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EL KITABI NASIL OKUNMALI?

El kitabi1 5 ana béliimden olusmaktadir ve her héliim asagidaki bashklar altinda
hazirlanmistir:

Niteliksel 6zellikteki bu standartlar, ulagilmasi gereken asgari
diizeyleri belirler.

Standartlara ulagilip ulagilamadigini gdsteren isaretlerdir. Uygulanan
yontemlerin ve izlenen siirecin yani sira programlarin sonuglarini ve etkilerini dlgme
imkani verir. Gostergeler niteliksel ya da dlgiilebilir olabilirler.

Standart ve gdstergelerin farkl durumlara uygulanmasinda goz 6niinde
bulundurulmasi gereken noktalari, uygulamadaki giicliiklere iliskin ¢6ziim yollarini ve
dncelikli konulardaki énerileri icermektedir. Kilavuz notlarda standart ve gdstergelerle
ilgili kritik konular ve mevcut bilgilerdeki ikilemler, tartismalar ve bosluklar da yer
alabilmektedir.

Bu kitaptