyecek için yak›ta gereksinim duyarlar ve bu h›zl› bir
flekilde çevrenin ormans›zlaflmas›na neden olabilir. Uzun sürede piflen g›dalar›n da¤›t›m›
daha çok yak›t tüketimine neden olur ve bu yüzden çevreyi daha çok etkiler Müdahaleler,
olabildi¤ince, çevreye daha fazla zarar vermeden korumay› hedefler. Mesela stoklar›n
sat›n al›nmak yoluyla elden ç›kar›ld›¤› programlar kurakl›kta otlak hayvanlar›na yönelik
bask›y› azaltarak, kümes hayvanlar› için daha çok yem olana¤› yarat›r.
7. Kapsama, Eriflim ve Kabul Edilebilirlik: De¤iflik gruplar›n kat›l›mlar›n›n düzeyi
belirlenmeden önce, (risk alt›ndaki gruplara özel önem gösterilerek) yard›m alanlar ve
özellikleri tan›mlanmal› ve say›lar› tahmin edilmelidir. Baz› g›da güvenli¤i müdahaleleri
ekonomik olarak aktif kesimleri hedef alsa da, ayr›mc›l›k yapmamal› ve risk alt›ndaki
gruplar› ve bireyleri, çocuklar da dahil olmak üzere, korumay› hedeflemelidir. Çal›flma
kapasitesi, evdeki çal›flma yükü, çocuk bakma sorumlulu¤u, sürekli hastal›k ya da
sakatl›k ve s›n›rl› fiziksel eriflim gibi birçok k›s›tl›l›k, kad›nlar›n, yafll›lar›n ve engellilerin
kat›l›m›n› s›n›rland›rabilir. Bu gibi zorunlulu¤un üstünden gelmek için bu gruplar›n
kapasiteleri dahilinde aktiviteler tan›mlanmal› ya da gerekli destek yap›lar› oluflturulmal›d›r.
8. ‹zleme: Rutin izlemenin yan› s›ra, g›da güvenli¤ine yönelik daha genifl bir durum analizi
yapmak, program›n ifle yararl›l›¤›n› de¤erlendirmek, baz› aktivitelerin ne zaman yürürlükten
kald›r›laca¤›n›, hangi de¤ifliklerin ya da yeni projelerin uygulamaya girece¤ini belirlemek
ve hangi projelerin taraftar bulmaya ihtiyac› oldu¤unu görmek aç›s›ndan gereklidir. K›tl›k
erken uyar› sistemlerini de kapsayan yerel ve bölgesel g›da güvenli¤ine dair bilgi
sistemleri önemli bilgi kaynaklar›d›r.

* Afete karfl›l›k gelifltirilen bütün g›da güvenlik programlar› için sonland›rma ve normal
duruma geçifl stratejileri gelifltirilir (k›lavuz notu 4).
* E¤er bir müdahale yeni ya da farkl› bir geçim olana¤›n› destekliyorsa, bütün gruplar›n
bundan yararlanmas› için gerekli bilgi, beceri ve hizmete sahip olmas› desteklenir
(k›lavuz notu 5).
* G›da güvenli¤i müdahalelerinin çevreye verece¤i olumsuz etkinin en az düzeyde olmas›
sa¤lan›r (k›lavuz notu 6).
* Yard›m›n toplumda ne kadar kabul gördü¤ünü ve de¤iflik toplum gruplar›n›n ne kadar
ifltirak etti¤ini ölçmek için yard›m alanlar takip edilir. Böylece müdahalenin ayr›m
olamadan toplumun tümünü kapsamas› sa¤lanm›fl olur (k›lavuz notu 7).
* Program›n hedefleriyle ba¤lant›l› olarak devam eden müdahalenin yerel ekonomide,
sosyal iliflkilerde, geçim olanaklar›nda ve çevrede yaratt›¤› etkiler de takip edilir
(k›lavuz notu 8).

K›lavuz Notlar
1. Hayat Kurtarma Müdahalelerine Öncelik Tan›mak: G›da da¤›t›m› sadece mutlak
gereksinim oldu¤unda uygulanmal› ve en k›sa sürede sonland›r›lmal›d›r. Karfl›l›ks›z
yiyecek da¤›t›m› bölgede yeterli g›da stoku bulunmaktaysa ve yerel tutum ve davran›fllar
karfl›l›ks›z g›da elde etmeye engel oluyorsa uygun de¤ildir. Bu durumda müdahalede
g›daya eriflimin önündeki engeller hedef al›nmal›d›r. Ayr›ca bölgesel g›da yoksunlu¤u
pazarlar›n desteklenmesi ile çözülebilir. Örne¤in al›m gücünün oldu¤u ama stok sorunu
yaflanan toplumlarda sübvansiyonlu g›da sat›fl›, istihdam programlar›yla al›m gücünü
desteklemek (yemek için çal›flmak gibi) ve nakit para da¤›l›m›n› veya biriktirmeyi
engelleme çal›flmalar› gibi programlar da etkili olabilir. Özellikle kentsel alanlarda,
pazar›n normal düzenine kavuflmas›n› ve ifl imkan› sunan ekonomik etkinliklerin
canlanmas›n› sa¤lamak öncelik teflkil edebilir. Bu tip stratejiler insanlar›n sayg›nl›klar›n›
korudu¤u, geçimlerine destek oldu¤u ve böylece insanlar›n gelecekte bu tür sorunlarla
mücadele direncini artt›rd›¤› için g›da da¤›t›m›ndan daha uygun olabilir.
2. G›da Güvenli¤inin Desteklenmesi, Korunmas› ve Gelifltirilmesi: G›da güvenli¤ini
desteklemek için do¤ru ölçümlerin kullan›lmas› genifl çapl› müdahaleleri ve müdafaay›
kapsayabilir. K›sa sürede g›da güvenli¤ini sa¤lamak geçim olanaklar›na dayal› çözümler
bulmak için kolay olmasa da, e¤er mümkünse,  insanlar›n sayg›nl›¤› koruyan ve geçimine
katk›da bulunan stratejiler korunmal› ve var olan bu tip stratejilere destek verilmelidir.
G›da güvenli¤i müdahalelerinin amac› afette kaybedilen varl›klar› tam olarak geri getirmek
de¤il, daha fazla kayb› engellemek ve iyileflme sürecine katk›da bulunmakt›r.
3. Mücadele Stratejileri ile ‹lgili Riskler: Ço¤u mücadele stratejisinin bir bedeli veya
risk alt›nda olanlar› olumsuz etkileme riski vard›r. Örne¤in:
* Al›nan g›dadan veya g›dan›n kalitesinden yap›lan kesintiler toplumun sa¤l›k ve beslenme
durumunda düflüfle sebep olur.
* Okul harc› ve sa¤l›k hizmeti giderlerinde yap›lan kesintiler insani yat›r›mlara dolayl›
yoldan zarar verir.
* G›da güvenli¤ini sa¤lamak için fahiflelik gibi d›flar›yla iliflkiler insan onurunu zedeler,
toplumdan d›fllanma tehlikesi do¤urur ve cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n riskini artt›r›r.
* Hane halk›n›n geçim kaynaklar›n› satmas›, onlar›n gelecekteki üretim kapasitesini
düflürür.
* Borçlar›n› ödeyememeleri gelecekte krediye eriflimlerini engeller.
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Mümkün oldu¤unca, g›da üretimi aktiviteleri varolan modelleri izlemeli ve/veya ulusal
geliflim planlar›yla ba¤lant›l› olmal›d›r. Yeni teknolojiler afet s›ras›nda sadece daha önce
bölgede test edilip uygunlu¤u tasdik edilmiflse uygulan›r. ‹lk uyguland›¤›nda, yeni
teknolojiler uygun toplum dan›flmanlar›, gerekli bilgiler, e¤itim ve benzeri yard›mlarla
desteklenmelidir. Yerel hükümet birimleri, sivil toplum örgütleri ve di¤er kurumlardaki
yeni teknolojiyi uygulamay› sa¤layacak ek hizmet kapasitesi de¤erlendirilmeli ve
gerekiyorsa desteklenmelidir.
3. Seçenekleri Artt›rmak: Üreticilere seçenek tan›yan müdahalelere üretime bafllang›ç
için nakit ya da kredi destekleri sa¤lanmas›n› veya çiftçilere daha uygun tohum çeflitleri
seçme flans› sunan tohum fuarlar› düzenlenmesini örnek verebiliriz. Üretim, besin
sa¤layan ürünleri gelir sa¤layan ürünlerle de¤ifltirmek gibi, besin üretimine olumsuz
etki yapacak müdahaleleri içermemelidir. K›rsal alanlardaki kurakl›klarda hayvan yemi
temini direk insan beslenmesine, g›da yard›m›ndan daha etkili olabilir.
4. Zamanlama ve Kabul Edilebilirlik: Üretici girdi örnekleri, tohumlar›, üretim araçlar›n›,
gübreyi, çiftlik hayvanlar›n›, bal›kç›l›k gereçlerini, av gereçlerini, ulafl›m tesislerini ve
benzeri oluflumlar› içerir. Tar›msal girdiler ve veterinerlik hizmetlerinin zamanlamas›,
tohum ve tar›m araçlar› yard›m›n›n ekim mevsiminde yap›lmas› gibi tar›m ve hayvanc›l›k
sezonlar›na uygun flekilde olmal›d›r. Kurakl›klarda acil hayvan stoklar›n›n sat›n al›nmak
yoluyla boflalt›lmas› ifllemi çok fazla hayvan ölmeden önce yap›lmal› ve tekrar stoklama
ifllemi de tehlikenin geçti¤inden emin olunduktan sonra yap›lmal›d›r
(örne¤in ya¤murlardan sonra).
5. Tohumlar: Çiftçilerin kendi kalite kriterlerini oluflturmalar› için öncelik yerel tohumlara
verilmelidir. Yerel tohum çeflitleri çiftçiler ve yerel tar›m çal›flanlar› taraf›ndan
onaylanmal›d›r. Tohumlar hastal›¤a karfl› dirençli ve yerel flartlara uygun olmal›d›r.
Kökeni yerel olmayan tohumlar›n yerel flartlara uygunlu¤u ve kullan›ma elverifllili¤i
onaylanm›fl olmal›d›r. Çiftçilerin deneyiminin oldu¤u yerlerde melez tohum kullan›m›
uygun olabilir, fakat bu karar topluma dan›fl›larak al›nmal›d›r. Tohumlar›n karfl›l›ks›z
sa¤land›¤› durumlarda, baflka zaman melez tohumlar› sat›n almak pahal› oldu¤u için,
çiftçiler melez tohumu yerel çeflitlere tercih edebilirler. Melez tohum da¤›t›lmadan önce
devletin melez tohumlar ile ilgili yönetmelikleri kontrol edilmelidir. Genetik yap›s›
de¤ifltirilmifl (GMO) tohumlar ulusal veya di¤er kural koyucu otoriteler taraf›ndan
onaylanmad›¤› sürece da¤›t›lmamal›d›r.
6. K›rsal Alandaki Geçim Olanaklar›n›n Etkisi: Birincil g›da üretimi hayati önemdeki
do¤al kaynaklar›n eksikli¤i durumunda sürdürülemiyor olabilir. Yerel olarak elveriflli
do¤al kaynaklara eriflimi art›ran ve de¤ifltiren üretim teflviki yerel halk aras›ndaki
gerginli¤i artt›rabilece¤i gibi, daha sonraki su ve di¤er temel gereksinimlere eriflimi
k›s›tlayabilir. Borç verme ya da para yard›m› gibi finansal müdahaleler yap›l›rken de,
yerel güvenli¤i zedelememeye dikkat edilmelidir. Ayr›ca, karfl›l›ks›z girdiler de sosyal
yard›m ve da¤›t›mlar için geleneksel mekanizmalar› bozabilir.
7. Girdilerin Yerel Temini: Çiftlik hayvanlar› ve tohumlar gibi g›da üretimi için kullan›lacak
girdi ve hizmetler mümkün oldu¤unca yerel kaynaklardan elde edilmelidir. Ama yerel
kaynaklardan temine bafllamadan önce az bulunan maddelerin fiyat›n›n yükselmesi gibi
projenin yerel pazarda yarataca¤› dalgalanma riski göz önüne al›nmal›d›r.
8. Kullan›m› ‹zleme: Sürecin göstergeleri ve g›da üretiminin, iflleme ve da¤›t›m›n sonuçlar›,
ekilen alan, hektar bafl›na düflen tohum, ürün yavru hayvan miktar›, vb. veriler yard›m›
ile tahmin edilebilir. Proje girdilerini üreticilerin nas›l kulland›¤›n› belirlemek önemlidir.

G›da Güvenli¤i Standard› 2: Temel Üretim
Temel üretim araçlar› korunmal› ve desteklenmelidir.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* Temel üretimi destekleyen müdahalelerde gerekli girdilerin ve hizmetlerin eriflilebilirli¤ini
ve kullan›labilirli¤ini de içeren üretim sistemlerinin devaml›l›¤› esas al›n›r (k›lavuz notu
1).
* Yeni teknolojiler sadece yerel üretim sistemlerine, kültürel etkinliklere ve çevreye
katk›lar› g›da üreticileri taraf›ndan anlafl›l›p kabul edildi¤inde uygulamaya koyulur (k›lavuz
notu 2).
* E¤er mümkünse, üreticilere üretim, iflçilik ve da¤›t›m yönetiminde esneklik sa¤layacak
veya riskleri azaltacak girdi bilgileri sa¤lan›r (k›lavuz notu 3).
* Verimli bitki, hayvan ve bal›kç›l›k girdileri zaman›nda sa¤lan›r, yerel halktan kabul
görür ve kalite standartlar›na uygun olur (k›lavuz notu 4-5).
* Sunulan girdiler ve hizmetler risk alt›nda olma olas›l›¤›n› veya riski artt›rmaz (az kalan
do¤al kaynaklar için rekabeti artt›rmak veya var olan sosyal iliflkileri zedelemek gibi)
(k›lavuz notu 6).
* Yerel üreticileri, pazarlar› ve tüketicileri olumsuz etkilemedi¤i sürece girdiler ve
hizmetler yerel kaynaklardan temin edilir (k›lavuz notu 7).
* Proje girdilerinden yararlanan g›da üreticileri, iflleyicileri ve da¤›t›c›lar› bunu uygun
bir flekilde kullan›r (k›lavuz notu 8-9).
* Müdahaleler yap›c› girdilerin ve hizmetlerin ihtiyac›na yöneliktir ve uygun oldu¤u
yerde bu hizmet ve girdileri sa¤lar.

K›lavuz Notlar
1. Temel Üretimin Sürdürülebilirli¤i: Varl›¤›n› sürdürebilmesi için, g›da üretim stratejilerinin
yeterli geliflmeyi sa¤lama ve baflar›l› olma flans›n›n yüksek olmas› gerekir. Bu flans
afla¤›dakiler gibi çok çeflitli faktörlerden etkilenebilir:
* Yeterli do¤al kaynaklara eriflim (tar›m alan›, otlak, su, nehirler, göller, k›y›lar vs.). K›y›
alanlar›n›n afl›r› kullan›m›, afl›r› bal›kç›l›k, su kirlili¤i gibi ekolojik dengeyi tehlikeye atan
durumlardan kaç›n›lmal›d›r (özellikle kentlerin çevrelerinde).
* Becerilerin ve kapasitenin derecesi. Özellikle baz› gruplara e¤itim ve ö¤retimin
verilemedi¤i veya toplumlar›n hastal›klardan ciddi olarak etkilendi¤i durumlarda k›s›tl›
olabilir.
* Üretimin halihaz›rdaki durumuyla iliflkili ifl bulma kapasitesi ve önemli tar›msal
aktivitelerin zamanlamas›.
* Girdilerin eriflilebilirli¤i ve ilgili hizmetlerin do¤as› ve kapsam› (finansal, zirai ve
veterinerlik). Bu hizmetler devlet kurulufllar›ndan ve/veya baflka oluflumlardan sa¤lanabilir.
* Belirli aktivitelerin yasal durumu veya afetzedelerin çal›flma haklar›. Örne¤in yakacak
odun toplamaya yönelik denetimler veya mültecilerin ücretli çal›flma haklar›ndaki
k›s›tlamalar.
* Silahl› çat›flma nedeniyle güvenlik, ulafl›m altyap›s›n›n tahribat›, kara may›nlar› veya
haydutluk tehdidi.
* Üretim di¤er gruplar›n, su gibi yaflam için gerekli olan do¤al kaynaklara ulafl›m›n›
olumsuz etkilememelidir.
2. Teknolojik Geliflim: Yeni teknolojiler ürün çeflitleri, çiftlik hayvan türleri, yeni araçlar
veya verimlilikte iyileflmeyi içerebilir.
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Baz› durumlarda, ifl olanaklar› iki grup için de elveriflli olmal›d›r. Mikrofinans hizmetlerinin
g›da güvenli¤ini ne flekilde destekleyebilece¤ine karar vermek için hane yönetiminden
ve nakit paran›n kullan›m›ndan haberdar olmak önemlidir.
2. Maddi Yard›m Çeflitleri: Maddi yard›m nakit para, g›da veya hem para hem g›da
olarak verilebilir ve g›da güvenli¤i olmayan hanelerin gereksinimlerini karfl›lamal›d›r.
Ödeme yerine, insanlar›n do¤rudan kendilerine katk› sa¤layacak iflleri yürütmesini
sa¤layan yard›mlar da yap›labilir. G›dan›n yetersiz oldu¤u ya da pazarlar›n kontrolsüz
ve zay›f oldu¤u durumlarda GKÇ tercih edilebilir. Kad›nlar›n g›da kullan›m›n› paraya göre
daha kolay kontrol etti¤i bölgelerde de GKÇ daha uygundur. PKÇ ticaret ve pazarlar
g›daya yerel olarak eriflimi sa¤lad›¤› durumlarda ve para da¤›t›m› için güvenlik
sistemlerinin oldu¤u durumlarda tercih edilir. ‹nsanlar›n al›m ihtiyac› ve g›da veya para
yard›m›n›n di¤er temel gereksinimler üstündeki etkisi (okul devaml›l›¤›, sa¤l›k hizmetlerine
eriflim, sosyal yükümlülükler) göz önüne al›nmal›d›r. Yard›m›n derecesi ve çeflidi,
yukar›daki aç›klanan bilgileri ve g›da ve para kaynaklar›n›n yeterlili¤i de göz önüne
al›narak belirlenmelidir.
3. Ödemeler: Verilen yard›mlar hanelerin g›da güvenli¤i gereksinimlerine ve yerel ifl
oranlar›na göre hesaplanmal›d›r. Yard›m›n derecesini belirlemek için evrensel kabul
gören k›lavuzlar yoktur, fakat yard›m›n gelir sa¤layan türde oldu¤u durumlarda, g›dan›n
yerel pazardaki sat›fl fiyat›na dikkat edilmelidir. Bireylerin program aktivitelerine kat›larak
elde etti¤i gelir baflka aktivitelerden elde edeceklerinden daha yüksek olmal›d›r. Bu
durum GKÇ, PKÇ'nin yan› s›ra kredilere ve ifl bafllatmaya da yöneliktir. Gelir elde etme
f›rsatlar› gelir kaynaklar› yelpazesini geniflletmeli ve varolan kaynaklar›n yerini almamal›d›r.
Verilen yard›m yerel pazarda olumsuz etki yaratmamal›d›r (ücret oran› enflasyonu
yaratan, baflka aktivitelerdeki ifl gücünü çeken veya gerekli toplum hizmetlerini zedelemek
gibi).
4. Çal›flma Ortam›ndaki Riskler:  Riski en az indirecek ve yaralanmay› engelleyecek
pratik yöntemler yard›m› ile (bilgilendirme toplant›lar›, ilk yard›m çantalar›, gerekti¤inde
koruyucu giysi), yüksek risk tafl›yan çal›flma ortamlar› güvenli hale getirilmelidir.
5. Güvensizlik Riskleri ve Sapmalar: Yap›lan iflin karfl›l›¤›nda nakit ödeme ya da borç
vermek hem program çal›flanlar›, hem de al›c›lar için güvenlik sorunlar› yarat›r. ‹ki
grubun da güvenlik riskleri aras›nda denge sa¤lanmal› ve çeflitli seçenekler gözden
geçirilmelidir. Al›c›lar›n güvenli¤i ve kolay eriflimi için da¤›t›m noktalar› evlerine olabildi¤i
kadar yak›n olmal›d›r. Ama da¤›t›m› merkezden yapmamak da program çal›flanlar›n›n
güvenli¤ini tehlikeye sokabilir. E¤er ileri derecede yozlaflmadan veya kaynak aktar›m›ndan
flüpheleniliyorsa, YKÇ PKÇ'ya tercih edilebilir.
6. Bak›m Sorumluluklar› ve Geçim: Beslenme bozuklu¤u riskini artt›rmamak için, çal›flma
olanaklar›n›n çocuk bak›m›n› veya baflka bak›m sorumluluklar›n› olumsuz yönde
etkilememesine dikkat edilmelidir. Programlar bak›m elemanlar› çal›flt›rmay› veya bak›m
olanaklar› sa¤lamay› düflünmek zorunda kalabilir. Müdahaleler ifl ya da e¤itim gibi baflka
olanaklara eriflimi etkilememeli ve hanelerin kaynaklar›n› var olan üretici aktivitelerden
baflka yöne çevirmemelidir.
7. Maddi Karfl›l›¤› Olan Yard›m›n Kullan›m›: Adil bir maddi yard›m karfl›l›¤›nda sa¤lanan
gelirin g›da güvenli¤ine gözle görülür bir katk› yapmas› anlam›na gelir. Hanelerdeki para
yönetimi ya da g›da girdilerinin (hanenin içindeki da¤›t›mlar› ve son kullan›c›lar dahil
olmak üzere) do¤ru tespit edilmesi, verilen paran›n varolan gerilimi hem artt›rabildi¤i
hem de azaltabildi¤i ve böylece hane halk›n›n g›da güvenli¤i ve beslenmelerini etkiledi¤i
için, flartt›r.

Buna örnek olarak tohumlar›n ekilmifl olmas›n› ve araçlar›n, gübrenin, a¤lar›n ve bal›kç›l›k
gereçlerinin amaçlar› do¤rultusunda kullan›lm›fl olmas›n› gösterebiliriz. Girdilerin kalitesi
kabul edilebilirlik ve üreticinin tercihi aç›s›ndan da gözden geçirilmelidir. Projenin hane
bafl›na düflen g›day› nas›l etkiledi¤ini izlemek projeyi de¤erlendirmek için önemlidir. Bu
amaçla hanelerin g›da stoklar›, tüketilen g›dan›n miktar› ve kalitesi, sat›n al›nan veya
ba¤›fllanan g›dan›n miktar› gibi kriterler kullan›labilir. Projenin, hayvansal g›dalar, bal›k
veya protein aç›s›ndan zengin özel g›da tiplerinin üretimini amaçlad›¤› durumlarda
hanelerin üretilen bu tip g›day› nas›l kulland›¤› incelenmelidir. Bu çeflit bir analizin
sonuçlar› beslenme ölçümleri ile de karfl›laflt›r›labilir (beslenme düzeyinin sa¤lanan
sa¤l›k ve bak›m ile ilgili göstergeleri de dikkate al›nmal›d›r).
9. Girdilerin Öngörülemeyen veya Olumsuz Etkileri: Örne¤in, çeflitli tar›m sezonlar›nda
çal›flma koflullar›ndaki de¤iflikliklerinin etkileri, müdahalelerin var olan alternatif mücadele
stratejilerine etkisi (iflsizlik, kad›nlar›n çal›flma flekli ve bunun çocuk bak›m›na, okul
devaml›l›¤›na ve e¤itime etkisi, toprak ve di¤er hayati kaynaklara eriflim için al›nan
riskler.

G›da Güvenli¤i Standard› 3: Gelir ve ‹stihdam
Gelir ifl olana¤› yaratman›n geçim stratejileri için olanakl› oldu¤u bölgelerde, insanlar
hane halk› baz›nda kaynaklar› tehlikeye atmaks›z›n ve g›da güvenli¤ine katk›da bulunan
uygun ve adil gelir-kazanç f›rsatlar›na eriflebilir.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Zamanlama, çal›flma aktiviteleri, gelir çeflidi ve uygulaman›n teknik kullan›labilirli¤i
yerel insan kaynaklar›n›n, pazar ve ekonomi analizlerinin ve çeflitli yetenek ve e¤itim
gereksinimlerine olan arz-talep analizlerinin iyi anlafl›lmas›yla mümkündür (k›lavuz notu
1-2).
* ‹fl ve gelir sa¤layan müdahaleler teknik aç›dan yeterlidir ve gerekli girdileri zaman›nda
sa¤lar. Mümkün oldu¤unda, müdahaleler di¤erlerinin g›da güvenli¤ine katk›da bulunur
ve çevreyi koruyup yeniler.
* Çal›flma karfl›l›¤›nda ödenen gelir uygun, ödemeler düzgün ve zaman›ndad›r. Ani
geliflen g›da güvensizli¤i durumlar›nda ödemeler erken yap›l›r (k›lavuz notu 3).
* Güvenli ve sa¤l›kl› bir çal›flma ortam› yaratmak için gerekli prosedürler uygulan›r
(k›lavuz notu 4).
* Yüksek miktarlarda para içeren projeler güvensizlik yaratmamas› ya da dikkati baflka
yöne çekmemesi için gerekli önlemler al›n›r (k›lavuz notu 5).
* Çal›flma olana¤› sa¤layan müdahaleler hane halk› bak›m sorumluluklar›n› destekler
ve korur, ayr›ca yerel çevreyi ve düzenli geçim aktivitelerini olumsuz etkilemez (k›lavuz
notu 6).
* Hane yönetimi, gelirin (g›da ya da para) kullan›m›, kullan›m› incelenir ve bütün hane
halk›n›n g›da güvenli¤ine katk›da bulundu¤undan emin olunur (k›lavuz notu 7).

K›lavuz Notlar
1. ‹nisiyatiflerin Uygunlu¤u: Proje aktiviteleri, proje tasar›m›nda yerel insan kaynaklar›n›n
kullan›m›n› en üst düzeyde tutmal› ve uygun aktiviteleri belirlemelidir. Mümkün
olabildi¤ince g›da karfl›l›¤›nda çal›flma (GKÇ) ve para karfl›l›¤›nda çal›flma (PKÇ) aktiviteleri
kat›lan gruplarla beraber planlanmal› ve onlar taraf›ndan seçilmelidir. Çok say›da
yerinden olmufl kiflinin (mülteciler ya da bölge içinde yerinden olmufl) bulundu¤u yerlerde,
ifl olanaklar› bölge halk›n›n aleyhine olmamal›d›r.
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4. Müdahalelerin Etkileri: G›dan›n, tohumlar›n ve baflka gereksinimlerin yerel temini
tüketicinin aleyhine ve yerel üreticilerin lehine, yerel enflasyon yaratabilir. Bunun aksine,
d›flar›dan temin edilen g›da yard›mlar› fiyatlar› düflürebilir ve yerel g›da üretimini
engelleyici bir etki yaratarak g›da güvenli¤i olmayan insan say›s›n› artt›rabilir. Yard›m
temininden sorumlu kifliler bu etkileri izlemeli ve göz önüne almal›d›r. Ayr›ca g›da da¤›t›m›,
gelir aktar›m›n›n bir çeflidi oldu¤u için, hak sahiplerinin al›m gücünü de etkiler. Baz›
ürünlerin uygun fiyatl› sat›fl› baflka ürünlere göre, örne¤in harmanlanm›fl g›dan›n ya¤a
göre, daha kolayd›r. Söz konusu g›da veya g›da paketleriyle ilgili 'al›m gücü', g›day› alan
hanenin onu nas›l de¤erlendirdi¤ini (tüketmesi veya satmas› gibi) etkileyecektir. Hanelerin
al›m ve sat›m fleklini anlamak g›da da¤›t›m programlar›n›n genifl alanda etkisini belirlemek
için önemlidir.
5. fieffaf Pazar Kurallar›: Yerel al›c›lar ve üreticilerin pazar fiyat kontrollerinden ve arz
ve talebi etkileyen di¤er kurallardan haberdar olmas› gerekir. Bunlar devletin fiyatland›rma
ve vergi kurallar›n›, bölgesel s›n›rlardan ürün geçifline yönelik kurallar›, ya da komflu
bölgelerle yap›lan ticareti kolaylaflt›ran düzenlemeleri içerebilir  (çat›flma durumlar›nda
bu konularda aç›k kurallar›n gerekli olmamas›na ra¤men).
6. Temel G›da Maddeleri: Pazar izlemi için g›da ürünlerinin seçimi yerel yemek
al›flkanl›klar›na ba¤l›d›r ve yerel olarak belirlenmelidir. Bir bölgede hangi g›da ürünlerinin
gerekli oldu¤unu belirlerken besin de¤eri uygun olan paylar›n planlanmas› prensiplerine
göre hareket edilmelidir.
7. Anormal Dönemsel Fiyat De¤ifliklikleri: Üretimlerini fiyatlar›n en düflük oldu¤u
zamanlarda (örne¤in hasattan sonra) satmak zorunda olan yoksul tar›m üreticilerini
olumsuz yönde etkileyebilir. Ayr›ca, harcayabilecek az geliri olan tüketiciler g›da stoku
yat›r›m› yapamayacaklar›ndan, az miktarda ve sürekli al›mlara ba¤›ml›d›rlar. Hatta bu
kifliler bu nedenle, fiyatlar yüksek oldu¤unda (örne¤in k›tl›k zamanlar›na) al›m yapmak
zorunda kal›rlar. Bu etkileri en aza indirgeyecek müdahaleler geliflmifl tafl›mac›l›k
sistemlerini, çeflitlendirilmifl g›da üretimini ve kritik zamanlarda yap›lan nakit ve g›da
aktar›mlar›n› içerir.

ASGAR‹ STANDART 3: BESLENME
Beslenme bozuklu¤unun erken dönemdeki nedenleri hastal›k ve/veya yetersiz g›da
al›m›d›r ve yetersiz g›dadan ya da hane veya toplum baz›nda sa¤l›k ve bak›m hizmetlerinin
yetersizli¤inden kaynaklan›r. Önleyici programlar›n amac›, de¤erlendirmede tan›mlanan
beslenme bozukluklar›n›n iflaret edilen nedenlerinden emin olmakt›r. Bu, insanlar›n
uygun kalitede ve miktarda g›daya güvenli ulafl›m› ve g›day› güvenli bir flekilde haz›rlay›p
tüketecek gereçlere sahip olmas›n›, insanlar›n yaflam ortamlar› ve hastal›k riskini en
aza indirgeyecek (önleyici ve iyilefltirici) sa¤l›k hizmetlerinin kalitesini ve toplumun
beslenme aç›s›ndan risk alt›ndaki üyelerine bak›m sa¤lanabilecek ortamlar›n varl›¤›n›
kapsar.  Bak›m, hane ve toplumdaki koflullar› ve hane halk›n›n fiziksel, sosyal ve zihinsel
gereksinimlerini karfl›layacak özen ve deste¤i içerir.
Beslenme bozuklu¤unu düzeltmeyi amaçlayan programlar beslenme bozuklu¤u olan
bireyler için özel beslenme programlar›n›, t›bbi tedavi ve/veya destek bak›m› içerebilir.
Beslenme programlar› sadece antropometrik incelemeler yap›ld›ktan ya da planland›ktan
sonra yürütülmelidir ve koruyucu önlemlerle tamamlanmal›d›r.
Bu bölümdeki ilk iki standart beslenme bozukluklar›n› önlemeye yönelik programlara
iliflkin beslenme konular› ile ilgilidir ve G›da Yard›m› ve G›da Güvenli¤i Standartlar› ile
birlikte kullan›lmal›d›r.

Gelir ve istihdam yaratmaya yönelik müdahaleler, g›da güvenli¤ini etkileyen toplum
baz›ndaki kaynaklar dahil olmak üzere, çok say›da g›da güvenli¤i hedefine sahip olmal›d›r.
Örne¤in, yollar›n onar›m› pazarlara ve sa¤l›k hizmetlerine eriflimi iyilefltirebilirken, sulama
ve su depolama sistemlerinin yap›m ve onar›m› üretimi artt›rabilir.

G›da Güvenli¤i Standard› 4: Pazarlara Ulafl›m
‹nsanlar›n üretici, tüketici ya da tüccar olarak ürün ve hizmet pazarlar›na güvenli eriflimi
sa¤lanmal› ve korunmal›d›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* G›da güvenli¤i müdahaleleri yerel pazarlar ve ekonomik sistemlerin iyi anlafl›lm›fl
olmas› temeline dayan›rlar. Böylece yerel pazar ve ekonomik sistemlerin tasar›mlar›
hakk›nda bilgi sahibi olunur ve gerekirse sistemin iyilefltirilmesi ve politikalar›n
gelifltirilmesinden yana çal›flmalara önderlik edilebilir (k›lavuz notlar› 1-2).
* Üretici ve tüketiciler düzenli olarak temel maddelerin temin edilebildi¤i (uygun fiyatl›
g›da ürünleri de dahil olmak üzere) pazarlara ekonomik ve fiziksel eriflime sahip olurlar
(k›lavuz notu 3).
* G›da da¤›t›m› ve al›m› dahil olmak üzere, g›da güvenli¤i müdahalelerinin yerel pazarlara
ve yan sanayiye olan olumsuz etkileri en aza indirilir (k›lavuz notu 4).
* Pazarlar›n iflleyifl ve idaresiyle ilgili olarak pazar fiyatlar› ve yararlanmaya yönelik
yerel fark›ndal›k ve bilgilenme artar (k›lavuz notu 5).
* Temel g›da ve di¤er gerekli ürünler elde mevcuttur (k›lavuz notu 6).

K›lavuz Notlar
1. Pazar Analizi: Pazarlar›n çeflitleri -yerel, bölgesel, ulusal- ve birbirlerine nas›l
ba¤land›klar› incelenmelidir. Risk alt›ndaki gruplar da dahil olmak üzere bütün afetzedelerin
iflleyen pazarlara nas›l eriflebilece¤i düflünülmelidir. G›da ya da tohum, tar›m araçlar›,
bar›nak malzemesi karfl›l›¤› yap›lan müdahalelerden önce sa¤lanacak ürünler ile ilgili
bir pazar analizi yap›lmal›d›r. Ürünlerin yerel kaynaklardan temin edilmesi yerel üreticileri
destekler. D›flar›dan getirilen ürünlerin de yerel fiyatlar› düflürmesi olas›d›r. Tohum gibi
girdilerin serbest pazarda bulunmad›¤› zamanlarda çiftçiler kendi tohum sa¤lama
sistemleri ve a¤lar› sayesinde tohuma eriflebiliyor olabilir. D›fl girdilerin bu gibi sistemleri
nas›l etkileyece¤i göz önüne al›nmal›d›r.
2. Taraf Olunmas› Gereken ‹fllemler: Pazarlar yerel durumu etkileyen ulusal ve küresel
ekonomiler uyar›nca ifllerler. Örnek olarak fiyatland›rma ve ticareti de kapsayan hükümet
politikalar› ve kurallar ürünlerin temin edilebilme durumunu ve eriflimi etkiler. Bu çapta
hareketler afet müdahalelerinin alan›n›n d›fl›nda olsa da, bu de¤iflkenlerin incelenmesi
durumu düzeltmek için hükümet ya da baflka kurumlardan yana müflterek kurumsal
yaklafl›m f›rsatlar› için gereklidir.
3. Pazar Arz ve Talebi: Pazarlara ekonomik eriflim, al›m gücü, pazar fiyatlar› ve temin
edilebilirli¤e göre de¤iflir. Sat›n alma gücü, temel gereksinimler (g›da, tohum, araçlar,
sa¤l›k hizmetleri gibi girdiler) ve gelir kaynaklar› (nakit, tar›m ürünleri, çiftlik hayvanlar›,
vergiler gibi) aras›ndaki ticaret hadlerine ba¤l›d›r. Servet erozyonu insanlar›n temel
gereksinimlerini (ço¤unlukla fliflirilmifl fiyatlarla) almak için ellerindeki maddi de¤erleri
(ço¤unlukla de¤erinin alt›nda) satmaya mecbur kald›klar› ticaret hadlerindeki bozulmaya
ba¤l› oluflur. Ayr›ca pazarlara eriflim politik ve güvenlik ortam›ndan, belirli gruplar›n
(az›nl›klar gibi) eriflimini engelleyen kültürel ya da dini kabullerden de etkilenebilir.
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Yukar›da listelenen de¤erlerin tümüyle g›da yard›m›na ba¤›ml› toplumlar›n beslenme
gereksinimlerini karfl›lamaya yönelik belirlendi¤i unutulmamal›d›r. ‹nsanlar›n beslenme
gereksinimlerinin bir k›sm›n› kendilerinin karfl›layabildi¤i durumlarda g›da yard›m›
de¤erleri de¤erlendirmeler temelinde duruma göre uyarlanmal›d›r.
2. Temel Besin Maddeleri Eksikliklerine Ba¤l› Hastal›klar› Önlemek: E¤er bunlar›n
belirtileriyle karfl›lafl›l›rsa, toplumun A vitamini, iyot, demir gibi besin maddelerindeki
gerileme önlenmeli, k›zam›k, s›tma ve parazitik hastal›klar› önleyici uygun halk sa¤l›¤›
önlemleri sa¤lanmal›d›r. Temel besin maddeleri eksikliklerine ba¤l› hastal›klar› önlemek
için olas› f›rsatlar, besleyici g›dalara eriflimi sa¤layan g›da güvenli¤i önlemlerini, paylar›n
zenginlefltirilme veya harmanlanma yoluyla beslenme kalitesinin artt›r›lmas›n› veya
yerel temin edilen ürünlerle kay›p besin de¤erlerini gidermeyi ve/veya t›bbi deste¤i
içerir. Tafl›ma, saklama, iflleme ve piflirme s›ras›nda oluflabilecek temel besin maddeleri
(A vitamini, iyot, demir, vb.) kay›plar›na dikkat edilmelidir. Özellikle besin yönünden
zengin g›dalar›n yerel olarak sa¤lanabildi¤i durumlara genel paylardaki yiyecek miktar›n›
artt›rarak daha fazla besin de¤ifl tokuflu sa¤lanmaya çal›fl›labilir, ama bu giriflimin
maliyet-yararl›l›¤› ve pazarlara etkisi göz önünde bulundurulmal›d›r.
3. Temel Besinlere Eriflimin ‹zlenmesi: Göstergeler diyetlerin kalitesini ölçer ama besin
de¤erlerin derecesini belirtmezler. Besin al›m› miktar›n› ölçmek gerçekçi olmayan bir
bilgi toplama yükü gerektirir. Göstergeler farkl› kaynaklardan de¤iflik tekniklerle edinilen
bilgiler kullan›larak ölçülebilir. Bu bilgiler g›da kullan›m›n›n ve elde edilebilirli¤inin hane
baz›nda izlenmesini, pazarlardaki g›da fiyatlar›n›n ve bulunabilen g›dan›n
de¤erlendirilmesini, da¤›t›lan g›dalar›n besin içeri¤inin de¤erlendirilmesini, g›da yard›m›
da¤›t›m planlar›n›n ve kay›tlar›n›n incelenmesini, yabani g›dan›n katk›lar›n›n
de¤erlendirilmesi ve g›da güvenli¤i yönetiminin de¤erlendirilmesini içerir. Hane düzeyinde
yap›lan analizler bireysel g›da eriflimini göstermez. Hanelerin iç dinamiklerindeki g›da
da¤›l›m› her zaman eflit olmayabilir ve korunmas›z gruplar bu durumdan etkilenebilir.
Da¤›t›m sistemleri g›da yard›m› ürünlerinin seçimi ve afetzedelerle konuflulmas› iç
dinamiklere ba¤l› g›da da¤›l›m›n›n iyileflmesine yard›mc› olabilir.
4. Beslenme Bozuklu¤u Düzeyinin Yorumlanmas›: Beslenme bozuklu¤una e¤ilim sa¤l›k
merkezi raporlar›, tekrarlanan antropometrik ölçümleri, beslenme araflt›rmalar›, toplum
taramalar› ya da toplum raporlar›ndan elde edilebilir. Büyük alanlarda ve uzun süre
boyunca beslenme bozuklu¤unun oranlar›n› izleyen sistemler kurmak pahal› olabilir ve
teknik uzmanl›k gerektirir. Böyle bir sistemin görece maliyeti kaynaklar›n boyutuna göre
de¤erlendirilmelidir. Birden fazla birbirini tamamlay›c› bilgi sistemi kullanmak (örne¤in
izlem araflt›rmalar› (sürveyans) ve aral›kl› ölçümler) kaynaklar› en etkili kullanman›n
yolu olabilir. Mümkün oldukça, yerel kurum ve topluluklar›n izleme aktivitelerine, bulgular›n
yorumlanmas›na ve müdahalenin planlanmas›na kat›lmas› sa¤lanmal›d›r. Hangi seviye
beslenme bozuklu¤unun oldu¤unun belirlenmesi, hastal›k ve ölüm h›zlar›n›n, dönemsel
dalgalanmalar›n, beslenme bozuklu¤unun acil durum öncesi düzeylerinin ve beslenme
bozuklu¤unun alt›nda yatan nedenlerin nüfusun referans de¤erleri ›fl›¤›nda analiz
edilmesini gerektirir.
5. Yayg›n Temel Besin Maddeleri Eksiklikleri: Dört temel besin maddesi eksikli¤inin -
‹skorbüt (C vitamini), pellagra (niasin), beriberi (tiamin) ve riboflavin eksikli¤i- g›da
yard›m›na ba¤›ml› topluluklarda temel besin maddelerine uygun olmayan eriflim
durumlar›ndan kaynaklanan en çok karfl›lafl›lan beslenme sorunlar›ndan oldu¤u ve bir
afet durumunda genellikle engellenebilece¤i önemle belirtilmektedir.

Sonraki üç standart ise beslenme bozukluklar›n› düzeltmeye yönelik programlarla ilgilidir.
Beslenme bozukluklar›n› düzeltmeye veya önlemeye yönelik müdahaleler hem bu
bölümdeki hem de di¤er bölümlerdeki (sa¤l›k hizmetleri, su sa¤lanmas› ve sanitasyonu
ve bar›nma) asgari standartlar›n karfl›lanmas›n› gerektirir. Ayr›ca 1. bölümde aç›klanan
ortak standartlar da karfl›lanmal›d›r. Baflka bir deyiflle, bütün gruplar›n beslenmesinin,
yaflamlar›n› devam ettirmeye yetecek ve onurlar›n› zedelemeyecek flekilde, korunmas›
ve desteklenmesi için sadece bu bölümdeki standartlar› sa¤lamak yeterli de¤ildir.

I. Genel Beslenme Deste¤i
Bu bölüm hem genel nüfusun hem de beslenme riski alt›ndaki özel gruplar›n
gereksinimlerini karfl›layacak beslenme kaynaklar› ve hizmetlerini dikkate al›r. Bu
gereksinimler karfl›lanana kadar, iyileflenler yetersiz beslenme deste¤inin oldu¤u bir
ortama dönecekleri ve tekrar kötülefleceklerinden, beslenme bozuklu¤unu düzeltmeye
amaçlayan müdahalelerin s›n›rl› bir etkiye sahip olmas› olas›d›r.

Genel Beslenme Deste¤i Standard› 1: Bütün Gruplar
Toplumun beslenme gereksinimleri karfl›lanmal›d›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* Beslenme gereksinimlerini karfl›layan g›da çeflitlerine eriflimin olmas› - temel ürünler
(tah›l veya yumrulu bitkiler), kuru baklagiller (ya da hayvansal g›dalar) ve ya¤ kaynaklar›
- (k›lavuz notu 1).
* A ve C vitaminleri ve demir yönünden kuvvetli zengin ya da zenginlefltirilmifl g›daya
veya uygun katk›l› g›daya eriflimin olmas› (k›lavuz notlar› 2, 3, 5 ve 6).
* Hanelerin ço¤unlu¤unun (%90'dan fazla) iyotlu tuza eriflimlerinin olmas› (k›lavuz notu
2, 3 ve 6).
* E¤er tah›llar m›s›r ya da dar› ise, ek niacin kaynaklar›na (kuru baklagiller, kuru yemifller,
kurutulmufl bal›k) eriflimin olmas› (k›lavuz notu 2-3).
* E¤er tah›llar kabuksuz pirinç ise ek tiamin kaynaklar›na (kuru baklagiller, kuru yemifller,
yumurta) eriflimin olmas› (k›lavuz notu 2-3).
* ‹nsanlar›n ileri derecede s›n›rl› diyetle beslendi¤i durumlarda yeterli ribofilavin
kaynaklar›na eriflimin olmas› (k›lavuz notlar› 2-3).
* Orta dereceli ve ciddi beslenme bozuklu¤u vakalar›n›n stabil veya gerilemifl, kabul
edilebilir seviyelerde olmas› (k›lavuz notu 4).
* ‹skorbüt (C vitamini eksikli¤i), pellegra,(niacin-B5 vitamini eksikli¤i) beriberi (tiamin-
B1 vitamini eksikli¤i) hastal›klar› ve riboflavin (B2 vitamini) eksikli¤ine sahip olgunun
olmamas› (k›lavuz notu 5).
* Kseroftalmi (A vitamini eksikli¤ine ba¤l› göz hastal›¤›) ve iyot eksikli¤i oranlar› toplum
sa¤l›¤› aç›s›ndan anlaml› düzeyde olmamas› (k›lavuz notu 6).

K›lavuz Notlar
1. Beslenme Gereksinimleri: Afla¤›daki tahminler nüfusun ortalama gereksinimleri
içindir ve Ek 7'de belirtildi¤i gibi her topluma göre uyarlanarak kullan›lmal›d›r:
* Kifli bafl›na günde 2100 kilo kalori
* Toplam enerjinin % 10-12'sinin proteinden sa¤lanmas›
* Toplam enerjinin % 17'sinin ya¤dan sa¤lanmas›
* Taze veya zenginlefltirilmifl g›dalar arac›l›¤›yla yeterli temel besin maddesi al›m›.
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Hijyenik olmad›klar› için, biberonlar kullan›lmamal›d›r. Uzmanlar emzirme için gerekli
koruma, destek ve geliflimin sa¤lanmas› için e¤itilmelidir. E¤er bebek mamalar› da¤›t›lm›flsa
bak›c›lar bunlar›n güvenli kullan›lmas› için deste¤e ve önerilere gereksinim duyabilirler.
Temin ve da¤›t›m Uluslararas› Anne Sütü Alternatifleri Pazarlamas› Düzenlemesi' ve
iliflkili Dünya Sa¤l›k Örgütü önergelerine uygun olmal›d›r.
2. HIV ve Bebek Beslenmesi: Gönüllü veya gizli HIV/AIDS testleri yoksa, bütün annelerin
emzirmesi desteklenmelidir. Bir kad›n durumunu bilmedi¤inde anne sütü alternatiflerini
önermek çok daha risklidir. E¤er bir kad›nda HIV-pozitif tespit edildiyse; kabul edilebilir,
karfl›lanabilir, sürdürülebilir ve güvenli olan alternatif besleme yöntemlerinin kullan›m›
önerilir. Emzirmemeyi seçen HIV-pozitif'li annelere bebe¤in en az iki y›ll›k yeterli
beslenmesini kapsayan özel destek ve rehberlik sa¤lanmal›d›r.
3. Küçük Çocuk Bak›m›: Çocu¤un en az ilk iki y›l›nda emzirme devam etmelidir. Alt› ayl›k
olduklar›nda, çocuklar anne sütünün yan›nda en az %30'u ya¤ kaynakl› enerji yönünden
zengin g›dalara da gereksinim duyarlar. 6-24 ayl›k çocuklar›n emzirilme imkan› olmad›¤›
durumlarda, g›dalar çocu¤un bütün beslenme gereksinimlerini karfl›layacak yeterlilikte
olmal›d›r. Hanelere 24 ayl›k ve daha küçük çocuklar için ek g›da haz›rlamalar› için imkan
ve becerileri kazanmalar›n› sa¤layacak yönde çaba harcanmal›d›r. K›zam›k ya da di¤er
ba¤›fl›klanma sorunlar› giderilmifl ise, 6-59 ayl›k çocuklara A vitamini tavsiyesi yayg›n
bir uygulamad›r. Düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekler ve küçük çocuklar da günlük protokollerle
yetersizli¤i karfl›lamak zor olmas›na ra¤men demir deste¤inden fayda görebilirler.
4. Hamile ve Emziren Kad›nlar: Hamile ya da emziren kad›nlar için beslenme yetersizli¤i
riski hamilelik sorunlar›, anne ölümleri, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve emzirme performans›n›n
bozulmas›n› da kapsayan risklerle birliktedir. Normal bir temel beslenme da¤›t›m program›
hamile ve emziren kad›nlar›n ihtiyac› olan ek gereksinimleri de hesaplamal›d›r. Genel
g›da pay› yetersiz oldu¤unda, beslenmede bozulmay› engellemek için destekleyici
beslenme gerekebilir. Düflük gebelik a¤›rl›¤›, bebeklerin düflük a¤›rl›kta do¤mas›yla
yak›ndan ilgilidir ve bu sorunlar oldu¤unda, adolesan k›zlar için kullan›lan beslenme
deste¤i sa¤layan düzenekler iflleme konmal›d›r. Hamile ve emziren kad›nlar günlük demir
ve folik asit deste¤i almal›d›r ama çocuklarda da oldu¤u gibi, eksikli¤i günlük al›mlarla
gidermek sorun olabilir. Bu yüzden, zengin ürün çeflidi tafl›yan diyetlerle, demir eksikli¤i
riskini azaltacak önlemler al›nmal›d›r. Ayr›ca yeni do¤um yapm›fl kad›nlara alt› hafta A
vitamini verilmelidir.
5. Yafll›lar: Afetlerden özellikle etkilenebilirler.  G›daya eriflimi azaltan ve beslenme
gereksinimini art›ran hastal›k ve sakatl›k, psikososyal stres, so¤uk ve fakirlik gibi
beslenme riski yaratan etkenler olabilir. Bu etkenler normal destek sistemleri (resmi ya
da gayri resmi) çal›flamad›¤›nda daha da kötüleflebilir. Genel paylar için ortalama
planlama rakamlar› için yafll› insanlar›n besin gereksinimlerini belirlemede flunlar› göz
önüne almal›d›r:
* Yafll› insanlar g›da kaynaklar›na kolayca eriflebilmelidir (g›da yard›mlar› dahil olmak
üzere).
* G›dalar›n haz›rlanmas› ve tüketimi kolay olmal›d›r.
* G›dalar yafll› insanlar›n fazladan protein ve temel besin maddeleri gereksinimlerini
karfl›lamal›d›r.
Yafll› insanlar di¤er hane yaflayanlar› için önemli bak›m yard›mc›lar›d›r ve bu ifllevlerini
yerine getirebilmeleri için özel deste¤e gereksinim duyabilirler.

Örne¤in sa¤l›k merkezlerinde bu eksikliklerden herhangi birine sahip hastalar varsa,
bunun baz› g›da ürünlerine s›n›rl› eriflimden kaynaklanma ve toplulukta yayg›n bir sorun
olma ihtimali yüksektir. Bu tür beslenme yetersizlikleri hem toplum genelinde
müdahalelerle hem de bireysel tedaviyle giderilmelidir. Temel besin maddeleri
eksikliklerinin bölgede endemik (yayg›n görülen) bir problem oldu¤una dair somut
kan›tlar varsa bu eksiklikler afet öncesi düzeylere indirilmelidir.
6. Bölgesel Temel Besin Maddesi Eksiklikleri: Afetin ilk dönemlerinde temel besin
maddesi eksikliklerini gidermek, onlar› tan›mlamada zorluklar nedeniyle güçleflmektedir.
Kseroftalmi (A vitamini eksikli¤ine ba¤l›) ve guatr (iyot eksikli¤ine ba¤l›) 'saha dostu'
tan›mlanabilirlik kriterleri olan istisnalard›r. Bu eksikliklerin çocuklar ve lohusalara
yüksek doz A vitamini takviyesi, tuzun iyotlanmas› ve halk›n fark›ndal›¤›n› art›ran
kampanyalar gibi toplumsal düzeyde müdahalelerle üstesinden gelinebilir. Bu olaylar›n
halk sa¤l›¤› aç›s›ndan önemlerine yönelik tan›mlamalar için Ek 6'y› inceleyiniz.

Genel Beslenme Deste¤i Standard› 2: Riskli Gruplar
Risk alt›nda oldu¤u belirlenen gruplar›n beslenme ve ek g›da gereksinimleri karfl›lanmal›d›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* Alt› ayl›k veya daha küçük bebeklerin sadece anne sütüyle beslenmesi, istisnai
durumlarda uygun anne sütü benzeri ürünlerden yeterli miktarlarda sa¤lanmas› (k›lavuz
notu 1-2).
* 6-24 ayl›k çocuklar›n besleyici ve enerji bak›m›ndan zengin g›daya eriflmesi (k›lavuz
notu 3).
* Hamile veya emziren kad›nlar›n ek g›da ve deste¤e eriflmesi (k›lavuz notu 4).
* Adolesan k›zlar›n korunmas›, geliflimi, beslenme ve bak›m›na özel ilgi gösterilmesi
(k›lavuz notu 4).
* Bebek ve çocuk beslenme uygulamalar›na yönelik organizasyonlarda görevli
profesyonellere, bak›c›lara uygun beslenme bilgisi, e¤itim ve ö¤retimi verilmesi (k›lavuz
notu 1-4 ve 8).
* Yafll› insanlar›n uygun besleyici g›dalara ve beslenme deste¤ine erifliminin korunmas›,
desteklenmesi ve gelifltirilmesi (k›lavuz notu 5).
* Engelli veya kronik hastal›¤a sahip fertleri olan ailelerin uygun besleyici g›da ve
beslenme deste¤ine eriflmesi (k›lavuz notlar› 6-8).
* Risk alt›ndaki bireylerin gerekli bak›m› alabilmelerini sa¤layan toplum temelli sistemler
(k›lavuz notu 8).

K›lavuz Notlar
1. Bebek Beslenmesi: Sadece anne sütüyle besleme alt› ay›n alt›ndaki bebeklerin
beslenmesinde en sa¤l›kl› yoldur. Sadece emzirilen bebeklerin emzirme öncesi hiçbir
su, çay veya ek g›da almas› gerekmez. Tek bafl›na emzirme oranlar› genelde düflük
oldu¤u için, özellikle temizlik ve bak›m uygulamalar›n›n çöktü¤ü ve bulafl›c› hastal›k
riskinin artt›¤› ortamlarda, emzirmeyi desteklemek ve gelifltirmek önemlidir. Annenin
öldü¤ü ya da bebe¤in yapay g›dalarla beslenmeye bafllad›¤› istisnai durumlar olabilir.
Bu gibi durumlarda, Codex Alimentarius standartlar›nda uygun olarak anne sütü benzeri
g›dalar kullan›labilir ve olanakl›ysa tekrar emzirilmeye bafllanmas› desteklenmelidir.
Güvenli haz›rlanmas›ndaki zorluklar yüzünden anne sütünün yerini tutan g›dalar tehlikeli
olabilirler.
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AIDS'in belirtilerinin geciktirilmesi için H/AY‹'›n mümkün oldu¤unca iyi ve sa¤l›kl›
beslendiklerinden emin olunmal›d›r.
7. Engelliler: Yaflad›klar› ortamlardan kaynaklanan daha ileride olumsuzluklar› artabilecek
bir tak›m beslenme riskleriyle yüz yüze olabilirler. Beslenme riskleri daha az besin
al›nmas›na ve bo¤ulmaya yol açan çi¤neme ve yutma zorluklar›n›, beslenirken uygunsuz
durufl ve pozisyonlar›, g›da ve günefl ›fl›¤›na (D vitamini al›m›n› etkiler) eriflimi engelleyen
azalm›fl hareket kabiliyetlerini, g›da eriflimini engelleyen sosyal ayr›mc›l›¤› ve ço¤unlukta
beyin felci olan insanlar› etkileyen kab›zl›¤› kapsayabilir.
Engelliler afetlerde yak›n aile bireylerinden (ve bak›c›lar›ndan) ayr› kalma riski alt›ndad›r.
Bu riskler belirlenmeli ve g›daya eriflim kolalaflt›r›larak, g›da deste¤i mekanizmalar›
gelifltirilerek (örne¤in çatal ve kafl›k temin edilerek, evlere doktor hizmeti sunarak ve
ifl ve sosyal hizmetler sa¤lanarak) ve enerji yönünden zengin g›dalara ulafl›m
kolaylaflt›r›larak azalt›lmal›d›r.
8. Toplum Temelli Bak›m: Bak›m vericiler ve hizmet verdikleri kiflilerin özel beslenme
gereksinimleri olabilir: Örne¤in, hastalara bakt›klar› veya hasta olduklar›ndan g›daya
eriflmek için az zamanlar› olabilir, temizlik uygulamalar›na ve hijyenin korunmas›na daha
çok gereksinim duyabilirler, tedavi ve cenazeler yüzünden g›daya karfl›l›k verecekleri
mal/maddi de¤er kayb›na u¤ram›fl olabilir ve sosyal etiketleme veya toplum deste¤ine
k›s›tl› eriflimle karfl›laflabilirler. Bak›m sa¤layanlar›n olanaklar› afet sonucunda de¤iflmifl
olabilir, örne¤in ailelerin da¤›lmas›ndan veya ölümünden dolay› çocuklar veya yafll›
insanlar as›l bak›m sa¤lay›c› olmufl olabilirler. Bak›m sa¤layanlar›n desteklenmesi ve
risk alt›ndaki gruplar›n bak›m›n›n ihmal edilmemesi önemlidir. Bu beslenmeyi, temizlik
ve hijyeni, sa¤l›¤›, psikososyal deste¤i ve korumay› da içerir. Var olan sosyal iliflkiler bu
konularda sorumluluk almalar› için seçilen toplum bireylerine e¤itim verilmesini sa¤lamak
için kullan›labilir.

II) Beslenme Bozuklu¤unun Düzeltilmesi
Beslenme bozuklu¤u, temel besin maddeleri de dahil olmak üzere, afetzedelerin artm›fl
hastal›k ve ölüm riskleriyle iliflkilidir. Bu yüzden beslenme bozuklu¤u oran› yüksek
oldu¤unda, beslenme bozuklu¤unu önlemeye yönelik hizmetlerin yan› s›ra düzeltmeye
yönelik hizmetlere de eriflimin sa¤land›¤›ndan emin olunmal›d›r.
Bu hizmetlerin etkileri halk›n yaflad›¤› yerde temel g›da sa¤lanan kanallarda sorun varsa,
akut g›da güvensizli¤i yaflan›yorsa ya da güvenlik yüzünden destekleyici beslenme
güvenlik nedenleriyle yap›lan genel destek olmadan da¤›t›l›yorsa azalma gösterir.
Orta düzeyde beslenme bozuklu¤una yönelik baz› yollar, genel g›da paylar›n›n, g›da
güvenli¤inin ve sa¤l›k hizmetlerine, temiz içme ve kullanma suyuna eriflimin iyilefltirilmesi
gibi birçok yol vard›r.
Afetlerde hedeflenen destekleyici beslenme ço¤unlukla orta düzeyde beslenme
bozuklu¤unun düzeltilmesi ve ileri düzeyde beslenme bozuklu¤unun önlenmesi için
uygulanan birincil yöntemdir (Standart 1). Baz› durumlarda beslenme bozuklu¤u oranlar›
orta seviyeli eksik beslenmeyi hedeflemekte etkisiz k›lacak ve bütün bireyleri

(örne¤in 6-59 ayl›k çocuklar) belirli risk ölçütlerinin içine sokacak kadar yüksek olabilir.
Bu s›n›rs›z destekleyici beslenme olarak bilinir.
Ciddi beslenme bozuklu¤u 24 saatlik hastanede, günlük bak›m ve evde bak›m gibi de¤iflik
yaklafl›mlarla tedavi edici bak›mla düzeltilebilir (standart 2). Hastanede bak›m›n›n
sa¤lanmas› su ve sanitasyon hizmetleri gibi di¤er standartlar›n da yerine getirilmesine
ba¤l›d›r. Temel besin maddeleri eksikliklerinin giderilmesi, (standart 3) sa¤l›k ve alt yap›
sistemleri ve bulafl›c› hastal›klar›n kontrolünde ulafl›lan standartlara ba¤l›d›r.

Beslenme Bozuklu¤unun Düzeltilmesi Standard› 1: Orta Düzeyde Beslenme Bozuklu¤u
Orta dereceli eksik beslenme bozuklu¤unu ele al›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* Program›n bafl›nda program›n kurulmas› ve bitifline dair aç›kça belirlenmifl ve üstünde
anlafl›lm›fl hedefler ve ölçütler kararlaflt›r›l›r (k›lavuz notu 1).
* Kapsanan oran k›rsal alanlarda % 50'den, kentsel alanlarda % 70'ten, ve kamp
durumlar›nda % 90'dan yüksektir (k›lavuz notu 2).
* Hedef toplumun % 90'›ndan fazlas› destekleyici beslenme program› haz›r g›da paylar›n›n
da¤›t›m merkezlerinden en fazla bir günlük yürüme mesafesinde (yap›lan tedavi dahil)
ve yerinde destekleyici beslenme programlar›ndan en fazla bir saatlik yürüme mesafesi
uzakl›¤›ndad›r (k›lavuz notu 2).
* Hedeflenen destekleyici beslenme programlar›ndan ç›kanlar›n oranlar› ölülerin %
3'ten, iyileflenlerin % 75'ten ve kat›lmayanlar›n % 15'ten fazlas›d›r (k›lavuz notu 3).
* Bireylerin programa kabulü uluslararas› kabul edilmifl antropometrik ölçütlere göre
yap›lan de¤erlendirmeler temelindedir (k›lavuz notu 4 ve Ek 5).
* Hedeflenen destekleyici beslenme programlar› var olan sa¤l›k yap›s›yla ba¤lant›l›d›r
ve protokoller sa¤l›k sorunlar›n› belirlemek ve ona göre hareket etmek üzere kullan›l›r
(k›lavuz notu 5).
* Yerinde beslenme yard›m› için net gerekçeler olmad›kça, destekleyici beslenme kuru
g›da da¤›t›m› temellidir (k›lavuz notu 6).
* ‹zleme sistemleri kurulur (k›lavuz notu 7).

K›lavuz Notlar
1. Hedeflenen Destekleyici Beslenmenin Tasar›m›: Hedeflenen destekleyici beslenme
programlar› sadece antropometrik ölçümler yap›ld›ktan ya da planland›ktan sonra ya
da beslenme bozuklu¤unun alt›ndaki nedenler eflzamanl› olarak belirlenebiliyorsa
yürütülmelidir. Hedeflenen destekleyici beslenme programlar›, Genel g›da deste¤i
standard› karfl›lanmadan önce, k›sa zamanl› olarak yürütülebilir. Program›n amac› hedef
toplumla aç›kça konuflulmal› ve tart›fl›lmal›d›r.
2. Kapsam: Program›n bafl›nda belirlenen hedef nüfusa göre hesaplan›r ve antropometrik
incelemelerin bir parças› olarak tahmin edilebilir. Etkinlik süresi program›n kabul
edilebilirli¤inden, da¤›t›m noktalar›ndan, görevlilerin ve tedaviye ihtiyac› olanlar için
güvenlik, bekleme zaman›, hizmet kalitesinden ve ev ziyaretlerinin uzamas›ndan
etkilenebilir. Çocuklarla yap›lan uzun yolculuk risklerini ve masraflar›n› azaltmak için
da¤›t›m merkezleri hedef topluma yak›n olmal›d›r. Afetzedeler da¤›t›m merkezlerinin
nerelerde olaca¤› karar›na kat›labilmelidir. Son karar genifl bir kat›l›ma dayanmal› ve
ayr›mc›l›k yapmamal›d›r.

6. HIV/AIDS'le Yaflayan ‹nsanlar (H/AY‹): Çok say›da faktörün etkisiyle daha yüksek
beslenme bozuklu¤u riski alt›nda olabilirler. Bu etkenler, ifltah kayb›ndan ya da yemek
yeme zorluklar›ndan kaynaklanan g›da al›m› azalmas›, ishal yüzünden besinlerin
emiliminde azalma, ba¤›rsak hücrelerinin hasar görmesi ya da parazitler, metabolizmada
de¤iflimler, kronik enfeksiyonlar veya hastal›klar olabilir. H/AY‹'›n enfeksiyonun evresine
ba¤l› olarak enerji gereksinimlerini artt›rd›¤› kan›tlanm›flt›r. Temel besin maddeleri
ba¤›fl›kl›l›k sisteminin korunması ve hayatın devamı için gereklidir.
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* Ortalama a¤›rl›k art›fl› her birey için günlük kilogram bafl›na 8 gramdan yüksektir
(k›lavuz notu 6).
* Beslenme ve t›bbi bak›m uluslararas› kabul gören tedavi edici bak›m protokollerine
uygun olarak sa¤lan›r (k›lavuz notu 7).
* Emzirmeye, psikososyal deste¤e, temizli¤e ve topluma ifl ve sosyal hizmetler sa¤lamaya
klinik bak›m kadar önem verilir (k›lavuz notu 8).
* Her 10 hasta için en az bir beslenme yard›mc›s› vard›r.
* Beslenme bozuklu¤u olan bireylerin ve afetten etkilenen aile üyeleri için bak›ma dair
sorunlar belirlenir ve ele al›n›r (k›lavuz notu 9).

K›lavuz Notlar
1. Tedavi Edici Bak›ma Bafllamak: Ciddi düzeyde beslenme bozuklu¤u tedavisine iliflkin
merkezler açarken dikkate al›nmas› gereken faktörler, afetzedelerin say›s› ve co¤rafi
da¤›l›m›, güvenlik durumu, merkez kurmak veya kapatmak için önerilen kriterler ve var
olan sa¤l›k kurumlar›n›n kapasitesidir. Tedavi edici beslenme programlar› sa¤l›k
sistemlerine zarar vermemeli ve devletin hizmet sa¤lama sorumlulu¤undan kaç›nmas›na
neden olmamal›d›r. Mümkün oldu¤unda, programlar fliddetli beslenme bozuklu¤unu
tedavi etmek için var olan kapasiteyi güçlendirmeyi ve desteklemeyi hedeflemelidir.
Program›n amac› hedef toplumla aç›kça konuflulmal› ve tart›fl›lmal›d›r. Tedavi edici
bak›m programlar› sadece, programlar›n sonunda, kalan hastalar›n tedavilerinin
tamamlanmas› için bafllat›lmal›d›r.
2. Kapsam: Hedef topluma göre hesaplan›r ve antropometrik ölçümlerin bir parças›
olarak kullan›labilir. Program›n kabul edilebilirli¤i, tedavi merkezlerinin yerleri, çal›flanlar›n
ve hastalar›n güvenli¤i, bekleme zaman› ve hizmet kalitesinden etkilenebilir.
3. Ç›k›fl Göstergeleri: Tedavi edici beslenme programlar› için ç›k›fl göstergelerini elde
etmek için gereken süre 1-2 ayd›r. Beslenme program›ndan ç›kanlar art›k kay›tl› olmayan
insanlard›r. Ç›k›fl yapan insanlar vazgeçenlerin, iyileflenlerin ve ölenlerin toplam›ndan
oluflur. Ölüm h›zlar› kapsama oran› ve tedavi edilen beslenme bozukluklar›n›n ›fl›¤›nda
yorumlan›r. HIV pozitif kat›l›mc› oranlar›n›n yüksek oldu¤u yerlerde ölüm h›zlar› bunlardan
etkilendi¤inden de¤erler bu durumlara uyarlanamaz.
4. ‹yileflme H›zlar›: Taburcu edilen kifliler t›bbi yan etkilerden kurtulmufl ve yeterli kilo
kazanm›fl ve koruyor olmal›d›r (arka arkaya yap›lan 2 ölçüm gibi). Programdan gere¤inden
önce ayr›lma sorunlar›n› engellemek için, var olan protokollere taburcu kriterleri eklenmifl
olmal›d›r. Protokoller uzam›fl iyileflme süreçlerinden sak›nabilmek amac›yla, hastalar›n
tedavi edici beslenme program›nda ortalama ne kadar süreyle kalmas› gerekti¤ini de
belirler (örne¤in tipik süre 30-40 gün olabilir). HIV/AIDS ya da tüberküloz beslenme
bozuklu¤u olan hastalar›n iyileflememesine neden olabilir. Uzun süreli tedavi veya bak›m
olanaklar›, sa¤l›k hizmetleri ve di¤er sosyal ve toplumsal destekleri de hesaba katarak
de¤erlendirilmelidir. Programa tekrar kat›lma, vazgeçme ve müdahalede baflar›s›zl›k
nedenleri sürekli olarak araflt›r›lmal› ve belgelenmelidir. Taburcu edilen kifliler mümkün
oldu¤unca takip edilmeli ve destekleyici beslenme için bildirimde bulunulmal›d›r.
5. Baflar›s›zl›k H›zlar›: Nüfusun programa eriflemedi¤i durumlarda yüksek olabilir.
Eriflebilirlik tedavi noktalar›n›n yerleflim yerine uzakl›¤›ndan, süregelen silahl›
çat›flmalardan, güvenlik eksikli¤inden, bireysel tedavi verilenlerin bak›m vericilerin
deste¤ine ulaflma düzeyinden di¤er bak›ma muhtaç kiflilere bakmak için evde b›rak›lan
bak›m görevlilerinin say›s›ndan ve verilen bak›m›n kalitesinden etkilenebilir.

3. Ç›k›fl Göstergeleri: G›da programlar›ndaki ç›k›fllar art›k programa kay›tl› olmayan
bireylerdir. Ç›k›fl yapan bireylerin toplam› ölen, iyileflen ve ayr›lan bireylerden oluflur.
Vazgeçerek ç›k›fllar›n oranlar› = programdan vazgeçenlerin say›s›/ ç›k›fllar›n toplam
say›s› x %100 Ölerek ç›k›fllar›n oranlar›= programdaki ölümlerin say›s›/ ç›k›fllar›n toplam
say›s› x %100 ‹yileflerek ç›k›fllar›n oranlar›= baflar›yla iyilefltirilenlerin say›s›/ ç›k›fllar›n
toplam say›s› x %100
4. Kabul Kriterleri: Beslenme bozuklu¤unun antropometrik ölçümlere göre tan›mland›¤›
bireylerin d›fl›ndaki, HIV/AIDS'le yaflayan insanlar, tüberkülozu olanlar ve engelliler gibi,
destekleyici beslenmeden yararlanabilmelidir. ‹zleme sistemleri bu bireyleri de içerecek
flekilde ayarlanmal›d›r. Bu insanlar için toplum tabanl› ev deste¤i veya tüberküloz tedavi
merkezleri gibi uzun dönemli beslenme deste¤i verecek düzenekler kurmak daha yararl›
olabilir.
5. Sa¤l›k Girdileri: Hedeflenen destekleyici beslenme programlar› antihelmint (barsak
parazit ilac›) temini, A vitamini deste¤i ve ba¤›fl›kl›k yard›mlar› gibi t›bbi protokolleri
içermelidir, ama bu hizmetler sunulurken var olan sa¤l›k hizmetlerinin kapasitesi göz
önüne al›nmal›d›r.
6. Yerinde Besleme: Eve götürülebilecek kuru g›da paylar›, haftal›k ve iki haftal›k
da¤›t›larak, yerinde beslenmeye tercih edilir; ama bu durumda hane içindeki paylafl›m
miktarlar› dikkate al›nmal›d›r. Yerinde besleme sadece güvenlik sorunu oldu¤unda
düflünülmelidir. Göç eden veya yerinden olan insanlar için oldu¤u gibi yak›t, su ve
piflirme gereçlerinin s›n›rl› oldu¤u durumlarda, geleneksel yemek yeme modellerini
bozmad›¤› sürece, haz›r g›dan›n k›sa süreli olarak da¤›t›m› düflünülebilir. Evde beslenme
için al›nacak g›dalarda, destekleyici g›dan›n nas›l sa¤l›kl› bir flekilde haz›rlanaca¤›na,
nas›l ve ne zaman tüketilece¤ine ve 24 ayl›ktan küçük çocuklar› emzirmeye devam
edilmesinin önemine dair aç›k bilgi verilmelidir.
7. ‹zleme Sistemleri: Sistemler toplum kat›l›m›n›, program›n ne kadar kabul gördü¤ünü
(bunun için vazgeçenlerin oran›na bakmak baflar›l› bir ölçüm çeflididir), yeniden kabul
edilenlerin oran›n›, sa¤lanan g›dan›n kalitesini ve miktar›n›, program›n etkinlik süresini,
kabul edilme ve ç›kart›lma oranlar›n› ve ölüm flekillerini, toplumun beslenme bozuklu¤unun
düzeyini, hanelerdeki ve toplumdaki g›da güvensizli¤ini ve hizmet ulafl›m› için var olan
sistemlerin kapasitesi gibi d›fl etkenleri izlemelidir. Tekrar kat›l›m›n, vazgeçmenin ve
baflar›s›zl›¤›n bireysel nedenleri de düzenli bir flekilde incelenmelidir.

Beslenme Bozuklu¤unun Düzeltilmesi Standard› 2: ‹leri Düzeyde Beslenme Bozuklu¤u
Ciddi düzeyde beslenme bozuklu¤unu ele al›r.

Temel Göstergeler (K›lavuz Notlar ile beraber okunmal›)
* Program›n bafl›nda, program›n kurulmas› ve bitifline dair aç›kça belirlenmifl ve üstünde
anlafl›lm›fl hedefler ve ölçütler kararlaflt›r›l›r (k›lavuz notu 1).
* Kapsanmas› gereken oran k›rsal alanlarda % 50'den, kentsel alanlarda % 70'den, ve
kamp durumlar›nda % 90'dan yüksektir (k›lavuz notu 2).
* Tedavi edici bak›mdan ayr›lanlar, ölenlerin %10'undan az, iyileflenlerin %75'inden
fazlas› ve vazgeçenlerin %15'inden az› oranlar›ndad›r (k›lavuz notu 3-5).
* Tedavinin sonland›r›lma kriterleri hastan›n ifltahl› olmas›, ishalin yoklu¤u, atefl, parazitik
hastal›k ve baflka tedavi edilmemifl hastal›klar›n yoklu¤u gibi antropometrik olmayan
göstergelerdir (k›lavuz notu 4).
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K›lavuz Notlar
1. Tan› ve Tedavi: Baz› temel besin maddeleri eksikliklerine basit klinik muayenelerle
tan› koymak olanakl›d›r. Bu eksiklilerin göstergeleri sa¤l›k veya beslenme araflt›rmalar›
ile birlikte saptanabilir, ama de¤erlendirmelerin do¤rulu¤undan emin olmak için
çal›flanlar›n iyi e¤itilmesi gerekir. Di¤er temel besin maddeleri eksiklikleri biyokimyasal
inceleme olmadan belirlenemez. Bu gibi durumlarda, olgu tan›m› sorunlu olabilir ve acil
durumlarda ço¤unlukla hastalar›n sa¤l›k hizmetlilerine verdi¤i ek bilgilere dayanarak
tan›mlanabilir. Temel besin maddeleri eksikliklerinin veya hastal›k yüzünden eksiklik
riski alt›nda olanlar›n tedavileri sa¤l›k sistemleri ve beslenme programlar›n›n parças›
olmal›d›r.
2. Haz›rl›kl› Olma: Temel besin maddeleri eksikliklerini önleme stratejileri genel beslenme
deste¤i standard› 1'de aç›klanm›flt›r. Bu tür temel besin maddelerinin eksikliklerini
önleme ayr›ca akut solunum enfeksiyonu, k›zam›k, parazit enfeksiyonu, s›tma ve ishal
gibi temel besin maddeleri depolar›n› boflaltan hastal›klar›n ortaya ç›kma olas›l›¤›n›
azaltarak da yap›labilir. Eksikliklerin tedavisi aktif olgular›n saptanmas›n›, olgu tan›mlar›n›n
ve protokollerinin gelifltirilmesini gerektirecektir.

ASGAR‹ STANDART 4: GIDA YARDIMI
E¤er bir toplumun g›daya ulaflma yollar› do¤al afet yüzünden tar›m ürünlerinin kayb›,
silahl› mücadelede olan bir grubun kas›tl› olarak insanlar› açl›k durumunda b›rakmas›,
askerler taraf›ndan yiyece¤e el koyulmas›, göçe zorlama ya da göç etme gibi nedenlerle
zarar görebilir. G›da yard›m› müdahalesi, hayat›n devaml›l›¤›n› sa¤lamak, insanlar›n
kendine güvenini yerine getirmek ve zararla bafla ç›kma stratejilerine uyum sa¤lamaya
yönelik kendi gereksinimlerini azaltmak için gerekli olabilir. Müdahaleler k›sa süreli
ihtiyac› karfl›laman›n yan› s›ra, mümkün oldu¤unca uzun süreli g›da güvenli¤inin yeniden
kurulmas›na da katk› sa¤layacakt›r.
Afla¤›daki maddeler göz önüne al›nmal›d›r:
* Genel (bedava) da¤›t›mlar sadece çok gerekli oldu¤unda g›daya en çok ihtiyac› olan
gruplar› hedef alarak yap›l›r ve mümkün oldu¤unca çabuk sona erdirilir.
* Mümkünse evde haz›rlanabilen kuru g›dalar tercih edilir. Toplu beslenme (da¤›t›ld›¤›
yerde tüketilmesi gereken piflirilmifl g›da temini) sadece insanlar›n yemek piflirme
olanaklar›n›n olmad›¤› büyük ve ani geliflen afetler veya nüfus hareketlerinin ilk k›sa
evresinde veya kuru tay›n da¤›t›m›n›n insanlar› risk alt›nda b›rakaca¤› güvensizlik
durumlarda organize edilir.
* Mültecilere ve yerinden edilmifl insanlara yap›lan g›da yard›m› mülteci veya yerinden
olmuflluk statülerine göre de¤il, durumlar›n›n ve gereksinimlerinin de¤erlendirilmesine
göre yap›l›r.
* G›da ürünleri bölgede bir eksiklik varsa veya afetten etkilenen alan içinde gere¤inden
fazla hareket etmenin pratik olarak mümkün olmad›¤› durumlarda bölge d›fl›ndan getirilir.
* G›daya el koyulma veya silahl› çat›flmada yer alan taraflar taraf›ndan kullan›lma ihtimali
varsa, çat›flmay› güçlendirmemek için gerekli önlemler al›n›r.

I) G›da Yard›m› Planlamas›
Acil bir durumun ilk de¤erlendirme ve analizleri, insanlar›n kendi g›da ve gelir kaynaklar›n›
belirlemenin yan›nda, bu kaynaklara tehdit oluflturan unsurlar› da belirlemelidir. G›da
yard›m›n›n gerekli olup olmad›¤› ve e¤er gerekliyse, insanlar›n yeterli beslenme durumlar›n›
korumalar› için ne çeflit ve miktarda g›da gerekti¤i de bu safhada belirlenmelidir.

Tedavi edici beslenme programlar›ndan ayr›lan kifliler belirlenmifl bir süre boyunca
programa devam etmeyen insanlard›r (örn. yatan hastalar için 48 saatten daha fazlas›).
6. A¤›rl›k Art›fl›: Benzer diyetler verildi¤inde, hem çocuklarda hem de yetiflkinlerde
benzer a¤›rl›k art›fl› sa¤lanabilir. Ama baz› hastalar›n geliflme gösteremedi¤i ve taburcu
edilmedi¤i durumlarda, ortalama a¤›rl›k art›fl oranlar› bu durumu maskeleyebilir.
Toplumdaki riskler ve taleplerin düflük oldu¤u ayaktan beslenme programlar›nda (örne¤in
zaman olarak), daha düflük h›zlar da kabul edilebilir. Ortalama kilo al›m› flu flekilde
hesaplan›r: (ç›k›fltaki a¤›rl›k (gr.) - giriflteki a¤›rl›k (gr)) / giriflteki a¤›rl›k (kg) x tedavi
süresi(gün).
7. Protokoller: Uluslararas› kabul gören protokoller, müdahaleye yan›t alamama
durumlar›n›n aç›klamalar› da dahil olmak üzere, EK 9'daki referanslarda bulunabilir.
Tedavi protokollerini kullanabilmek için, klinik görevlilerinin özel e¤itim alm›fl olmas›
gerekir. Tedavi edici bak›ma al›nan ve flüpheli HIV pozitif olan bireyler kabul kriterlerine
uyuyorsa di¤erleriyle eflit bak›ma eriflebilmelidir. Bu tüberküloz olgular› için de geçerlidir.
Kabul kriterlerine uymayan HIV/AIDS hastalar› s›kl›kla beslenme deste¤ine gereksinim
duyarlar, ama bunun afetlerde ileri derecede beslenme bozuklu¤u tedavi kapsam›nda
yer almas› tavsiye edilmez. Bu bireyler ve aileleri toplum temelli ev bak›m›, anneden
bebe¤e geçifli önlemeyi amaçlayan koruma programlar› ve tüberküloz tedavi merkezlerini
içeren de¤iflik hizmetlerle desteklenmelidir.
8. Emzirme ve Psikososyal Destek: Emziren annelerin süt sal›n›m›n› ve en uygun bebek
ve çocuk beslenmesini desteklemek için özel dikkat gösterilmelidir. Bu amaç için bir
emzirme köflesi kurulmal›d›r. Duygusal ve fiziksel uyar› ileri derecede beslenme bozuklu¤u
olan çocuklar›n rehabilitasyon sürecinde çok önemli bir rol oynar. ‹leri derecede
beslenme bozuklu¤u görülen çocuklara bakanlar çocuklar›n› tedaviye getirmek için
ço¤unlukla sosyal ve psikososyal deste¤e gereksinim duyarlar. Bu ifl ve sosyal yard›m
ya da ulafl›m programlar› arac›l›¤› ile sa¤lanabilir.
9. Bak›m Sa¤lay›c›lar: ‹leri derecede beslenme bozuklu¤u görülen kiflilere bakan
bireylerin tedavi boyunca öneriler, gösterimler, sa¤l›k ve beslenme bilgisi do¤rultusunda
bak›m sa¤lad›¤›ndan emin olunmal›d›r. Program görevlileri bak›m sa¤layan insanlarla
yap›lan tart›flmalar›n (savaflan gruplar›n toplumun açl›ktan ölmeye kastetmesini tart›flmak
gibi) insan haklar›n›n ihlaline yol açabilece¤inden haberdar olmalar› ve bu gibi durumlarla
ilgili prosedürler konusunda e¤itilmelidir

Beslenme Bozuklu¤unun Düzeltilmesi Standard› 3: Temel Besin Maddelerinden
Eksik Beslenme
Temel besin maddelerinden eksik beslenmeyi ele al›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Eksikliklere ba¤l› hastal›klar›n›n bütün klinik olgular› DSÖ'nün temel besin maddelerinin
deste¤i protokollerine göre tedavi edilir (k›lavuz notu 1).
* Prosedürler toplumun risk alt›nda olabilece¤i temel besin maddeleri eksikliklerine
etkili müdahaleler yapabilmek için kullan›l›r (k›lavuz notu 2).
* Sa¤l›k görevlileri toplumun risk alt›nda oldu¤u temel besin maddeleri eksikliklerini
belirleyip tedavi edebilecek flekilde e¤itilirler (k›lavuz notu 2).
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Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* De¤erlendirme ve program›n planlanmas› s›ras›nda g›da kalemlerinin kabul edilebilirli¤i,
al›fl›lm›fll›¤› ve uygunlu¤unu ölçmek için insanlara dan›fl›l›r ve program kararlar› insanlar›n
ürün seçimlerine göre verilir (k›lavuz notu 1).
* Al›fl›lmam›fl g›dalar da¤›t›ld›¤›nda, kad›nlara ve di¤er yemek yapan insanlara g›dalar›n
yerel lezzetlere göre en az besin kayb› ile nas›l haz›rlanabilece¤ine dair bilgiler verilir.
Bu bilgilerin yerel dilde olmas› tercih edilir (k›lavuz notu 1).
* Da¤›t›lacak ürünler seçilirken insanlar›n suya ve yak›ta eriflimi, piflirme zaman› ve
gerekli malzemeler göz önüne al›n›r (k›lavuz notu 2).
* Ham tah›l da¤›t›ld›¤›nda, insanlar›n g›day› geleneksel yollarla evlerinde iflleyebilecek
ya da ö¤ütebilecek durumda olmalar› veya yerleflim yerlerine yak›n uygun ö¤ütme ve
iflleme olanaklar›na eriflebilmeleri gerekir (k›lavuz notu 3).
* ‹nsanlar›n baharatlar gibi kültürel önemi olan ürünlere eriflebilmesi gerekir
(k›lavuz notu 4).
* Tek bafl›na süt tozunun ya da s›v› sütün karfl›l›ks›z veya sübvansiyonlu da¤›t›m›
yap›lamaz (k›lavuz notu 5).

K›lavuz Notlar
1. Al›flkanl›klar ve Kabul Görme: Her ne kadar g›da ürünleri seçerken ilk dikkate al›nan
besin de¤erleri olsa da, da¤›t›lan g›dalar al›fl›ld›k ve kültürel ya da dini geleneklerle
uyumlu olmal›d›r. Bu hamile veya emziren kad›nlar için tabu olan yiyecekleri de kapsar.
De¤erlendirme raporlar›nda ve ba¤›fl yapan kurulufllara yap›lan isteklerde, belirli
ürünlerin niye seçildi¤i ve baz›lar›n›n neden istenmedi¤i aç›klanmal›d›r. Akut hayati
gereksinimler oldu¤unda ve piflirme olanaklar›na eriflim yoksa yenmeye haz›r g›dalar
temin edilmelidir. Bu koflullarda bazen toplumun al›fl›k olmad›¤› g›dalar› temin etmenin
alternatif bir yolu bulunamayabilir. Sadece bu durumlarda özel 'acil durum g›da paylar›n›n
da¤›t›m› düflünülmelidir.
2. Yak›t Gereksinimleri: G›da gereksinimleri de¤erlendirilirken, insanlar›n çevrelerine
(afl›r› yakacak odun toplamak gibi) ve sa¤l›klar›na zarar vermeden g›day›
piflirebileceklerinden emin olmak için yak›t de¤erlendirmesi de yap›lmal›d›r. Gerekirse
uygun yak›t sa¤lanmal› ya da, yakacak toplayanlar›n bafl›nda gelen kad›n ve çocuklar›n
güvenli¤ini kontrol edebilmek için, yakacak toplama programlar› düzenlenmelidir. Genel
olarak uzun sürede piflmeyen ve çok su gerektirmeyen g›dalar›n da¤›t›m› yap›lmal›d›r.
Ö¤ütülmüfl tah›l›n ya da tah›l de¤irmenlerinin temini piflirme zamanlar›n› ve harcanan
su miktar›n› azalt›r.
3. Tah›l›n ‹fllenmesi: Ö¤ütme özellikle m›s›rla ilgilidir ve ö¤ütülmüfl bir m›s›r›n raf ömrü
sadece 6-8 haftad›r. Bu yüzden ö¤ütme tüketimden k›sa süre önce yap›lmal›d›r. Al›c›lar›n
geleneklerinde evlerde tah›l ö¤ütme varsa, tah›llar ö¤ütülmeden da¤›t›labilir. Ö¤ütülmemifl
tah›l›n uzun raf ömrü vard›r ve al›c›lar için daha yüksek ekonomik de¤eri olabilir. Baflka
bir yöntem de düflük yo¤unlukta ö¤ütülmüfl ticari g›da sa¤lamakt›r. Bu ifllem ekflimeye
neden olan bakterileri, ya¤› ve enzimleri ortadan kald›r›r ve protein miktar›n› azaltsa da,
tah›llar›n raf ömrünü artt›r›r. Tam tah›llar›n da¤›t›m›na ve ithaline iliflkin ulusal kanunlara
uyulmal›d›r.
4. Kültürel Önemi Olan Ürünler: De¤erlendirme: 1) Günlük yemek al›flkanl›¤›n›n parças›
olan kültürel çeflnileri ve di¤er g›da kalemlerini tan›mlamal› ve 2) ‹nsanlar›n bu malzemelere
eriflimini saptamal›d›r. Özellikle insanlar›n da¤›t›lan paylara uzun süre ba¤›ml› olaca¤›
durumlarda, g›da paketi buna göre düzenlenmelidir.

Karfl›l›ks›z g›da da¤›t›m›n›n gerekli oldu¤u kararlaflt›r›ld›¤›nda, insanlar›n uygun olmayan
yollardan mücadele stratejilerine baflvurmaks›z›n kendi olanaklar›yla temin edebildikleri
g›dalar da göz önüne al›narak, hanelerin beslenme gereksinimlerini karfl›layabilecek
uygun bir genel pay belirlenmelidir. Destekleyici beslenme program›n›n (DBP) gerekli
oldu¤una karar verildi¤inde, uygun destekleyici pay belirlenmelidir. Bu gibi durumlarda,
DBP bireylerin hak etti¤i genel g›da paylar›na eklenir. Her durumda da, temin edilen
ürünler, ma¤dur halka dan›fl›larak, özenle seçilmelidir. G›dalar kaliteli, tüketmek için
güvenli ve alanlar için uygun ve kabul edilebilir olmal›d›r.

G›da Yard›m› Planlama Standard› :1 Paylar›n Planlamas›
Temel g›da da¤›t›m› için haz›rlanan paylar afetzedelerin gereksinimleri ile ellerindeki
g›da kaynaklar›n›n aras›ndaki aç›¤› kapatacak flekilde tasarlan›r.

Temel Göstergeler (K›lavuz Notlar ile beraber okunmal›)
* Genel da¤›t›m için haz›rlanan pay enerji, protein, ya¤ ve temel besin maddeleri
gereksinimlerini belirleyen ilk planlama standartlar› temel al›narak tasarlan›r (k›lavuz
notu 1).
* Da¤›t›lan pay afetzedelerin uygun olmayan yollarla mücadele stratejilerine baflvurmas›n›
engeller veya azalt›r.
* Uygun oldu¤unda, paylar ekonomik de¤iflim de¤eri hesaplan›r ve yerel koflullara uygun
hale getirilir (k›lavuz notu 2).

K›lavuz Notlar
1. Beslenme Gereksinimleri: Yerinden olmufl insanlar›n ve g›daya hiç eriflimi olmad›¤›
durumlarda, da¤›t›lan paylar insanlar›n toplam beslenme gereksinimlerini karfl›lamaya
yöneliktir. Ancak, ço¤u afet ma¤duru topluluk kendi olanaklar›yla baz› g›dalara
eriflebilmektedir. Bu gibi durumlarda paylar insanlar›n kendi bafllar›na eriflebildikleri
g›da ile beslenme gereksinimleri aras›ndaki fark› kapatmak için tasarlan›r. Bu yüzden
e¤er standart gereksinim insan bafl›na günde 2.100 kilokalori ise ve de¤erlendirmeler
insanlar›n kendi çabalar› ve kaynaklar› ile günde 500 kilokaloriye eriflebildiklerini
gösteriyorsa, pay günde kifli bafl›na 2.100 - 500 = 1.600 kilokalori sa¤layacak flekilde
tasarlanmal›d›r. Benzer hesaplamalar ya¤ ve protein için de yap›lmal›d›r. Üzerinde
anlafl›lan tahminler insanlar›n eriflebildi¤i ortalama g›da miktar›na için belirlenmelidir.
2. Ekonomik Koflullar: Çok az ya da hiç g›da eriflimi olmad›¤›nda ve insanlar›n da¤›t›lan
g›dan›n tümünü (ya da tüme yak›n›n›) tüketebilmelerinin beklendi¤i durumlarda, g›da
paylar›, kabul edilebilirlik ve maliyet-yarar hesaplar› temel al›narak haz›rlanmal›d›r. Di¤er
g›dalara eriflilebilen ve yararlan›labilen yerlerde paylar›n bir k›sm›n›n de¤iflim de¤eri
karfl›l›¤›nda sat›n al›nabilece¤i umulabilir. De¤iflim de¤eri örne¤in yerel pazarlarda ayn›
ürünlerden ayn› miktarda alman›n fiyat› gibi, pay›n yerel pazar de¤eridir.

G›da Yard›m› Planlama Standard› 2: Uygunluk ve Kabul Edilebilirlik
Sa¤lanan g›da kalemleri al›c›lar için uygun, kabul edilebilir ve hane baz›nda etkili olarak
kullan›labilir.
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verimli nas›l kullan›laca¤›na ve g›da haz›rlamak için güvenli yöntemler hakk›nda bilgi
sa¤lanmal›d›r.
2. Bilgi Kaynaklar›: Programlar›n izleme sistemlerini, al›c›larla yap›lan odak grup
tart›flmalar›n› ve h›zl› hane halk› taramalar›n› içerebilir.

II) G›da Yard›m› Yönetimi
G›da yard›m› yönetiminin amac› g›day› en çok gereksinim duyan insanlara ulaflt›rmakt›r.
Genel olarak bu, do¤ru ürünlerin, do¤ru yere, do¤ru koflullarda, do¤ru zamanda, do¤ru
fiyatla ve en az kay›pla ulaflmas›n› içerir.
Besin temini zinciri kurmak ve yönetmek g›da yard›m program›nda yer alan yard›m
kurulufllar›, al›c›, devlet, insani aktörler, yerel otorite, çeflitli hizmet sa¤lay›c›lar› ve yerel
toplum organizasyonlar› aras›ndaki uyumlulu¤u gerektirir. Her grup besin temini
zincirindeki bir halka (ya da halkalar) olarak belirli görevler ve sorumluluklar üstlenecektir.
Bir zincir en zay›f halkas› kadar güçlü oldu¤u için, g›da yard›m› lojisti¤inde görev alan
bütün gruplar gerekli ürünlerin zaman›nda hedeflerine varmas› sorumlulu¤unu paylafl›rlar.
Da¤›t›m sürecinde eflitlik birincil önem tafl›r ve karar verme ve uygulama aflamalar›nda
afetzedelerin kat›l›m›n› sa¤lamak hayati önem tafl›r. ‹nsanlar da¤›t›lacak g›da çeflidinden
ve miktar›ndan haberdar olmal› ve da¤›t›m›n eflit olarak yap›ld›¤›ndan ve söz verilen
yard›m› alabileceklerinden emin olmal›d›r. Farkl› gruplara farkl› pay da¤›t›lmas›n›n sebebi
aç›klanmal› ve anlafl›lmal›d›r.

G›da Yard›m› Yönetim Standard› 1: G›dan›n ‹fllenmesi
G›dalar, hane ve toplum baz›nda, güvenli ve uygun bir flekilde saklan›r, haz›rlan›r ve
tüketilir.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Herhangi bir da¤›t›m alan›nda g›dan›n uygun olmayan ifllenme veya haz›rlanmas›ndan
kaynaklanan bir yan etki olmaz (k›lavuz notu 1).
* G›da yard›m› al›c›lar› g›dan›n temizli¤inin önemini anlamalar› için bilgilendirilir (k›lavuz
notu 1) .
* Da¤›t›lan g›dan›n saklanmas›, haz›rlanmas› ya da piflirilmesiyle ilgili güçlüklere dair
herhangi bir flikayet yoktur (k›lavuz notu 2) .
* Her hanenin yeterli yemek haz›rlama malzemesine, yak›ta ve temizlik ürününe eriflir
(k›lavuz notu 3-4).
* G›day› haz›rlayamayan ya da kendilerini besleyemeyen kifliler, gerekti¤inde, g›day›
zaman›nda ve uygun flekilde haz›rlayacak bak›c›lara ulafl›rlar (k›lavuz notu 4-5).
* Piflmifl g›da da¤›t›lan yerlerde çal›flanlar ürünlerin güvenli olarak saklanmas›, tafl›nmas›
ve g›dan›n haz›rlanmas› konusunda e¤itimli ve gere¤i yap›lmad›¤› takdirde ortaya
ç›kabilecek sa¤l›k sorunlar›ndan haberdard›r.

K›lavuz Notlar
1. G›da Hijyeni: De¤iflen koflullar insanlar›n temizlik al›flkanl›klar›n› bozabilir. Bu yüzden,
baz› durumlarda g›da hijyeninin iyilefltirilmesi ve yerel ortam ve hastal›k kal›plar›yla
uyumlu önlemleri desteklemek gerekebilir. Örne¤in g›daya dokunmadan önce elleri
y›kaman›n önemini vurgulamak, suyun kirlenmesini önlemek, haflerelerin kontrolü için
önlemler almak vb. ‹nsanlar evlerinde g›day› nas›l güvenle saklayabilecekleri konusunda
bilgilendirilmeli ve bak›m vericilere çocuk beslenmesinde hane kaynaklarının en

5. Süt: Süt tozu ya da s›v› sütün (çaya kar›flt›r›lma amaçl› süt de dahil olmak üzere) tek
bir ürün olarak da¤›t›l›r ve genel g›da da¤›t›m programlar›nda veya eve al›n›p götürülecek
destekleyici beslenme programlar›nda yer almamal›d›r. Sütün rastgele kullan›lmas› ciddi
sa¤l›k sorunlar›na yol açabilir. Bu özellikle uygun olmayan ölçülerde suland›rma ve
mikrop bulaflma riskinin oldu¤u çocuklar için önemlidir.

G›da Yard›m› Planlama Standard› 3: G›da Kalitesi ve Güvenli¤i
Da¤›t›lan g›dan›n kalitesi ve toplulu¤un tüketimine uygunlu¤unu esas al›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* G›da ürünleri ulusal (al›c› ülkenin) ve di¤er uluslararas› standartlara uyar
(k›lavuz notu 1-2).
* Bütün ithal edilen paketlenmifl g›dalar ülkeye geldikten sonra en az alt› ay raf ömrüne
sahiptir ve bütün paketlenmifl g›dalar son kullanma tarihleri ya da kullan›lmas› tavsiye
edilen son tarih geçmeden da¤›t›l›r (k›lavuz notu 1).
* Da¤›t›lan g›dan›n kalitesine iliflkin saptanan hiçbir flikayet yoktur (k›lavuz notu 3).
* G›dalar›n paketleri sa¤lam, da¤›t›m, saklama ve tafl›ma için elveriflli ve do¤aya zarar
vermeyecek niteliktedir (k›lavuz notu 4).
* G›da paketleri g›dalar›n son kullanma tarihi ve besin içeri¤i detaylar› ile ilgili olarak
uygun dilde etiketlenir.
* Depolama koflullar› yeterli ve uygundur, depolar düzgün bir flekilde yönetilir ve g›da
kalitesine iliflkin rutin kontroller bölgelerde uygulan›r (k›lavuz notu 5).

K›lavuz Notlar
1. G›da Kalitesi: G›dalar al›c› ülkenin g›da standartlar›na ve/veya kalite, paketleme,
etiketleme, raf ömrü vb. bak›m›ndan Codex Alimentarius standartlar›na uygun olmal›d›r.
Kalitenin uygunlu¤undan emin olmak için örnekler destek sa¤lay›c›lar taraf›ndan teslim
noktalar›nda sistematik olarak kontrol edilmelidir. Mümkünse, al›nan ürünler (yerel veya
ithal) insanlar›n tüketimi için uygunlu¤unu onaylayan sa¤l›k ve denetim sertifikalar› ile
beraber da¤›t›lmal›d›r. Tüketime uygunluklar›n›n devaml›l›¤›n› kontrol etmek için, ülke
içinde stoklanan g›dalara rastlant›sal örneklem testleri yap›lmal›d›r. Yüksek miktarlar
söz konusu oldu¤unda veya kalite hakk›nda flüpheler ya da anlaflmazl›klar varsa, ba¤›ms›z
kalite müfettiflleri gönderilen mallar› incelemelidir. Özel g›da maddelerinin yafl›na ve
kalitesine dair bilgiler tedarikçilerin sertifikalar›ndan, kalite kontrol denetim raporlar›ndan,
paket etiketlerinden, ambar raporlar›ndan vb. kaynaklardan edinilebilir.
2. Genetik Yap›s› De¤ifltirilmifl G›dalar: Genetik yap›s› de¤ifltirilmifl g›dalar›n al›m›na
ve kullan›m›na dair ulusal düzenlemeler anlafl›lmal› ve uyulmal›d›r. G›da yard›m programlar›
planlan›rken d›fl g›da yard›m› bu düzenlemeleri dikkate almal›d›r.
3. fiikayetler: Al›c›lar›n g›dan›n kalitesi ile ilgili flikayetleri takip edilmeli ve adil ve fleffaf
bir flekilde ele al›narak izlenmelidir.
4. Paketleme: Mümkünse paketleme, tekrar paketleme ihtiyac› yaratmadan, g›dalar›n
do¤rudan da¤›t›m›na uygun olmal›d›r.
5. Depolama Alanlar›: Kuru ve sa¤l›kl›, hava koflullar›na karfl› korunakl› ve kimyasallar
ya da baflka at›klarla kirlenmemifl olmal›d›r. Ayr›ca böcekler ve kemirgenler gibi zararl›
haflerelere karfl› olabildi¤ince güvenli olmal›d›rlar.
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(ürün al›m› da dahil olmak üzere) yerel kaynak kullan›m› mümkün oldu¤unca eflgüdümlü
yürütülmelidir.
4. Tarafs›zl›k: Adil ve fleffaf anlaflma prosedürleri, adam kay›rma ve yolsuzluk flüphelerinin
giderilmesi için gereklidir. G›da yard›m› paketleri politik, dini ya da bölücü nitelikte
mesajlar tafl›mamal›d›r.
5. Beceriler ve E¤itim: Tecrübeli TZY pratisyenleri ve g›da yard›m› yöneticileri çal›flanlar›
e¤itmek ve TZY sistemini kurmak için hareket halinde olmal›d›r. Özel uzmanl›k çeflitleri
anlaflma yönetimini, tafl›mac›l›k ve depo yönetimini, envanter yönetimini, bilgi yönetimini
ve hat analizini, sevkiyat takibini, ithalat yönetimini ve benzerlerini içerir. E¤itim verilirken,
ortak organizasyonlar›n çal›flanlar› da bu e¤itime dahil olmal›d›r.
6. Raporlama: Ço¤u g›da yard›m› yapan kuruluflun özel raporlama flartlar› vard›r, temin
zinciri yöneticileri, günlük yönetim gereksinimlerini karfl›laman›n yan› s›ra, bu flartlar›n
da fark›nda olmal›d›r. Bu temin zincirindeki gecikme ve sapmalar›n an›nda raporlanmas›n›
içerir. Hat bilgileri ve di¤er TZY raporlar› fleffaf bir flekilde paylafl›lmal›d›r.
7. Dökümantasyon: Yap›lan iflin belgelendirilmifl izlem denetimini korumak için, g›da
yard›m›n›n al›nd›¤›, sakland›¤› ve/veya gönderildi¤i her yerde yeterli bir doküman ve
form stoku (nakliye fiflleri, g›da pay› defterleri, rapor fiflleri gibi) bulunmal›d›r.
8. Depolama: G›da depolamaya ayr›lm›fl ambarlar, paylafl›lan tesislere göre daha çok
tercih edilir. Bir depo seçilirken, depoda daha önce tehlikeli ürünlerin saklanmad›¤›ndan
ve hastal›k bulaflma riski olmad›¤›ndan emin olunmal›d›r. Göz önüne al›nmas› gereken
baflka etkenler güvenli¤i, kapasiteyi, eriflim kolayl›¤›n›, sa¤laml›¤› (çat›lar›n, duvarlar›n,
kap›lar›n ve zeminin) ve su basma tehlikesinin olmamas›d›r.
9. ‹nsan Tüketimine Uygun Olmayan Ürünlerin Da¤›t›m›: Zarar görmüfl ürünler t›p
doktorlar› ve halk sa¤l›k uzmanlar› gibi nitelikli uzmanlar taraf›ndan incelenip, insanlar
taraf›ndan tüketilmesine uygun olup olmad›¤› onaylanmal›d›r. Tüketime uygun olmayan
ürünlerin ortadan kald›r›lmas›na yönelik yöntemler, hayvan yemi olarak sat›lmas›,
gömülmesi ya da yak›lmas› olabilir. Hayvan yemi olarak elden ç›kart›lacak olanlar›n bu
amaca uygunlu¤u belgelenmelidir. Bütün durumlarda tüketime uygun olmayan ürünlerin
hayvan ya da insan g›da temin zincirine tekrar dahil olmad›¤›ndan ve çevreye zarar
vermeden veya su kaynaklar›n› kirletmeden ortadan kald›r›ld›¤›ndan emin olunmal›d›r.
10. Temin Zincirine Yönelik Tehlikeler: Silahl› çat›flma durumlar›nda, g›da yard›m›na
savaflan gruplar taraf›ndan el konulmas› ve ya¤malanmas› tehlikesi vard›r ve bu nedenle
ulafl›m yollar›n›n ve depolar›n güvenli¤i göz önüne al›nmal›d›r. Bütün afet durumlar›nda,
temin zincirinin her seviyesinde h›rs›zl›k yüzünden kay›p verilmesi riski vard›r ve riski
en aza indirmek için bütün depolama, el de¤ifltirme ve da¤›t›m noktalar›nda denetim
sistemleri kurulmal› ve iflletilmelidir. Gizli anlaflmalar› engellemek için, iç denetim
sistemleri görev ve sorumluluklar›n paylafl›m›n› garantiye almal›d›r. Da¤›t›mdaki sapmalar›
tespit edebilmek için stoklar düzenli olarak denetlenmelidir. E¤er sapma tespit edilirse,
temin zincirinin bütünlü¤ünü sa¤layacak önlemlerin al›nmas›n›n yan›nda, daha genifl
politik ve güvenlik sorunlar›na iflaret eden analizler yap›lmal›d›r (sapan stokunun silahl›
çat›flmay› besleme ihtimali gibi).
11. Hat Analizleri: Düzenli hat analizleri yürütülmeli ve stok miktar›na, gelmesi beklenen
ürünlere, da¤›t›ma vb. olaylara yönelik bilgiler temin zinciriyle iliflkili birimlerle
paylafl›lmal›d›r. Stok seviyesinin düzenli takibi ve tahminleri, beklenen aç›klar›n ve
sorunlar›n zaman›nda tespit edilerek çözüm bulunmas›na olanak sa¤lar.

3. Hane Eflyalar› ve Yak›t: G›dan›n haz›rlanmas› için her hanenin en az bir yemek
tenceresine, 40 litrelik su deposuna, ayda kifli bafl› 250g sabuna ve yeterli yak›ta eriflimi
olmal›d›r. E¤er yak›ta eriflim s›n›rl› ise, k›sa sürede piflen g›dalar da¤›t›lmal›d›r. E¤er bu
da mümkün de¤ilse, d›fl kaynaklardan yak›t deste¤i ile aç›k giderilmeye çal›fl›lmal›d›r.
4. De¤irmenlere Eriflim: De¤irmenlere ve di¤er iflleme tesislerine ve temiz suya eriflim
insanlara kendi seçtikleri g›day› en iyi flekilde haz›rlama olana¤› sa¤lad›¤› ve ayr›ca
baflka üretici aktiviteler için zaman yaratt›¤›ndan çok önemlidir.
5. Özel Gereksinimler: Tam bir liste olmasa da, g›da almak için yard›ma gereksinim
duyan insanlar ço¤unlukla küçük çocuklar, yafll›lar, engelliler ve hastalard›r.

G›da Yard›m› Yönetimi Standard› 2: Temin Zinciri Yönetimi
G›da yard›m› kaynaklar› (ürünler ve destek fonlar›) fleffaf, duyarl› yöntemler kullan›larak
iyi bir flekilde yönetilir.

Temel Göstergeler (K›lavuz Notlar ile beraber olunmal›)
* G›da yard›m› kaynaklar› hedeflenen yararlan›c›lara ulaflt›r›lm›flt›r.
* De¤erlendirmeler yerel temin zinciri yönetiminin (TZY) kapasitesi ve lojistik altyap›ya
yöneliktir. Olanak varsa yerel kapasiteyi kullanan etkili ve eflgüdümlü bir TZY sistemi
kurulmufltur (k›lavuz notu 1-2).
* De¤erlendirmeler yerel kaynakl› g›da ürünlerinin bulunup bulunmad›¤›n› dikkate al›r
(k›lavuz notu 3).
* TZY anlaflmalar›n›n ihaleleri fleffaf, adil ve aç›kt›r (k›lavuz notu 4).
* Bütün düzeylerdeki TZY çal›flanlar› gerekli e¤itimi alm›fl ve g›da kalitesi ve güvenli¤ine
dair ifllemleri gözlemifltir (k›lavuz notu 5).
* TZY'nin mali sorumlulu¤unu yerine getirmesi için gerekli envanter muhasebesi,
bildirimler ve finansal sistemler çal›fl›r durumdad›r (k›lavuz notu 6-7).
* H›rs›zl›k da dahil olmak üzere, kay›plar› en aza indirgeyecek önlemler al›nm›fl ve
kay›plar›n da hesab› tutulmufltur (k›lavuz notu 8-10).
* G›da hatt› izlenmifl ve da¤›t›m›n kesintiye u¤ramas›n› engelleyecek flekilde korunmufltur
(k›lavuz notu 11).
* Temin zincirinin çal›flmas› hakk›nda bilginin bütün taraflara düzenli olarak ulaflmas›
sa¤lanm›flt›r (k›lavuz notu 12).

K›lavuz Notlar
1. Temin Zinciri Yönetimi (TZY): G›da yard›m› lojistiklerine entegre edilmifl bir yaklafl›md›r.
Ürünlerin seçimi ile bafllar ve kaynak bulmay›, temini, kalite güvencesini, paketlemeyi,
nakliyat›, ulafl›m›, depolamay›, envanter yönetimini, sigortay› vb. oluflumlar› içerir. Bütün
ürünlerin al›c› hanelere ulaflana kadar korunmas› için gerekli yönetim ve izleme
uygulamalar› yürütülmelidir.
2. Yerel Hizmetlerin Kullan›m›: Bir de¤erlendirme d›fl kaynaklara baflvurmadan önce
yerel kapasitenin güvenilirli¤ini ve kullan›labilirli¤ini hesaplamal›d›r. Böyle
organizasyonlar›n yerel düzenlemeler, iflleyifl ve olanaklara dair de¤erli bilgileri vard›r
ve ulaflt›rma hizmetlerini h›zland›rman›n yan›nda, ev sahibi ülkenin yasalar›yla uyumun
sa¤lanmas›nda da yard›mc› olabilirler.
3. Yerel Kaynaklar ve ‹thalat: G›da ürünlerinin yerel olarak temini ve yerel kaynakl› ya
da ithal pazar sistemleri ve yerel üretime yönelik ç›kar›mlar de¤erlendirilmelidir. Birden
fazla kurumun g›da deste¤i sa¤lamaya çal›flt›¤› durumlarda,
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(veya da¤›t›m noktalar›ndan evlerine) yolculuk süreleri ve mal tafl›ma ücret ve uygunlu¤u
göz önüne al›nmal›d›r. Al›c›lar g›da paylar›n› almak için uzun mesafeler yürümek zorunda
kalmamal›d›r ve da¤›t›mlar günlük aktiviteleri kesintiye u¤ratmayacak zamanlarda
yap›lmal›d›r. Da¤›t›m noktalar›nda bekleme alanlar› ve içilebilir su sa¤lan›yor olmal›d›r.
5. Güvenlik Risklerini En Aza ‹ndirgemek: G›da de¤erli bir üründür ve da¤›t›m›n sapmas›
ve olas› fliddet riski gibi güvenlik riskleri yaratabilir. G›dan›n az oldu¤u zamanlarda,
da¤›t›m yap›l›rken gerilim artabilir. Kad›nlar, çocuklar, yafll›lar ve engelliler g›da paylar›n›
alamayabilir ya da paylar› zorla ellerinden al›nabilir. Bu riskler önceden keflfedilmeli ve
en aza indirgemek için gerekli önlemler al›nmal›d›r. Bu önlemler, da¤›t›mlar›n gözlenmesini
ve da¤›t›m noktalar›n›n mümkünse yerel polis güçleri ile korunmas›n› içerir. G›da yard›m›
ile iliflkili toplumsal cinsiyet temelli fliddetin ya da cinsel istismar›n izlenmesi ve bu
durumu önlemek için müdahale edilmesi gerekebilir.
6. Bilginin Yay›lmas›: Al›c›lar afla¤›daki konular hakk›nda bilgilendirilmelidir:
* Da¤›t›lan g›da paylar›n›n çeflidi, miktar› ve e¤er farkl› haz›rlanm›flsa bunun nedeni,
* Da¤›t›m plan› (gün, saat, yer, s›kl›k) ve e¤er varsa, d›fl etkilerden kaynaklanan aksamalar,
* G›dan›n besin kalitesi ve e¤er gerekiyorsa, g›dan›n besin de¤erinin korunmas› için
gereken koflullar,
* G›da ürünlerinin güvenli tafl›nmas› ve kullan›lmas› için gerekenler.
7. Program De¤ifliklikleri: Yetersiz kaynaklardan dolay› g›da paketlerinde ya da g›da
paylar›n›n miktar›nda yap›lacak de¤ifliklikler da¤›t›m kurumlar› ve toplum liderleri arac›l›¤›
ile al›c›larla tart›fl›lmal› ve hareket plan› beraber belirlenmelidir. Da¤›t›m kurulu halk›
de¤iflikliklerden ve nedenlerinden, de¤iflikli¤in ne kadar sürece¤inden ve ne zaman
normal g›da paylar›n›n da¤›t›m›na geri dönülece¤inden haberdar etmelidir. ‹nsanlar›n
ne alacaklar›n› aç›k bir flekilde bilmesi önemlidir. Örne¤in, g›da paylar›n›n miktarlar›
da¤›t›m sitelerinde sürekli olarak görünebilen, yerel dilde ya da resimli anlat›mla
aç›klanm›fl bir flekilde sergilenmelidir, böylece insanlar sorumluluklar›n›n fark›nda olurlar.
8. ‹zleme ve De¤erlendirme: G›da yard›m› da¤›t›m›n›n izlenmesi ve de¤erlendirilmesi
besin temini zincirinin her seviyesinde uygulanmal›d›r. Da¤›t›m noktalar›nda da¤›t›m
yönetiminin eflitli¤ini ve do¤rulu¤unu ölçmek için hanelere da¤›t›lan g›da paylar›na
rastlant›sal olarak a¤›rl›k ölçümleri uygulanmal› ve yard›m program›ndan ç›kan insanlar›n
görüflleri al›nmal›d›r. Toplum baz›nda g›da yard›m› alan hanelere yap›lan rastgele
ziyaretler günlük g›da paylar›n›n kullan›fll›l›¤›n› ve kabul edilebilirli¤ini ölçmekte ve ayr›ca
yard›m kriterlerini karfl›layan ama g›da yard›m› alamayan insanlar›n belirlenmesinde
yard›mc› olabilir. Bu gibi ziyaretler ayr›ca fazladan g›dan›n al›n›p al›nmad›¤›n› ve al›n›yorsa
kayna¤›n› da (örne¤in el koymak, sat›n almak ya da cinsel veya baflka suiistimal yoluyla)
belirleyebilir. G›da da¤›t›m sistemlerinin daha genifl etkileri de göz önüne al›nmal›d›r.
Bunlar, tar›msal döngüye, tar›msal aktivitelere, pazar flartlar›na ve tar›msal girdilerin
varl›¤›na yönelik ç›kar›mlar› kapsar.

12. Bilgi Sa¤lamak: Yerel medyan›n kullan›m› veya geleneksel haber yayma yöntemleri
insanlar› g›da temini ve operasyonlar› hakk›nda bilgilendirmenin bir yolu olarak
görülmelidir.  Bu durum fleffafl›¤› destekler. Kad›n gruplar› toplumu g›da yard›m programlar›
hakk›nda bilgilendirmek için yard›m sa¤lamak amac›yla kazan›lmal›d›r.

G›da Yard›m› Yönetim Standard› 3: Da¤›t›m
G›da da¤›t›m yöntemleri yerel flartlara uygun, uyumlu, fleffaf ve tarafs›z olmal›d›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* G›da yard›m› al›c›lar›, toplum gruplar›n› da kapsayan tüm taraflara dan›flarak yap›lan
bir de¤erlendirme uyar›nca, gereksinimler temelinde hedeflenmifl ve belirlenmifltir
(k›lavuz notu 1-2).
* Etkili ve tarafs›z da¤›t›m yöntemleri yerel gruplar, ortak çal›fl›lan organizasyonlar ve
çeflitli al›c› gruplar› dan›flmanl›¤›nda tasarlanm›flt›r (k›lavuz notlar› 1-3).
* Da¤›t›m noktalar› kolay eriflimi ve güvenli¤i sa¤lamak için, al›c›lar›n ikamet ettikleri
yerlere mümkün oldu¤unca yak›nd›r (k›lavuz notu 4-5).
* Al›c›lar verilecek g›da paylar› ve da¤›t›m plan›n›n kalite ve miktar› hakk›nda
bilgilendirilmifltir (k›lavuz notlar› 6-7).
* G›da yard›m program›n›n performans› ve etkinli¤i uygun bir flekilde izlenmifl ve
de¤erlendirilmifltir (k›lavuz notu 8).

K›lavuz Notlar
1. Hedef Tespiti: G›da yard›mlar›nda toplumsal cinsiyet, engellilik, dini ve etnik geçmifl
vb. gibi ayr›mlar yapmaks›z›n toplumdaki en çok risk alt›ndaki kiflilerin gereksinimlerinin
karfl›lanmas› hedeflenmelidir. Da¤›t›c› organlar, tarafs›zl›klar›, kapasiteleri ve güvenilirlikleri
temel al›narak seçilmelidir. Da¤›t›m organlar› yerel toplum liderlerini (mütevelli heyetten
yafll›lar), yerel olarak seçilmifl yard›m topluluklar›n›, yerel kurumlar›, yerel sivil toplum
örgütlerini ya da devleti veya uluslararas› sivil toplum örgütlerini içerebilir.
2. Kay›t: G›da yard›m› alan hanelerin resmi kay›tlar›n›n tutulma ifllemine, ortam bu iflleme
elveriflli hale geldikten sonra, mümkün oldu¤unca h›zl› bafllanmal› ve gerekti¤inde
güncellenmelidir. Yerel otoriteler ve yerel oluflumlar taraf›ndan oluflturulan aile listeleri
bu konuda yard›mc› olabilir ve bu iflleme etki alt›ndaki toplumun kad›nlar›n›n kat›l›m›
desteklenmelidir. Kad›nlar›n istediklerinde kendi isimleri ile kay›t olma hakk› olmal›d›r.
Kad›n ve reflit olmayan insanlar taraf›ndan yönetilen hanelerin ve di¤er risk alt›ndaki
bireylerin listelerin d›fl›nda kalmad›¤›ndan emin olmak için önlemler al›nmal›d›r. E¤er
kay›t tutma acil durumun ilk aflamalar›nda olanakl› de¤ilse, istikrar sa¤lan›r sa¤lanmaz
tamamlanmal›d›r. Bu özellikle g›da yard›m› uzun süre devam edecekse önemlidir.
3. Da¤›t›m Yöntemleri: Ço¤u da¤›t›m yöntemleri zamanla geliflir. Bafllang›ç aflamalar›nda,
yerel kaynaklar taraf›ndan sa¤lanan nüfus tahminleri ya da aile listeleri temel al›narak
yap›lan temel da¤›t›mlar tek kullan›labilir yol olabilir. Bütün sistemler g›dan›n belirlenen
al›c›lara ulaflt›¤›ndan ve sistemin eflit ve tarafs›z oldu¤undan emin olmak için yak›ndan
takip edilmelidir. Program›n erifliminin risk alt›ndaki gruplar› kapsamas›na özel önem
gösterilmelidir. Ancak risk alt›ndaki gruplar› hedefleme giriflimleri bu gruplar›n yaflad›klar›
zorluklara herhangi bir itibar kayb›n›n eklenmesine neden olmamal›d›r.
4. Da¤›t›m Noktalar›: Sadece da¤›t›c› kurumlar için lojistik olarak elveriflli yerlere de¤il,
al›c›lar için de güvenli ve en elveriflli yerlere kurulmal›d›r. Da¤›t›m›n s›kl›¤› ve da¤›t›m
noktalar›n›n say›s› hesaplan›rken al›c›lar›n da¤›t›m noktalar›na
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ç›karmal›d›r.

Bar›nakla birlikte k›yafet, battaniye ve yatak tak›mlar›, kiflisel hijyen ihtiyaçlar›,

yemek haz›rlamak ve yemek, yaflanabilecek bir ›s› düzeyine sahip olmalar› için

imkanlar› olmal›d›r.

Mümkün olan en k›sa sürede acil durum bar›naklar›ndan kal›c› konut çözümlerine

geçilebilmelidir.

Kad›nlar, bar›nak ve yerleflke programlar›na dahil edilmelidir. Cinsel istismar

olmamas›na da dikkat edilmelidir.

BÖLÜM 4: BARINAK, YERLEfiKE VE GIDA-DIfiI
KALEMLERDE ASGAR‹ STANDARLAR
Her insan uygun bar›nma yeri hakk›na sahiptir. Bar›nma yeri hakk›n›n ana

unsurlar›, hizmet, tesis, malzeme ve altyap› eriflimiyle birlikte, maddi aç›dan

karfl›lanabilirli¤i, yaflanacak düzeyde bir yer olmas›, eriflilebilirli¤i, yeri ve

kültürel aç›dan uygunlu¤udur. Bar›nma yeri hakk› ayn› zamanda, do¤al

kaynaklara sürekli eriflim, temiz içme suyu, yemek piflirme, ›s›nma ve

ayd›nlatma için enerji, sanitasyon ve çamafl›r y›kama imkan›, g›da saklama

imkan›, at›k tasfiyesi, saha drenaj› ve acil yard›m servisleri gibi hizmetleri

de kapsamaktad›r.

Bu bölüm iki k›sma ayr›lmaktad›r:

1) Bar›nak ve Yerleflke

2) G›da-d›fl› Kalemler: Giyim, Yatak ve Hanelere Yönelik Kalemler.

Her iki k›s›m da, konutlara dönme ve hasarl› konutlar›n tamiri, afetten etkilenen

insanlar›n ev sahibi ailelerin yan›na yerlefltirilmesi, mevcut bina ve yap›larda

toplu bar›naklar oluflturulmas› ve geçici olarak kurulan ya da kendili¤inden

oluflan kamplar gibi, farkl› müdahale senaryolar›nda kullan›lmak üzere genel

standartlar› içermektedir.

G‹R‹fi

Acil Durumlarda Bar›nma, Yerleflke ve G›da-d›fl› Kalemlerin Önemi

Bar›nak ve ba¤lant›l› yerleflke ve g›da-d›fl› kalemlere yönelik müdahaleler,

toplumun afetle bafla ç›kma stratejilerini desteklemelidir. Bu müdahaleler çevre

üzerindeki uzun dönemli olumsuz etkileri asgari düzeyde tutarken, afetten

etkilenen halk›n geçinme imkânlar›n› koruma ya da yaratmalar›n› azami düzeye



11. Geçim Deste¤i: Yaflad›¤› yeri terk etmek zorunda kalanlar ve afetten etkilenenlere
ev sahipli¤i yapan topluluk içindeki zarar görebilir gruplar›n ihtiyaçlar› ve s›k›nt›lar›
tespit edilmeli ve karfl›lanmaya çal›fl›lmal›d›r.

Bar›nak ve Yerleflke Standard› 2: Fiziksel Planlama

K›lavuz Notlar
1. Grup Planlamas›: Toplu yerleflimlerde, mevcut sosyal uygulamalar ve su, sanitasyon
hizmetleri, yemek piflirme ve g›da da¤›t›m› gibi paylafl›lan kaynaklara göre düzenlenmeli,
farkl› hanelerin mahremiyeti göz önünde bulundurulmal›d›r.
2. Hizmet ve Tesislere Eriflim: Su tedari¤i, tuvalet, sa¤l›k ve sosyal hizmetler dahil olmak
üzere temel hizmetlere eriflim, mevcut ya da tamir edilmifl tesislerin kullan›m›n› azami
bir noktaya çekerken, çevre halklar üzerindeki olumsuz etkileri asgari bir düzeye indirmeli,
herkes için güvenli eriflim sa¤lanmal›d›r.
3. Ölü Defin Yöntemleri: Ölü defin yöntemlerine yönelik sosyal adetlere sayg›
gösterilmelidir. Her sosyal grubun kendi göreneklerini sayg›nl›k içinde yaflamas› için
birbirinden ayr› alanlar sa¤lanmal›d›r. Mezarl›klarla içme suyu kaynaklar› aras›nda en
az 30 metre mesafe olmal› ve mezarlar›n zemini su tabakas›n›n en az 1,5 metre üzerinde
olmal›d›r. Mezarl›klardan ç›kan yüzey sular› yerleflim birimlerine ulaflmamal›d›r.
4. ‹dari Tesisler ve Karantina Alanlar›: Gerekli durumlarda, afete yönelik yard›m
faaliyetlerini destekleme ve karantina alanlar› oluflturulmal›d›r.
5. Yüzey Alan›: Kifli bafl›na 45 m2 düflecek bir alan planlamas›, konutlara ayr›lm›fl bölgeleri
ve yollar, patikalar, e¤itim kurumlar›, h›fz›s›hha hizmetleri, orman yollar›, idari kurumlar,
su depolama, da¤›t›m noktalar›, pazarlar ve müstakil konutlar›n bostanl›klar› için gerekli
olan alanlar› içermektedir. Alan planlamas›nda nüfustaki geliflme ve art›fllar da göz
önünde tutulmal›d›r.
6. Topografya ve Zemin fiartlar›: Geçici olarak oluflturulmufl kamplar için, kapsaml›
drenaj ve erozyon kontrol tedbirleri al›nmad›¤› sürece, yüzey e¤imi % 6'y› geçmemeli,
yeterli drenaja imkan sa¤lamas› için de tercihen % 1'in üstünde olmal›d›r. Su taflk›nlar›n›
ve gölet oluflumlar›n› engellemek için drenaj kanallar›na ihtiyaç olabilir. Ya¤murlu
mevsimlerde yerleflim biriminin en alçak noktas› ile tahmin edilen su tabakas› aras›ndaki
mesafe 3 metrenin alt›nda olmamal›d›r.
7. Bar›nak Bölgelerine Eriflim: Mevcut ya da yeni oluflturulacak güzergâhlar herhangi
bir tehlikeli duruma yak›nlaflmay› engellemelidir.
8. Eriflim ve Acil Durum Ç›k›fllar›: Toplu bar›naklar potansiyel güvenlik tehditlerini asgari
bir noktaya çekmesine imkan tan›mal›d›r. Toplu bar›naklar›n ç›k›fl noktalar›nda basamak
ya da yükseklik fark› olmamas›na dikkat edilmeli ve tüm merdiven ve rampalarda t›rabzan
olmas› sa¤lanmal›d›r. Mümkün olan durumlarda, yürüme zorlu¤u çeken ya da yard›m
almadan kendi bafllar›na yürüyemeyen bar›nak sakinleri için zemin katta ç›k›fllara bitiflik
alanlarda yer ayr›lmal› ya da yükseklik fark› olmayan ç›k›fl güzergâhlar›na yerlefltirilmelidir.
Tüm bina sakinleri oluflturulacak en az iki ç›k›fl noktas›na makul bir uzakl›kta bulunmal›,
bu ç›k›fllar kolayl›kla görünebilir olmal›d›r.
9. Hastal›k Tafl›y›c›lar›n Teflkil Etti¤i Riskler: Düflük rak›ml› alanlar, çukurlar, terk edilmifl
binalar ve kerpiç evlerin neden oldu¤u hafriyat bölgeleri, yak›n bölgelerdeki konutlar
aç›s›ndan ciddi sa¤l›k riski teflkil edebilecek hastal›k tafl›y›c›lar için üreme bölgelerine
dönüflebilir.

ASGAR‹ STANDART 1: BARINAK VE YERLEfiKE
Da¤›n›k bir yerleflkenin mümkün olmad›¤› durumlarda, bar›nma toplu olarak kamuya
aç›k büyük binalarda ya da yap›larda (antrepolar, büyük toplant› salonlar›, barakalar vb)
veyahut geçici olarak kurulan ya da kendili¤inden oluflan kamplarda sa¤lanabilir.

Bar›nak ve Yerleflke Standard› 1: Stratejik Planlama

K›lavuz Notlar
1. Dönüfl: Afetten etkilenenler için en büyük hedef, yaflad›klar› bölgeye ve evlerine geri
dönebilme imkân›d›r. Hasarl› konutlar›n tamir edilmesine yönelik bir plan halk›n afetle
bafla ç›kma stratejilerini destekler.
2. Afetten Etkilenen Halk›n, Aile ve Topluluklar Taraf›ndan Misafir Edilmesi: Afetten
etkilenen insanlar genellikle, di¤er aile üyelerinin ya da tarihi, dini veya benzeri ba¤lar›
paylaflan kimselerin yan›na yerleflmeyi tercih ederler. Bar›nak yard›m›, afetten etkilenen
hane halklar›n›n daha rahat bir flekilde yerleflmesi için ev sahibi konumundaki ailelerin
evlerini iyilefltirmek ya da geniflletmek veya ev sahibi ailenin evine bitiflik olarak ayr›
bir bar›na¤›n kurulmas›n› kapsayabilir. Nüfus yo¤unlu¤undaki ve sosyal hizmetlerle
altyap›ya yönelik taleplerde oluflacak art›fl tahmin edilmeli ve önlem al›nmal›d›r.
3. Toplu Yerleflim: Büyük bina ya da bina karkas›n›n alt›nda toplu bar›naklar, konutlarda
ihtiyaç duyulan ›s› düzeyine ulafl›lmas› için gerekli olan kaynaklar›n sa¤lanamad›¤›
so¤uk iklimlerde tercih edilebilir. Okul binalar› kullan›l›yorsa, çocuklar›n okula devam
edebilmesi için bar›nmaya yönelik alternatif bina aramaya devam edilmelidir. Toplu
yerleflimlerin sald›r›lar için aç›k bir hedef haline gelmemesi için çabalanmal›d›r.
4. Risklerin ve Zarar Görebilirlik Durumlar›n›n Tespiti: Afetten etkilenen ve ev sahibi
konumundaki sosyal gruplara, detayl› bir risk ve zarar görebilirlik durum tespiti yap›lmal›d›r.
5. Do¤al Afetler: Deprem, volkanik faaliyet, heyelan, sel ya da f›rt›na gibi do¤al afetlerin
herhangi bir noktada teflkil etti¤i risk tespit edilmelidir. Riskler yeterince düflürülmeden
dönmekten kaç›n›lmal›d›r.
6. Tehlikeli Malzeme ve Eflyalar: Deprem, sel ve tayfun gibi do¤al afetler sonras›nda
potansiyel olarak tehlikeli malzeme ve eflya y›¤›nlar› oluflabilece¤i gibi, askeri mühimmat
aç›¤a ç›kabilir. Bu, deneyimli bir personel taraf›ndan tespit edilmelidir.
7. Yap› Durumlar›n›n Tespiti: Yerleflim bölgelerindeki bina yap›lar›n›n sa¤laml›¤›, toplu
bar›naklar için, binada bulunan mevcut bina karkas›n›n ilave yükleri kald›rabilme yetisi
ve zemin, iç duvarlar, çat›lar gibi bina parçalar›n›n y›k›lma riski uzman bir personel
taraf›ndan belirlenmelidir.
8. Arazi ve Bina Mülkiyeti ve Kullan›m›: Arazi ve binalar›n mülkiyeti saptanmal› ve
kullan›m haklar›n›n (resmi ya da al›fl›lm›fl flekilde) kimde oldu¤u mümkün oldu¤unca
belirlenmelidir. Zarar görebilir gruplar›n arazi ya da mülkiyet haklar› tespit edilmeli ve
desteklenmelidir
9. Tesis ve Hizmetlere Eriflim: Mevcut durumdaki ya da tamir edilmifl ve yeterli kapasiteye
sahip tesis ve hizmetler tespit edilmeli ve kullan›ma sunulmal›d›r.
10. Yerleflim Birimlerine Eriflim: Toplu bar›naklar ve geçici olarak kurulan ya da
kendili¤inden oluflan kamplar için, yerleflim biriminin kendisi ve öncelikli depolama ve
g›da da¤›t›m noktalar› tüm hava flartlar›nda kamyonlar taraf›ndan ulafl›labilir bir durumda
olmal›d›r. Di¤er noktalara ise küçük araçlarla ulafl›labilir olmal›d›r.
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Bar›nak ve Yerleflke Standard› 4: Tasar›m

K›lavuz Notlar
Bar›na¤›n tasar›m› ve kullan›lan malzemeler mümkün oldu¤unca halk aç›s›ndan tan›d›k
ve kültürel ve sosyal aç›dan kabul edilebilir düzeydedir.
1. Kat›l›mc› Tasar›m: Bar›naklar›n son haline ve kullan›lacak malzemelere karar verilmesi
sürecine afetten etkilenen bütün haneler mümkün oldu¤u ölçüde dahil edilmelidir.
2. Yerel Bar›nak ‹nisiyatifleri ve Hasarl› Binalar›n Tamirat›: Deprem sonras› artç›
sars›nt›lar ya da toprak kaymas› gibi riskler, hanelerin bir çat›flmadan etkilenen bölgeye
geri dönmesine yönelik potansiyel güvenlik riski ve hasar görmüfl altyap› ve binalardan
kaynaklanan sa¤l›k ve güvenlik riskleri saptanmal›d›r.
3. Malzeme ve ‹nflaat: Yerel ya da al›fl›lm›fl malzemeler mevcut ya da tavsiye edilebilir
olmad›¤›nda, kültürel olarak kabul edilebilir tasar›m ve malzemeler, afetten etkilenen
insanlar›n da kat›l›m›yla belirlenmelidir.
4. S›cak ve Nemli ‹klimler: Bar›naklar havaland›rmay› azami, do¤rudan günefl ›fl›¤›n›
ise asgari bir noktaya çekecek flekilde konumlanmal› ve tasarlanmal›d›r. Mümkün olan
en yüksek hava ak›m›n› sa¤lamak için kap› ve pencereleri kapatacak engellerden (komflu
bar›naklar gibi) kaç›n›lmal›d›r. Çat›lar ya¤mur suyu drenaj›na imkan tan›yacak bir e¤ime
ve genifl saçaklara sahip olmal›d›r. Mevsimlik ya¤›fllar göz önüne al›nmal›, bar›nak
etraf›nda yeterli yüzey su drenaj›na ve su giriflini asgari bir noktaya çekmek için bar›nak
zemininin yükseltilmifl olmas›na dikkat edilmelidir. Mevcut bitki örtüsü topra¤›n su emme
kapasitesini artt›rabilir.
5. S›cak ve Kuru ‹klimler: Yüksek ›s› kapasitesi sa¤lamak için bar›nak inflaat›, içerisini
gece ve gündüz s›cakl›klar›ndaki de¤iflimi göz önüne alarak, so¤utacak ya da ›s›tacak
flekilde a¤›r malzemelerle yap›lmal› veya yeterli düzeyde bir yal›t›mla inceletilmifl
malzemeler kullan›lmal›d›r. Sismik risk tafl›yan bölgelerde a¤›r malzemelerle infla edilen
bar›naklar›n yap›sal tasar›m›na dikkat gösterilmelidir. Yaln›zca plastik kaplama ya da
tentelerin kullan›ld›¤› durumlarda yay›lan s›cakl›k art›fl›n› düflürecek flekilde yüzeyler
aras›nda havaland›rmaya imkân tan›yan çift tabakal› çat›lar tercih edilmelidir. Kap› ve
pencerelerin do¤rudan rüzgâr almayacak flekilde konumlanmas›, s›cak rüzgârlarla
s›cakl›k art›fl›n›n ve bar›nak çevresindeki alanda ›s› da¤›l›m›n›n asgari bir noktaya
çekilmesine yard›mc› olacakt›r. Gölgelik alanlar ve s›cak rüzgârlardan korunma, bitiflik
bar›naklar, çevredeki do¤al yüzey flekilleri ya da a¤açlarla da sa¤lanabilir. Bar›naklara
kum giriflini asgari bir noktaya çekmek için harici duvarlarla bitiflik zeminler
oluflturulmal›d›r.
6. So¤uk ‹klimler: Gün boyu kullan›lan bar›naklarda yüksek ›s› kapasitesi sa¤lamak için
a¤›r malzemelerle inflaat› tercih edilmelidir. Yaln›zca geceleri kullan›lan bar›naklarda,
düflük ›s› kapasitesi ve yüksek yal›t›ml›, inceltilmifl malzemeler kullan›lmas› daha uygun
olacakt›r. Bar›naklar içindeki hava ak›m›, insanlar›n rahat edece¤i kadar düflük olmal›
fakat ayn› zamanda da alan ›s›t›c›lar› ya da ocaklar için yeterli havaland›rma sa¤lamal›d›r.
Kap› ve pencereler ›s› kayb›n› asgari düzeyde tutacak flekilde tasarlanmal›d›r. Soba ve
di¤er tip ›s›t›c›lar temel bir gerekliliktir ve bar›na¤a uygun olmal›d›r.
7. Havaland›rma: Sa¤l›kl› bir dahili ortam sa¤lamak ve tüberküloz gibi hastal›klar›n
yay›lma riskini düflürmek için bar›nak tasar›m› yeterli düzeyde havaland›rmaya imkan
tan›mal›d›r.

Bar›nak ve Yerleflke Standard› 3: Kapal› Yaflam Alan›

K›lavuz Notlar
Kifli bafl›na düflen kapal› alan en az 3,5 m2'dir
1. ‹klim ve fiartlar: S›cak ve nemli iklimlerde, sa¤l›kl› bir çevre oluflturmak için gerekli
olan ilave hava dolafl›m›na imkan tan›yacak, kifli bafl›na düflen 3,5 m2 den fazla kapal›
alan hesaba kat›lmal›d›r. S›cak ve nemli iklimlerde hava dolafl›m›n›n sa¤lanmas› için
yüksek tavan tercih edilirken, so¤uk iklimlerde tavan›n alçak olmas› gerekmektedir.
S›cak iklimlerde, yemek haz›rlamak, piflirmek ve uyumak için bar›na¤a bitiflik durumda
gölgeli d›fl alanlar oluflturulabilir.
2. Süre: Bir afet sonras›ndaki ilk safhalarda, ihtiyaç içindeki insanlara elveriflli k›sa
dönem bar›nak sa¤lamak için kifli bafl›na 3,5 m2'den az bir kapal› alan da uygun olabilir.
Bar›nak oluflturmaya yönelik müdahale kifli bafl›na 3,5 m2 alana en k›sa süre içerisinde
ulaflmak için tasarlanmal›d›r. Kifli bafl›na 3,5 m2'ye ulafl›lamad›¤›nda k›s›tl› kapal› alan›n
sayg›nl›k, sa¤l›k ve mahremiyet üzerindeki etkilerine dikkat gösterilmelidir ve insanlar
üzerindeki olumsuz etkileri hafifletecek tedbirler al›nmal›d›r.
3. Çat› Kaplamalar›: Tam bir bar›nak oluflturmaya yönelik malzemeler sa¤lanamad›¤›nda,
çat›lar› kapatmak ve asgari bir kapal› alan oluflturmak için gerekli olan yap›sal tafl›y›c›
deste¤ine öncelik verilmelidir.
4. Kültürel Uygulamalar: Kapal› alanlar›n kullan›lmas›na yönelik mevcut yerel uygulamalar
(örne¤in uyuma düzeni ve aile fertlerinin yerleflme flekli gibi), gerekli olan kapal› alan›n
planlanmas› esnas›nda göz önünde tutulmal›d›r. Planlama esnas›nda zarar görebilir
gruplara dahil olan insanlar kadar, hareket etme aç›s›ndan k›s›tl› kiflilere de dan›fl›lmal›d›r.
5. Güvenlik ve Mahremiyet: Kad›nlar, k›zlar ve genç erkekler sald›r›lara karfl› savunmas›z
bir durumdad›r ve tehditlerden uzak olmalar› için yeterli ayr›m›n yap›lmas›na yönelik
özel ilgi gösterilmelidir. Ba¤›ms›z konut bar›naklar içinde, dahili bölmeler oluflturmaya
yönelik imkanlar sa¤lanmal›d›r. Toplu bar›naklarda, akraba ailelerin bir arada bulunmas›,
bina veya yap› karkas›n›n içerisinde iyi planlanm›fl eriflim güzergahlar›, kiflisel ve konut
alanlar›n›n izlenmesine yönelik malzemeler yeterli kiflisel mahremiyet ve güvenli¤in
sa¤lanmas›na yard›mc› olabilir.
6. Hane Faaliyetleri: Hane içinde, uyumak, çamafl›r y›kamak ve giyinmek, bebeklerin,
çocuklar›n, hastalar›n ve zay›f durumda olanlar›n bak›m›, g›da, su, ev eflyalar› ya da
di¤er önemli malzemelerin saklanmas›, gerekti¤inde içeride yemek piflirmek ve yemek,
hane halk›n›n bir araya gelebilmesi için alan sa¤lanmal›d›r.
7. Tasar›m ve Alan Oluflturma: Sa¤lanan kapal› alan›n esnek kullan›m›, gündüz ve gece
farkl› zamanlarda farkl› faaliyetlere imkân tan›yabilmelidir. Yap›n›n tasar›m›, girifl-ç›k›fllar›n
konumu ve dahili bölmelere yönelik imkanlar iç ve bitiflik d›fl alanlarda ihtiyaç
duyuldu¤unda gündelik faaliyetlere, geçinmeyi destekleyecek aktivitelere ortam
yaratabilmelidir.
8. Bar›naklar›n Di¤er ‹fllevleri: Bar›naklar, arazi talepleri ve haklar›, yard›mlar›n al›nmas›na
yönelik yer olarak hizmet etmesi ve yeniden inflaat süreci dahilinde afet sonras›
psikososyal destek al›m›n› ayn› zamanda hanenin temel finansal de¤erini de temsil
edebilir.
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5. Gelifltirme ve Bak›m: Seçilen inflaat flekli ve kullan›lan malzemeler, afetten etkilenen
hanelere, uzun dönemli ihtiyaçlar›n› karfl›layacak flekilde bar›naklar›n› uyarlama ya da
gelifltirme ve yerel olarak mevcut araç ve malzemelerle onar›m yapabilme imkân›n›
tan›mal›d›r.
6. Tedarik ve ‹nflaat Yönetimi: Merkezden, inflaat yap›lacak sahaya, kaynak bulma,
temin, tafl›ma, iflleme ve idareyi kapsayacak flekilde, malzeme, iflgücü ve inflaat bölgesi
idaresi konusunda geçerli, etkili ve sorgulanabilir bir temin zinciri ve inflaat yönetim
sistemi sa¤lanmal›d›r.

Bar›nak ve Yerleflke Standard› 6: Çevreye Etki

K›lavuz Notlar
Afetten etkilenen halk›n geçici ya da sürekli yerleflimi s›ras›nda, mevcut do¤al kaynaklar
göz önünde tutulur.
1. Çevresel Kaynaklar›n Sürdürülebilirli¤i ve Yönetimi: ‹nsanlar›n bölgede yerleflmesine
imkan tan›yacak genifl kapsaml› do¤al kaynaklara sahip çevrelerde, afetten etkilenen
halk›n bölgeye yay›lmas› sa¤lanmal›d›r (oluflturulacak küçük ölçekli yerleflim birimleri,
genifl yerleflimlere k›yasla çevre üzerinde daha az olumsuz etkiye sahiptir). Yak›t, su,
inflaatlarda kullan›lmak için kereste, tafl ve kum gibi mevcut kaynaklara eriflim hakk› ve
mevcut arazi ve a¤açl›k alanlar›n kullan›m ve bak›m› belirlenmelidir.
2. Çevre Üzerinde Uzun Dönemli Olumsuz Etkilerin Hafifletilmesi: Tamamlay›c› çevre
yönetimi ve rehabilitasyon vas›tas›yla uzun dönemli etkilerin asgari bir noktada tutulmas›na
çaba gösterilmelidir.
3. ‹nflaat Malzemelerinin Temini: Kaynak ç›karma ve kaynaklar›n yenilenme oranlar›
ve bu kaynaklar›n mülkiyet ve kontrol haklar› belirlenmelidir.
4. Erozyon: Genel arazi kullan›m›, mevcut bitki örtüsünün da¤›l›m› ve yüzey drenaj
flekilleri, gerekli olan yüzey açma ifllemlerinin etkisini tespit etmek için belirlenmelidir.
Tar›m alanlar›n›n ya da otlaklar›n kullan›m›, bölgenin do¤al yaflam› üzerindeki olumsuz
etkileri asgari bir noktada tutacak flekilde planlanmal›d›r. Bar›nak çözümleri, Toprak
stabilizasyonunun sa¤lanmas› gölgelik alan ve hava flartlar›ndan korunma imkanlar›n›n
azami bir noktaya çekilmesi için, mevcut a¤açl›k alanlar›n ve bitki örtüsünün muhafaza
edilmesine imkan tan›yacak flekilde oluflturulmal›d›r. Erozyon ve su taflk›nlar›n›n asgari
düzeyde tutulabilmesi için, yollar, patikalar ve drenaj flebekeleri do¤al yüzey flekillerini
takip edecek flekilde planlanmal›d›r. Bu flartlar sa¤lanamad›¤›nda, yeralt› drenaj
kanallar›n›n oluflturulmas›, yollar›n alt›ndan geçen drenaj boru sistemleri ya da su
s›zmalar›n› engellemek için toprak setler gibi, erozyona yol açacak muhtemel durumlara
yönelik etkili tedbirler al›nmal›d›r.
5. Devir Teslim: Toplu bar›naklar ve geçici olarak kurulmufl ya da kendili¤inden oluflan
kamplar›n etraf›ndaki çevrenin do¤al olarak yeniden canlanmas›, geçici yerleflke
suresince, flartlara uygun çevre iyilefltirme tedbirleri ile desteklenmelidir. Geçici
yerleflimler sona erdi¤inde yeniden kullan›lamayacak veya çevre üzerinde olumsuz
etkiye neden olacak bütün malzeme ve at›klar›n tasfiyesi sa¤lanmal›d›r.

8. Yerel Su Edinimi, Sanitasyon ve At›k Yönetimine Dair Uygulamalar: Güvenli su
kaynaklar›, d›flk› boflalt›m sistemleri ve at›k yönetimine dair afet öncesi uygulamalar
tespit edilmeli ve bu uygulamalar›n afet sonras› koflullarda sunaca¤› imkan ve k›s›tlamalar
belirlenmelidir. Tuvaletlerin ve kat› at›k yönetimi tesislerinin konumu, bar›nak ya da
yerleflke tasar›mlar›n›n kültürel, çevresel, güvenlik ve sosyal boyutlar›n› risk alt›nda
b›rakmamal›d›r.
9. Hastal›k Tafl›y›c›lar›n Teflkil Etti¤i Risklerin Belirlenmesi: Bölgedeki bina tipleri,
yaflad›klar› yeri terk etmek zorunda kalm›fl insanlar›n bar›nak kullan›m flekilleri ve
malzeme seçimi, bar›nak tasar›m› ve hastal›k tafl›y›c›lar› kontrole yönelik tedbirlerin
belirlenmesinde göz önünde tutulmal›d›r. Bu türden durumlarda risk kaynaklar› genellikle
sivrisinekler, sinekler, s›çanlar, y›lan, akrep ve kar›ncalard›r.

Bar›nak ve Yerleflke Standard› 5: ‹nflaat

K›lavuz Notlar
Yerel ekonomiyi ya da çevreyi olumsuz yönde etkilemeden, yerel kaynakl› malzeme ve
iflgücü kullan›l›r.
1. Bar›nak Malzemeleri ve ‹flgücünün Temini: Yerel kaynaklardan teminin yerel ekonomi
ya da çevre üzerinde belirgin olumsuz etkileri oldu¤u durumlarda, farkl› kaynaklar,
alternatif malzeme ve yap›m süreçleri ya da bölgesel veya uluslararas› kaynakl›
malzemelerle özel bar›nak sistemleri tercih edilebilir. Mümkün olan durumlarda, hasar
görmüfl ya da y›k›lm›fl binalardan sa¤lanan malzemelerin yeniden kullan›m›, ister temel
(tu¤la ya da duvar bölmeleri, kereste, çat› kiremitleri vs) ister ikincil derecede önem
teflkil eden inflaat malzemeleri olarak (bar›nak temelleri ya da yollar için moloz) teflvik
edilmelidir. Kullan›lan malzemelerin mülkiyeti ya da haklar› tespit edilmeli ve gerekli
anlaflmalar sa¤lanmal›d›r.
2. Afetten Etkilenen Hanelerin Kat›l›m›: Beceri gelifltirme-e¤itim programlar› ve ç›rakl›k
sistemi, afetten etkilenen insanlar›n (özellikle de gerekli olan inflaat beceri ve
deneyiminden yoksun olan kiflilerin) inflaat sürecine kat›l›m›n› azami noktaya çekebilir.
Fiziksel güç ya da teknik düzey gerektiren iflleri üstlenemeyen insanlar›n inflaat bölgesi
izleme ve envanter kontrolü, çocuk bak›m› ve geçici yerleflkelerin sa¤lanmas›, inflaat
çal›flanlar›n›n yemek ihtiyac›n›n desteklenmesi ve idari ifller yoluyla, inflaat sürecini
desteklemesi sa¤lanabilir. ‹fl karfl›l›¤› yemek sisteminin sürece dahil edilmesi, gereken
yiyecek güvenli¤ini sa¤layaca¤›ndan, afetten etkilenen hanelerin faal flekilde surece
kat›l›m›na olanak tan›r. Yaln›z kad›nlar, aile reisinin kad›n oldu¤u haneler ve engelli
kad›nlar, bar›naklar›n›n inflaat› için yard›m arama sürecinde özellikle cinsel istismarlara
karfl› riskli bir konumdad›r.
3. ‹nflaat Standartlar›: Temel güvenlik ve performans gereksinimlerinin karfl›lanmas›
için inflaat uygulama standartlar› yetkili mercilerle karara ba¤lanmal›d›r. Kullan›labilir
yerel ya da ulusal inflaat yönetmeli¤i söz konusu olmad›¤› durumlarda, yeni standartlar
üzerinde anlafl›lmal›d›r.
4. Afet Engelleme ve Etkilerini Hafifletme: Seçilecek tasar›m iklim koflullar›na uyumlu,
rüzgâr yüküne dayan›kl› ve so¤uk iklimlerde kar yükünü karfl›l›yor olmal›d›r. Depreme
karfl› direnç ve zemin tafl›ma flartlar› tespit edilmelidir. Afet sonucunda bina standartlar›
ya da genel bina uygulamalar› konusunda önerilen veya fiili de¤iflimler, yerel merciler
ve afetten etkilenen halka dan›fl›larak uygulanmal›d›r.

67 68



2. De¤ifltirme: Tüketim malzemelerinin gerekti¤inde tekrar yerine konulabilmesine özen
gösterilmelidir.
3. Özel ‹htiyaçlar: ‹nkontinans (idrar tutamama) problemleri olan, ishal sorunu yaflayan
insanlar, yafll›lar, engelliler ve hareket etme kabiliyeti k›s›tl› olan di¤erleri için ilave
miktarlarda banyo ve çamafl›r y›kama sabunu sa¤lanmal›d›r.
4. S›hhi Korunma: Sa¤lanan malzemelerin uygunlu¤u ve hangi malzemelerin tedarik
edilece¤i konusunda kad›nlar›n da karar mekanizmas›na dahil edilmesi önemlidir.
5. ‹lave Kalemler: Mevcut sosyal ve kültürel uygulamalar kiflisel hijyene yönelik ilave
kalemleri gerektirebilir. ‹mkanlar dahilinde,  bu kalemler kifli bafl›na ayda 75ml/100g difl
macunu, bir difl f›rças›, 250ml flampuan, bebekler ve iki yafl›ndan küçük çocuklar için
250ml losyon, bir trafl b›ça¤›, hane bafl›na ise bir saç f›rças› ve/veya tarak ve t›rnak
makas›n› içerebilir.

G›da-d›fl› Kalemler Standard› 3: Yemek Piflirme ve Yeme Aletleri

K›lavuz Notlar
Her hanenin, kulplu büyük boy bir tencere ve kapak olarak da kullan›labilecek bir tava,
kulplu orta boy bir tava ve kapak, yemek haz›rlamak ya da servis etmek için bir le¤en,
bir mutfak b›ça¤› ve iki tahta servis kafl›¤›na, 10-20 litre aras› kapasiteye sahip kapakl›
iki su kab› (vidal› kapa¤› olan 20 litrelik bidonlar ya da kapakl› 10 litrelik kovalar) ve ilave
olarak su veya yemek saklama kab›na ayr›ca her bir kiflinin bir yemek taba¤›, bir metal
kafl›k ve fincan ya da su kab›na eriflimi olmal›d›r.
1. Uygunluk: Sa¤lanan mutfak malzemeleri kültürel aç›dan uygun olmal› ve güvenli
kullan›ma imkan tan›mal›d›r. Kad›nlar ya da yemek haz›rlama ve su tedari¤inden sorumlu
olan kiflilere bu malzemeler tan›mlan›rken dan›fl›lmal›d›r. Yemek piflirme-yeme aletleri
ve su bidonlar›-kaplar› yafll›lar›n, engellilerin ve çocuklar›n da kullan›m›na uygun olarak
ölçülendirilmelidir.
2. Plastik Eflyalar: Tüm plastik eflyalar (kovalar, kaseler, bidonlar, su kaplar› vb.) yemek
standartlar›n› karfl›lamal›d›r.
3. Metal Eflyalar: Tüm çatal-b›çak tak›mlar›, kaseler, tabaklar ve fincanlar paslanmaz
çelikten ya da alafl›m›nda demir bulunmayan metalden olmal›d›r.
4. Bebeklerin Beslenmesi: Anne sütünün yerine geçecek besinlerin gerekli oldu¤u
istisnai durumlar d›fl›nda, bebek besleme flifleleri tedarik edilmeyebilir.

G›da-d›fl› Kalemler Standard› 4: Ocaklar, Yak›t ve Ayd›nlatma

K›lavuz Notlar
Yeme¤in hanelerde piflirildi¤i durumlarda, her hane yemek piflirme ve ›s›nmaya yönelik
temel ihtiyaçlar›n karfl›lanmas› için bir oca¤a ve yeterli miktarda yak›ta sahip olmal›d›r.
Çevresel ve ekonomik aç›dan uygun yak›t kaynaklar› tespit edilmeli ve d›fl kaynaklardan
sa¤lanan yak›ta göre bu bölgesel kaynaklara öncelik verilmelidir. Yak›t depolamak için
güvenli bir alan ve her hanenin, fener ya da mum gibi ayd›nlatma çeflitlerine ocak ya
da mum yakmak için, kibrit gibi veya uygun alternatif atefllemeye eriflimi olmal›d›r.
1. Ocaklar: Ocak ve yak›t çözümlerinin belirlenmesinde mevcut bölgesel uygulamalar
dikkate al›nmal›d›r. Düflük enerji gerektiren yemek piflirme yöntemleri (odun ateflinde
yemek piflirme, yang›n yönetimi, ortak yemek piflirme vb.) teflvik edilmelidir.

ASGAR‹ STANDART 2:
GIDA-DIfiI KALEMLER (G‹Y‹M, YATAK VE HANELERE YÖNEL‹K)
K›yafet, battaniye ve yatak malzemeleri, hava flartlar›ndan korumaya ve sa¤l›k, mahremiyet
ve sayg›nl›¤›n sa¤lanmas›na yönelik en kiflisel insan ihtiyaçlar›n› karfl›layan eflyalard›r.
Ailelerin, kiflisel hijyen ihtiyaçlar›n› karfl›lamalar›, yemek haz›rlay›p yemeleri, ›s›nmalar›,
bar›nak inflaat›, bak›m› ya da tamiri için temel eflya ve malzemeler gereklidir.

G›da-d›fl› Kalemler Standard› 1: Giyim ve Yatak Malzemeleri

K›lavuz Notlar
Kad›nlar, k›zlar, erkekler ve delikanl›lar, kendi ölçülerinde, kültür, mevsim ve iklim
flartlar›na uygun en az bir tam tak›m k›yafete sahiptir. Bebeklerin ve iki yafl›na kadar
olan küçük çocuklar›n asgari 100x70 cm ölçülerinde battaniyeleri vard›r.
1. K›yafet De¤iflimi: Y›kanabilmelerine olanak tan›mak için temel k›yafetlerden bir
tak›mdan daha fazlas›n›n (özellikle de iç çamafl›rlar› için) sa¤lanmas› gerekir.
2. Uygunluk: K›yafetler, iklim flartlar›na ve kültüre uygun olmal›, erkekler, kad›nlar, k›zlar
ve delikanl›lar için ayr› ayr› olmal› ve yafla göre ölçülendirilmelidir.
3. Is› Performans›: Gereksinim duyulan ›s› düzeyinin sa¤lanmas› için, k›yafet ve yatak
tak›mlar›n›n uygun bir kombinasyonu temin edilmelidir. Yal›t›m özelli¤i olan uyku tak›mlar›
kullanmak, zemin vas›tas›yla ›s› kayb›n› engellemek için ilave battaniyelerden daha etkili
bir çözüm olabilir.
4. Dayan›kl›l›k: Alternatif kalemlerin yoklu¤undan dolay›, sa¤lanan k›yafetler ve yatak
tak›mlar› bölge flartlar›n› ve uzun kullan›m› karfl›layacak flekilde yeterli dayan›kl›kta
olmal›d›r.
5. Özel ‹htiyaçlar: ‹nkontinans (idrar tutamama) problemleri olan, ishal sorunu yaflayan
insanlar, hamile ve emzirme döneminde olan kad›nlar, yafll›lar, engelliler ve hareket
etme kabiliyeti k›s›tl› olan di¤erleri için, gerekti¤inde üzerlerini de¤ifltirmelerine imkan
tan›yacak fazladan k›yafetler sa¤lanmal›d›r. Yetiflkinlere k›yasla ›s› kayb›na karfl› daha
korunmas›z durumdaki bebekler ve çocuklar›n yeterli düzeyde ›s›nmas› için ilave
battaniyelere ihtiyaç olabilir. Hareket etme kabiliyeti s›n›rl› olan yafll›lar, hastalar, zay›f
durumda olanlar da döflek ya da yükseltilmifl yatak sa¤lamak gibi özel bir ilgiye ihtiyaç
duyabilirler.

G›da-d›fl› Kalemler Standard› 2: Kiflisel Hijyen

K›lavuz Notlar
Kifli bafl›na ayda 250g banyo sabunu, 200g çamafl›r y›kama sabunu düfler. Kad›nlar
k›zlar için regl dönemlerine yönelik s›hhi malzemeler, bebekler ve iki yafl›na kadar olan
küçük çocuklar için y›kanabilir 12 çocuk bezi ya da tek kullan›ml›k alt bezleri sa¤lan›r.
Kiflisel hijyen, sayg›nl›k ve insanlar›n rahat› aç›s›ndan gerekli olan ilave kalemlere
eriflilebilmelidir.
1. Uygunluk: ‹nsanlara yabanc› gelmesinden ötürü kullan›lmayacak ya da yanl›fl
kullan›lacak (örne¤in yanl›fll›kla yiyecek malzemesi san›labilecek) ürünlerin tedarik
edilmemesi için dikkat gösterilmelidir. Kültürel aç›dan uygun olan ya da tercih edilen
durumlarda, çamafl›r y›kama sabunu yerine çamafl›r tozu kullan›labilir ya da kül veya
temiz kum gibi uygun alternatifler de¤erlendirilebilir.
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Afet nedeniyle yaflad›klar› yeri terk etmek zorunda kalan halk›n toplu bar›naklara
yerlefltirildi¤i durumlarda, yang›n riskini ve iç alanlarda duman kirlili¤ini asgari bir
noktada tutmak için, her hane için ayr› ocak kurulmas› yerine toplu ya da merkezi yemek
piflirme ve ›s›tma sistemleri oluflturulmal›d›r.
2. Havaland›rma: Kapal› bir alanda kullan›ld›klar› takdirde, gaz ya da duman›n d›flar›
güvenli bir flekilde verilmesi için ocaklar›n baca ba¤lant›lar› düzgün bir flekilde yap›lmal›d›r.
Alternatif olarak ocak ve pencerelerin konumu, yeterli havaland›rmaya ve bar›nak
içindeki hava kirlili¤i ve solunum sorunlar›n›n asgari bir noktada tutulmas›na imkan
tan›yacak flekilde belirlenmelidir. Ocaklar yang›n riskini ve iç ve d›fl kirlili¤i asgari noktada
tutacak flekilde tasarlanmal›d›r.
3. Sürdürülebilir Yak›t Kaynaklar›: Yak›t kaynaklar› do¤ru bir flekilde yönetilmeli ve
sürekli bir tedarik sa¤lanabilmesi için kaynaklar›n ikmali ve yeniden oluflturulmas›na
yönelik tedbirler al›nmal›d›r.
4. Yak›t Al›nmas›: Kiflisel güvenli¤in sa¤lanmas› aç›s›ndan, yemek piflirme ve ›s›nma
ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için yak›t al›nacak yerler ve yak›t alma yollar› konusunda
kad›nlara dan›fl›lmal›d›r. Yak›t alma konusunda, aile reisinin kad›n oldu¤u ve korunmas›z
gruplar›n talepleri dikkate al›nmal›d›r. Mümkün olan yerlerde, daha az iflgücü gerektiren
yak›tlar›n seçimi, düflük yak›t tüketimi olan ocaklar›n kullan›m› ve kolay ulafl›labilir yak›t
kaynaklar› gibi özel çözümler oluflturulmal›d›r.

G›da-d›fl› Kalemler Standard› 5: Aletler ve Ekipman

K›lavuz Notlar
Bar›naklar›n›n bir k›sm›n›n ya da tümünün inflaat›ndan veya gerekli bak›m ifllerinden
sorumlu olan hanelerin, ifllerin güvenli bir flekilde yap›lmas› için gerekli olan alet ve
ekipmanlara eriflimi olmal›d›r. Gerekli olan durumlarda, aletlerin kullan›m› ve bar›nak
inflaat› ya da tamir iflleri konusunda gerekli olan e¤itim verilmeli veya k›lavuzluk
yap›lmal›d›r. Hastal›k tafl›y›c›lardan kaynaklanan hastal›klar›n yay›lmas›na karfl› hane
fertlerini korumak için, sivrisinek a¤lar› gibi malzemeler tedarik edilmelidir.
1. Genel Alet Setleri: Yerel uygulamalara göre belirlenecek flekilde, genel bir alet seti
çekiç ya da tokmak, balta ya da pala, bel ya da kürek içerebilir. Bölge koflullar›nda
kolayl›kla tamir edilebilecek aletler tercih edilmelidir. Yer de¤ifltirmifl topluluklar›n, yüzey
sular› drenaj kanallar› için kaz› yapmak ve ölülerle ilgilenmek (tabut yapmak, mezarl›k
ve defin çukurlar› açmak ya da ölülerin yak›lmas› için odun atefli haz›rlamak) için gerekli
aletlere sahip olmas› gerekmektedir.
2. Geçinmeye Yönelik Faaliyetler: Mümkün olan yerlerde, tedarik edilen aletler geçinmeye
yönelik faaliyetler için de uygun olmal›d›r.
3. Teknik Yard›m: Aile reisinin kad›n oldu¤u haneler ve belirlenmifl di¤er korunmas›z
gruplar›n, inflaat ya da bak›m ifllerinin yap›labilmesi için di¤er aile fertlerinden,
komflulardan ya da sözleflmeli çal›flanlardan yard›m ve destek almas› gerekebilir.
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BÖLÜM 5: SA⁄LIK H‹ZMETLER‹NDE ASGAR‹
STANDARTLAR
Bu bölüm üç ana bafll›ktan oluflmaktad›r:

1) Sa¤l›k sistemleri ve sa¤l›k altyap›s›,

2) Bulafl›c› hastal›klar›n kontrolü,

3) Bulafl›c› olmayan hastal›klar›n kontrolü.

Bu bölüm, bir afet esnas›nda sa¤l›k hizmetlerini planlama, uygulama, izleme

ve de¤erlendirmek için bir sistem yaklafl›m› gelifltirir. Bu yaklafl›m, öncelikli

sa¤l›k gereksinimlerini belirler ve bu gereksinimlerin etkin ve etkili bir flekilde

karfl›lanmas›n› sa¤lar. Bölüm boyunca, ulusal ve yerel ölçekteki sa¤l›k

sistemleri ile koordinasyon ve standardizasyon çal›flmalar›n› desteklemeye

yönelik prensiplere dikkat çekilmektedir.

G‹R‹fi
Afetlerde Sa¤l›k Hizmetlerinin Önemi

Sa¤l›k hizmeti afetin ilk evresinde hayatta kalman›n kritik anlamda belirleyicisidir. Halk›n

iyilik halinin devaml›l›¤› da refah› üzerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Halk sa¤l›¤›

üzerindeki bu etki do¤rudan (örne¤in yaralanmalar ve psikolojik travmalar) olabilece¤i

gibi dolayl› da (örn. bulafl›c› hastal›k h›zlar›n›n artmas›, beslenme bozuklu¤u, kronik

hastal›klar›n yan etkileri vb.) olabilir. Bu dolayl› sa¤l›k etkilerinin ço¤u suyun uygun

olmayan özellikte ve miktarda olmas›, sanitasyonun bozulmas›,  g›da deste¤inin ve sa¤l›k

hizmetlerinin kesintiye u¤ramas›, yerinden edilmifl topluluklar ve nüfusun afl›r›

kalabal›klaflmas› gibi faktörlerle iliflkilidir. Afete insani yan›t için öncelikli amaçlar:

1) Afl›r› hastal›k ve ölümlerin azalt›lmas› ve önlenmesi

2) Normale dönmeyi kolaylaflt›racak koflullar›n oluflturulmas›d›r.

Öncelikli sa¤l›k hizmetlerine karar verilebilmesi için etkilenen toplumun önceki

sa¤l›k düzeylerinin, gereksinimlerinin, sa¤l›k risklerinin, kaynak ve kapasitelerinin iyi

bilinmesi gerekir. Afetin erken evrelerinde bilgiler eksik olabilir ve halk›n sa¤l›¤›na iliflkin

önemli kararlar geçerli veriler elde edilmeden ve analiz yap›lmadan al›nabilir. Bu nedenle,

toplum temsilcilerini de kapsayan çok sektörlü bir de¤erlendirmenin, olabildi¤ince,

afetin halk sa¤l›¤› üzerine etkilerini, öncelikli halk sa¤l›¤› gereksinimlerini, yerel kaynaklara

ulafl›m olanaklar›n› ve d›fl yard›m gereksinimini belirlemeye yönelik olarak yürütülmesi

gerekir. Öncelikli halk sa¤l›¤› müdahaleleri, genellikle, mümkün oldu¤unca çok say›da

insana, mümkün oldu¤unca çok fayda sa¤layacak flekilde planlanmal›d›r. Müdahaleler

olabildi¤ince kan›ta dayal› uygulamalar›n ilkelerine uygun olarak yap›lmal›, bunlar içinde

sa¤l›k yarar› gösterilmifl olanlar tercih edilmelidir.  Bu müdahaleler genellikle, güvenli

ve uygun nitelikte su, sanitasyon faaliyetleri, beslenme hizmetleri, g›da yard›m›/g›da

güvenli¤i, bar›nma ve temel klinik bak›m› içerir. Önleyici ve klinik hizmetler öncelikle

olas› salg›n hastal›klar›n kontrolünü amaçlar. Kitlesel bir k›zam›k afl›s› kampanyas›,

özellikle mülteciler ve karmafl›k acil durumlardan etkilenenler gibi k›zam›k salg›n› riski

tafl›yan topluluklar için büyük ölçüde öncelikli olacakt›r.  Pek çok afet ortam›nda,

hastanede yap›lacak bak›m, halk sa¤l›¤› üzerinde birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinden

daha az bir etkiye sahiptir.  Afetzedelerin, sa¤l›k hizmetlerini planlama, uygulama, izleme

ve de¤erlendirme süreçlerine kat›l›m› flartt›r. Yerel kapasitenin afetzedelerle birlikte

oluflturulmas›, afetin yaralar›n›n sar›lmas› ve olas› afetlere karfl› haz›rl›kl› olmak için

olas› en etkili araçt›r. Mülteciler ve zorunlu iç göç ma¤durlar›n›n sa¤l›k gereksinimleri

ev sahibi halk›n sa¤l›k hizmetlerinde ek bir yük oluflturabilir. ‹nsani yard›mlar bunun için

olabildi¤ince ev sahibi toplulu¤un sa¤l›k hizmetlerinin bir parças› olmal› ve desteklemelidir.

 Ço¤u afet durumunda kad›nlar ve çocuklar sa¤l›k hizmetlerinin temel kullan›c›lar›d›r

ve hizmetlerin afetzedelerin tamam› için tarafs›z, uygun ve ulafl›labilir oldu¤unu garanti

edebilmek için, kad›nlar›n görüfllerine baflvurmak önemlidir.
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Ancak sürdürülebilirli¤in sa¤lanmas› konusu siyasi, idari, kurumsal, teknik ve mali olmak
üzere birçok farkl› etmenin dikkate al›nmas›n› gerektirdi¤inden bu belgenin kapsam›
d›fl›nda kalmaktad›r. Sa¤l›k kurulufllar› ve sa¤l›k personeli, afete müdahale s›ras›nda
al›nan kararlar›n, hizmetin uzun vadede sürdürülebilirli¤ine katk› sa¤layabilece¤i gibi
bunun tersi bir sonuca da yol açabilece¤ini ak›llar›nda tutmal›d›rlar.

Sa¤l›k Sistemleri ve Altyap› Standard› 1: Öncelikli Sa¤l›k Hizmetleri
Herkes, ölüm ve hastal›k art›fl›na neden olan temel etkenleri ortaya ç›karmay› önceleyen
sa¤l›k hizmetlerine eriflebilmelidir.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* Ölüm ve hastal›¤›n temel nedenleri saptan›r ve belgelenerek izlem alt›na al›n›r.
* Öncelikli sa¤l›k hizmetleri yüksek düzeydeki ölüm ve hastal›k h›zlar›n› düflürmek için
en uygun ve etkili müdahaleleri kapsar (k›lavuz not 1).
* Risk alt›ndaki gruplar da dahil olmak üzere toplumun tüm bireyleri, öncelikli sa¤l›k
müdahalelerine eriflebilmelidir (k›lavuz not 2).
* Yerel sa¤l›k yetkilileri ve toplum üyeleri öncelikli sa¤l›k müdahalelerinin planlanmas›
ve yürütülmesine kat›l›r.
* Su temini ve sanitasyon, g›da güvenli¤i, beslenme, bar›nma ve korunmay› içine alan
öncelikli sa¤l›k müdahalelerinin planlamas› ve yürütülmesinde di¤er sektörlerle aktif
bir iflbirli¤i vard›r.
* Kaba ölüm h›z› (KÖH), afet öncesindeki nüfusa ait alt s›n›r›n iki kat›ndan daha az bir
seviyede tutulur ya da o seviyeye düflürülür (k›lavuz not 3).
* 5 yafl alt› çocuk ölüm h›z› (5YAÇÖH), afet öncesi nüfusa ait alt s›n›r›n iki kat›ndan daha
az bir seviyede tutulur ya da o seviyeye düflürülür (k›lavuz not 3).

K›lavuz Notlar
1. Öncelikli Sa¤l›k Müdahaleleri: Afetin çeflidine ve yol açaca¤› sonuçlara göre de¤iflir.
Müdahalelerin belirlenmesinde halk sa¤l›¤› ilkelerinin temel al›nmas› sa¤l›k yard›m›n›n
mümkün oldu¤unca çok insana mümkün oldu¤unca çok fayda sa¤layacak flekilde
ulaflmas›n› sa¤layacakt›r. Öncelikli halk sa¤l›¤› müdahaleleri güvenli su, sanitasyon,
g›da ve bar›nma, bulafl›c› hastal›klar›n kontrolü (örn k›zam›k afl›s›), temel klinik bak›m
ve hastal›k sürveyans›n›1 kapsamaktad›r.
Çok say›da yaralanmaya yol açan deprem gibi afetlerin ard›ndan travma bak›m›n› da
içeren kapsaml› klinik hizmetlere öncelik verilir.
2. Sa¤l›k Hizmetlerine Eriflim: Eriflim, ihtiyaçlara uygun eflit ulafl›m› garantileyen
hakkaniyet ilkesine dayanmal›d›r ve özel bir grubun d›fllanmas›na neden olacak herhangi
bir ayr›mc›l›¤a yol açmamal›d›r. Uygulama aç›s›ndan ise, sa¤l›k hizmetlerinin yeri ve
kadrosu, en yüksek eriflim ve kapsam› hedefleyerek organize edilmelidir. Sa¤l›k hizmetleri
planlan›rken, bu hizmetlere eriflimde güçlük yaflayabilecek risk alt›ndaki gruplara yönelik
farkl› olabilecek gereksinimleri göz önünde bulundurulmal›d›r. Hizmetler ücretliyse, bu
ücretleri karfl›layamayacak durumda olanlar›n hizmetlere eriflebilmelerini sa¤lamak
için, ücretsiz hizmet, yard›m çekleri gibi düzenlemeler yap›lmal›d›r.
3. Kaba Ölüm H›z› (KÖH) ve 5 Yafl Alt› Ölüm H›z›: Günlük kaba ölüm h›z› (KÖH) bir afet
durumunun izlenmesi için en belirgin ve en kullan›fll› sa¤l›k göstergesidir. KÖH'n›n alt
s›n›r›n iki kat üstüne ç›kmas› halk sa¤l›¤› aç›s›ndan acil müdahale gerektiren ciddi bir
sorun oldu¤una iflaret eder.

Kaynak: Pan American Health Organizations'›n Do¤al Afet Sonras› Acil Sa¤l›k Hizmetlerinin
Yönetimi adl› eserinden uyarlanm›flt›r. Acil Haz›rl›k Ofisi ve Afet Yard›m Koordinasyonu:
Bilimsel Yay›n. No:47. Washington, DC. Pan Amerikan Sa¤l›k Örgütü, 1981.

Önemli not: Bu tablodaki bilgiler afete veya bölgeye göre farkl›l›k gösterebilir. Örne¤in
imar kanunlar›n›n uygulamaya konulmas› depremden kaynaklanan hasar ve yaralanmalar
ile ölüm say›s›n› önemli ölçüde azaltabilir.

ASGAR‹ STANDART 1: SA⁄LIK S‹STEMLER‹ VE ALTYAPI
Ölüm oran›n›n yüksek seyretti¤i ya da yükselme riski tafl›d›¤› durumlarda, acil yan›t
esnas›nda, öncelikli insani müdahaleler temel t›bbi bak›m hizmetlerini de kapsayan acil
yaflam kurtarma gereksinimleri üzerinde odaklanmal›d›r. Bu gereksinimlerin karfl›lanarak
ölüm h›zlar›n›n afet öncesine yak›n de¤erlere düflürülmesinin ard›ndan,  daha kapsaml›
bir dizi sa¤l›k hizmeti gelifltirilmelidir. Müdahalenin her aflamas›nda sa¤l›k hizmetlerini
planlama, uygulama, izleme ve de¤erlendirilmesini kapsayan bir yaklafl›m en önemli
gereksinimlerin karfl›lanmas›, hizmetlerin kapsam›n›n ve eriflimin en uygun düzeye
getirilmesi ve kalitenin yükseltilmesini garantiye almak için katk› sa¤layacakt›r.
Afla¤›daki standartlar tüm afet alanlar›nda uygulanmakla birlikte, özellikle kaynak s›k›nt›s›
çeken yerler için geçerlidir. Bu standartlar birincil olarak afetzedelerin afet s›ras›nda
kaliteli sa¤l›k servislerine eriflebilmelerini sa¤lamak üzere tasarlanm›flt›r. Afet sonras›
dönemde sa¤l›k hizmetlerinin sürdürülebilirli¤ini sa¤lamak, sa¤l›k altyap›s›nda ve
hizmetlerinde ciddi bir aksama yaflanmas› halinde daha da önemli hale gelir.

1 Sürveyans: Sa¤lık problemlerinin izlenmesi amacıyla “sürekli ve sistematik olarak veri toplanması, analizi, yorumlanması ve konuyla ilgili kiflilere da¤ıtılması” olarak tanımlanır.



Az geliflmifl ülkelerde yaklafl›k KÖH alt s›n›r› günde on bin kiflide 0,38 ve Sahra Alt›
Afrika's›nda 0,44 iken, sanayileflmifl ülkelerde ise bu oran 0.25'dir. KÖH'n›n bilinemedi¤i
durumlarda, sa¤l›k kurulufllar›, KÖH'n› 1,0/10.000 insan/1,0 günün alt›nda tutmaya
çal›flmal›d›r. 5 yafl alt› ölüm h›z› (5YAÇÖH) alt s›n›r› az geliflmifl ülkeler için yaklafl›k günde
1,03 ölüm/10.000 5YAÇ, Sahra Alt› Afrika'da 1,14, sanayileflmifl ülkelerde ise 0,04'dür.
5YAÇÖH'n›n tespit edildi¤i durumlarda ise kurulufllar›n hedefi bu oran› 2,0/10.000 5 yafl
alt› çocuk say›s›n›n alt›na düflürmek olmal›d›r.

Kaynak: UNICEF'in Dünya Çocuklar›n›n Durumu 2003 (2001'e ait verilerden)

Sa¤l›k Sistemleri ve Altyap› Standard› 2: Ulusal ve Yerel Sa¤l›k Sistemlerinin
Desteklenmesi
Sa¤l›k hizmetleri mevcut sa¤l›k sistemlerini, yap›lar›n› ve personelini desteklemek için
haz›rlanm›flt›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunacakt›r)
* Sa¤l›k müdahaleleri mümkün oldu¤unca Sa¤l›k Bakanl›¤› temsilcileri taraf›ndan
yönlendirilir.
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* Sa¤l›k Bakanl›¤› yeterli kapasiteye sahip olmad›¤›nda, sa¤l›k sektörünü idare edebilecek
yeterlilikte baflka bir kurum belirlenir (k›lavuz notlar 1-2).
* Yerel sa¤l›k olanaklar› insani yard›m kurulufllar›nca desteklenir ve güçlendirilir (k›lavuz
notlar 1-2).
* Yerel sa¤l›k çal›flanlar› desteklenir ve sa¤l›k hizmetleri içine cinsiyet ve etnik dengeler
dikkate al›narak dahil edilir (k›lavuz not 3).
* Sa¤l›k hizmetleri, afetten etkilenen ülke ya da ev sahibi ülkenin mevcut ulusal sa¤l›k
standartlar› ve k›lavuzlar›na birlefltirilir ya da uyarlan›rlar (k›lavuz not 4).
* Kapasitenin üstüne ç›k›lmad›¤› ya da halk mevcut hizmetlere eriflmekte sorun yaflamad›¤›
sürece, yabanc› ülkelerin sahra hastaneleri de dahil, alternatif ya da benzer nitelikte
bir sa¤l›k tesisi kurulamaz. Bu konu sa¤l›k konusunda yetkili olan makamla müzakere
edilir (k›lavuz not 5).

K›lavuz Notlar
1. Yetkili Sa¤l›k Otoritesi: Sa¤l›k Bakanl›¤›, sa¤l›k güçlerini idare etme görevini yerine
getirmekte yetersiz kal›rsa, genellikle WHO, UNHCR, UNICEF gibi Birleflmifl Milletler
(BM) kurulufllar›ndan biri bu sorumlulu¤u devral›r. Sa¤l›k konusunda yetkili olan makam,
yerel sa¤l›k sistemlerinin sa¤l›k kurulufllar›nca desteklenip güçlendirilmesini güvence
alt›na almal›d›r. Bunun yan›s›ra, sa¤l›k konusunda yetkili olan makam, sa¤l›k kurulufllar›n›n
eflgüdüm içinde ve birbirlerini tamamlay›c› flekilde faaliyet göstermesini sa¤lamakla
yükümlüdür.
2. Sa¤l›k Sektörünün Strateji ve Politikas›: Sorumlu sa¤l›k otoritesinin en önemli
sorumluluklar›ndan biri, sa¤l›k sektörü içinde acil müdahale konusunda kapsaml› bir
strateji ve politika gelifltirmektir. ‹deal olan, sa¤l›k sektörü önceliklerini, hedeflerini ve
bunlar›n gerçeklefltirilmesine yönelik önerileri sunan bir politika tasla¤› üretilmesidir.
Bu belge konuyla ilgili kurulufllar ve toplum temsilcileriyle görüflmeler sonras›
gelifltirilmelidir.
3. Yerel Sa¤l›k Çal›flanlar›: Afetzedeler aras›ndaki sa¤l›k uzmanlar› ve di¤er sa¤l›k
çal›flanlar›,  e¤itimli geleneksel ebeler de dahil olmak üzere uygun olan sa¤l›k hizmetlerine
yerlefltirilmelidir. Her ne kadar çal›flanlar aras›nda cinsiyet dengesi sa¤lanmaya
çal›fl›l›yorsa da, sa¤l›k çal›flanlar›n›n a¤›rl›kl› olarak tek bir cinsiyetten olmas› durumunda,
bu denge korunamayabilir.
4. Ulusal Standartlar ve K›lavuzlar: Genellikle yard›m kurulufllar›n›n tedavi protokolleri
ve temel ilaç listeleri de dahil olmak üzere afet müdahalesi yap›lan ülkelerin sa¤l›k
standartlar›na ba¤l› kalmalar› önerilir. Bu standartlar ve k›lavuzlar›n uygun olup olmad›¤›n›
belirlemek için, afetin erken evrelerinde Sa¤l›k Bakanl›¤› veya sa¤l›k konusunda yetkili
olan makama dan›fl›larak gözden geçirilmelidir. Standartlar ve k›lavuzlar güncelliklerini
yitirmifllerse ya da kan›ta dayal› uygulamalar› yans›tm›yorsa güncellenmelidirler.
5. Yabanc› Ülkelerin Sahra Hastaneleri: Nadiren, mevcut hastanelerin uygun olarak
çal›flmad›klar› durumlarda sahra hastaneleri sa¤l›k hizmetini sa¤lamak için tek yol
olabilir. Bununla birlikte mevcut hastaneler tekrar çal›flmaya bafllayana veya artan yükle
bafla ç›kabilecek duruma gelene kadar var olan hastanelere kaynak sa¤lamak genellikle
daha etkili bir sonuç verir. Travmatik yaralanmalarda yap›lacak acil bak›m için  (ilk 48
saat), travmatik yaralanmalara ikincil bak›m ve düzenli acil bak›m hizmetleri için (3-15
gün) veya hasar görmüfl bir hastanenin hasar› giderilene kadar (birkaç y›l alabilir) onun
yerine hizmet vermek üzere bölgeye bir sahra hastanesi yerlefltirilebilir.



79 80

Sahra hastanesinin yerlefltirilmesinin uygun olup olmad›¤›n› belirlemek için söz konusu
ihtiyac›n iyi tan›mlanm›fl olmas›; sahra hastanesinin beklenen hizmetleri verebilecek
durumda olmas›, yerel kaynaklardan faydalanmaya gerek duymamas› ve maliyetin uygun
olmas› gerekir.

Sa¤l›k Sistemleri ve Altyap› Standard› 3: Koordinasyon
En yüksek verime ulaflabilmek için, sa¤l›k hizmeti sunan kurulufllar ve sektörlerin
birbiriyle uyumlu çal›flmas› ve bu hizmetlerden herkesin yararlanabilmesi gerekir.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* Koordinasyon her düzeyde (ulusal ve bölgesel), sa¤l›k sektörü içinde ve di¤er
kurulufllarla aras›nda saha düzeyinde sa¤lanm›flt›r.
* Her sa¤l›k kurulufluna ait sorumluluklar, say›ca en fazla insana ulaflmak ve hizmetlerde
tamamlay›c›l›¤› sa¤lamak amac›yla yetkili sa¤l›k makam›yla görüflülerek belirlenmifl ve
belgelenmifltir (k›lavuz not 1).
* Koordinasyonu sa¤lamak amac›yla yerel ve yabanc› ortaklar için hem merkezi hem
de yerel düzeyde düzenli olarak sa¤l›k sektörü toplant›lar› yap›l›r (k›lavuz not 2).

K›lavuz Notlar
1. Sa¤l›k Kurulufllar› Aras›nda ‹flbirli¤i: Sa¤l›kla ilgili bütün kurulufllar ulusal ve yerel
sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda iflbirli¤i içinde olmal›d›r. Mülteci yerleflim yerlerinde,
kurulufllar ev sahibi ülkenin sa¤l›k sistemiyle uyumlu olarak görev yapmal›d›r. Bölgede
birden çok sa¤l›k kuruluflunun etkin oldu¤u durumlarda sorumluluklar›n iflbirli¤i içinde
da¤›t›lmas› yoluyla sa¤l›k bölümündeki eksiklikler giderilir ve gereksiz tekrarlar yaflanmaz.
2. Koordinasyon Toplant›lar›: Bu toplant›larda bilginin paylafl›ld›¤›, önceliklerin belirlendi¤i
ve izlendi¤i, ortak sa¤l›k stratejilerinin gelifltirildi¤i ve benimsendi¤i, kurulufllara göre
görev da¤›l›m›n›n gerçeklefltirildi¤i ve standartlaflm›fl protokollerin ve müdahalelerin
kararlaflt›r›ld›¤› bir forum sa¤lanmal›d›r. Toplant›lar bafllang›ç için en az›ndan haftada
bir kez gerçeklefltirilmelidir.

Sa¤l›k Sistemleri ve Altyap› Standard› 4: Temel Sa¤l›k Hizmetleri
Sa¤l›k hizmetleri geçerli birinci basamak sa¤l›k hizmetleri ilkelerine dayan›r.

Temel Göstergeler (K›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* Herkes, sa¤l›k ve refah›n› koruyabilmesini sa¤layacak sa¤l›k bilgisine eriflebilmelidir
(k›lavuz notu 1).
* Sa¤l›k hizmetleri hane halk›/toplum, çevredeki sa¤l›k kurulufllar›, merkez sa¤l›k
kurulufllar› ve sevk hastaneleri düzeyinde sunulur (k›lavuz notu 2).
* Sa¤l›k konusunda yetkili olan makam taraf›ndan sa¤l›k kurulufllar›n›n yararlanabilece¤i
bir standart sevk sistemi oluflturulur. Hastalar›n bu kurulufla ulaflabilmesi için de gerekli
ulafl›m sa¤lan›r.
* Sa¤l›k hizmetleri mümkün oldu¤unca bilimsel yöntemlerle sunulur ve kan›ta dayan›r.
* Sa¤l›k hizmetlerinde uygun, sosyal ve kültürel olarak hiçbir sorun yaratmayacak
nitelikteki teknolojiler kullan›l›r.

K›lavuz Notlar
1. Sa¤l›k Bilgisi ve Sa¤l›k E¤itimi: Yerel sa¤l›k otoriteleri ve toplum temsilcilerine de
dan›fl›larak, halk›n sa¤l›k konusunda e¤itilmesine ve halk sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesine
yönelik bir çal›flma bafllat›lmal›dır. E¤itim program› insanlar›n sa¤l›kla ilgili talepleri ve
al›flkanl›klar› dikkate al›narak haz›rlanmal›d›r. Program temel yayg›n (endemik) hastal›klar,
sa¤l›¤› tehdit eden bafll›ca unsurlar, sa¤l›k hizmetlerinin verildi¤i yer ve hizmetlerin
eriflilebilirli¤i, sa¤l›¤› korumak ve güçlendirmek konularında bilgi sa¤lamal›d›r. Halk
sa¤l›¤› mesajlar›, uygun görsel-iflitsel araçlardan yararlanarak, uygun bir dille aktar›lmal›
ve kültürel hassasiyetler göz önünde bulundurulmal›d›r. Öncelikli sa¤l›k mesajlar› ile
sa¤l›k kurulufllar›n›n uygulamalar› mümkün oldu¤unca tutarl› olmal›d›r.
2. Gezici Klinikler: Baz› afetler s›ras›nda, sa¤l›k yard›m›na eriflim olanaklar› s›n›rl› olan
izole edilmifl veya göçer topluluklar›n gereksinimlerini gidermek için gezici klinikler
oluflturmak gerekebilir. Yaflananlar göstermifltir ki, do¤ru organize edildiklerinde bu tür
klinikler hayati bir gereksinimin yerini doldurabilir. Tam tersi durumlarda ise, gezici
klinikler kapasitelerinin alt›nda bir faaliyet gösterebilece¤i gibi, mevcut sa¤l›k hizmetlerinin
yerini de¤ifltirerek s›n›rl› kaynaklar›n verimsiz olarak kullan›m›na neden olur. Bu klinikler
ancak sa¤l›k konusunda yetkili olan makam ve yerel sa¤l›k temsilcilerinin görüflmelerinin
ard›ndan yürürlü¤e konulmal›d›r.

Sa¤l›k Sistemleri ve Altyap› Standard› 5: Klinik Hizmetler
‹nsanlar kabul edilmifl olan protokol ve k›lavuzlar› izleyen standart klinik hizmetlere
eriflebilmelidir.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* Sa¤l›k kurulufllar›n›n say›lar›, seviyeleri ve yerleri insanlar›n gereksinimlerini karfl›lamaya
uygundur (k›lavuz notlar 1-2).
* Bütün sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan say›s› ve becerisi, cinsiyete ve etnik kökene göre,
görev da¤›l›mlar› ise insanlar›n gereksinimlerine göre belirlenir (k›lavuz notlar 1-2).
* Personel say›s›,  klinik hekimlerinin muayene ettikleri hasta say›s› günde 50'yi aflmayacak
flekilde düzenlenir. Sürekli olarak bu s›n›r›n afl›lmas› halinde, takviye personel
görevlendirilir.
* Sa¤l›k kurulufllar›ndaki kapasite kullan›m oranlar› izlenir ve kullan›m kapasitenin
üstünde ya da alt›nda oldu¤unda durumlarda düzeltici önlemler al›n›r (k›lavuz notu 3).
* Sa¤l›k konusunda yetkili olan makam, standart vaka yönetim protokolleri oluflturur.
Bu protokoller sa¤l›k kurulufllar›n› ba¤lar (k›lavuz notu 4).
* Sa¤l›k konusunda yetkili olan makam taraf›ndan gerekli temel ilaçlardan oluflan
standart bir liste oluflturulur ve sa¤l›k kurulufllar› bu listeye ba¤l› kal›r (k›lavuz notu 4).
* Klinik sa¤l›k çal›flanlar›, protokoller ve temel ilaç listesinin kullan›m› konusunda e¤itilir
ve denetlenir (k›lavuz notlar 5-6).
* ‹nsanlar›n, kabul edilmifl olan ilkelere uygun olarak oluflturulmufl standart ilaç yönetimi
sistemi arac›l›¤›yla ilaç stokuna sürekli eriflimi sa¤lan›r (k›lavuz not 7).
* ‹laç ba¤›fllar› ancak uluslararas› olarak tan›nm›fl k›lavuzlara uygunsa kabul edilir. Bu
k›lavuzlara uygun haz›rlanmam›fl ba¤›fllar ise kullan›lmaz ve güvenli bir flekilde imha
edilir.
* Ölülere yönelik ifllemler insan onuruna yak›fl›r ve geleneklerine uygun bir biçimde,
halk sa¤l›¤›na zarar vermeyecek flekilde yap›l›r (k›lavuz not 8).
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K›lavuz Notlar
1. Sa¤l›k Tesisleri ve Personel Kadrosu: Gereksinim duyulan sa¤l›k kuruluflu say›s›,
kurulaca¤› yer, sa¤l›k çal›flanlar›n›n uzmanl›k düzeyi ve say›s› koflullara göre de¤ifliklik
gösterebilir. Bir kad›n personelin ya da etnik gruplara mensup tek bir kiflinin varl›¤› bile
kad›nlar›n ve az›nl›k gruplardan kiflilerin sa¤l›k hizmetlerine eriflimini önemli ölçüde
artt›rabilir. Silah tafl›mak gibi sa¤l›k kurumlar›n›n tarafs›zl›¤›n› tehlikeye düflürecek
faaliyetler ve hareketlerde bulunmak yasakt›r.
2. Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Düzeyleri: Afla¤›da belirtilen k›lavuzlar ifle yarar, ancak flartlara
göre uyarlanmas› gerekebilir. "Nitelikli sa¤l›k çal›flan›" terimi doktor, hemflire, klinikte
görevli memur ya da t›bbi asistan gibi belli bir e¤itimden geçmifl olan görevli için kullan›l›r.
* Halk düzeyinde:  500-1000 kifliye 1 halk sa¤l›¤› çal›flan›, 2000 kifliye 1 e¤itim alm›fl ebe,
her 10 ev ziyareti için 1 gözlem hemfliresi, 1 k›demli gözlem hemfliresi
* Çevre sa¤l›k kuruluflu (nüfusun yaklafl›k 10.000 kifli oldu¤u yerlerde): Günde 50 muayene
yapan bir hekime ba¤l› en az bir sa¤l›k çal›flan›, a¤›zdan s›v› tedavisi, pansuman, kay›t,
hasta kabul gibi ifllemleri yürütmek için çal›flan› da içine alan toplam 2-5 sa¤l›k görevlisi
* Merkezi sa¤l›k kuruluflu (yaklafl›k 50.000 kiflilik nüfus için): En az 5 nitelikli sa¤l›k
çal›flan›, en az 1 doktor, günde 50 muayene kapasitesine göre (poliklinikte) görev yapan
bir sa¤l›k çal›flan› ve 20-30 yatak bafl›na 24 saat hizmetle görevli 1 hemflire (klinikte), 1
tane a¤›zdan s›v› tedavisi uygulayacak görevli, 1-2 eczac›, 1-2 pansuman, enjeksiyon,
sterilizasyon yapacak görevli, 1 laboratuar teknisyeni ve niteliksiz hasta kabul, kay›t,
güvenlik için çal›flan
* Sevk Hastanesi: De¤iflken, cerrahi müdahale yapabilecek en az bir doktor ve her
vardiya için 20-30 yatak bafl›na bir hemflire
3. Sa¤l›k Hizmetlerinin Kapasite Kullan›m Oran›: Sa¤l›k hizmetlerindeki mevcut kadro
kapasite kullan›m oran›n›n belirlenmesinde yard›mc› olacakt›r.  Koflullara göre ve daha
ziyade mevsimden mevsime de¤ifliklik gösterece¤i için bu konuda belirli bir eflik yoktur.
Ancak, eflik afetzedeler söz konusu oldu¤unda önemli ölçüde artar. Nüfusu sabit olan
toplumlarda, kapasite kullan›m oranlar› yaklafl›k y›lda kifli bafl› 0,5-1 yeni muayenedir.
Yerinden edilmifl nüfus için bu rakam›n ortalama 4,0 olmas› beklenir.  Bu oran beklenenin
alt›nda kald›¤›nda sa¤l›k hizmetlerine eriflimin güvensizlik ve düflük kapasite gibi
nedenlere yetersiz oldu¤unun göstergesi olabilir. E¤er oran yüksekse, özel bir halk
sa¤l›¤› problemi (bulafl›c› hastal›k salg›n› gibi) ya da hedef kitlenin tahminlerin hayli
üstünde olmas› nedeniyle kapasite kullan›m›n›n afl›ld›¤› anlam› ç›kar›labilir. Kapasite
kullan›m oranlar› de¤erlendirirken, risk tafl›yan gruplar›n temsilinde bir eksiklik
yaflanmamas› için cinsiyet, yafl, etnik köken ve sakatl›k durumlar› dikkate al›nmal›d›r.
4. Standart Tedavi Protokolleri ve Temel ‹laç Listeleri: Birçok ülke temel ilaç listeleri
ya da ulusal kodeksler belirlemifltir ve yayg›n hastal›k ve yaralanmalar›n yönetimi için
tedavi protokollerine sahiptir. Bu protokoller ve ilaç listelerinin uygun olup olmad›klar›
afete müdahalenin erken evresinde Sa¤l›k Bakanl›¤› ve sa¤l›k konusunda yetkili
makamlara dan›fl›larak gözden geçirilmelidir. Nadiren, önerilen antibiyotiklere ya da
s›tma ilaçlar›na direnç oluflmas› gibi durumlar saptan›rsa ulusal protokollerin ve ilaç
listelerinin de¤ifltirilmesi gerekebilir. Herhangi bir protokol ya da gerekli ilaç listesinin
bulunmad›¤› durumlarda ise Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) ya da UNHRC taraf›ndan kabul
edilmifl Dünya Sa¤l›k Örgütü Yeni Acil Sa¤l›k Paketi gibi k›lavuzlar izlenir.
5. Personelin E¤itim ve Yönetimi: Sa¤l›k çal›flanlar› sorumluluk düzeylerine uygun e¤itim
ve becerilere sahip olmal›d›r. Sa¤l›k kurulufllar›, çal›flanlar›n bilgilerinin güncellenmesine
yönelik e¤itimlerden sorumludur.

Personel sürekli e¤itim alm›yorsa ya da yeni sa¤l›k sistemleri ve protokoller tan›t›lm›yorsa
e¤itim ve denetim yüksek düzeyde öncelik kazanacakt›r. Mümkün olan en k›sa sürede
standart e¤itim programlar› haz›rlanmal› ve bu programlar ulusal programlarla
birlefltirilmelidir.
6. Hasta haklar›: Afetle birlikte ortaya ç›kan koflullar›n ço¤u, hastan›n mahremiyet,
gizlilik, ayd›nlat›lm›fl onam gibi haklar›n›n uygulanabilmesini zorlaflt›r›r. Fakat yine de,
sa¤l›k personeli bu haklar› mümkün oldu¤unca korumaya ve gelifltirmeye çal›flmal›d›r.
Sa¤l›k tesisleri ve verilecek hizmetler, mahremiyet ve gizlilik ilkeleri esas al›narak
oluflturulmal›d›r. T›bbi ve cerrahi müdahale yapmadan önce, hastalardan ayd›nlat›lm›fl
onam istenilmelidir.  Hastalar,  uygulanan her giriflimden beklenen yararlar, riskler,
maliyet, süre gibi bilgileri ö¤renme hakk›na sahiptir.
7. ‹laç Yönetimi: Sa¤l›k kurulufllar›n›n, temel ilaç listesinin kullan›m›na ek olarak, etkin
bir ilaç yönetimi sistemi oluflturmas› gerekir. Böyle bir sistemin amac› ilaçlar›n verimli,
uygun maliyetli ve gerçekçi bir flekilde kullan›lmas›n› sa¤lamakt›r. ‹laç yönetimi döngüsü,
seçme, temin etme, da¤›t›m ve kullan›m olmak üzere 4 anahtar bileflen üzerine kurulmal›d›r.
8. Ölülere yönelik ifllemler: Afetler çok say›da ölümle sonuçland›¤›nda, çok say›da
ölülere yönelik iflleminin de yönetilmesi gerekecektir. Böyle bir durumda ölüler halk
sa¤l›¤› önlemleri aç›s›ndan kabul edilemeyecek, önemli sosyal de¤erleri incitecek ve
zaten s›n›rl› olan kaynaklar› ziyan edecek biçimde toplu mezarlara gömülemezler. Ölülere
yönelik ifllemler s›ras›nda, ço¤unlukla, ölülerin en k›sa zamanda gömülmemesi ya da
yak›lmamas› halinde salg›n riski oluflturacaklar› gibi yanl›fl bir inan›fl vard›r. Gerçekte
ise, cesetler sa¤l›k aç›s›ndan çok fazla bir risk oluflturmaz. Yaln›zca kolera ya da K›r›m
Kongo kanamal› atefli gibi hastal›klar sonucunda ortaya ç›kabilecek ölümler gibi baz›
özel durumlarda cesetler sa¤l›k riski tafl›r ve özel önlemler gerektirir. Aileler kültürlerine
uygun bir cenaze töreni ve defin yapabilme olana¤›na sahip olmal›d›r.  Defnedilen
kiflilerin fliddet kurbanlar› olmas› durumunda adli konular dikkate al›nmal›d›r.

Sa¤l›k Sistemleri ve Altyap› Standard› 6: Sa¤l›k Bilgilendirme Sistemleri
Sa¤l›k hizmetleri, ilgili halk sa¤l›¤› verilerinin sürekli ve birbiriyle ba¤lant›l› flekilde
toplanmas›, de¤erlendirilmesi ve kullan›lmas› neticesinde planlan›r ve gelifltirilir.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* Standart bir sa¤l›k bilgilendirme sistemi (SBS) tüm sa¤l›k birimlerince demografi, ölüm,
hastal›k h›zlar› ve sa¤l›k hizmetleri ile ilgili bilgilerin rutin olarak toplanabilmesi amac›yla
yürütülür (k›lavuz notlar 1-2)
* Oluflturulan bir SBS koordinasyon kuruluflu (veya kurulufllar›) sistemi yönetmek ve
denetlemekle yükümlüdür.
* Sa¤l›k kurum ve kurulufllar› düzenli olarak çal›flmalar s›ras›nda gözlemlenen bilgileri
(sürveyans verileri) görevli SBS koordinasyon birimine gönderir.  Raporlar›n s›kl›¤›
duruma göre günlük, haftal›k ya da ayl›k olabilir.
* SBS koordinasyon kuruluflu taraf›ndan verilerin de¤erlendirilmesi ve yorumlanmas›
yoluyla düzenli bir epidemiyolojik rapor haz›rlan›r ve bütün ilgili kurulufllar›n, karar
mercilerinin ve halk›n bilgisine sunulur. Raporun s›kl›¤› koflullara göre günlük, haftal›k
ya da ayl›k olabilir.
* Kurulufllar bireylerin ya da insanlar›n güvenli¤ini ve haklar›n› güvence alt›na almak
için bilgilerin korunmas› konusunda gereken önlemi al›r (k›lavuz not 3).
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* SBS, bulafl›c› hastal›klar›n zaman›nda saptanmas› ve müdahale edilmesini sa¤layan
bir erken uyar› bilefleni içerir.
* Di¤er kaynaklardan sa¤lanan tamamlay›c› bilgiler, sürveyans verilerinin
yorumlanmas›nda ve karar verme sürecinde yol gösterici olmas› aç›s›ndan sürekli
kullan›l›r (k›lavuz not 4).

K›lavuz Notlar
1. Sa¤l›k Bilgi Sistemi (SBS): SBS ço¤unlukla mevcut sürveyans sistemini destekleyici
niteliktedir. Baz› acil durumlarda, benzer bir sisteme paralel bir sistem veya yeni bir
sistem de gerekebilir ve buna sa¤l›k konusunda yetkili makamlara dan›flarak karar
verilir. SBS esnek bir yap›da tutularak geliflmelere göre güncellenmelidir. Afete
müdahalede sa¤l›k verilerinin afla¤›daki bilgileri içermesi önerilmekle birlikte veriler
bunlarla da s›n›rl› kalmamal›d›r:
a. Kaba ölüm h›z›
b. 5 yafl alt› ölüm h›z›
c. Yafla ve nedene orant›l› ölümler
d. Nedene-özel ölüm h›zlar›
e. En s›k rastlanan hastal›klarda insidans2 h›z›
f. Sa¤l›k kurulufllar›n›n kullan›m oran›
g. Doktor bafl›na düflen günlük baflvuru say›s›
2. Verilerin s›n›fland›r›lmas›: Karar verme süreçlerine yol göstermesi aç›s›ndan, verilerin
yafla ve cinsiyete göre s›n›fland›r›lmas› gerekir. Afetin ilk zamanlar›nda ayr›nt›l› bir
s›n›fland›rma yapmak güç olabilir ancak özel bir risk tafl›d›¤› için 5 yafl alt› ölüm ve
hastal›k h›zlar›n›n bafltan itibaren kaydedilmesi gerekir. Buna ek olarak cinsiyete özel
ölüm ve hastal›k dökümleri cinse özel farkl›l›klar aç›s›ndan tan›mlanmas› için yararl›d›r.
Zaman ve flartlar elverdikçe,  yafla (örne¤in; 0-11 ay, 1-4 yafl, 5-14 yafl, 15-49 yafl, 50-
59 yafl, 60 yafl ve üstü) ve cinsiyete göre farkl›l›k gösteren durumlar› tan›mlayabilmek
için ayr›nt›l› bir s›n›fland›rma çal›flmas› yap›lmal›d›r.
3. Gizlilik: T›bbi kay›tlar ve verilerin gizlili¤inden emin olunmal›d›r. Bireylerin ve bunun
yan› s›ra verilerin gizlili¤ini sa¤lamak için gereken önlemler al›nmal›d›r. Sa¤l›k çal›flanlar›
hastan›n izni olmadan, hastan›n tedavisiyle direk ilgisi olmayan hiç kimseyle
paylaflmamal›d›r. ‹flkence veya buna benzer herhangi bir fliddet sonucunda hastalar›n
yaflad›¤› travmaya iliflkin veriler en yüksek özenle kayda al›nmal›d›r. Bireylerin r›zas›yla
bu tür bilgiler gerekli görülen kifli ve kurumlara verilebilir.
4. Di¤er Veri Kaynaklar›: Sa¤l›¤a iliflkin veri kaynaklar› laboratuar raporlar›, anket ve
formlar, olgu raporlar›, hizmetin kalitesi ölçümleri ve di¤er programla ilgili birimleri içerir
(Bkz. Ek 2 ve Ek 3).

ASGAR‹ STANDART 2: BULAfiICI HASTALIKLARIN KONTROLÜ
Bulafl›c› hastal›klar nedeniyle ölüm ve hastal›k h›zlar›n›n artmas› di¤er afetlerden daha
çok karmafl›k acil durumlarda görülmektedir. Büyük ölçüde, geliflmekte olan ülkelerde
meydana gelen bu tür olaylarda, %60 ile %90 aras›ndaki ölümlerin k›zam›k, ishal, akut
solunum yollar› hastal›klar› ve s›tma olmak üzere 4 önemli bulafl›c› hastal›ktan birine
ba¤l› oldu¤u bilinmektedir. Akut beslenme bozuklu¤u, küçük çocuklar baflta olmak üzere
bu hastal›klar›n öldürücülük h›z›n›n artmas›nda en önemli etkendir.

Baz› durumlarda meningokoksik menenjit, sar› humma, viral hepatit ve tifo gibi di¤er
bulafl›c› hastal›k salg›nlar› da görülebilir.
Bulafl›c› hastal›k salg›nlar› daha az s›kl›kla k›sa sürede geliflen do¤al afetlerle birlikte
de görülebilir. Genellikle sanitasyonun bozuldu¤u, yetersiz kalitede su sa¤lanan yerlerde
ortaya ç›karlar. Biyolojik ajanlar›n teröristler ve askeri güçler taraf›ndan silah olarak
kullan›lmas› olas›l›¤› afete müdahale ve insani yard›m kurulufllar› aç›s›ndan yeni konulard›r.
Bu bölümde belirtilen standart ve göstergelerin baz›lar› bu tür olaylara uygulanabilir
olsa da,  biyolojik silahlar› kapsayan müdahalelere yönelik olarak düzenlenmemifltir.

Bulafl›c› Hastal›klar›n Kontrolü Standard› 1: Önleme
‹nsanlar ölüm ve hastal›k nedenleri aras›nda belirgin bir paya sahip olan bulafl›c›
hastal›klar›n önlenmesi için planlanan dan›flmanl›k ve sa¤l›k hizmetlerine eriflebilmelidirler.

Temel Göstergeler (K›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* Genel önleyici tedbirler konuyla ilgili di¤er sektörlerle iflbirli¤i yap›larak gelifltirilir ve
uygulamaya koyulur (k›lavuz not 1).
* Toplum sa¤l›¤› e¤itimi mesajlar›yla bireylere yayg›n bulafl›c› hastal›klar›n nas›l önlenece¤i
ve ilgili hizmetlere nas›l eriflecekleri konusunda bilgi verilir.
* Daha önce belirtildi¤i gibi, toplu k›zam›k afl› kampanyas› ve Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama
Program› (GBP) gibi belli bafll› önleyici tedbirler uygulamaya koyulur.

K›lavuz Notlar
1. Genel Önleyici tedbirler: Bu müdahalelerin ço¤u afla¤›daki bölümlerle iflbirli¤i içinde
gelifltirilir.
* Su ve Sanitasyon: Temiz ve yeterli su temini, yeterli sanitasyon, hijyen teflviki, hastal›k
tafl›y›c› unsurlar›n kontrolü (veba, s›tma gibi vektörler).
* G›da Güvenli¤i, Beslenme ve G›da Yard›m›: Yeterli g›da eriflimi ve beslenme
bozukluklar›n›n yönetimi.
* Bar›nma: Yeterli ve uygun bar›nma.
2. K›zam›ktan Korunma ve Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama Program› (GBP): K›zam›k vakalar›
yüksek salg›n ve ölüm oranlar› yaratma potansiyeline sahip oldu¤undan, afetzedeler
aras›nda, özellikle de çat›flma ve/veya yerinden olmufl nüfus aras›nda çocuklar›n
k›zam›¤a karfl› kitlesel afl›lanmas› yüksek öncelikli bir tedbirdir. GBP kapsam›nda di¤er
çocukluk dönemi hastal›klar›na yönelik afl›lama yap›lmas›, bu hastal›klar daha seyrek
görüldü¤ünden ve daha s›n›rl› sa¤l›k riskleri yaratt›klar›ndan ikincil önemdedir. Bu
nedenle di¤er çocukluk hastal›klar›na yönelik GBP ancak toplumda acil bir gereksinim
ortaya ç›kt›¤›nda gerçeklefltirilir. Bo¤maca ve difteri gibi di¤er hastal›klar›n tekrarlayan
salg›nlar› bu k›lavuzlar için istisnad›r ve bu gibi hallerde bu hastal›klara karfl› afl›lama
da bir öncelik halini al›r.

Bulafl›c› Hastal›klar›n Kontrolüne Yönelik Standart 2: K›zam›ktan Korunma:
6 aydan 15 yafl›na kadar bütün çocuklar k›zam›k hastal›¤›na karfl› ba¤›fl›k olmal›d›r.

Temel Göstergeler (K›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* K›zam›¤a yatk›nl›k s›kl›¤›n› belirlemek amac›yla, acil müdahalenin bafllang›c›nda, 9
ay-15 yafl aras› k›zam›k afl›s› kapsam›na dair bir tahmin yap›l›r (k›lavuz not 1).

2 ‹nsidans: Belli bir süre içinde bir toplumdaki sa¤lam kiflilerin belirli bir hastalı¤a yakalanma olasılı¤ıdır. Bu hız, belirli bir süre içinde görülen yeni vaka sayısının, risk altındaki
kifli sayısına bölünmesiyle elde edilir.



içeren) kampanyas› bafllat›l›r. Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama Program›'n› da kapsayan afl›
kampanyalar› ulusal ve yerel sa¤l›k otoriteleri ile iflbirli¤i içinde yürütülür
(k›lavuz not 2).
* Kampanya tamamland›¤›nda:
a. 6 aydan 15 yafl›na kadar olan çocuklar›n en az %95'i k›zam›k afl›s› alm›fl olmal›.
b. 6 - 59 ay arası çocuklar›n en az %95'i uygun dozda vitamin A alm›fl olmal›.
* 6 - 9 ay aras› afl›lanan bütün çocuklar 9 aya ulafl›nca bir doz daha k›zam›k afl›s› al›r
(k›lavuz not 3).
* 9 ayl›k çocuklar›n rutin süren afl›lanmalar›n›n en az %95'lik bir kapsama ulaflmas›
sa¤lan›r. Bu sistem EPI ile birlikte yürütülür.
* Göçebe ya da yerinden edilmifl kifliler için, yeni gelenler aras›nda 6 aydan 15 yafla
kadar olanlar›n en az %95'inin k›zam›¤a karfl› afl›lanmas› sa¤lan›r.

K›lavuz Notlar
1. K›zam›ktan Korunma: Çok fazla say›da ölüme yol açabilen k›zam›k hastal›¤›, bulafl›c›l›¤›
en yüksek virüslerden biri olarak bilinir. Kalabal›k acil yerleflim yerlerinde ve fazla say›da
nüfus hareketin ve beslenme bozuklu¤unun yüksek oldu¤u yerlerde k›zam›k salg›n› riski
de yüksektir. Bu nedenle bu yerlerde yap›lmas› gereken ilk fley en k›sa zamanda toplu
k›zam›k afl›s› kampanyalar› düzenlemektir. Toplu afl› kampanyas›n› gerçeklefltirmek için
yeterli personel, afl›, so¤uk zincir donan›mlar› ve di¤er gereçler hemen bir araya
getirilmelidir. E¤er afl›lanacak kifli say›s› belli de¤ilse, kampanya, kapsam›n yetersiz
kalaca¤› varsay›larak yürütülmelidir.
2. K›zam›k Afl›s› ‹çin Yafl Aral›¤›: Yafllar› büyük olan baz› çocuklar hem daha önceki afl›
kampanyalar›ndan hem de k›zam›k hastal›¤›ndan kurtulabilirler. Bu çocuklar›n k›zam›k
hastal›¤›na yakalanma riski devam eder ve k›zam›k hastal›¤›na yakaland›¤› taktirde ölüm
riski tafl›yan bebekler ve küçük çocuklar için de enfeksiyon kayna¤› olarak ciddi bir
tehdit olufltururlar. ‹flte bu nedenle 15 yafl›na kadar afl›l› olunmas› önerilmektedir. Ancak
kaynak s›k›nt›s› çekilen yerlerde 6 ay - 15 yafl aras› tüm çocuklar›n afl›lanmas› mümkün
olmayabilir. Bu tür yerlerde 6- 59 ayl›k çocuklara öncelik verilmelidir
3. 6 - 9 Ayl›k Bebeklerde K›zam›k Afl›s›n›n Tekrarlanmas›: ‹lk dozunu 8 ayl›ktan sonra
alan bebekler hariç, di¤er tüm bebeklere 9 ayl›k olur olmaz tekrar k›zam›k afl›s› yap›lmad›r.
Bu bebeklere ise ikinci dozlar› ilk afl›lanmadan en az 30 gün sonra yap›lmad›r.

Bulafl›c› Hastal›klar›n Kontrolü Standard› 3: Erken Teflhis
Önlenebilir nitelikteki ölüm ve hastal›klar›n bafll›ca nedenlerinden biri olan salg›n
hastal›klar›n etkin teflhis ve tedavi hizmetlerinden herkes yararlanabilmelidir.

Temel Göstergeler (K›lavuz notlarla birlikte okunmal›d›r)
* En yayg›n bulafl›c› hastal›klar›n teflhis ve tedavisinde her zaman, standardize edilmifl
olgu yönetimi protokollerinden yararlan›l›r (k›lavuz not 1).
* Halk sa¤l›¤› mesajlar›, çocuklar, hamile kad›nlar ve yafll›lar baflta olmak üzere insanlar›
yüksek atefl, öksürük ve ishal gibi hastal›klar› için erken bak›m yollar›n›n araflt›r›lmas›
konusunda teflvik eder.
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* E¤er afl›lama kapsam› %90'dan daha az tahmin edilmiflse, 6 ay- 15 yafl›na kadar olan
çocuklar için toplu bir kızamık aflısı (6 ile 59 aylık çocuklar için A vitamini takviyesini de

* S›tman›n yayg›n oldu¤u bölgelerde, ateflli olgular›n erken tan›s›n› (24 saat içinde) ve
yüksek etkinli¤i olan ilk kuflak ilaçlarla tedavisini sa¤lamak amac›yla bir protokol haz›rlan›r
(k›lavuz not 2).
* Laboratuar hizmetleri gerekti¤inde eriflilebilir ve kullan›labilir durumdad›r
(k›lavuz not 3).
* Bir tüberküloz kontrol program› ancak belirlenmifl ölçütlere uygun olarak haz›rland›ktan
sonra duyurulur (k›lavuz not 4).

K›lavuz Notlar
1. Çocukluk Ça¤› Hastal›klar›na Entegre/Bütüncül Yaklafl›m: Çocukluk Ça¤› Hastal›klar›na
Entegre Yaklafl›m'›n (ÇÇHEY) gelifltirildi¤i ve klinik k›lavuz ilkelere uyumun sa¤land›¤›
ülkelerde, bu k›lavuzlar›n standart protokoller içine dahil edilmesi tercih edilmelidir.
ÇÇHEY'nin 5 yafl alt› çocuklara sa¤lanan sa¤l›k hizmetinin kalitesini yükseltti¤i
gösterilmifltir.
2. S›tma: Endemik bölgelere kitlesel nüfus hareketleri yo¤un olarak yaflanmas›ndan
birkaç güne/haftaya kalmadan s›tma hastal›¤› insidans› artabilir. S›tma tedavisinde
kullan›lan primetamin + sulfadoksin kombinasyonu ve klorakine karfl› artan direnç
nedeniyle, daha etkili ilaçlara ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu özellikle falsiparum (karasu)
s›tmas›na maruz kalan riskli ve ba¤›fl›kl›¤› olmayan insanlar için özellikle önemlidir. Bu
durumda artemisin türevlerinin kullan›ld›¤› tedavi kombinasyonlar› tercih edilir. ‹laç
seçimi,  ilaç etkinlik verilerine dayan›larak ve sa¤l›k konusunda yetkili makama dan›fl›larak
yap›lmal›d›r. ‹laçlar›n etkinliklerinin de¤erlendirilmesinde standart WHO protokolleri
kullan›lmal›d›r.
3. Laboratuar Hizmetleri: Afetin ilk zamanlar›nda klinik laboratuar›n kurulmas› afetlerin
ço¤unda öncelikle yap›lmas› gereken bir ifl de¤ildir. En yayg›n bulafl›c› hastal›klar
ço¤unlukla klinik olarak teflhis edilebilir ve tedavi genellikle varsay›mlara yöneliktir.
Laboratuar testleri, flüpheli bir salg›n s›ras›ndaki tan›n›n onaylanmas› için, kitlesel bir
afl› kampanyas›n›n gerekli oldu¤u (örne¤in meningokoksik menenjitler) ve kültür ve
antibiyotik duyarl›l›k testlerinin olgu yönetim kararlar›n› etkileyebilece¤i durumlarda
kullan›fll›d›r. Bu nedenle ülke içinde ya da d›fl›nda, uygun mikrobiyolojik incelemelerin
yap›labildi¤i bir laboratuar belirlenmesi önemlidir. Do¤ru numune toplamak ve al›nan
mikrobiyolojik örne¤in tafl›nmas›na iliflkin k›lavuzlar gereklidir.
4. Tüberküloz Kontrolü: Mülteciler ve di¤er savafltan etkilenen insanlar aras›nda
tüberküloz (TB) görülme s›kl›¤› yüksektir. Bununla birlikte, zay›f TB kontrol programlar›
çok ilaç kürlerine karfl› dirençli bakterilerin yay›lmas›na ve enfeksiyona neden olma
etkisinin uzamas›na sebep olarak yarardan çok zarara yol açar. Acil durumlarda TB'lu
hastalar›n bak›m›nda sorun yaflanmayabilir, fakat TB'un kontrolü için kapsaml› programlar
yaln›zca belirlenmifl ilkelere  (bak›n›z WHO, Tuberculosis Control in Refugee Situations:
An Interagency Field Manual) uygun olarak yürütülmelidir. Yerleflim yerindeki tüberküloz
kontrol program› ev sahibi ülkeye ait programlarla bilefltirilerek uygulanmal› ve iyi
uygulanabilirli¤i bilinen DOTS stratejisi takip edilmelidir (Direk Gözlem Alt›nda Tedavi).

Bulafl›c› Hastal›klar›n Kontrolü Standard› 4: Salg›n Haz›rl›¤›
Enfeksiyon hastal›klar›n›n salg›nlar›na haz›rlanmak ve müdahale etmek için önlemler
al›n›r.
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Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Bir salg›n inceleme ve kontrol plan› haz›rlan›r (k›lavuz notu 1).
* Yayg›n salg›nlar›n inceleme ve kontrol protokolleri haz›r bulundurulur ve ilgili personele
da¤›t›l›r.
* Personel salg›n inceleme ve kontrol ilkeleri konusunda, ilgili tedavi protokolleri de
dâhil olmak üzere e¤itim al›r.
* Temel ilaçlar›n yedek stoklar›, t›bbi malzeme, afl› ve temel korunma malzemeleri haz›r
bulundurulur ve h›zl›ca temin edilebilir ( k›lavuz notu 2).
* ‹lgili salg›nlar (örn. k›zam›k, meningokokal menenjit, sar›humma) için afl› kaynaklar›
h›zl› temin ve kullan›m için tespit edilir. H›zl› temin için düzenekler kurulur ( k›lavuz notu
2).
* ‹leriye yönelik olarak enfekte hastalar›n di¤erlerinden ayr› tutulaca¤› yerler ve tedavileri
belirlenir, örn. kolera tedavi merkezleri.
* Tan›lar›n onaylanmas›n› sa¤lamak için yerel, bölgesel, ulusal ya da bir baflka ülkede
laboratuarlar belirlenir (k›lavuz notu 3).
* Enfeksiyona neden olan ajanlardan al›nan örneklerin uygun bir laboratuara tafl›nmas›n›
sa¤layacak numune ve tafl›ma vasatlar›, ani bir salg›n›n olas› oldu¤u bölgelerde haz›r
bulundurulur. Ayr›ca çeflitli h›zl› testler de bölgede depolanabilir (k›lavuz notu 4).

K›lavuz Notlar
1. Salg›n ‹ncelemesi ve Kontrol Plan›: Planda afla¤›daki konular bulunmal›d›r:
* Bir salg›n kontrol ekibinin toplanabilece¤i koflullar,
* Uygun sektörlerin (örn. sa¤l›k, su ve sa¤l›k koruma (sanitasyon) temsilcilerden oluflan
salg›n kontrol ekibi,
* Ekipteki organizasyon ve pozisyonlara özel rol ve sorumluluklar,
* Yerel ve ulusal düzeyde bilgi verilen ve dan›fl›lan yetkililere yönelik düzenlemeler,
* Salg›nlar› inceleme ve müdahale etmek için mevcut kaynaklar/olanaklar.
2. Yedek Stoklar: Sahadaki yedekler, olas› salg›nlara müdahale etmede kullan›lacak
malzemeleri içermelidir. Böyle stoklarda flunlar bulunabilir: A¤›zdan s›v› tedavisi (oral
rehidratasyon) için haz›rlanm›fl tuzlar, damar içi s›v›lar, antibiyotikler, afl›lar ve t›bbi sarf
malzemeleri. Viral hepatit ve H‹V'in yay›l›m›n›n önlenmesi için tek kullan›ml›k / kendi
kendini imha eden enjektörler ve güvenli i¤ne kutular› haz›r bulunmal›d›r. Baz› durumlarda
haz›r paketlenmifl kolera kiti de bulundurulabilir. Menenjit afl›s› gibi baz› stoklar› sahada
tutmak pratik olmayabilir. Yak›n gelecekte bu kalemlerin h›zla bulunabilmesi için h›zl›
nakliyat ve depolama ifllemleri önceden belirlenmelidir.
3. Referans Laboratuarlar›: Daha ayr›nt›l› testlere yard›mc› olabilecek (örn. fiigella için
antibiyoti¤e duyarl›l›k testi, K›r›m Kongo kanamal› ateflinin serolojik tan›s›) bölgesel ya
da uluslararas› bir referans laboratuar› da tespit edilmelidir.
4. Tafl›ma Vasatlar› ve H›zl› Testler: Numune materyalleri (örn. makat için pamuklu
çubuk) ve tafl›ma vasatlar› (örn. kolera, fiigella, E. Coli ve Salmonella için Cary-Blair,
Amies' ya da Stuarts' ortam›; menenjit için Translocate) sahada bulunmal› ya da kolayca
bulunabilecek olmal›d›r. Ayr›ca s›tma ve menenjit de dahil sahadaki birçok bulafl›c›
hastal›¤›n tan›s›n› do¤rulamada yararl› olabilen birçok yeni h›zl› testler de mevcuttur.

Bulafl›c› Hastal›klar›n Kontrolü Standard› 5: Salg›n Tespiti, ‹ncelemesi ve Müdahalesi
Bulafl›c› hastal›klar›n salg›nlar› zaman›nda ve etkin biçimde tespit edilir, incelenir ve
kontrol edilir.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Sa¤l›k bilgi sistemi (SBS) bir erken uyar› bilefleni içerir (k›lavuz notlar› 1-2).
* Bildirimden itibaren 24 saat içinde salg›n incelemesi bafllat›l›r.
* Salg›n, baz› yüksek riskli gruplar›n belirlenmesine yönelik olarak zamana, yere ve
kifliye göre tan›mlan›r. Hem bireylerin hem de verilerin güvenli¤ini korumak için yeterli
önlemler al›n›r.
* Hastal›¤a özgü uygun kontrol önlemleri mümkün oldu¤unca çabuk hayata geçirilir
(k›lavuz notlar› 3-4).
* Olgu ölümlülük h›zlar› (fatalite) kabul edilebilir düzeylerde tutulur (k›lavuz notu 5):
— Kolera: % 1 ya da daha az
— fiigella dizanterisi: % 1 ya da daha az
— Tifo: % 1 ya da daha az
— Meningokokal menenjit: De¤iflir (k›lavuz notu 5).

K›lavuz Notlar
1. Enfeksiyon Hastal›k Salg›nlar› ‹çin Erken Uyar› Sistemi: Böyle bir sistemin anahtar
bileflenleri afla¤›dakileri içerir:
— Raporlama için tüm sa¤l›k birimlerine da¤›t›lm›fl vaka tan›mlar› ve eflik de¤erleri
— Toplum içinden olas› salg›nlar› tespit edip bildirmek için e¤itilmifl kamu sa¤l›¤›
çal›flanlar›
— fiüpheli salg›nlar›n tespitten sonra 24 saat içinde sa¤l›k sisteminin bir sonraki uygun
basama¤›na bildirilmesi
— ‹lgili sa¤l›k yetkililerinin h›zla haberdar edilmesini sa¤lamak için kurulmufl iletiflim
sistemleri, örn. telsiz, telefon.
2. Bir Salg›n›n Varl›¤›n›n Do¤rulanmas›: Bir salg›n›n var olup olmad›¤›n› belirlemek her
zaman kolay de¤ildir ve her hastal›k için aç›kça tan›mlanm›fl salg›n eflik de¤erleri yoktur.
* Tek bir vakan›n salg›n göstergesi olabilece¤i hastal›klar: Kolera, k›zam›k, sar›humma,
fiigella, viral hemorajik atefller.
* Meningokokal menenjit: 30.000'in üzeri nüfuslarda, bir haftada 15 olgu/100.000 kifli, bir
salg›na iflaret eder. Ancak, yüksek salg›n riskinde (yani 3+ y›l boyunca hiç salg›n olmam›fl
ve afl›lanm›fll›k oran› < % 80), bu eflik haftada 10 olgu/100.000'e düfler. 30.000'den az
nüfuslarda, bir haftada befl yeni olgu görülmesi ya da üç haftal›k bir süre içinde olgu
say›s›n›n iki kat›na ç›kmas› bir salg›n oldu¤unu do¤rular.
* S›tma: Daha az özellikli tan›mlar› vard›r. Ancak, y›l›n o döneminde tan›ml› bir alandaki
nüfusta beklenenin üstünde bir olgu art›fl› bir salg›na iflaret edebilir.
3. Salg›n Kontrolü: Salg›na neden olan etkenin geçiflini durdurmak için özel kontrol
önlemleri gelifltirilmesi gerekir. Ço¤u zaman, etken hakk›nda önceden var olan bilgi,
özellikli durumlar için uygun kontrol önlemlerinin tasarlanmas›nda yönlendirici olabilir.
Genelde müdahale etkinlikleri afla¤›dakileri içerir:
— Kayna¤›n Kontrolü. Su kalitesinin ve miktar›n›n iyilefltirilmesi (örn. kolera), uygun tan›
ve tedavi (örn. s›tma), yal›t›m/tecrit (örn. dizanteri), hayvan rezervuarlar›n› kontrol etme
(örn. veba, Lassa atefli) gibi müdahaleler olabilir.
— Hassas Gruplar›n Korunmas›: Ba¤›fl›klama (örn. k›zam›k, menenjit, sar›humma),
kemoprofilaksi (örn. hamile kad›nlarda s›tman›n önlenmesi), beslenmenin iyilefltirilmesi
(akut solunum enfeksiyonlar›) gibi müdahaleler olabilir.
— Geçifli Engellemek. Hijyen gelifltirme (örn. a¤›z-d›flk› yoluyla yay›lan tüm hastal›klar),
vektör/tafl›y›c› kontrolü (örn. s›tma, denj hummas›) gibi müdahaleler olabilir.
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4. Vektör Kontrolü ve S›tma: Bir s›tma salg›n› s›ras›nda, kapal› mekânda ilaçlama ve
ilaçl› cibinlik da¤›t›m› programlar› gibi vektör kontrolü önlemleri entomolojik (böcekbilimsel)
de¤erlendirmelerle ve uzmanlar›n k›lavuzlu¤unda yürütülmelidir. Bu müdahaleler, afetin
ilk evresinde bulunamayabilecek önemli lojistik destek ve takip gerektirir. Hâlihaz›rda
ilaçl› cibinlik kullan›m› düzeyinin yüksek oldu¤u (> %80) toplumlarda cibinliklerin h›zla
yeniden ilaçlanmas› bulaflman›n durmas›na yard›mc› olabilir.
5. Olgu Ölümlülük H›zlar›: Olgu fatalite h›zlar› bu belirtilen düzeyleri aflarsa, kabul
edilebilir düzeylerde tutulmas›n› sa¤lamak için kontrol önlemlerinin acil bir
de¤erlendirmesine giriflilmeli ve düzeltici ad›mlar at›lmal›d›r.
6. Meningokokal Menenjit ‹çin Olgu Fatalite H›zlar›: Meningokokal menenjit için kabul
edilebilir olgu fatalite h›zlar› genel ba¤lama ve sa¤l›k hizmetlerine eriflime ba¤l› olarak
de¤ifliklik gösterir. Genelde sa¤l›k kurumlar› mümkün oldu¤unca düflük bir olgu fatalite
h›zlar› hedeflemelidir, ancak salg›nlar s›ras›nda % 20'ye kadar ç›kabilir.

* Bulafl›c› Hastal›klar›n Kontrolü Standard› 6: HIV/AIDS
HIV/AIDS vb. hastal›klar›n (Hepatit B) bulaflmas›n› önlemek için insanlar asgari bir
hizmet paketine eriflime sahip olmal›d›r.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
• Afet durumunda insanlar afla¤›daki temel hizmet paketine eriflebilmelidir:
— Bedava erkek kondomlar› ve do¤ru kondom kullan›m›n›n gelifltirilmesi
— Acil servis ve sa¤l›k hizmeti ortamlar›nda iyatrojenik (nedeni bilinmeyen) / nosokomiyal
(hastane enfeksiyonlar›) bulaflmay› engellemek için evrensel önlemler
— Güvenli kan temini
— Bireylerin kendilerini HIV'in geçiflinden koruyabilmek için ad›m atabilmelerini
sa¤layacak gerekli bilgi ve e¤itim
— Cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n (CYBH) bulgulara yönelik olgu yönetimi
— Cinsel fliddetin sonuçlar›n›n önlenmesi ve yönetimi
— HIV/AIDS'le yaflayanlar için temel sa¤l›k hizmetleri.
• Afet sonras› evrede HIV kontrolü hizmetlerinin alan›n› geniflletmek için planlar bafllat›l›r
(k›lavuz notu 1).

K›lavuz Notu
1. HIV kontrolü: afetlerin sonras› ve rehabilitasyon evresinde HIV kontrol etkinliklerinin
genifllemesi, yerel gereksinimlere ve koflullar›n de¤erlendirilmesine dayand›r›lacakt›r.
Halk›n, özellikle de HIV/AIDS'le yaflayanlar›n ve onlara bakanlar›n, program›n tasar›m›,
uygulanmas›, izlenmesi ve de¤erlendirilmesine kat›l›m›, program›n baflar›s› için çok
önemlidir. ‹lk aflamada gerçeklefltirilmifl hizmetlerin yan› s›ra, daha kapsaml› gözetim,
önleme, tedavi, bak›m ve destek hizmetleri bafllat›lmal›d›r. Damgalanmay› azaltmak ve
insanlar› ayr›mc›l›ktan korumak için düzenlenen koruma ve e¤itim programlar›, mümkün
olur olmaz gerçeklefltirilmelidir.

*Caritas Internationalis üyeleri, kondom kullan›m›n›n gelifltirilmesiyle ilgili oldu¤undan dolay› Bulafl›c› Hastal›klar›n Kontrolü bölümündeki standart 6'y› onaylayamazlar. Bulafl›c›
Olmayan Hastal›klar›n Kontrolü bölümündeki, Asgari ‹lk Hizmet Paketi'ne (A‹HP) iliflkin standart 2'yi de onaylayamazlar. Ayn› flekilde, Caritas Internationalis üyeleri, kondom
kullan›m›yla ya da bu el kitab›n›n baflka yerlerinde geçebilen A‹HP'le ilgili standartlar› onaylayamaz.

ASGAR‹ STANDART 3: BULAfiICI OLMAYAN HASTALIKLARIN KONTROLÜ
Bulafl›c› olmayan hastal›klara ba¤l› olarak hastal›k ve ölümlerde art›fl, birçok afetin
ortak özelli¤idir. Bunun bafll›ca sebebi, deprem ve kas›rga gibi aniden bafllayan do¤al
afetlerden sonra, yaralanmad›r. Fiziksel fliddete ba¤l› yaralanmalar da tüm karmafl›k
acil durumlarla birliktedir ve bu tür krizlerde afl›r› ölümlerin bafll›ca nedeni olabilir.
Afetzedelerin üreme sa¤l›¤› (ÜS) gereksinimleri, cinsiyete ba¤l› fliddet, hamilelik ve acil
do¤umla ilgili bak›m gereksinimleri ve pek çok toplumda temel ÜS hizmetlerinin bile çok
s›n›rl› olmas› gibi sorunlar son y›llarda artan derecede ilgi görmektedir. Daha iyi ÜS
programlar›na olan gereksinim pek çok afet türü için geçerlidir.
Say›ya dökmek güç olsa da, zihinsel sa¤l›k ve psikososyal sorunlar, her tür afet ve afet
sonras› ortam›yla iliflkili olabilir. Afetlere ba¤l› korkular, kay›plar, gelecekle ilgili belirsizlikler
ve di¤er stres kaynaklar› insanlar› artan psikiyatrik, psikolojik ve toplumsal sorunlarla
iliflkili risklerle karfl› karfl›ya b›rakabilir. Son olarak, kronik hastal›klarda akut yan etkilerin
görülme s›kl›¤›nda afetlere ba¤l› art›fl oldu¤unu gösteren bulgular vard›r. Bu yan etkiler
genellikle devam eden tedavi kürlerinin kesintiye u¤ramas›na ba¤l›d›r. Ancak çeflitli
baflka stres kaynaklar› da kronik t›bbi durumun akut olarak kötüye gidiflini h›zland›rabilir.

Bulafl›c› Olmayan Hastal›klar›n Kontrolü Standard› 1: Yaralanma
Yaralanmalar›n yönetimi için insanlar uygun hizmetlere eriflebilmelidir.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Çok fazla say›da yaral›n›n oldu¤u durumlarda; de¤erlendirme, önem s›ras›na göre
derecelendirme, temel canland›rma ve sevk konusunda sa¤l›k hizmeti verenlere yol
göstermek için standartlaflm›fl bir triyaj3 sistemi kurulur (k›lavuz notlar› 1-2).
* ‹lkyard›m ve temel canland›rma giriflimlerinin yürütülmesi için standart k›lavuzlar
oluflturulur (k›lavuz notu 3).
* Yaral› hastalar›n, ameliyat dahil geliflmifl bak›m hizmetlerine sevki için standart
protokoller oluflturulur. Hastalar›n sevk birimlerine ulafl›m› için uygun tafl›ma hizmetleri
organize edilir.
* Travma ve cerrahi bak›m hizmetleri sadece uygun uzmanl›k ve kaynaklara sahip
kurumlar taraf›ndan oluflturulur (k›lavuz notu 4).
* Çok fazla say›da yaral› hasta olmas› olas›l›¤› tafl›yan durumlarda, ilgili sa¤l›k birimleri
için çoklu yaralanmalar›n yönetimine yönelik acil durum planlar› gelifltirilir. Bu planlar
semt ve bölge baz›ndaki planlarla iliflkilendirilmelidir.

K›lavuz Notlar
1. Travma Hizmetlerinin Önem S›ras›na Göre Düzenlenmesi: Ço¤u afette klinik bak›ma
gereksinim duyacak yaral› say›s›n› tespit etmek mümkün de¤ildir. Depremler gibi aniden
bafllayan do¤al afetlerden sonra, canl› olarak kurtar›lanlar›n % 85-90'› genelde 72 saat
içinde yerel acil durum personeli ya da komflular› ve aileleri taraf›ndan ç›kart›l›r. Bu
yüzden, kurtarma operasyonlar›nda afet olas›l›¤› yüksek bölgelerde en önemli vurgulardan
biri, yerel halk› ilk bak›m› sa¤lamak üzere haz›rlamak olmal›d›r. Öncelikli sa¤l›k
müdahalelerinin, önlenebilecek afl›r› ölümleri azaltmak için tasarland›¤› unutulmamal›d›r.
Silahl› çat›flmada en fliddetli travmalara ba¤l› ölümler, sa¤l›k birimlerinden uzak, güvensiz
bölgelerde gerçekleflir ve bu yüzden genellikle t›bbi bak›mla engellenemezler. Sivil halk›
korumay› amaçlayan müdahalelerin bu ölümleri engellemesi gerekir.

3 Triyaj: Toplu yaralanmalarda tedavi ve sevk önceli¤inin belirlenmesi için yaralıların/hastaların acil önemlerine göre derecelenerek ayıklanması.
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Çat›flma s›ras›nda uygulanan sa¤l›k müdahaleleri, fliddete ba¤l› yaralanmalar›n
insidans›n›n artt›¤› durumlarda bile topluma dayal› halk sa¤l›¤› ve temel sa¤l›k hizmetlerine
odaklanmal›d›r.
2. Triyaj: Triyaj hastalar›n, yaralanma ya da hastal›klar›n›n fliddetine göre s›n›fland›rma
ve eldeki kaynaklar ve hastalar›n yaflam flanslar›na göre tedavi önceliklerini belirleme
ifllemidir. Triyaj›n alt›nda yatan ilke, s›n›rl› kaynaklar› en fazla say›ya en iyi sa¤l›k yarar›
sa¤layacak flekilde paylaflt›rmakt›r. Triyaj ille de en ciddi flekilde yaralanm›fl kiflilere
öncelik verilmesi demek de¤ildir. S›n›rl› kaynaklar ve çok say›da yaral›n›n oldu¤u bir
ortamda, a¤›r, yaflam› tehdit eden yaralanmalar, kurtar›lma flans› daha fazla olan
yaralanmalardan daha düflük önceli¤e sahip olabilir. Standartlaflm›fl bir triyaj sistemi
yoktur ve uluslararas› çeflitli sistemler kullan›lmaktad›r. Ço¤u sistem yaralanmay› iki ila
befl s›n›fta toplar, dörtlü s›n›fland›rma ise en s›k kullan›lan›d›r.
3. ‹lkyard›m ve Temel T›bbi Bak›m: Salt travma ve cerrahi bak›m hizmetleri özellikle
kaynaklar›n k›t oldu¤u ortamlarda kolayca eriflilebilir olmayabilir. Ancak ilkyard›m, temel
canland›rma ve cerrahi müdahale gerektirmeyen giriflimlerin a¤›r yaralanmalar için bile
hayat kurtar›c› olabildi¤ini not etmek önemlidir. Hava yolunun temizlenmesi, kanama
kontrolü ve damar içi s›v› vermek gibi basit ifllemler, hayati tehlikesi olan yaral›lar›n bir
sevk merkezine naklinden önce durumlar›n›n kontrol alt›na al›nmas›na yard›mc› olabilir.
Bu yüzden, sa¤lanan ilk t›bbî yönetimin kalitesi hastan›n hayatta kalma flans›n› ciddi
flekilde etkileyebilir. Yaran›n temizlenme ve pansuman›, antibiyotik ve tetanos profilaksisi4

vermek gibi cerrahi giriflim içermeyen di¤er ifllemler de önemlidir. Pek çok a¤›r yaral›
hasta, uygun ilkyard›m, t›bbî bak›m ve hemflirelik bak›m› sa¤lan›rsa ameliyat olmadan
günlerce, hatta haftalarca hayatta kalabilir.
4. Travma ve Cerrahi Bak›m: Bütün sa¤l›k çal›flanlar› hastalara ilkyard›m ve temel
canland›rma yapabilmelidir. Ayr›ca stratejik noktalarda hayat kurtaran triyaj kapasitesi
ve bunun bir sevk sistemine ba¤lant›s› da önemlidir. Ancak kesin travma bak›m› ve
savafl cerrahisi, az say›da kurumda bulunan özel e¤itim ve kaynak gerektiren uzmanl›k
alanlar›d›r. Uygun olmayan ya da yetersiz cerrahi tedavi, hiçbir fley yap›lmamas›ndan
daha zararl› olabilir. Bu yüzden yaln›zca ilgili uzmanl›¤a sahip organizasyonlar ve
profesyoneller bu deneyim gerektiren hizmetleri yürütmelidir.

Bulafl›c› Olmayan Hastal›klar›n Kontrolü Standard› 2: Üreme Sa¤l›¤›
‹nsanlar üreme sa¤l›¤› ihtiyaçlar›na cevap verebilecek Asgari ‹lk Hizmet Paketi'ne
(A‹HP) eriflebilmelidir.
Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Yetkili sa¤l›k makam›yla görüflülerek A‹HP'in eflgüdümünü ve hayata geçirilmesini
kolaylaflt›racak bir örgüt(ler) ya da birey(ler) belirlenir (k›lavuz notu 1).
* Sa¤l›k kurumlar› taraf›ndan, ilgili sektörlerle, özellikle de koruyucu ve toplum sa¤l›¤›
hizmetleriyle eflgüdümlü olarak cinsiyet temelli fliddeti (CTfi) önlemek ve sonuçlar›n›
yönetmek üzere ad›mlar at›l›r (k›lavuz notu 2).
* Sa¤l›k hizmetlerine, koruma ve güvenlik memurlar›na bildirilen cinsel ve di¤er CTfi
olgular›n›n say›s› izlenir ve görevli CTfi kurulufluna (ya da kurulufllar›na) rapor edilir.
Veri toplama ve incelemede gizlilik kurallar› uygulan›r.
* HIV/AIDS'in tafl›nmas›n› önlemek için asgari hizmet paketi hayata geçirilir.
* Belli bir zaman dilimindeki tahmini do¤um say›s›na göre yeterli say›da temiz do¤um
kitleri bulundurulur ve hamile oldu¤u anlafl›lan kad›nlara ve geleneksel ebelere evde
temiz flartlarda do¤um yap›labilmesi için da¤›t›l›r.

* Yeterli say›da ebe do¤um kitleri (UNICEF ya da eflde¤eri), temiz flartlarda ve güvenli
do¤umlar yap›lmas›n› sa¤lamak için sa¤l›k birimlerine da¤›t›l›r.
* Do¤umlarla ilgili acil durumlar› yönetmek için, resmi ebeleri ve geleneksel ebeleri de
dâhil ederek standart bir sevk sistemi kurulur ve toplum içinde gelifltirilir. Hastalar›n
sevk birimlerine ulafl›m› için uygun tafl›tlar ayarlan›r (k›lavuz notu 3).
* Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerine entegre edilmifl genifl çapl› üreme sa¤l›¤›
hizmetlerinin mümkün oldu¤unca çabuk uygulanmas› için planlar bafllat›l›r
(k›lavuz notu 4).

K›lavuz Notlar›
1. Asgari ‹lk Hizmet Paketi: A‹HP, afetin ilk evrelerinde afetzedelerin üreme sa¤l›¤› (ÜS)
ihtiyaçlar›na yan›t vermek üzere tasarlanm›flt›r. A‹HP yaln›zca bir donan›m ve malzeme
seti de¤il, bir dizi özel sa¤l›k etkinli¤idir. Hedefleri: Eflgüdümünü ve hayata geçirilmesini
kolaylaflt›racak bir örgüt(ler) ya da birey(ler) belirlemek, cinsiyet temelli fliddeti önlemek
ve sonuçlar›n› yönetmek, HIV'in tafl›nmas›n› önlemek, yenido¤an ve anne ölümleri ve
hastal›klar›n› önlemek ve kapsaml› ÜS hizmetlerinin sa¤lanmas›n› planlamak. BMNF
(Birleflmifl Milletler Nüfus Fonu) ÜS kiti, A‹HP'nin hayata geçirilmesini kolaylaflt›rmak
için özel olarak tasarlanm›flt›r. Her basamaktaki bak›m düzeylerinde (sa¤l›k oca¤›, sa¤l›k
merkezi ve sevk merkezi) kullan›labilen 12 alt kitlik bir seriden oluflur.
2. Cinsiyet Temelli fiiddet (CTfi): Birçok karmafl›k acil durumun, hatta birçok do¤al afetin
genel özelli¤idir. Tecavüz, ev içi fliddet, cinsel sömürü, zorla evlendirme, fuhfla zorlama,
insan ticareti ve insan kaç›rma gibi istismarlar› içerir. CTfi'nin önlenmesi ve yönetimi,
topluluk üyeleri aras›nda ve kurumlar aras›nda iflbirli¤i ve eflgüdüm gerektirir. Sa¤l›k
hizmetleri cinsel sald›r›dan kurtulanlar›n t›bbi yönetimini, gizlili¤i gözeten dan›flmanl›¤›
ve di¤er uygun bak›m hizmetleri için sevk edilmesini içermelidir. Yerleflim yerlerinin
planlar›, temel ihtiyaç maddelerinin da¤›t›m› ve sa¤l›k hizmetleri ve di¤er programlara
eriflim, CTfi ihtimalini azaltacak flekilde tasarlanmal›d›r. Afetzedelerin, özellikle çocuklar›n
ve gençlerin yard›m kuruluflu çal›flanlar›, askeri personel ve nüfuzlu mevkideki di¤erleri
taraf›ndan cinsel sömürüsü etkin biçimde engellenmeli ve kontrol edilmelidir. Düzenleyici
kurallar› gelifltirilmeli ve herhangi bir fliddete yönelik disiplin önlemleri oluflturulmal›d›r.
3. Acil Do¤um Bak›m Hizmetleri: Hamile kad›nlar›n yaklafl›k % 15'inde temel do¤um
bak›m› gerektiren istenmeyen yan etkiler (komplikasyonlar) geliflebilir ve hamile kad›nlar›n
% 5 kadar›, sezaryen dâhil çeflitli cerrahi giriflimlere gereksinim duyar. Temel do¤um
bak›m hizmetleri bir an önce olarak sa¤l›k merkezi düzeyinde oluflturulmal› ve ilk
de¤erlendirme, fetusun sa¤l›k de¤erlendirmesi, epizyotomi (normal do¤um kolaylaflt›rmak
için uygulanan cerrahi bir giriflim), kanama yönetimi, enfeksiyon yönetimi, eklampsi5

yönetimi, ço¤ul do¤um, bebe¤in do¤umda ters gelifli, vakumla do¤um yard›m› ve sünnet
edilmifl kad›nlar için özel bak›m› içermelidir. Kapsaml› temel do¤um bak›m› bir an önce
sevk hastanesinde haz›rlanm›fl olmal› ve sezaryen operasyonu, laparotomi6, rahim a¤z›
ve üçüncü derece vajinal y›rt›klar›n onar›m›, güvenli olmayan düflüklerle ilgili yan etkilerin
bak›m›n› ve güvenli kan naklini de içermelidir.
4. Kapsaml› Üreme Sa¤l›¤› Hizmetleri: Sa¤l›k kurulufllar› kapsaml› ÜS hizmetlerinin
sonradan birinci basamak sa¤l›k hizmetlerine entegrasyonu için plan yapmal›d›r. ÜS
hizmetleri ayr›, dikey programlar olarak oluflturulmamal›d›r. A‹HP'de belirtilen giriflimlere
ek olarak, kapsaml›, entegre ÜS hizmetlerinin di¤er unsurlar› aras›nda güvenli annelik,
aile planlamas› ve dan›flmanl›¤›, kapsaml› CTfi hizmetleri, CYBH'lerin ve HIV/AIDS'in
kapsaml› yönetimi, gençli¤in spesifik ÜS ihtiyaçlar› ve izleme ve sürveyans vard›r.

4 Profilaksi: Hastalık oluflmadan önce ilaç veya çeflitli tıbbi önlemler alarak koruma.
5 Eklampsi: Özellikle gebeli¤in son aylarında görülen yüksek tansiyon, çeflitli nörolojik belirtiler ve komaya kadar ilerleyebilen bir hastalık.
6 Laparotomi: Karın ameliyatı.
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Bulafl›c› Olmayan Hastal›klar›n Kontrolü Standard› 3: Sa¤l›¤›n Zihinsel ve
Toplumsal Yönleri
Ak›l hastal›¤› oranlar›n›, sakatl›¤› ve toplumsal sorunlar› azaltabilmek için insanlar›n
sosyal hizmetlere ve ak›l sa¤l›¤› hizmetlerine eriflimi olmal›d›r.

*Temel Sosyal Müdahale Göstergeleri 7 (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
Afetin akut (fliddetli) evresinde a¤›rl›k sosyal müdahalelerde olmal›d›r.
* ‹nsanlar›n afet ve beraberinde yürütülen kurtarma çal›flmalar› hakk›nda sürekli,
güvenilir bilgi ak›fl›na eriflimi olur (k›lavuz notu 1).
* Normal kültürel ve dini etkinlikler (ilgili ruhani görevliler ve din görevlileri taraf›ndan
düzenlenen yas törenleri dahil) sürdürülür ya da yeniden bafllat›l›r. ‹nsanlar cenaze
törenlerini yürütebilir (k›lavuz notu 2).
* Kaynaklar izin verir vermez çocuk ve ergenler resmi ya da gayr› resmi e¤itim ve normal
e¤lence faaliyetlerine kavuflur.
* Yetiflkin ve ergenler, acil kurtarma çal›flmalar› gibi somut, anlaml›, genel ilgi gören
etkinliklere kat›labilir.
* Aileden ayr› düflmüfl ya da yetim kalm›fl çocuklar, çocuk askerler, dullar, yafll›lar ya
da di¤erleri yaln›z kalm›fl kiflilerin toplumsal a¤lara dâhil olmas›n› kolaylaflt›ran etkinliklere
eriflimleri sa¤lan›r.
* Gerekti¤inde insanlar› ve aileleri kavuflturmak için bir izleme hizmeti kurulur.
* ‹nsanlar yerinden edildiklerinde, yerleflim yerleri aileleri ve topluluklar› bir arada
tutmay› hedefleyecek flekilde düzenlenir.
* Dini yerlerin, okullar›n, su sa¤lama noktalar›n›n ve sanitasyon tesislerinin nereye
yerlefltirilece¤i ile ilgili kararlarda topluma dan›fl›l›r. Yerinden edilmifl kiflilerin yerleflim
yerleri e¤lence ve kültürel alanlar içerecek flekilde tasarlan›r.

Temel Psikolojik ve Psikiyatrik Müdahale Göstergeleri (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Travmatik stres kaynaklar›na maruz kalma sonras› akut ruhsal s›k›nt› yaflayan kifliler
sa¤l›k hizmet birimlerinde ve toplumda psikolojik ilkyard›ma eriflir ( k›lavuz notu 3).
* Acil psikiyatrik yak›nmalara yönelik bak›m birinci basamak sa¤l›k hizmetleri yoluyla
sa¤lan›r. Temel ilaç listesiyle uyumlu temel psikiyatrik ilaçlar birinci basamak sa¤l›k
hizmet birimlerinde bulunur (k›lavuz notu 4).
* Önceden psikiyatrik rahats›zl›klar› olan bireyler ilgili tedaviyi almaya devam eder ve
ilaçlar› zararl›, ani bir biçimde kesmekten kaç›n›r. Psikiyatrik gözetim hastanelerindeki
hastalar›n temel ihtiyaçlar› karfl›lan›r.
* Afet uzun süreli hale gelirse, afet sonras› aflama için daha genifl çapl›, toplum temelli
psikolojik müdahale planlar› bafllat›l›r (k›lavuz notu 5).

K›lavuz Notlar›
1. Bilgi: Bilgiye eriflim yaln›zca bir insan hakk› de¤ildir, ayn› zamanda gereksiz toplumsal
endifleleri ve s›k›nt›lar›n› da azalt›r. Afetin do¤as› ve fliddeti ve halk›n fiziksel güvenli¤i
için yap›lan çal›flmalar hakk›nda bilgi sa¤lanmal›d›r. Ayr›ca halk, devlet, yerel makamlar
ve yard›m kurulufllar› taraf›ndan yürütülen özel kurtarma etkinlikleri ve yerleri hakk›nda
da bilgilendirilmelidir. Bilgi, risk iletiflimi ilkelerine göre yay›lmal›d›r, yani karmafl›k
olmamal› (bölgedeki 12 yafl düzeyindekilerin anlayabilece¤i flekilde) ve empatik (afetten
kurtulanlar›n durumlar›na uygun bir anlay›flla) olmal›d›r.

2. Gömme ‹fllemleri: Aileler sevdiklerine veda etmek için, kültürel olarak uygunsa
yak›nlar›n›n ölülerini görme seçene¤ine sahip olmal›d›r. Ölenlerin törensiz
gömülmelerinden kaç›n›lmal›d›r.
3. Psikolojik ‹lkyard›m: Gerek genel halk aras›nda, gerekse yard›m çal›flanlar› aras›nda
travmatik stres kaynaklar›na maruz kalma sonras› yaflanan akut s›k›nt›larla bafl etmenin
en iyi yolu, afla¤›daki psikolojik ilkyard›m ilkelerine uymakt›r. Bu, konuflmaya zorlamayan,
dinlemeye odaklanm›fl, temel, karfl›s›ndakinin s›n›rlar›na girmeyen, faydac› bir bak›m›,
gereksinimlerin de¤erlendirildi¤inden ve temel gereksinimlerin karfl›land›¤›ndan emin
olmay›, özel birinin refakatini teflvik etmeyi ama buna da zorlamamay› ve daha fazla
zarardan korumay› gerektirir. Bu türden ilkyard›m hem gönüllülere hem de profesyonellere
çabucak ö¤retilebilir. Sa¤l›k çal›flanlar›, ba¤›ml›l›k riskinden ötürü yayg›n olarak
benzodiazepin reçetesi yazmaktan kaç›nmal›d›r.
4. Acil Psikiyatrik Yak›nmalar›n Bak›m›: Acil bak›m gerektiren psikiyatrik sa¤l›k sorunlar›
flunlar› içerir: Kendine ya da baflkalar› için tehlikeli olma, psikozlar, a¤›r depresyon
ve mani.
5. Toplum Temelli Psikolojik Müdahaleler: Müdahaleler mevcut hizmetlerin
de¤erlendirilmesi ve sosyokültürel ba¤lam›n anlafl›lmas› üzerine temellendirilmelidir.
Bireylerin ve topluluklar›n kendi durumlar›n›n kontrolünü yeniden kazanabilmelerine
yard›m edecek flekilde ifllevsel, kültürel mücadele mekanizmalar›n› içermelidir. Mümkün
olan durumlarda toplum liderleri ve yerli flifac›larla iflbirli¤i önerilir. Toplum temelli
"kendine yard›m" gruplar› teflvik edilmelidir. Sosyal hizmet görevlileri, yo¤un ifl yükü olan
sa¤l›k çal›flanlar›na yard›m etmek ve hassas ve az›nl›k gruplar›na bak›m hizmeti götürmek
üzere e¤itilmeli ve denetlenmelidir.

Bulafl›c› Olmayan Hastal›klar›n Kontrolü Standard› 4: Kronik Hastal›klar
Kronik hastal›klar›n yüksek ölüm oranlar›na yol açt›¤› nüfuslarda, insanlar ölümü
önlemeye yönelik temel tedavilere eriflebilir.

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Tedavinin ani olarak kesilmesinin ölümle sonuçlanmas› olas›l›¤› yarataca¤› kronik
hastal›klar› olan bireyler için haz›rlanan programlar aras›nda eflgüdüm sa¤lamak için
belli bir kurulufl (ya da kurulufllar) tayin edilir (k›lavuz notu 1).
* Bu tür kronik hastal›klar› olan bireyler etkin biçimde belirlenir ve kay›t alt›na al›n›r.
* Kronik hastal›klar›n rutin, devam eden tedavisine yönelik ilaçlar, temel ilaçlar
listesinde belirtilmifl olmalar› kofluluyla birinci basamak sa¤l›k hizmetleri arac›l›¤›yla
sa¤lan›r.
K›lavuz Notlar
1. Kronik Hastal›klar: Afetler s›ras›nda kronik hastal›klar›n yönetimi hakk›nda genel
olarak kabul görmüfl bir k›lavuz daha önce oluflturulmam›flt›r. Hastalar›n önceden kronik
rahats›zl›klar› için devam eden tedaviye eriflebildikleri ülkelerdeki karmafl›k acil
durumlarda, diyaliz ba¤›ml›s› kronik böbrek yetmezli¤i, insüline ba¤›ml› diyabet ve baz›
çocukluk kanserleri gibi, tedavide ani bir kesintinin ölümle sonuçlanmas›n›n olas› oldu¤u
kronik hastal›klara öncelik verilmifltir. Bunlar yeni programlar de¤il, hayat kurtaran
tedavilerin bir devam›yd›. Gelecekteki afetlerde kronik hastal›klar için baflka programlar
da uygun olabilir. E¤er halk bu tedavilere afetten önce de eriflemiyorsa, kurtarma
çal›flmalar› s›ras›nda kronik hastal›klar›n yönetimi için yeni tedavi rejimleri ya da
programlar› bafllatmak uygun de¤ildir. Kronik hastal›klar›n rutin, devaml› yönetimi, temel
ilaçlar listesini kullanarak birinci basamak sa¤l›k hizmetleri arac›l›¤›yla sa¤lanabilmelidir.

*Sosyal ve psikolojik göstergeler birbirinden ayrı ele alınmaktadır. ‘Sosyal müdahale’ terimi, asıl olarak sosyal etkileri amaçlayan etkinlikler için kullanılmaktadır. ‘Psikolojik
müdahale’ terimi, birincil olarak psikolojik (ya da psikiyatrik) bir etki yaratmayı amaçlayan müdahaleler için kullanılmaktadır. Sosyal müdahalelerin ikincil psikolojik etkileri
oldu¤u ve psikolojik müdahalelerin de ikincil sosyal etkileri oldu¤u durumların ‘psikososyal’ terimiyle ifade edildi¤i bilinmektedir.
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BÖLÜM 6: E⁄‹T‹M H‹ZMETLER‹NDE ASGAR‹
STANDARTLAR
G‹R‹fi

Afetlerde E¤itim Hizmetlerinin Önemi

Toplumun refah›n›n devaml›l›¤› için e¤itim kilit rol oynamaktad›r. Ayr›ca di¤er

sektörlerdeki önlemlerin benimsenmesi ve do¤ru uygulanmas› için e¤itim büyük

önem tafl›maktad›r. Bu nedenle afet ortam›nda yaflamsal önceliklerin, e¤itim

hizmetlerini engellememesine, e¤itimin aksat›lmadan sürdürülmesine önem

verilmesi gerekmektedir.

ASGAR‹ STANDART: E⁄‹T‹M H‹ZMETLER‹
Örgün e¤itimin süreklili¤inin sa¤lanmas› afet ortam›nda önemini kaybetmemektedir.

E¤itim Hizmetleri Standard› 1: Psikososyal Gereksinimlere Yönelik Ö¤retmen E¤itimi

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* E¤itim-ö¤retimin gerekti¤i gibi devam etmesi desteklenir.
* Devam eden e¤itim- ö¤retimle psikososyal destek de sa¤lan›r.
* Ileri destek için yönlendirme sistemi kurulur.
* Ö¤retmenlere ve di¤er çal›flanlara fiziksel ve psikososyal gereksinimleri için destek
verilir.
* Normale dönüfl vurgulan›r.
K›lavuz Notlar›
1. Psikososyal ilk de¤erlendirme yap›lmal›d›r.
2. ‹lk de¤erlendirmede ö¤rencilerin karfl› karfl›ya kald›klar› farkl› travmatik olaylar
s›n›fland›r›lmal›d›r.
3. Travma sonras› bozukluklar ile ilgili belirtiler incelenmeli, bu soruna yönelik gerekli
yard›m ulaflt›r›lmal›d›r.
4. Ortamda yard›m sa¤layacak kifli ve organizasyonlar saptanmal›, desteklenmelidir.

E¤itim Hizmetleri Standard› 2: Müfredat ve S›navlar

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Müfredat güncellenir, ilgi sa¤lan›r.
* Müfredat eflitlik ve di¤er evrensel de¤erleri yans›t›r.
* Ö¤rencilerin karne almalar› ve mezun olmalar› desteklenir.

K›lavuz Notlar›
1. Müfredat konular› belirlenmeli, güncellenmelidir.
2. Ö¤rencilerin acil durumdaki temel ihtiyaçlar›n› karfl›layacak bilgiler (sa¤l›k e¤itimi,
kara may›nlar›ndan korunma vb.) müfredatta yer almal›d›r.
3. Müfredat, bölgesel veya uluslararas› müfredatla karfl›laflt›r›lmal›, eksik varsa
tamamlanmal›, gerekiyorsa tercüme deste¤i sa¤lanmal›d›r.
4. Müfredat, fliddet, kin, nefret, ayr›mc›l›k veya düflmanl›k konular› aç›s›ndan incelenmeli
ve varsa bu tür konular müfredattan ç›kar›lmal›d›r.
5. E¤itim materyalleri derlenip, ço¤alt›lmal›d›r.
6. Ö¤renciler için müfredata uyumlu çal›flma kitaplar› sa¤lanmal›d›r.
7. Müfredat, bir üst okula (üniversiteye) gitmek için s›nav zorunlulu¤u varsa, bu s›navdaki
konular› da içermelidir.
8. Bu tür s›navlar›n yap›labilmesi için ortam (salon, malzeme vb.) sa¤lanmal›d›r.
9. S›nav bedelleri için kaynak sa¤lanmal›d›r.
10. Ö¤retmenlerin ö¤rencileri bu s›navlara haz›rlayabilmeleri için örnek soru rehberi
vb. yard›mc› materyel sa¤lanmal›d›r.

E¤itim Hizmetleri Standard› 3: Müfredat›n Uyarlanmas›

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Toplumdaki paydafllar belirlenir, en üst düzeyde kat›l›m sa¤lan›r.
* Müfredat birlikte gözden geçirilir.
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* Herkesin hemfikir oldu¤u konulara öncelik verilir.
* Müfredat›n ö¤rencilerin gereksinimlerine yan›t verebilmesine özen gösterilir.
K›lavuz Notlar›
1. Mevcut müfredat incelenmelidir.
2. Her s›n›fa uygun ve tüm konular› içeren müfredat olmal›d›r.
3. Müfredat ders kitaplar›yla uyumlu olmal›d›r.
4. Ö¤retmenler ve okul yönetiminde müfredat bulunmal›d›r.
5. Müfredat ö¤retmenlerin derslerini haz›rlamalar›na, yak›n ve uzak dönemli planlama
yapabilmelerine uygun olmal›, e¤itim için özel teknikler içermelidir.

E¤itim Hizmetleri Standard› 4: Tamamlay›c› E¤itimler

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* E¤itim programlar› alan›nda uzman kifliler taraf›ndan haz›rlan›r. Bu konu için gönüllü
e¤itmenler tercih edilir ve e¤itim takvimi haz›rlan›r.
* Hedef grubun özel e¤itim ihtiyac› dikkate al›n›r.
* Yurttafll›k bilgisi vb. günlük yaflamda gereksinim duyulan konular da yer al›r.
K›lavuz Notlar›
1. Toplumda temel sa¤l›k sorunlar›n›, bafll›ca hastal›k ve ölüm nedenlerine karfl› önlemleri
de içeren sa¤l›k e¤itimi verilmelidir.
2. Farkl› hedef gruplar›n farkl› gereksinimlerine yönelik sa¤l›k e¤itimi uyarlanmal›d›r.
3. Bu e¤itim okuma yazma bilmeyen veya farkl› dilleri konuflan kiflilere de verilmelidir.

E¤itim Hizmetleri Standard› 5: Okul Öncesi E¤itim

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Yer ve malzeme sa¤lan›r.
* Zaman ayr›l›r, güven ve konuflma ortam› sa¤lan›r.
* Oyun oynamak için f›rsatlar yarat›l›r.
* Ebeveyn kat›l›m› sa¤lan›r.
K›lavuz Notlar›
1. Afet öncesindeki okul öncesi e¤itim durumu incelenmelidir.
2. E¤itime besin deste¤i sa¤lanmal›d›r.
3. E¤itimin özel sektör veya devlet eliyle verilmesi belirlenmelidir.
4. Ebeveynlerin, gençlerin, gönüllülerin bu e¤itimde yer almalar› sa¤lanmal›d›r.
5. Ö¤retmenlerin bu e¤itimde yer almas› sa¤lanmal›d›r.

E¤itim Hizmetleri Standard› 6: Kat›l›m

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Yard›m ederken zarar vermemeye dikkat edilir.
* Tüm kat›l›mc›lara eflit davran›l›r.
* Toplumdaki ayr›mc›l›k vb. yap›ya karfl› ezber bozucu yaklafl›m sa¤lan›r..
K›lavuz Notlar›
1. Örgün e¤itime kat›lmayanlar araflt›r›lmal›d›r.
2. Az›nl›k gruplar›n›n e¤itime kat›lmas›n› engelleyen fiziksel, finansal vb. engeller olup
olmad›¤›na bak›lmal›d›r.

3. Farkl› e¤itimler de (meslek edindirme, yaflam becerileri, dil vb.) kat›l›m yönünden
incelenmelidir.

E¤itim Hizmetleri Standard› 7: Zor Koflullardaki Çocuklar

Temel Göstergeler (k›lavuz notlarla birlikte okunmal›)
* Çocuklar›n güvenli¤i sa¤lan›r.
* Müfredat çocuklar›n günlük ihtiyaçlar›n› destekler.
* E¤itime ulaflman›n önündeki engeller kald›r›l›r.
K›lavuz Notlar›
1. Çocuklar›n yaflad›¤›, uyudu¤u yerler göz önünde bulundurulmal›d›r.
2. Çocuklar›n sa¤l›k durumu, sa¤l›k hizmetlerine eriflimi dikkate al›nmal›d›r.
3. Çocuklar›n beslenme, giyinme durumlar›na bak›lmal›d›r.
4. Çocuklar›n karfl›laflabilece¤i fiziksel, sosyal, psikolojik, cinsel istismar riskine dikkat
edilmelidir.
5. Çocuklar›n e¤itiminin süreklili¤ine dikkat edilmelidir.
6. Yeterince oyun oynama alanlar›n›n olmas›na dikkat edilmelidir.

1 Sa¤l›k problemlerinin izlenmesi amac›yla "sürekli ve sistematik olarak veri toplanmas›,
analizi, yorumlanmas› ve konuyla ilgili kiflilere da¤›t›lmas›" olarak tan›mlan›r.
2 Belli bir süre içinde bir toplumdaki sa¤lam kiflilerin belirli bir hastal›¤a yakalanma
olas›l›¤›d›r. Bu h›z, belirli bir süre içinde görülen yeni vaka say›s›n›n, risk alt›ndaki kifli
say›s›na bölünmesiyle elde edilir.
3 Toplu yaralanmalarda tedavi ve sevk önceli¤inin belirlenmesi için yaral›lar›n/hastalar›n
acil önemlerine göre derecelenerek ay›klanmas›.
4 Hastal›k oluflmadan önce ilaç veya çeflitli t›bbi önlemler alarak koruma
5 Özellikle gebeli¤in son aylar›nda görülen yüksek tansiyon, çeflitli nörolojik belirtiler
ve komaya kadar ilerleyebilen bir hastal›k.
6 Kar›n ameliyat›
7 Sosyal ve psikolojik göstergeler birbirinden ayr› ele al›nmaktad›r. 'Sosyal müdahale'
terimi, as›l olarak sosyal etkileri amaçlayan etkinlikler için kullan›lmaktad›r. 'Psikolojik
müdahale' terimi, birincil olarak psikolojik (ya da psikiyatrik) bir etki yaratmay› amaçlayan
müdahaleler için kullan›lmaktad›r. Sosyal müdahalelerin ikincil psikolojik etkileri oldu¤u
ve psikolojik müdahalelerin de ikincil sosyal etkileri oldu¤u durumlar›n 'psikososyal'
terimiyle ifade edildi¤i bilinmektedir.
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BÖLÜM 1: TÜM SEKTÖRLER ‹Ç‹N ORTAK GENEL STANDARTLAR
EK 1- Ortak Standartlara Uygunluk Kontrol Listesi
Kat›l›m
1. ‹nsanlar›n programlara kat›l›m› sa¤land›
2. Projede tüm gruplar temsil edildi.
3. De¤erlendirme ve analiz sonuçlar›, ilgili tüm örgüt ve bireylere bildirildi.
4. Afete müdahale program›, d›fl yard›m kesildikten sonra da sürdürülebilir
‹lk De¤erlendirme
1. De¤erlendirme ekibi cinsiyet aç›s›ndan dengeli, aç›k görev tan›ml›, genel bilgiye sahip,
belirli alanlarda uzmanlaflm›fl teknik görevlilerden olufluyor.
2. ‹lk de¤erlendirme, afet sonras›nda mümkün olan en k›sa süre içerisinde gerçeklefltirildi
3. Bilgiler, birincil kaynaklardan (yard›m kuruluflu çal›flanlar›, yerel görevliler, her iki
cinsten de topluluk liderleri vb. ile görüflmeler ve do¤rudan gözlemler yoluyla) ve ikincil
kaynaklardan (belgeler ve raporlar›n, duruma uygun tarihsel bilgilerin de¤erlendirilmesi
yoluyla) sa¤land›.
4. ‹lk de¤erlendirme acil yard›mlar›n saptanmas›n› ve daha detayl› araflt›rmalar yap›lmas›
gereken alanlar›n belirlenmesini sa¤lad›.
5. ‹lk de¤erlendirme insan hayat›na yönelik tehditleri ve di¤er kritik ihtiyaçlar› içeriyor.
6. Rapor tüm gruplar›n endiflelerini ve önerilerini içermelidir.
7. Kontrol listeleri kullan›ld›.
Müdahale
1. ‹kincil önemdeki maddeler öncelikli yard›m› engellemedi.
2. Acil ihtiyaçlar ile afetten etkilenen nüfusun sürekli ihtiyaçlar› birbirinden ayr› tutuldu.
3. Kapasitenin ihtiyaçtan fazla oldu¤u durumlarda, yerel otoriteye bilgi verildi.
4. Temel ihtiyaçlar›n karfl›lanmas›na yönelik kapasitenin yetmedi¤i durumlar bildirildi.
5. Belirlenen kritik ihtiyaçlar mümkün olan en k›sa sürede ilgili tüm birimlere bildirildi.
Hedef Tespiti
1. Hedef tespitinde en zarar görebilir durumda olan insanlar›n ihtiyaçlar›na öncelik
verildi.
2. Hedef tespitinde zarar görebilir topluluklar da temsil edildi.
3. Hedef tespit kriterlerinde bireyin sayg›nl›¤›n›n korunmas›na dikkat edildi.
4. ‹nsanlar›n tesis ve hizmetlere erifliminin engellenmemesine dikkat edildi.
5. Hedef tespit ve da¤›t›m sistemleri ihtiyaçlara göre güncellendi.
‹zleme
1. Bilgiler düzenli olarak güncellendi.
2. Programla do¤rudan ilgili bilgiler topland› ve di¤er sektör ve kurulufllarla paylafl›ld›.
3. Afetten etkilenen nüfus içerisindeki tüm gruplardan, kültürel aç›dan kabul edilebilir
flekilde bilgi toplayabilecek insanlar, izleme sistemine dahil edildi.
4. Sektörler aras›nda iflbirli¤i sa¤land›.
De¤erlendirme
1. Program farkl› yöntemlerle de¤erlendirildi ve elde edilen sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.
2. De¤erlendirme sonras›nda ulafl›lan sonuçlar, yaz›l› raporlara dönüfltürüldü ve paylafl›ld›.
Yard›m Görevlilerinin Yeterlilik Ve Sorumluluklar›
1. Yard›m görevlileri, flartlara uygun teknik niteliklere, yerel kültür ve görenekler konusunda
deneyime ve/veya acil durumlara yönelik tecrübeye sahiptir.
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HASTALIK TAfiIYICILARIN (VEKTÖRLER‹N) KONTROLÜ
Bireysel ve Aile Düzeyinde Korunma
* Vektörle bulaflan hastal›k riski alt›ndaki insanlar›n tümü bu hastal›klar›n tafl›nma
yollar›n› ve olas› korunma yöntemlerini anlad›.
* Nüfusun tümü, vektör popülasyonu oluflmas›n›/büyümesini engelleyecek flekilde
düzenlenen bar›naklarda uygun vektör kontrol önlemleriyle korunuyor.
* ‹nsanlar özel kimyasal ifllem görmüfl sineklikleri etkin olarak kullan›yor.
* Gerekti¤inde vücut biti kontrolü gerçeklefltirildi.
* Yataklar ve k›yafetler düzenli olarak havaland›r›l›yor ve y›kan›yor.
* Yiyeceklerle sinek, böcek ve kemirgen gibi vektörlerin etkileflimine izin verilmiyor.
Fiziksel, Çevresel ve Kimyasal Korunma Tedbirleri
* Nüfus sivrisineklere en az maruz kalacaklar› yerde konumland›r›l›yor.
* Vektör üreme bölgelerinde mümkün de¤ifliklikler yap›ld›.
* Salg›n riski/salg›n halinde, nüfusun yo¤un oldu¤u yerleflim yerlerinde etkin sinek
kontrolü uygulan›yor.
* Sivrisineklerin popülasyon yo¤unlu¤u düflük tutuluyor.
* S›tmaya erken teflhis konuyor, hastal›¤a yakalanan insanlar hemen tedavi ediliyor.
Kimyasal Kontrol ve Güvenlik Tedbirleri
* Personele gerekli e¤itim, özel koruyucu giysi ve ifllem sonras› y›kanma imkan›,
gözetim/denetim alt›nda çal›flma ortam› sa¤land›.
* Kimyasal seçimi, kalitesi, tafl›nmas›, saklanmas›, uygulama ekipmanlar› ve kullan›lan
maddelerin güvenle ortadan kald›r›lmas› uluslararas› normlara uygun olarak seçildi ve
her zaman denetlendi.
* Halk, kimyasal kontrol maddelerinin potansiyel riskleri ve uygulaman›n zaman çizelgesi
hakk›nda bilgilendirildi.
KATI ATIK YÖNET‹M‹
At›klar›n Toplanmas› ve Uzaklaflt›r›lmas›
* Afetten etkilenenler, kat› at›k yönetimi program›n›n tasar›m ve uygulama sürecine
dâhil edildi.
* Evsel at›klar, çöp kutular›na konuluyor, çöpler düzenli olarak her gün toplan›yor,
belirlenen bir çukura gömülüyor ya da yak›l›yor.
* Tüm hanelerin çöp konteynerlerine eriflimi var ve/veya ortak çöp çukuruyla aralar›ndaki
mesafe 100 metrenin alt›nda.
* Evsel at›klar›n gömülmedi¤i durumlarda, 10 aileye en az bir adet 100 litrelik konteyner
düflecek flekilde çöp konteyneri sa¤land›.
* T›bbi at›klar ayr›ca saklan›yor ve di¤er at›klarla kar›flt›r›lmadan uzaklaflt›r›l›yor.
* Pazar/hayvan kesim sahas› gibi kamusal alanlarda, yerleri aç›kça iflaretli, düzgün
flekilde çitle çevrelenmifl at›k çukurlar›/çöp kutular›/belirli alanlar bulunuyor.
DRENAJ
* Yerleflim birimleri, su da¤›t›m noktalar› yak›n›ndaki alanlar dura¤an at›k sulardan
ar›nd›r›ld› ve ya¤mur suyu drenaj ve tahliyeleri aç›k.
* Su da¤›t›m noktalar›nda drenaj do¤ru flekilde planland›, infla edildi ve bak›ld›.
* Tahliye edilmifl sular, yüzey sular›nda/yeralt› sular›nda kirlilik oluflturmuyor ya da su
erozyonuna neden olmuyor.
* Gerekti¤inde küçük çapl› drenaj iflleri/bak›m› için yeterli ve uygun araç sa¤land›.

2. Yard›m görevlileri kad›n, erkek ve çocuklara nas›l yaklafl›laca¤›n› biliyor; tecavüz ve
cinsel fliddet kurbanlar›na yönelik t›bbi ya da psikolojik prosedürlere aflina.
3. Yard›m görevlileri kiflisel fayda talep etmedi.
Yard›m Görevlilerinin Denetimi, Yönetilmesi Ve Desteklenmesi
1. Her kademedeki yöneticiler ilgili kurallar›n uygulanmas›n› destekledi ve yasalarla
uyumunu sa¤lad›.
2. ‹nsani yard›m kurulufllar›, personelinin niteliklerinden, kabiliyetlerinden ve düzgün
bir flekilde e¤itilip haz›rland›¤›ndan emin.
3. Acil durum ekipleri kad›n, erkek say›s› aç›s›ndan dengeli bir da¤›l›ma sahipler.
4. Tüm personele güvenlik ve sa¤l›k konular›na yönelik olarak uygun bilgi verildi.
5. Kapasite oluflturma/gelifltirme çabalar›na yer verildi.

BÖLÜM 2: SU SA⁄LAMA, SAN‹TASYON VE H‹JYEN DESTEKLEME H‹ZMETLER‹NDE
ASGAR‹ STANDARTLAR
H‹JYEN DESTEKLEME
Program Tasar›m› ve Uygulanmas›
* Halk sa¤l›¤› aç›s›ndan önemli temel hijyen riskleri belirlendi.
* Nüfusun tüm gruplar›n›n, kaynak, tesis ve hizmetlere adil eriflimi sa¤land›.
* Gruplar›n temsilcileri, planlama, e¤itim, uygulama, izleme ve de¤erlendirme aflamalar›na
kat›ld›.
SU SA⁄LAMA
Eriflim ve Su Miktar›
* ‹çme, yemek piflirme ve kiflisel hijyen gereksinimleri için gerekli ve yeterli su sa¤land›.
* Su da¤›t›m noktalar› yeterli say› ve s›kl›kta uyguland›.
* Su kaynaklar›/sistemleri yeterli miktarda suyu sürekli/düzenli sa¤lamas› için korundu.
Su Kalitesi
* Da¤›t›m noktas›nda 100 ml suda d›flk› kaynakl› organizma bulunmuyor.
* Korunan, güvenilir ya da ar›t›lm›fl içme suyu kaynaklar› bulunuyor.
* Da¤›t›m sonras› kirlili¤inin asgari düzeyde olmas› için gerekli önlemler al›nd›.
* Suyun do¤ru kullan›m› ve biriktirilmesi için halk bilgilendirildi.
* Borulu su sistemlerinde ve salg›n ishal riski durumunda tüm su sistemlerindeki su
dezenfekte edildi.
* Kimyasal (su ar›tma kimyasallar› dâhil)/radyolojik kirli su kullan›m› nedenli sa¤l›k
sorunlar› saptanmad›.
Su Kullan›m Tesisleri ve Malzemeleri
* Yeterince ve uygun su doldurma ve saklama kaplar› bulunuyor.
* Kiflisel hijyen için yeterli çamafl›rhane, banyo, sabun vb. olanaklar sa¤land›.
DIfiKI UZAKLAfiTIRMA
Tuvaletlerin Tasar›m›, ‹nflas› ve Kullan›m›
* Yeterli say›da tuvalet uygun ve güvenli yerlerde konumland›r›ld›.
* Ortak ya da umumi tuvaletlerin temizli¤i ve bak›m›, uygun flekilde yap›ld›.
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BÖLÜM 3: BESLENME, GIDA GÜVENL‹⁄‹ VE GIDA YARDIMINDA ASGAR‹ STANDARTLAR
EK 1- Metodoloji ve Rapor Haz›rlama için G›da Güvenli¤i Kontrol Listesi
G›da Güvenli¤i De¤erlendirmeleri:
1. Metodolojinin net bir aç›klamas›n› içermelidir:
– Genel tasar›m ve hedefler
– De¤erlendirme yapanlar›n say›s› (bireysel veya eflli çal›fl›p çal›flmad›klar›)
– Temel bilgi/haber kaynaklar›n›n seçimi (bütün gruplar› temsil edebiliyorlar m› ?)
– Odak veya di¤er tart›flma gruplar›n›n bileflimi
– Bilgi kaynaklar›n›n seçim kriterleri
– De¤erlendirmenin zaman›
– Program de¤erlendirme araçlar› ve yöntemleri de dahil olmak üzere, analiz ve
metodolojik araçlar için genel çerçeve.
2. Niceliksel ikincil bilgi kaynaklar›n›n gözden geçirilmesini de kapsayan niteliksel bir
yaklafl›ma sahip olmal›d›r.
3. Terimleri do¤ru kullanmal›d›r. Örne¤in, amaca yönelik örneklem, anahtar bilgi kaynaklar›,
odak gruplar, özel tekniklere özgü terimler gibi.
4. Çat›flma durumlar› gibi uygun olmayan durumlar haricinde, yerel kurumlar
de¤erlendirme sürecine ortak edilmelidir.
5. Kilit önemdeki bulgular› uygulanan anda analiz eden, yeterli çeflitlilikte, de¤erlendirme
araçlar› ve teknikleri kullanmal›d›r.
6. Afetzedelerin say›s› ya da geçimini sa¤layan gruplar› kapsayacak genifllikte bir
temsiliyet gücü olmal›d›r.
7. De¤erlendirmenin s›n›rl›l›klar›n› ya da pratik zorluklar›n› tan›mlamal›d›r.
8. De¤erlendirmenin kapsam› co¤rafi da¤›l›m›, geçimini sa¤layan gruplar›n geniflli¤ini
ve nüfusun konuyla ilgili tabakalaflmalar›n› da (örne¤in cinsiyet, etnik köken, kabile
gruplar› vb.) içerecek flekilde tan›mlanmal›d›r.
9. ‹lgili bakanl›k ve kamu hizmetleri temsilcileri, geleneksel liderler, anahtar sivil toplum
örgütlerinin temsilcileri (dini gruplar, yerel sivil toplum örgütleri, yandafl ve bask› gruplar›,
çiftçi veya köy birlikleri, kad›n gruplar›) ve geçimini sa¤layan gruplar›n temsilcilerini de
kapsayan görüflmeler yap›lmal›d›r.

De¤erlendirme Raporu Bulgular› Afla¤›dakileri Kapsamal›d›r:
1. G›da güvenli¤inin yak›n tarihçesi ve mevcut durumdan önceki politikalar,
2. Farkl› geçim gruplar›n›n ve onlar›n afet öncesindeki g›da güvenli¤i durumlar›n›n tan›m›,
3. Farkl› geçim gruplar›n›n afet öncesi g›da güvenli¤i,
4. Afetin farkl› geçim gruplar›n›n g›da güvenli¤i ve g›da sistemlerine olan etkisi,
5. Riskli gruplar›n ya da mevcut durumda g›da güvensizli¤i riski alt›ndaki gruplar›n
tan›mlanmas›,
6. Önerilen müdahaleler (yürütme, savunma ve gerekli herhangi bir ek de¤erlendirmeyi
içeren),
7. E¤er düflünülüyorsa, herhangi bir g›da yard›m› müdahalesinin amac› ve süresinin tam
olarak netlefltirilmesi.
G›da yard›m› müdahaleleri yukar›daki veri ve analizler temel al›narak düzenlenmelidir.

Ek 2- G›da Güvenli¤i De¤erlendirmesi Kontrol Listesi
G›da güvenli¤inin flu anki durumunu afet öncesiyle karfl›laflt›rmak önemlidir.  Bu durum
için 'y›l ortalamas›' tan›m› temel al›nabilir. Erkek ve kad›nlara özel roller ve risk alt›ndaki
kifliler ve hanelerin g›da güvenli¤ine yönelik vurgular dikkate al›nmal›d›r.

Hane içi g›da güvenli¤i farklar›n› dikkate almak da önemli olabilir. Bu kontrol listesi
genelde g›da güvenli¤i de¤erlendirmelerinde dikkat edilmesi gereken temel alanlar›
kapsar. Afetin ba¤lam›n›n geniflli¤ine (örn. politik koflullar, nüfus ve hareketi gibi) ve
di¤er sektörlerle (beslenme, sa¤l›k, su ve bar›nma) iliflkisine göre ek bilgi toplanmal›d›r.
Kontrol listesi yerel koflullara ve de¤erlendirmenin amaçlar›na uyarlanmal›d›r.

Geçim Gruplar›n›n G›da Güvenli¤i:
1. Toplumda ayn› geçim yollar›n› paylaflan gruplar var m›? Bunlar ana gelir ve g›da
kaynaklar›na göre nas›l s›n›fland›r›labilir?
Afet Öncesi G›da Güvenli¤i:
2. Afetten önce farkl› geçim gruplar› hangi yollarla gelir ve g›da sa¤lamaktayd›? Geçen
dönemde y›l ortalamas› anlam›nda g›da ve gelir kaynaklar› nedir?
3. Normal bir y›lda gelir ve g›da kaynaklar› mevsimlere göre nas›l fark göstermekteydi?
(Bir mevsim takvimi oluflturmak yararl› olabilir.)
4. Son 5 ya da 10 y›la bak›ld›¤›nda, g›da güvenli¤i y›ldan y›la nas›l de¤ifliklikler göstermifl?
(Bir zaman çizelgesi ya da olumlu ve olumsuz y›llar›n tarihçesi ile ilgili doküman oluflturmak
yararl› olabilir.)
5. De¤iflik geçim gruplar› ne çeflit de¤erlere, birikimlere ya da baflka varl›klara sahiplerdi?
(Örne¤in g›da stoklar›, para birikimi, çiftlik hayvanlar›, yat›r›mlar, kredi, tahsil edilmemifl
borç vb.)
6. Bir haftal›k ya da ayl›k bir süreçte, bir hanenin giderleri nelerdi ve her bir kaleme ait
ne oranda harcama yap›lmaktayd›?
7. Hanede paran›n yönetiminden kim sorumluydu ve para nereye harcanmaktayd›?
8. Temel ürünlerin temin edilebilece¤i en yak›n pazara eriflim ne ölçüdeydi? (Mesafeyi,
güvenli¤i, hareket kolayl›¤›n›, pazar bilgisinin varl›¤›n› vs. göz önüne al›n›z.)
9. G›da da dahil olmak üzere, temel ürünlerin fiyatlar› ve bulunabilirli¤i ne orandayd›?
10. Afetten önce, temel g›da ve gelir kaynaklar› aras›ndaki ortalama ticaret flartlar›
nelerdi? (Örne¤in maaflla g›da, çiftlik hayvanlar›ndan g›da vb.)
Afet S›ras›nda G›da Güvenli¤i:
11. Afet tan›mlanan geçim gruplar›n›n her birinin farkl› g›da ve gelir kaynaklar›na eriflimini
nas›l etkiledi?
12. Afet farkl› gruplar›n g›da güvenli¤inin mevsimsel koflullar›n› nas›l etkiledi?
13. Afet pazarlara eriflimi, pazardaki ürün çeflitlili¤ini ve temel ürünlerin fiyatlar›n› nas›l
etkiledi?
14. Farkl› geçim gruplar›n›n uygulad›¤› de¤iflik mücadele taktikleri neler ve toplumun
ne kadar› bu mücadeleye kat›lmakta?
15. Bu durum afet öncesi durumla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ne gibi farklar görülmekte?
16. Hangi grup veya toplumlar afetten en çok etkilendi?
17. K›sa veya uzun zamanl› mücadele taktiklerinin insanlar›n ekonomik veya baflka
de¤erlerine etkileri nelerdir?
18. Bütün geçim gruplar› ve risk alt›ndaki gruplar›n uygulad›¤› mücadele tekniklerinin
sa¤l›klar›na, genel refahlar›na ve onurlar›na etkileri nelerdir? Bu mücadele teknikleri
ile ilgili riskler var m›d›r?

Ek 3- G›da Güvenli¤i Müdahaleleri
Acil durumlarda g›da güvenli¤ini destekleyecek, koruyacak ve gelifltirecek müdahale
yelpazesi genifltir. Afla¤›daki liste bütün olas›l›klar› kapsamamaktad›r. Her müdahale
yerel koflullara ve g›da güvenli¤ini destekleme stratejilerine uygun olarak tasarlanmal›d›r
ve bu yüzden her müdahalenin tasar›m› ve amaçlar› benzersizdir.
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Belirtilen gereksinimler uyar›nca ve analizler temelinde çeflitli müdahale ve program
seçeneklerinin göz önüne al›nmas› önemlidir. Yerel önceliklere dikkat etmeyen
"standart/haz›r" müdahaleler nadiren ifle yarar. Müdahaleler G›da Güvenlik Standartlar›'nda
belirtilmifl olan 3 temel gruba ayr›lm›flt›r:
* Temel Üretim
* Gelir ve ‹stihdam
* Pazar Ürünlerine ve Hizmetlere Eriflim
Genel g›da da¤›t›m› direk olarak hane halk›na ücretsiz g›da yard›m› sa¤lar ve bunun
k›sa sürede g›da güvenli¤inin sa¤lanmas›nda önemi büyüktür.
Temel Üretim
* Tohum, Araç ve Gübrenin Da¤›t›m›: Tar›msal üretimi teflvik etmek (tar›ma dönen
kimselere bafllang›ç paketi olarak verilir) ya da ürün çeflitlili¤i yaratmak için uygulan›r.
Ço¤unlukla e¤itim ile beraber verilir.
* Tohum Belgeleri ve Fuarlar›: Yerel sat›c›lar› bir araya getiren tohum fuarlar› düzenlemek
yerel tohum temin sistemlerini canland›r›r ve al›c›lar›n genifl bir ürün yelpazesine
eriflmesini sa¤lar.
* Yerel Tar›msal Hizmet Uzant›lar›
* Gerekli Beceriler ‹çin E¤itim ve Ö¤retim
* Hayvanc›l›k Müdahaleleri: Hayvan sa¤l›¤› ölçümlerini, acilen stoklar› elden ç›karmay›
veya yenilemeyi, hayvan yemi ve ek g›da da¤›t›m›n›, hayvan bar›naklar›n› ve alternatif
su kayna¤› teminini içerebilir.
* Bal›k A¤lar›n›n ve Gereçlerinin ya da Avc›l›k Aletlerinin Da¤›t›m›
* G›da ‹fllenmesinin Gelifltirilmesi
Gelir ve ‹stihdam
* Para Karfl›l›¤›nda Çal›flma (PKÇ): G›da güvenli¤i olmayan hanelere paral› ifl olana¤›
sa¤lar.
* Yemek Karfl›l›¤›nda Çal›flma(YKÇ): G›da güvenli¤i olmayan hanelere paral› ifl imkan›
sa¤laman›n yan›nda kendilerine ve topluma yararl› sonuçlar sa¤lar.
* Telafi ‹çin Yemek (T‹Y): Yemek karfl›l›¤›nda çal›flman›n daha az yap›land›r›lm›fl bir
biçimidir. Aktiviteler girifl döneminde telafi sa¤lamal› ve d›flar›dan yap›lacak teknik bir
gözleme gerek duymamal›d›r.
* Gelir Yaratma Projeleri: ‹nsanlar›n gelir kaynaklar›n› ufak çapl› ve kendi çal›flma
alanlar›nda çeflitlendirmesine izin verir. Bu projeler kendi ifllerini yürüten, yöneten ve
gözlemleyen kiflileri desteklemeyi sa¤lar.
Pazar ürünlerine ve hizmetlere eriflim
* Pazar ve Altyap› Deste¤i: Üreticilerin uzak pazarlardan yararlanmas› için gerekli ulafl›m
deste¤ini içerir.
* Stoklar› Elden Ç›karma: Hayvanc›l›kla u¤raflanlara kurakl›kta, su temini ve otlatma
sorunlar› oldu¤unda ve hayvanlar›n pazar fiyatlar› düfltü¤ünde hayvanlar› için iyi fiyatlarda
sat›fl olana¤› sa¤lar.
* Uygun Fiyatl› Al›flverifl: Temel kalemlerin kontrollü ya da sübvansiyonlu fiyatlarla, ya
da senet veya ürün karfl›l›¤›nda sat›lmas›d›r.
* G›da ya da Para Senetleri: Dükkanlarda g›da ya da baflka ürünlerle de¤ifltirilmek
içindir.
* Devlet Hizmetlerine Yard›m ve Teknik Destek: Tar›msal hizmet uzant›lar›n› ve veterinerlik
hizmetlerini kapsar.

* Mikro-Finans Projeleri: Kredi temini ve maddi de¤erleri koruma yollar›na yönelik
(ba¤›fllar›, borç vermeyi, hayvanc›l›k bankalar›n› ve kooperatif birikim hesaplar›n›
içerebilir) projeleri kapsar.

Ek 4-Beslenmenin De¤erlendirilmesi Kontrol Listesi

Afla¤›da beslenme bozuklu¤unun alt›nda yatan nedenleri, beslenme risk derecelerini
ve müdahale olanaklar›n› inceleyen de¤erlendirmeler için örnek sorular vard›r. Sorular
beslenme bozuklu¤unun nedenlerinin kavramsal çerçevesine göre haz›rlanm›flt›r. Bilgi
toplamak anahtar bilgi kaynaklar›yla görüflmeler, gözlem ve ikincil verilerin
de¤erlendirilmesi gibi çeflitli de¤erlendirme araçlar›n›n kullan›m›n› gerektirecektir.
1. Beslenme durumuna dair hangi bilgiler edinilebilir?
a) Herhangi bir beslenme anketi uyguland› m›?
b) Anne ve çocuk sa¤l›¤› merkezlerinden gelen herhangi bir bilgi var m›?
c) Var olan destekleyici ya da tedavi edici beslenme merkezlerinden gelen herhangi bir
bilgi var m›?
d) Afetzedelerin kriz öncesi beslenme durumuna dair bilgi var m›? (insanlar hala ayn›
durumda olmasa bile)
2. Düflük düzeyde toplum sa¤l›¤›na dayal› beslenme bozuklu¤u riski nedir?
a) K›zam›k ya da akut ishalli hastal›klar gibi beslenme durumunu etkileyecek hastal›klar›n
salg›n›na dair herhangi bir rapor var m›? Böyle bir salg›n›n oluflma riski var m›?
b) Etkilenen toplumun tahmini k›zam›k afl›s› olma oran› nedir?
c) K›zam›k afl›lar›nda düzenli olarak A vitamini temin ediliyor mu? Tahmini A vitamini
deste¤i nedir?
d) Ölüm h›zlar› tahmini yap›ld› m› (kaba ya da befl yafl alt›)? H›zlar nedir ve hangi yöntemler
kullan›lm›flt›r?
e) Ortam s›cakl›¤›nda etkilenen topluluktaki akut solunum yolu hastal›klar›n›n görülme
s›kl›¤›n› veya enerji gereksinimini etkileyecek belirgin bir de¤ifliklik oldu mu ya da olacak
m›?
f) ‹nsanlar hâlihaz›rda açl›k ve fakirlik yüzünden beslenme bozuklu¤u riski alt›nda m›?
g) ‹nsanlar suyun ya da ›slak elbiselerin içinde uzun süre kalm›fl m›?
3. Yetersiz bak›ma ba¤l› beslenme bozuklu¤u riski nedir?
a) Çal›flma koflullar›nda hane içindeki rollerin ve sorumluluklar›n de¤iflimini sa¤layacak
bir de¤iflim yafland› m›? (örne¤in göç, yerinden edilme ya da silahl› çat›flma yüzünden.)
b) Hanelerin normal bilefliminde bir de¤iflim oldu mu? Ailesinden ayr›lm›fl çocuklar›n
say›s› fazla m›?
c) Normal bak›m ortam› (örne¤in yer de¤iflimi sonucunda) bak›c›lara eriflim, çocuk
g›das›na eriflim, suya eriflimi vb. etkileyecek flekilde bozuldu mu?
d) Normal bebek besleme uygulamalar› nelerdir? Anneler bebeklerini biberonla m›
besliyor ya da yapay katk›l› g›dalar kullan›yor mu? E¤er öyleyse, güvenli biberonla
beslemeyi destekleyecek bir altyap› var m›?
e) Bebek g›das›, süt, biberon ve emzik ba¤›fl›na ya da ba¤›fl yap›lmas› iste¤ine dair kay›t
var m›?
f) K›rsal toplumlarda, sürüler uzun süre boyunca küçük çocuklardan ayr› kalm›fl m›?
Süte eriflim normalden farkl› m›?
4. Azalan g›da eriflimine ba¤l› beslenme bozuklu¤u riski nedir?
G›da güvenli¤i kontrol listesi için EK 2'ye bak›n›z.
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5. Olas› müdahalelerin yönlendirilece¤i ne gibi resmi ya da gayri resmi yerel yap›lar
ifllemektedir?
a) Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n, dini organizasyonlar›n, bebek beslenmesi destek gruplar›n›n ya
da bölgede k›sa veya uzun süreli bulunan sivil toplum örgütlerinin kapasitesi nedir?
b) G›da hatt›n›n elverifllili¤i ne durumdad›r?
c) Toplum yak›n zamanda yer de¤ifltirmeye (otlak, ifl, yard›m için) meyilli mi?
6. Afetten önce yerel topluluklar, bireyler, sivil toplum örgütleri, devlet organizasyonlar›,
BM makamlar›, dini organizasyonlar vb. taraf›ndan hangi beslenme müdahalesi ya da
topluma dayal› destekler yürütülmekteydi?
Duruma müdahale etmek için ne gibi beslenme politikalar› (eski, sürdürülen ve
durdurulmufl), uzun süreli beslenme müdahaleleri vurgulan›yor ya da planlan›yor?

EK 5-Akut Beslenme Bozuklu¤unun Ölçümü

Befl Yafl Alt› Çocuklar: Afla¤›daki tablo 6-59 ayl›k çocuklardaki farkl› derecede beslenme
bozuklu¤unu ölçmekte genellikle kullan›lan göstergeleri gösterir. Boya göre a¤›rl›k (BGA)
göstergeleri NCHS/CDC referans bilgilerinden al›nmal›d›r. BGA Z skoru antropometrik
ölçüm sonuçlar›n› belirlemek için ve BGA medyan yüzdesi tedaviye uygunlu¤u belirlemek
için tercih edilen göstergelerdir. Üst kol çevresi ölçümü (ÜKÇÖ) küçük çocuklarda
k›smen tarafl› de¤erlendirmelere yol açmas› nedeniyle antropometrik ölçümlerde tek
bafl›na kullan›lmamal›d›r ama ölüm tehlikesi hakk›nda en iyi belirti veren göstergelerden
biridir. Bu yüzden bu ölçüm ço¤unlukla beslenme programlar›na kay›t için yap›lan iki
aflamal› taraman›n bir parças› olarak kullan›l›r. 12-59 ayl›k çocuklar için yayg›n olarak
kullan›lan kesim noktalar›  <12.5cm: toplam* beslenme bozuklu¤u ve <11.0cm ciddi
beslenme bozuklu¤una iflaret eder.

*Bazen Küresel beslenme bozuklu¤u olarak da kullan›l›r.

Beslenme bozuklu¤una ba¤l› ödem d›fl›nda, alt› ayl›ktan küçük bebeklerde beslenme
bozuklu¤u kabul edilmifl antropometrik kesim noktalar› yoktur. NCHS/CDC büyüme
referanslar›, yapay g›dalarla beslenen bebeklerden elde edildi¤i ve anne sütü alan
bebeklerde ayn› h›zda büyüme olmad›¤› için, s›n›rl› bir kullan›m alan›na sahiptir. Bu, bu
yafl grubundaki beslenme bozuklu¤u tahminlerinin tahminlerin üstünde ç›kma e¤ilimi
oldu¤u anlam›na gelir. Bu yafl grubunda bir problem olup olmad›¤› belirlemek için bebek
besleme uygulamalar›n›, özellikle anne sütüne eriflimi ve herhangi bir t›bbi durumu
de¤erlendirmek önemlidir.

Di¤er Yafl Gruplar›: Büyük Çocuklar, Adolesanlar, Yetiflkinler ve Yafll›lar
Di¤er yafl gruplar›nda uluslararas› kabul gören akut beslenme bozuklu¤u tan›mlar›
yoktur. Bu k›smen befl yafl›ndan sonra aflikar olmaya bafllayan büyümedeki etnik
farkl›l›klar ve bütün etnik gruplarla karfl›laflt›rma yapmak için tek bir referans grubu
kullanman›n uygun olmamas› nedeniyledir. Bunun baflka nedeni de ço¤u durumda karar
vermek için 6-59 ayl›k yafl grubunun beslenme durumuyla ilgili bilgisinin yeterli bulunmas›
ve bu yüzden di¤er yafl gruplar›nda beslenme bozuklu¤unu belirleyecek araflt›rmalara
daha az ilgi gösterilmesidir.
Ama büyük çapl› acil beslenme bozuklu¤u durumlar›nda, büyük çocuklar›n, adolesanlar›n,
yetiflkinlerin ve yafll›lar›n da beslenme de¤erlendirmelerinde ve programlar›nda
kapsanmas› gerekebilir. 6-59 ayl›k çocuklar d›fl›ndaki gruplar›n araflt›r›lmas› sadece
afla¤›daki durumlarda karfl›lanm›flsa yap›lmal›d›r:
* Durumun tam bir ba¤lamsal analizi yap›lm›fl olmal›d›r. Bu beslenme bozuklu¤unun
nedenleri ile ilgili analizleri içerebilir. Yaln›zca analizlerin küçük çocuklar›n beslenme
durumunun toplumun genel beslenme durumunu yans›tmad›¤› durumlarda baflka yafl
gruplar› için beslenme araflt›rmalar› yap›l›r.
* Toplanan verilerin kalitesinden, analizinden, sonuçlar›n do¤ru bir flekilde sunumu ve
yorumlanmas›ndan emin olmak teknik uzmanl›k gerekir.
* Araflt›rmalarda baflka yafl gruplar›n› kullanman›n kaynak ve/veya f›rsat maliyeti dikkate
al›nmal›d›r.
* Araflt›rma için aç›k ve kan›ta dayal› amaçlar belirlenmelidir.
59 ayl›k çocuklardan daha büyük gruplar için en uygun beslenme bozuklu¤u
göstergelerinin neler olaca¤›n› belirlemeye yönelik araflt›rmalar düzenlenmelidir ve bu
veriler gelecekteki birkaç y›l içindeki de¤iflikliklere de duyarl› olmal›d›r.

Büyük Çocuklar (5-9 Yafl Aras›): Büyük çocuklar için baflka beslenme durumu ölçütleri
olmad›¤› durumlarda, BGA Z skoru ve medyan yüzdesi için NCHS/CDC referanslar› ve
küçük çocuklar için kullan›lan kesim noktalar› kullan›lmal›d›r (yukar›daki tabloya bak›n›z).
Küçük çocuklarda oldu¤u gibi, beslenme bozuklu¤una ba¤l› ödem durumu
de¤erlendirilmelidir.

Adolesanlar (10-19 Yafl Aras›): Adolesanlarda beslenme bozuklu¤unun belirlenmesi için
aç›k, denenmifl ve kabul gören tan›mlar yoktur. De¤erlendirmede k›lavuz Ek 9'daki
referans listesinde bulunabilir.

Yetiflkinler (20-59 Yafl Aras›):Yetiflkinlerde akut beslenme bozuklu¤u için üstünde anlafl›lm›fl
bir tan›m olmasa da, araflt›rma bulgular› ciddi beslenme bozuklu¤u için kesim noktas›n›n
vücut kütle indeksinin (VK‹) 16'dan düflük de¤erleri iflaret etmektedir. Yetiflkinlerde
beslenme bozuklu¤u ölçümleri için boy, a¤›rl›k, otururken boy ve ÜKÇÖ verilerinin
toplanmas› gerekir. Bu veriler VK‹'ni hesaplamakta kullan›labilir. VK‹ Cormic indekse
(oturur durumdaki boyun ayakta dururkenki boya oran›)  ayarlanmas› topluluklar aras›nda
karfl›laflt›rma yapmaya olanak sa¤lar. Bu gibi ayarlamalar yetiflkinlerdeki yetersiz
beslenme görülme s›kl›¤›n› büyük oranlarda de¤ifltirebilir ve program niteli¤inde önemli
sonuçlar do¤urabilir. ÜKÇÖ her zaman yap›lmal›d›r. E¤er acil sonuçlar gerekiyorsa ya
da kaynaklar ciddi oranda k›s›tl› ise, araflt›rmalar tek bafl›na ÜOKÇÖ baz›nda sürdürülebilir.
Antropometrik bilgilerin yorumlanmas› ifle yarar de¤erde ç›kt›lar›n ve sonucu belirleyen
referans ölçümlerin azl›¤› nedeniyle zor oldu¤u için, bu sonuçlar ayr›nt›l› ba¤lamsal
bilgilerle birlikte yorumlanmal›d›r.
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De¤erlendirme için k›lavuz referanslar da bulunabilir.
Bireylerin beslenme bak›m›na kabulü ya da taburcu edilmesi için taramalarda kullan›lan
kriterler antropometrik göstergeleri, klinik belirtileri ve sosyal etkenleri (örne¤in g›daya
eriflim, bak›c›lar›n varl›¤›, bar›nak gibi) de içermelidir. Yetiflkinlerde ödemin beslenme
bozuklu¤undan baflka birçok nedenden kaynaklanabilece¤ine dikkat edilmeli ve di¤er
nedenleri d›flar›da b›rakmak için yetiflkin ödemini klinisyenler de¤erlendirmelidir. Bireysel
arac›lar bak›ma uygunlu¤u belirleyen göstergelere karar verirken VK‹ndeki eksiklikleri,
ÜKÇÖ ve onlar›n kullan›ld›¤› program vurgular›ndaki veri kay›plar›n› göz önüne almal›d›r.
Yetiflkinlerde tarama ve tedavi için beslenme bozuklu¤unun geçici tan›mlar› referanslarda
bulunabilir. ÜKÇÖ hamile kad›nlarda bir tarama arac› olarak kullan›labilir (örne¤in bir
beslenme program›na girifl kriterleri aras›nda). Ek g›da gereksinimleri göz önüne
al›nd›¤›nda, hamile kad›nlar di¤er gruplara göre daha yüksek beslenme bozuklu¤u riski
alt›nda olabilir. ÜKÇÖ hamilelik döneminde önemli bir de¤ifliklik göstermez. ÜKÇ <20.7
cm (ciddi risk) ve <23.0 cm (orta dereceli risk) fetusun büyümesinde geri kalma riski
oldu¤unu gösterir. Bu risk topluluklara göre de¤iflebilir.

Yafll›lar: Yafll›lar için üstünde anlafl›lm›fl bir beslenme bozuklu¤u tan›m› olmasa da, bu
grubun acil durumlarda beslenme bozuklu¤u riski alt›na girmesi olas›d›r. Dünya Sa¤l›k
Örgütü yetiflkinler için kullan›lan VK‹ efli¤inin 60-69 yafl aras›ndaki insanlar için de uygun
oldu¤unu öne sürmektedir, ama bu konu da genç yetiflkinlerdeki gibi sorunludur. Ayr›ca,
ölçümlerin do¤rulu¤u omurga e¤rilmeleri (kamburluk) ve omurga s›k›flmas› nedeniyle
problemli olabilir. Kulaç ve yar›-kulaç uzunluklar› boy yerine kullan›labilir, ama boyu
hesaplamak için kullan›lacak çarpan topluluklara göre farkl›l›k göstermektedir. ÜKÇÖ
yafll›larda eksik beslenme ölçümü için önemli bir araç olabilir ama uygun kesim noktas›
ile ilgili araflt›rmalar halen sürmektedir.

Engelliler: Fiziksel engelliler üzerinde ölçüm yapmak için herhangi bir k›lavuz yoktur ve
bu yüzden ço¤unlukla antropometrik ölçümlerin d›fl›nda b›rak›l›rlar. Görsel de¤erlendirme
gereklidir. ÜKÇÖ, üst kol kas› vücudun hareketine yard›mc› olmas› nedeniyle geliflmifl
olabilece¤i için, yan›lt›c›d›r. Standart boy ölçümlerine alternatif olarak, uzunluk, kulaç,
yar› kulaç boyu ya da alt bacak uzunlu¤u ölçümleri de kullan›labilir. Standart ÜKÇÖ, boy
ve a¤›rl›k ölçümlerinin yap›lmas›n›n uygun olmad›¤› insanlarda, en uygun ölçüm fleklini
bulmak için en yeni araflt›rma bulgular›na baflvurmak flartt›r.

Ek-6 A Vitamini ve ‹yot Eksikli¤inin Toplum Sa¤l›¤› ‹çin Öneminin Ölçülmesi

6-71 Ayl›k Çocuklarda A Vitamini Eksikli¤inin (Kseroftalmi) Ölçümü
(bir ya da daha fazla göstergenin yayg›nl›¤› toplum sa¤l›¤› problemini gösterir )

‹yot Eksikli¤i (Guatr) Göstergeleri
Afla¤›daki tabloda verilen göstergelerin afetlerde ölçülebilmesi olas›d›r.  En az bir ya
da, daha kesin olarak, iki göstergenin yayg›nl›¤› toplum sa¤l›¤› probleminin varl›¤›n›
gösterir. ‹yot eksikli¤inin göstergeleri sorunlu olabilir: biyokimyasal göstergelerin baz›
acil durumlarda ölçülmesi mümkün olmayabilir ve klinik de¤erlendirme yüksek hata
riski tafl›r. Yine de, iyot durumunun tam bir tablosunu görmek için idrar iyodun
de¤erlendirilmesi tam bir iyot tablosu gerektirirken, 6-12 yafl aras› çocuklar›n klinik
muayeneleriyle durumun ciddiyetine dair kaba bir tahmin yap›labilir.

Ek 7- Beslenme Gereksinimleri

Afla¤›daki bilgiler afetin ilk safhalar›nda planlama yapmak için kullan›labilir:

Besinler
Toplulu¤un Ortalama Gereksinimi

*tercihan 6-12 yafl



111 112

Referans: Dünya Sa¤l›k Örgütü, 2000, Büyük acil durumlarda beslenme yönetimi
*geçici gereksinimler. Referans: G›da Tar›m Örgütü/Dünya Sa¤l›k Örgütü, 2002 ‹nsan
Vitamin ve Mineral Gereksinimleri. GTÖ/DSÖ uzman dan›flman raporuna ek olarak,
Bangkok, Tayland. GTO, Roma.

Yukar›da verilen gereksinimleri kullanmadan önce dikkat edilmesi gereken 2 nokta
vard›r. ‹lk olarak, her bafll›k için verilen ortalamalar bütün yafl gruplar›n› ve

Ek 8- Besin Temini Zinciri Yönetim Lojisti¤i Kontrol Listesi

1. Da¤›t›m ile ilgili ödemeler, geri dönen zarar görmüfl ürünler ve anlaflmadaki flartlar›n
uygulanamad›¤› durumlar için sat›n alma kontrat› oluflturun. (Zorlay›c› nedenler hariç)
2. Nakliyeciler ve iflleme firmalar› g›da ürünlerinin bak›m›ndan ve herhangi bir kayb›n
yerine koyulmas›ndan sorumludurlar.
3. Depolama alanlar› güvenli ve temizdir ve g›da ürünlerini zarar ve kay›ptan korur.
4. Her seviyede ürün kayb›n› en aza indirecek önlemler al›nm›flt›r.
5. Bütün kay›plar belirlenir ve say›l›r.
6. Zarar görmüfl konteynerdeki ürünler olabildi¤ince çabuk kurtar›l›r.
7. Ürünler belirli aral›klarla incelenir ve flüpheli ürünler test edilir. Uygunsuz ürünler
belirlenir ve aç›kça belirtilmifl yöntemlere ve ulusal toplum sa¤l›¤› düzenlemelerine
uygun olarak ortadan kald›r›l›r. Uygunsuz ürünlerin pazara kar›flmas› engellenir.
8. Fiziksel envanter say›m› envanter yönetiminde uzman ve proje ile ba¤lant›s›z insanlar
taraf›ndan düzenli s›kl›kta yap›l›r, ve stoklar dengelenir.
9. Envanter raporu özetleri düzenli aral›klarla toplan›r ve bütün taraflara ulaflmas›
sa¤lan›r.
10. Bütün ürün ifllemleri sevk fiflleri ile belgelenir.
11. Stok defterleri bütün al›c›lar›n, maddelerin ve dengelerin ayr›nt›l› dökümünü sa¤lar.
12. Denetim, süreç yönetimi denetimi de dahil olmak üzere, besin temini zincirinin her
seviyesinde uygulan›r.
13. G›da ürünlerini tafl›yan araçlar bak›ml›d›r, tafl›ma bölümlerinde ürünlere zarar
verebilecek ç›k›nt› yapan kenarlar bulunmaz ve olumsuz hava koflullar›na karfl› uygun
olarak korunur (örne¤in tente ile).
14. Araçlar g›da ürünlerinin yan›nda baflka ticari ya da tehlikeli maddeler tafl›maz.
15. Araçlar geçmiflte tehlikeli madde tafl›mam›fl ve zararl› art›k bar›nd›rmayan özelliktedir.

Kaynaklar: Dünya G›da Program›, Acil Saha Operasyonlar› Elkitab› (2002) ve BAKIM,
G›da Kaynaklar› Yönetimi Elkitab›

BÖLÜM 4: BARINAK, YERLEfiKE VE GIDA-DIfiI KALEMLERDE ASGAR‹ STANDARTLAR

Ek 1-Bar›nak, Yerleflke ve G›da-d›fl› Kalemler Öncelikli Keflif Kontrol Listesi

Afla¤›daki soru listesi, afet sonras› bar›nak oluflturmaya yönelik bir müdahale için uygun
bilgilerin toplanmas›n› sa¤layacak bir k›lavuz ve kontrol listesi olarak kullanmaya
yöneliktir. Soru listeleri birebir uygulanmak zorunda de¤ildir ve flartlara göre uyarlanabilir.
Afetin temel nedenleri, güvenlik durumu, yer de¤ifltirmek zorunda kalan ve ev sahibi
konumundaki topluluklar›n toplumsal istatistikleri ve temas kurulup dan›fl›lacak anahtar
insanlara dair bilgiler ayr› ayr› belirlenmelidir.

1. Bar›nak ve Yerleflke
Toplumsal ‹statistikler
* Tipik bir hanede kaç kifli bulunmakta?
* Afetten etkilenen halk içinde, velisi olmayan çocuklar ya da genel hane özelliklerini
tafl›mayan az›nl›k (bir hane geniflli¤inde) gruplar› gibi, tipik hanelerden farkl› konumda
insanlar mevcut mu?
* Bar›nak sahibi olmayan ya da yetersiz bar›nak koflullar›nda yaflayan kaç hane var ve
neredeler?

cinsiyetleri kapsar. Bu yüzden herhangi bir cinsiyete veya gruba özel de¤illerdir ve
bireysel bir gereksinim için kullan›lmamal›d›rlar. ‹kinci olarak, bu gereksinimler afla¤›da
belirtilen bir toplum profiline göre haz›rlanm›flt›r:

Farkl› topluluklar›n demografik yap›s› de¤ifliklik gösterece¤inden, bu toplulukla ilgili
beslenme gereksinimlerini etkileyecektir. Örne¤in, bir mülteci toplulu¤un %26's› 5 yafl
alt›ndaysa ve topluluk %50 kad›n ve %50 erkekten olufluyorsa, enerji ihtiyac›
1.940 kcal'ye düfler.
Enerji ve protein gereksinimleri afla¤›daki etkenlere göre düzenlenmelidir:
* Toplumun demografik yap›s›, özellikle befl yafl alt› çocuklar›n oran› ve kad›nlar›n oran›.
* Ortalama yetiflkin a¤›rl›¤› ve flu anki, genel ya da istenen vücut a¤›rl›¤›.
* Yetiflkin erkeklerin ortalama vücut a¤›rl›¤› 60 kg'dan ve kad›nlar›n ortalama a¤›rl›¤› 52
kg'dan fazla ise gereksinimler art›fl gösterecektir.
* Üretken yaflam› sürdürmek için aktivite düzeyi. Aktivite düzeyi hafif'i geçti¤inde ( örn
erkeklerde 1.55 x Bazal Metabolik H›z ve kad›nlarda 1.56 x Bazal Metabolik H›z)
gereksinimler art›fl gösterir.
* Ortalama ortam s›cakl›¤›, bar›nak ve k›yafet olanaklar›. Ortalama ortam s›cakl›¤›
200C'nin alt›ndaysa gereksinimler art›fl gösterir.
* Toplumun beslenme ve sa¤l›k durumu. Toplumda beslenme bozuklu¤u varsa ya da
normal büyüme h›z›na yetiflmek için ek besin gereksinimi duyuluyorsa gereksinimler
art›fl gösterir. Ayr›ca genel g›da paylar› güncel uluslararas› önerilere göre ayarlanmal›d›r.
‹lk de¤erlendirmenin içinde bu çeflit bilgilere eriflme olana¤› yoksa yukar›daki tablodaki
bilgiler ilk etapta asgari de¤erler olarak kullan›labilir.
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* Herhangi bir hane ferdi olmayan kaç insan bar›naks›z ya da yetersiz bar›nak
koflullar›ndayaflamakta ve neredeler?
Riskler
* Bar›nak eksikli¤i ya da yetersiz bar›nak flartlar›ndan kaynaklanan yaflamsal riskler
neler ve risk alt›nda bulunan kaç insan var?
* Bar›nak ihtiyac› aç›s›ndan, afetten etkilenen halk›n hayatlar›na, sa¤l›klar›na ve
güvenliklerine yönelik potansiyel riskler neler?
* Yer de¤ifltirmek zorunda kalan hanelerin varl›¤›na ba¤l› olarak, ev sahibi konumundaki
halka yönelik potansiyel riskler ve etkiler neler?
* Afetin bar›nak sa¤lanmas› üzerindeki devam eden etkileri nedeniyle, afetten etkilenen
halk›n hayatlar›na, sa¤l›klar›na ve güvenliklerine yönelik potansiyel riskler nelerdir?
* HIV/AIDS virüsü tafl›yanlar da dahil olmak üzere, nüfus içinde korunmas›z durumdaki
insanlar kimlerdir?
* Korunmas›z durumdaki insanlar için özellikle tehlike arz eden riskler nelerdir ve bunun
nedeni nedir?
Hane Faaliyetleri
* Hangi hane ve geçinmeye yönelik destek faaliyetler afetten etkilenen insanlar›n
bar›naklar›nda gerçeklefliyor ve bar›nak, alan ve tasar›m› bu faaliyetleri nas›l yans›t›yor?
* Hangi hane ve geçinmeye yönelik destek faaliyetler afetten etkilenen insanlar›n
bar›naklar›n›n etraf›ndaki d›fl alanlarda gerçeklefliyor ve oluflturulan alan ve tasar›m bu
faaliyetleri nas›l yans›t›yor?
Malzeme ve Tasar›m
* Afetten etkilenen haneler veya di¤er aktörler taraf›ndan bugüne dek hangi temel
bar›nak çözüm ya da malzemeler sa¤lanm›flt›r?
* Bar›naklar›n yeniden inflaat›nda kullan›lmak üzere (e¤er uygulanabilirse) hasarl›
yerleflim alanlar›ndan hangi mevcut malzemeler kurtar›labilir?
* Afet nedeniyle yer de¤ifltirmek zorunda kalan ve ev sahibi konumundaki insanlar
taraf›ndan tipik inflaat-bina ve yap› iskeleti, çat› ve d›fl duvarlar›n oluflturulmas› için
kullan›lan farkl› malzemeler ve yap› uygulamalar› neler?
* Afetten etkilenen nüfus için potansiyel mevcut ve bildik ya da kabul edilebilir düzeydeki
alternatif tasar›m veya malzeme çözümleri neler?
* Belirlenen potansiyel bar›nak çözümleri tekli ya da çoklu afet engelleme ve etki
azaltmaya yönelik endifleleri nas›l karfl›l›yor?
* Bar›naklar genel olarak nas›l ve kim taraf›ndan infla ediliyor?
* ‹nflaat malzemeleri genel olarak nas›l ve kim taraf›ndan sa¤lan›yor?
* Kendi bar›naklar›n›n inflas›na kat›lmalar› için kad›nlar, gençler ve yafll›lar nas›l e¤itiliyor
ya da destekleniyor ve s›k›nt›lar neler?
Yerel Kaynak ve S›k›nt›lar
* Afetten etkilenen hanelerin ve toplumun acil bar›nak ihtiyaçlar›n›n bir k›sm›n›n ya da
tamam›n›n karfl›lanmas›nda güncel malzeme, finansal ve insan kaynaklar›na yönelik
k›s›tlamalar neler?
* Acil bar›nak ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas› aç›s›ndan, arazi mülkiyeti, arazi kullan›m› ve
bofl arazilerin de¤erlendirilmesine yönelik imkan ve k›s›tlamalar neler?
* Ev sahibi konumundaki halk›n, afet nedeniyle yer de¤ifltirmek zorunda kalan insanlar›
kendi konutlar›nda ya da çevre arazilerde konuk etmesine yönelik imkan ve k›s›tlamalar
neler?

* Afet nedeniyle yer de¤ifltirmek zorunda kalan insanlar› mevcut, müsait ve hasar
görmemifl bina veya yap› iskeletinin bulundu¤u yerlerde geçici olarak yerlefltirmeye
yönelik imkan ve k›s›tlamalar neler?
* Geçici yerleflkeler kurmak için eriflim dahilindeki bofl arazilerin kullan›lmas›n›n topografik
ve çevresel uygunlu¤u nedir?
* Bar›nak çözümlerinin gelifltirilmesinde yerel merci yönetmeliklerinin gereklilik ve
k›s›tlamalar› neler?
Temel Hizmet ve Tesisler
* ‹çmek ve kiflisel hijyen için mevcut su durumu nedir ve tahmin edilen sanitasyon
ihtiyaçlar›n› karfl›lamaya yönelik imkan ve k›s›tlamalar nelerdir?
* Sosyal tesislerin (sa¤l›k klinikleri, okullar, ibadet yerleri vb.) mevcut durumu ve bu
tesislere eriflime yönelik imkan ve k›s›tlamalar neler?
Ev Sahibi Konumundaki Halk ve Çevre Üzerindeki Etki
* Ev sahibi konumundaki halk aç›s›ndan göz önünde tutulmas› gereken konular nelerdir?
* Afet nedeniyle yer de¤ifltirmek zorunda kalan insanlar›, ev sahibi halk yan›na ya da
geçici yerleflkelere yerlefltirmeye yönelik örgütsel ve planlama konular› neler?
* Gerekli bar›nak yard›m›n›n (inflaat malzemeleri ve eriflim) sa¤lanmas› ve afet nedeniyle
yer de¤ifltirmek zorunda kalan hanelere gerekli destek (yak›t, sanitasyon, at›k tasfiyesi,
ve uygun flartlarda hayvanlar için otlak) sa¤lan›rken, çevreyle ilgili endifle kaynaklar›
neler?
* Bölgede yerel bar›nak inflaat etmek ve yerleflke kurulmas›na ve yönetim kapasitesine
yönelik mevcut imkanlar neler?
* Malzeme tedari¤i, bar›nak inflaat› ve yerleflke çözümleri üzerinden insanlar›n geçinmesini
destekleyecek ne tür imkânlar sa¤lanabilir?

2. G›da-d›fl› Kalemler: Giyim, Yatak ve Hanelere Yönelik Kalemler
Giyim ve Yatak
* Kad›nlar, erkekler, çocuklar, bebekler, hamile ve emzirme dönemindeki kad›nlar ve
yafll›lar için k›yafet, battaniye ve yatak malzemelerinin sa¤lanmas›na yönelik bölgesel
adetler ve göz önüne al›nmas› gereken sosyal ve kültürel noktalar neler?
* Hava flartlar›n›n olumsuz etkilerinden korunmaya, sa¤l›k, sayg›nl›k ve rahatlar›n›
sa¤lamaya yönelik, yetersiz ya da dayan›ks›z k›yafet, battaniye ve yatak tak›mlar›na
sahip ne kadar kad›n, erkek, çocuk ve bebek vard›r ve bunun nedeni nedir?
* K›yafet, battaniye ve yatak tak›mlar›n›n yetersizli¤inden kaynaklanan acil yaflamsal
riskler neler ve kaç insan risk alt›nda?
* Yeterli düzeyde k›yafet, battaniye ya da yatak malzemeleri ihtiyac› aç›s›ndan, afetten
etkilenen nüfusun hayatlar›na, sa¤l›klar›na ve kiflisel güvenliklerine yönelik potansiyel
riskler neler?
* En çok hangi grup risk alt›nda ve bunun nedeni nedir? Bu gruplar en iyi flekilde nas›l
desteklenebilir?
Kiflisel Hijyen
* Afet öncesinde tipik bir hanenin kiflisel hijyenini sa¤lamak için eriflimi oldu¤u temel
kalemler neler?
* Afetten etkilenen hanelerin art›k eriflimi olmad›¤› temel kalemler neler?
* Kad›nlar›n, k›zlar›n, çocuklar›n ve bebeklerin özel ihtiyaçlar› neler?
* Afetten etkilenen insanlar›n sa¤l›k ve sayg›nl›¤›n›n sa¤lanmas› aç›s›ndan sosyal ya
da kültürel olarak önemli kabul edilen ilave kalemler neler?
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Yemek Piflirme ve Yeme, Ocaklar ve Yak›t
* Afet öncesinde tipik bir hanenin sahip oldu¤u yemek piflirme ve yeme tak›mlar› neler?
* Yeterli yemek piflirme ve yeme tak›mlar›na sahip olmayan kaç hane var ve bunun
nedeni nedir?
* Afet öncesinde tipik bir hane ne türden bir ocak ve ›s›tma sistemine sahiptir? Mevcut
durumdaki bar›nak ve çevre alanla ba¤lant›l›, yemek nerede piflirilmektedir ve hangi tür
yak›t kullan›lmaktad›r?
* Kaç hane yemek piflirmek ve ›s›nmak için oca¤a sahip de¤ildir ve bunun nedeni nedir?
* Kaç hanenin yemek piflirmek ve ›s›nmak için yeterli yak›ta eriflimi yoktur ve bunun
nedeni nedir?
* Çevreye yönelik endifleler göz önüne al›nd›¤›nda, afet nedeniyle yer de¤ifltirmek
zorunda kalan ve ev sahibi konumundaki topluluklar için yeterli düzeyde yak›t tedarik
edilmesine yönelik imkan ve k›s›tlamalar nelerdir?
* Yeterli düzeyde yak›t tedarik etmenin afet nedeniyle yer de¤ifltirmek zorunda kalan
toplulu¤un kad›nlar› üzerindeki etkisi nedir?
* Hangi kültürel, al›fl›lm›fl ve güvenli kullan›m uygulamalar› göz önüne al›nmal›d›r?
Alet ve Ekipmanlar
* Hane sahiplerinin, bar›naklar›n inflaat›, bak›m› ya da onar›m› için gerekli olan hangi
temel aletlere eriflimi vard›r?
* Geçinmeyi desteklemeye yönelik faaliyetlerin hangilerinde bar›nak inflaat›, bak›m› ve
onar›m› için tedarik edilmifl temel aletler kullan›labilir?
* Sa¤l›k ve sayg›nl›k standartlar›n›n sa¤lanmas› için, iklim ya da do¤al çevre belirli bir
alan›n kapat›lmas›n› gerektiriyor mu ve hangi uygun malzeme çözümü sa¤lanabilir?
* Hanelerin sa¤l›k ve rahat›n›n sa¤lanmas› için hangi hastal›k tafl›y›c›lar›n kontrol
tedbirleri (özellikle de sivrisinek a¤lar›n›n kurulmas› gibi) gereklidir?

BÖLÜM 5: SA⁄LIK H‹ZMETLER‹NDE ASGAR‹ STANDARTLAR

Ek 1-Sa¤l›k Hizmetlerini De¤erlendirme Kontrol Listesi

Haz›rl›k
* Afetzedeler hakk›nda, ev sahibi ülkeden ve uluslararas› kaynaklardan, mevcut bilginin
edinilmesi.
* Mevcut haritalar ve hava foto¤raflar›n›n edinilmesi.
* Ev sahibi ülkeden ve uluslararas› kaynaklardan mevcut demografik ve sa¤l›k verilerinin
edinilmesi
Güvenlik ve Eriflim
* Devam eden do¤al ya da insan kaynakl› tehlikelerin saptanmas›
* Silahl› kuvvetler ve milisler de dâhil olmak üzere güvenlik durumunun bütünüyle
saptanmas›.
* ‹nsani yard›m kurumlar›n›n etkilenen halka erifliminin belirlenmesi.
Demografik ve Sosyal Yap›
* Afetten etkilenmifl toplam nüfusun ve befl yafl›n alt›ndaki çocuklar›n oran›n›n saptanmas›.
* Nüfusun yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar›n›n saptanmas›.
* Kad›n, çocuk, yafll›, engelli, hasta, belli etnik ve toplumsal gruplar gibi risk gruplar›n›n
tan›mlanmas›.

* Ortalama hane büyüklü¤ünün ve hane bafl›na düflen kad›n ve çocuk say›s›n›n
saptanmas›.
* Otorite/etkin pozisyon ve kad›n›n rolü de dâhil olmak üzere, var olan sosyal yap›n›n
tan›mlanmas›.
Sa¤l›k Geri Plan Bilgisi
* Afetten etkilenen bölgede, afetten önce var olan sa¤l›k problemlerinin ve önceliklerin
saptanmas›. Yerel hastal›k epidemiyolojisinin tespit edilmesi
* Mülteciler söz konusuysa, geldikleri ülkedeki sa¤l›k problemlerinin ve önceliklerin
saptanmas›. Geldikleri ülkenin hastal›k epidemiyolojisinin tespit edilmesi
* Potansiyel salg›n hastal›klar gibi var olan sa¤l›k risklerinin tespit edilmesi.
* Önceki sa¤l›k bak›m› kaynaklar›n›n tespit edilmesi
* Göçmenlerin ana vatan›ndaki yerel halk sa¤l›¤› programlar›n›n kapsam ve etkinli¤inin
tespit edilmesi.
Ölüm H›zlar›
Kaba ölüm h›z›n›n (KÖH) hesaplanmas›.
Befl yafl alt› ölüm h›z›n›n (5YAÇÖH) hesaplanmas›.
Nedene özel ölüm h›zlar›n›n hesaplanmas›
Hastal›k H›zlar›
Halk sa¤l›¤› aç›s›ndan önemli, belli bafll› hastal›klar için insidans h›zlar›n›n hesaplanmas›
E¤er olanakl›ysa belli bafll› hastal›klar›n yafl ve cinsiyete göre görülme s›kl›klar›n›n
belirlenmesi.
Mevcut Kaynaklar
* Afetten etkilenen ülkedeki Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n müdahale ve kapasitesinin saptanmas›
* Ulusal sa¤l›k merkezlerinin olanaklar›n›n toplam say›, verilen hizmetin düzeyi ve
kategorileri, fiziksel ve fonksiyonel durumunu da içerecek flekilde belirlenmesi.
* Mevcut sa¤l›k çal›flanlar›n›n say›s›n›n ve becerilerinin saptanmas›.
* GBP, anne çocuk sa¤l›k hizmetleri gibi mevcut halk sa¤l›k programlar›n›n kapasite ve
fonksiyonel durumunun saptanmas›.
* Standart protokol, temel ilaç, malzeme ve teçhizat durumunun saptanmas›.
* Mevcut sevk sisteminin durumunun saptanmas›.
* Mevcut sa¤l›k bilgi sisteminin (SBS) durumunun saptanmas›.
* Özellikle, temel ilaç, afl› ve t›bbi malzemelerin da¤›t›m› ve depolanmas›yla ilgili, mevcut
lojistik kapasitenin saptanmas›.
‹lgili Di¤er Sektörlerle ‹lgili Verilerin Gözden Geçirilmesi
* Beslenme durumu
* Çevre koflullar›
* G›da ve g›da güvenli¤i
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Ek 2- Örnek Haftal›k Sürveyans Rapor Formlar›

Ölüm Sürveyans Formu 1*

Bölge/Yer.........................................................................................................................................................................
Tarih (Pazartesi gününden) ....................................................Pazar gününe kadar.................................................
Hafta bafl›nda toplam nüfus:.........................................................................................................................................
Hafta içindeki do¤umlar: .........................................................Hafta içindeki ölümler:...........................................
Hafta içindeki gelifller:...............................................................Hafta içindeki gidifller: ............................................
Hafta sonunda toplam nüfus:...........................................Toplam befl yafl›n alt›ndaki çocuk say›s›: .....................

*Zaman k›s›tlamas›ndan dolay› her ölüm vakas› hakk›nda detayl› bilgiye sahip
olunamayaca¤› için çok say›da ölüm olursa bu form kullan›lacakt›r.
* Raporlama s›kl›¤› (günlük ya da haftal›k) ölümlerin say›s›na ba¤l›d›r
* Di¤er ölüm olgular› epidemiyolojik model ve kapsama göre eklenebilir.
* Yafllar uygun flekilde alt gruplara ayr›labilir. (0-11 ay, 1-4 yafl, 5-14 yafl, 15-49 yafl, 50-
59 yafl, 60+ yafl)
* Ölüler sadece sa¤l›k kurumlar› taraf›ndan de¤il, dini liderler, sosyal hizmet görevlileri,
kad›n örgütleri ve baflka hastaneler taraf›ndan da rapor edilmelidir.
* Mümkün oldu¤u durumlarda olgu tan›mlar› formun arkas›na yaz›lmal›d›r.

Ölüm Sürveyans Formu 2*

Bölge/Yer..................................................................................................................................................................................................
Tarih Pazartesi'den ..........................................................................Pazar'a olan tarihler:.............................................................
Bu hafta bafl›ndaki toplam kifli say›s›: ...............................................................................................................................................
Bu haftaki do¤umlar: .......................................................................Bu haftaki ölümler:................................................................
Bu haftaki girifller (uygulanabilirse): ..............................................Bu haftaki ç›k›fllar:...............................................
Haftan›n sonundaki toplam kifli say›s›:..........................................5 yafl alt› toplam kifli say›s›: ........................................

* Bu form her bir ölüm vakas› hakk›nda bilgi toplamaya yeterli vakit kal›rsa kullan›l›r.
Yafla, bölgeye göre salg›n inceleme ve merkezin kullan›m oranlar›n› analiz etmeye olanak
verir.
* Raporlama s›kl›¤› (günlük - ya da haftal›k) ölüm olgular›n›n say›s›na ba¤l›d›r
* Baflka ölüm sebepleri bir duruma uyuyorsa eklenebilir.
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* Ölümler sadece sa¤l›k kurumlar› taraf›ndan de¤il, dini liderler, sosyal hizmet görevlileri,
kad›n örgütleri ve baflka hastaneler taraf›ndan da rapor edilmelidir.
* Mümkün oldu¤u durumlarda olgu tan›mlar› formun arkas›na yaz›lmal›d›r.

Haftal›k Hastal›k Sürveyans Raporlama Formu

Yer ....................................................................................................................................................................................
Pazartesi'den .................................................................Pazar'a olan tarihler:...............................................................
Bu hafta bafl›ndaki toplam kifli say›s›: ..........................................................................................................................
Bu haftaki do¤umlar: ...................................................Bu haftaki ölümler: ...............................................................
Bu haftaki girifller (uygulanabilirse): ..............................................Bu haftaki ç›k›fllar:
Haftan›n sonundaki toplam kifli say›s›:..........................................5 yafl alt› toplam kifli say›s›:

* Birden fazla tan› mümkün; hastal›klar mevcut duruma göre eklenebilir ya da ç›kart›labilir.
** Akut solunum yolu enfeksiyonu baz› ülkelerde üst ve alt solunum yolu enfeksiyonu
olarak ayr›labilir.
- Hastal›k nedenleri epidemiyolojik ba¤lam ve modele göre eklenip ç›kart›labilir.
- Yafl uygun flekilde alt s›n›flara ayr›labilir. (0-11 ayl›k, 1-4 yafl, 5-14 yafl, 15-49 yafl, 50-
59 yafl, 60+ yafl)

Kullan›m oran›: Y›ll›k kifli bafl› sa¤l›k kurumuna baflvuru say›s› = bir haftadaki toplam
baflvuru say›s› / toplam nüfus x 52 hafta
- Yafllar uygun flekilde alt gruplara ayr›labilir. (0-11 ayl›k, 1-4 yafl, 5-14 yafl, 15-49 yafl,
50-59 yafl, 60+ yafl)

Doktor bafl›na düflen dan›flma say›s›: Toplam baflvuru say›s› (yeni ve mükerrer) / sa¤l›k
kurumundaki Toplam baflvurulan doktor/ sa¤l›k kurumunun haftada kaç gün iflledi¤i

Ek3-Ölüm ve Hastal›k H›zlar› Hesaplama Formülleri

Kaba Ölüm H›z› (KÖH)
* Tan›m: Her iki cinsiyeti ve tüm yafllar› kapsayan toplumun tümü için ölüm h›z›. Kaba
ölüm h›z› farkl› farkl› zaman dönemleri (hafta, ay, y›l) için farkl› standart nüfus paydalar›yla
sunulabilir; Örne¤in, ayda her 1000 kifli için ölümlerin say›s› ya da y›lda her 1000 kifli için
ölümlerin say›s› gibi.
* Bu formül en s›k olarak ola¤anüstü durumlarda kullan›l›r:

Belli bir zaman dilimindeki toplam ölüm say›s› ÷ Ayn› toplumda o andaki toplam nüfus
X 10.000 = ölümler/10.000 kifli/gün

5 Yafl Alt› Ölüm H›z› (5YAÇÖH)
* Tan›m: Toplumdaki 5 yafl alt›ndaki çocuklar aras›ndaki ölüm h›z›.
* Bu formül ço¤unlukla ola¤anüstü durumlar s›ras›nda kullan›l›r:

Belli bir zaman diliminde 5 yafl alt› çocuk ölümleri ÷Ayn› toplumda toplam 5 yafl alt›
çocuk say›s› X 10.000=ölümler/10.000/gün

‹nsidans H›z›
* Tan›m: Hastal›¤›n geliflme riski olan bir toplumda, belli bir zaman aral›¤›nda o hastal›¤a
sahip yeni vakalar›n›n say›s›.
* Bu formül ço¤unlukla ola¤anüstü durumlar s›ras›nda kullan›l›r:

Belli bir zaman diliminde yeni olgu say›s› ÷ Risk alt›ndaki nüfus X 1.000
= Belli bir hastal›¤a ait yeni vakalar /1.000/ay
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Olgu Ölümlülük H›z› (OÖH)
* Tan›m: Bir hastal›k nedeniyle ölen insanlar›n o hastal›¤a yakalanm›fl insanlar›n say›s›na
oran›
* Formül:
Bir hastal›k nedeniyle ölenlerin say›s› ÷ O hastal›¤a yakalanan tüm hastalar X 100

Sa¤l›k Merkezi Kullan›m H›z›
* Tan›m:  Kifli bafl›na y›lda ayaktan hasta baflvuru say›s›. Mümkün oldukça yeni ve eski
baflvurular aras›nda bir ayr›m yap›lmal›d›r ve bu oran› hesaplamakta yeni baflvurular
kullan›lmal›d›r. Ancak genelde yeni ve eski baflvurular aras›nda bir ayr›m yapmak zordur,
bu yüzden s›kl›kla afet s›ras›ndaki toplam baflvurularla olarak birlefltirilirler.
* Formül:
Belli bir zaman diliminde toplam baflvuru say›s› ÷  Toplam nüfus X 52 hafta =
Baflvurular/kifli/y›l

Doktor Bafl›na Günlük Görüflme/Muayene Say›s›
* Tan›m:  Her doktor taraf›ndan günde yap›lan ortalama görüflme (yeni ve mükerrer
olgular) say›s›.
* Formül:
Toplam görüflme say›s›  ÷ TZE* doktor say›s› X Sa¤l›k biriminin haftada aç›k oldu¤u gün
say›s›
* TZE (Tam Zamanl› Eflde¤eri) bir sa¤l›k biriminde çal›flan eflde¤er doktor say›s›n› gösterir.
Örne¤in ayakta tedavi bölümünde 6 doktor çal›fl›yorsa, fakat 2 tanesi yar›m gün çal›fl›yorsa,
TZE doktor say›s› = 4 tam zamanl› çal›flan + 2 yar›m gün çal›flan = 5 TZE doktor

BÖLÜM 6: E⁄‹T‹M H‹ZMETLER‹NDE ORTAK STANDARTLAR

Ek 1- E¤itim Hizmetleri Keflif Kontrol Listesi

Psikososyal Gereksinimlerin Karfl›lanmas› için Ö¤retmen E¤itimi
* Psiko-sosyal ilk de¤erlendirme yap›ld› m›?
* ‹lk de¤erlendirmede ö¤rencilerin karfl› karfl›ya kald›¤› farkl› travmatik olaylar s›n›fland›rıld› m›?
* Travma sonras› bozukluklar ile ilgili ne gibi belirtiler var? Bu belirtiler ile ilgili ne yard›m›
alabilirler? Ne çeflit yard›m istiyorlar ?
* Ortamda yard›m sa¤layacak olanlar kimler ? Bu kifliler ve organizasyonlar nas›l
güçlendirilir.
Müfredat ve S›navlar
Müfredat

* E¤itim materyallerinin kopyalar› var m›? E¤itim malzemeleri ço¤alt›labiliyor mu?
* Ö¤renciler için müfredat› izleyen ders kitaplar› çal›flma kitaplar› var m›?
* Müfredat konular› nelerdir?
* Temel konular ö¤rencilerin acil durumdaki ihtiyaçlar›na yan›t verecek durumda m›?
Örne¤in, sa¤l›k e¤itimi, kara may›nlardan korunma e¤itimi vb.

* Bölgesel ve uluslararas› müfredatta bu konular yer al›yor mu? Bunlar›n tercüme
edilmesi mümkün mü?
* Müfredatta fliddet, kin, nefret, düflmanl›k veya ayr›mc›l›k konular›na yer veriliyor
mu?Bunlar›n müfredattan kald›r›lmas› mümkün mü?
S›navlar
* Bölgesel veya ulusal s›navlar ö¤rencilerin bir üst okula-üniversiteye- giriflinde belirleyici
mi?
* Bu s›navlar hangi s›n›flarda yap›l›r. ( Tipik olarak, ortaokul bitirme ve lise bitirme
s›n›flar›nda m›?)
* S›nav konular› nelerdir?
* Ö¤rencilerin müfredatta görmedikleri konular için durumu ne olur?
* Ö¤renci bafl›na s›nav bedeli nas›l karfl›lan›r?
* S›navlarda özel materyallere gerek var m›? ( her ö¤renci için ayr› s›ra, laboratuar
malzemeleri, vb.)
* S›navlar nas›l yap›l›r? MEB taraf›ndan m›? D›flardan ba¤›ms›z bir organizasyon taraf›ndan
m›?
* E¤er ülkede ya da bölgede acil durum var ise, ö¤renciler kay›t olabilir mi?
* Ö¤retmenler için s›nav sorular›n› haz›rlamalar›n› destekleyen  örnek soru rehberi var
m›?
Müfredat›n Revize Edilmesi ve Koflullara Uygunlu¤u ‹çin Arabuluculuk
* Belirli bir müfredat var m›?
* Müfredat hangi konular› ve s›n›flar› kapsamaktad›r.
* Müfredat ders kitaplar› ile uyumlu mu? Müfredat s›n›f seviyeleri ile uyumlu mu?
* Ö¤retmenler ve okul yönetiminde  müfredat›n kopyas› var m›?
* Müfredat yap›s›, ö¤retmenlerin derslerini haz›rlamalar›na, yak›n ve uzak dönemli plan
yapmalar›na olanak veriyor mu? E¤itim için özel teknikler öneriliyor mu?
Yaflamsal Beceriler ve Tamamlay›c› E¤itim Programlar›
* Temel sa¤l›k konular› nelerdir?
* Bafll›ca hastal›k ve ölüm nedenleri nelerdir?
* Hedef gruplar› etkileyen önemli sa¤l›k konular› nelerdir?
• çocuklar
• gençler
• anneler
• yafll›lar
* Sa¤l›k çal›flanlar› ile toplumdaki di¤er kifliler aras›na önemli sa¤l›k sorunlar›n›
adland›r›rken farkl›l›k var m›d›r?
* Sa¤l›k problemleri nas›l önlenir?
* Okuryazar olmayan grubun bilgilendirilmesi için en iyi yollar nelerdir?
* Toplumda farkl› dil konuflan topluluklar varsa, sa¤l›k mesajlar› onlara en iyi flekilde
nas›l verilebilir?
Okul Öncesi E¤itim
* Afet öncesi erken çocukluk e¤itimi var m›yd›?
* E¤itime besin deste¤i de dahil miydi?
* Bu e¤itimin özel sektör ya da devlet taraf›ndan verilme durumu?
* Ebeveynlerin gençlerin bu e¤itimin bir parças› olma durumu nedir?
* Bu konuda ö¤retmenlerin, gönüllülerin e¤itim durumu nedir?
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Tam Kat›l›m
* Örgün e¤itime kim(ler)in neden kat›lmad›¤› ile ilgili de¤erlendirme yap›ld› m›?
* Az›nl›k gruplar›n›n e¤itim almas›n› engelleyen fiziksel ve finansal engeller var m›?
* Farkl› gruplar›n topluma kat›lmas›n› engelleyen çeflitli engeller var m›? Bu engeller
e¤itim alan›nda da geçerli mi?
* ‹fl ve meslek edindirme  ile ilgili beceri e¤itimleri? Dil e¤itimi? Yaflam becerileri e¤itimi?
Zor Koflullarda Çocuklar›n Durumu
* Çocuklar nerede yaflamaktad›r.
* Çocuklar nerede uyumaktad›r.
* Sa¤l›k durumlar› nas›l? Sa¤l›k hizmetine eriflim durumu nedir?
* Günlük ö¤ün miktar› yeterli mi?
* Yeterince giyecekleri var m›?
* Cinsel, fiziksel, sosyal, psikolojik istismar aç›s›ndan, riskli davran›fllara maruz kalma
durumlar› ?
* Bu riskli durumlar›n ortadan kald›r›lmas› mümkün müdür?
* Çocuklar›n, okuma, yazma becerileri edinmelerinde süreklilik var m›?
* Çocuklar›n okuldan uzak kalmalar›n›n önüne geçecek düzenlemeler var m›?
* Çocuklar yeterince oyun oynama alan›na sahip mi?

ASGAR‹ STANDARTLAR - Baz› Say›sal De¤erler:

Su Sa¤lama:

* Herhangi bir bar›naktan en yak›n su da¤›t›m noktas›na olan mesafe en fazla 500 metre
* Su kayna¤› önünde bekleme süresi en fazla 15 dakika
* 20 litrelik bir kab›n dolum süresi en fazla 3 dakika

Su Kalitesi:
Da¤›t›m noktas›nda 100 ml suda d›flk› kaynakl› organizma yok
Musluktaki suda serbest klor kal›nt›s› 0,5 mg/L

Hijyen:
* Ortak çamafl›rhane: Çamafl›r y›kamak için 100 kifliye en az bir lavabo/küvet
* Kifli bafl›na ayda 250 g banyo sabunu, 200 g çamafl›r deterjan›
* Bebekler ve iki yafl›ndan küçük çocuklar için 250 ml losyon
* Kifli bafl›na ayda 75 ml/100 g difl macunu, bir difl f›rças›
* Kad›nlar ve k›zlar için adet dönemlerine yönelik s›hhi malzemeler
* Bebekler ve küçük çocuklar için y›kanabilir 12 çocuk bezi ya da tek kullan›ml›k
alt bezleri
* Hane bafl›na bir saç f›rças› ve/veya tarak ve t›rnak makas›
* Hedef nüfusun her 1000 üyesine iki hijyen deste¤i çal›flan›

Tuvalet:
* Her bir tuvalet için azami 20 kullan›c› veya 4-5 aileye bir tuvalet
* Kad›n tuvalet kabinlerinin erkeklerinkine oran› 3'e 1
(mümkünse erkekler için ilave pisuar)
* Tuvaletler yerleflim birimlerine azami 50 metre uzakl›kta
* Tuvalet çukuru bir yeralt› su kayna¤›na en az 30 metre uzakl›kta
* Tuvalet çukurunun dip noktas› taban suyu seviyesinden en az 1,5 metre yukar›da
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Çöpler:
* Her haneye bir kapakl› çöp kutusu
* Çöpler düzenli olarak her gün toplan›r, belirlenen bir çukura gömülür ya da yak›l›r.
* 2 x 2 x 1 m çukur, 200 kifliye bir hafta yeter.
* Çukurun üzeri haftada en az bir kez ince bir tabaka toprakla örtülür. Dolunca 40 cm
toprak örtülür.
* Çocuk d›flk›s›/bezi at›ld›ktan sonra vakit kaybedilmeden toprakla örtülür.
* Çöpler gömülmüyorsa, 10 aileye en az bir adet 100 litrelik konteyner
* Tüm hanelerin çöp konteynerine eriflimi var ve/veya ortak çöp çukuruyla aralar›ndaki
mesafe 100 metrenin alt›nda

G›da:
* Kifli bafl›na günde 2100 kilo kalori
* Toplam enerjinin % 10-12'si proteinden
* Toplam enerjinin % 17'si ya¤dan
* Taze veya zenginlefltirilmifl g›dalar arac›l›¤›yla yeterli temel besin maddesi
* Çocuk en az ilk iki y›l›nda emzirilir.
* Alt› ayl›k olunca anne sütünün yan›nda en az %30'u ya¤ kaynakl› enerji yönünden
zengin g›dalar

Yemek Malzemesi:
* Hane bafl›na en az bir yemek tenceresi, 40 litrelik su deposu ve yeterli yak›t
* Hane bafl›na en az kulplu büyük boy bir tencere ve kapak olarak da kullan›labilecek
bir tava,
* Kulplu orta boy bir tava ve kapak,
* Yemek haz›rlamak ya da servis etmek için bir le¤en,
* Bir mutfak b›ça¤› ve iki tahta servis kafl›¤›,
* 10-20 litre kapasitede kapakl› iki su kab› (vidal› kapakl› 20 litrelik bidon veya kapakl›
10 litrelik kova)
* Temiz su veya yemek saklama kab›
* Ayr›ca kifli bafl›na bir yemek taba¤›, bir metal kafl›k ve fincan ya da su kab›
* Yak›t depolamak için güvenli bir alan, fener ya da mum gibi ayd›nlatma araçlar›, ocak
ya da mum yakmak için, kibrit veya uygun alternatif ateflleme malzemesi
* Toplu ya da merkezi yemek piflirme ve ›s›tma sistemleri
* Genel bir alet seti (çekiç ya da tokmak, balta ya da pala, bel ya da kürek)

Yerleflke:
* Mezarl›klarla içme suyu kaynaklar› aras›nda en az 30 metre mesafe
* Mezarl›klardan ç›kan yüzey sular› yerleflim birimlerine ulaflmamal›
* Kifli bafl›na 45m2 düflecek arazi (konutlar, yollar, kamu kurumlar› -e¤itim, sa¤l›k-, pazarlar
vb.)
* Yüzey e¤imi % 6'y› geçmemeli, yeterli drenaja imkan sa¤lamas› için de tercihen en
az % 1
* S›tma kontrolü için batakl›k/göl gibi üreme sahalar›ndan rüzgâra karfl›
1-2 kilometre uzakl›kta

Bar›nak (Toplu Yerleflim):
* Kifli bafl›na bir yatak (ranza, kampet, mat vb.)
* Kifli bafl›na 3,5 m2 veya 10 m3 alan
* S›cak ve nemli iklimlerde yüksek tavan, so¤uk iklimlerde alçak tavan
* Yataklar aras› 75 cm
* S›cakl›k 200C
* Her 100 kifliye 5 tuvalet
* 30-50 kifliye bir dufl

Bar›nak (Kamp):
* Çad›r grubu halinde
* Çad›r aralar› 8 m
* ‹ki s›ra çad›r aras›nda 10 m geniflli¤inde yol
* Yol-çad›r aras› 2 m

Giysi:
* Kifli bafl›na en az bir tam tak›m k›yafet (kendi ölçülerinde, kültür, mevsim ve iklim
flartlar›na uygun)
* Y›kanabilmelerine olanak tan›mak için yedek (özellikle iç çamafl›rlar› için)
* Bebekler ve iki yafl›na kadar olan küçük çocuklar için asgari 100x70 cm ölçülerinde
battaniye

Sa¤l›k Hizmeti:
* Toplum düzeyinde:  500-1000 kifliye 1 halk sa¤l›¤› çal›flan›, 2000 kifliye 1 e¤itim alm›fl
ebe, her 10 ev ziyareti için 1 gözlem hemfliresi, 1 k›demli gözlem hemfliresi
* Sa¤l›k merkezi (10.000 nüfusa bir adet): Günde 50 muayene yapan bir hekime ba¤l› en
az bir sa¤l›k çal›flan›, a¤›zdan s›v› tedavisi, pansuman, kay›t, hasta kabul gibi ifllemleri
yürütmek için çal›flan› da içine alan toplam 2-5 sa¤l›k görevlisi
* Merkezi sa¤l›k kuruluflu (yaklafl›k 50.000 kiflilik nüfus için): Günde 50 muayene
kapasitesine göre (poliklinikte) görev yapan bir doktor, ve 20-30 yatak bafl›na 24 saat
hizmetle görevli 1 hemflire (klinikte), 1 tane a¤›zdan s›v› tedavisi uygulayacak görevli,
1-2 eczac›, 1-2 pansuman, enjeksiyon, sterilizasyon yapacak görevli, 1 laboratuar
teknisyeni ve niteliksiz (hasta kabul, kay›t, güvenlik için) çal›flan
* Sevk Hastanesi: De¤iflken, cerrahi müdahale yapabilecek en az bir doktor ve her
vardiya için 20-30 yatak bafl›na bir hemflire
* Kapasite kullan›m oran›: Y›lda kifli bafl› 0,5-1 yeni muayene (nüfusu sabit olan toplumlarda)
* Kapasite kullan›m oran›: Y›lda kifli bafl› 4,0 yeni muayene (yerinden edilmifl nüfus için)
* Di¤er gereksinimler için: Dünya Sa¤l›k Örgütü Yeni Acil Sa¤l›k Paketi
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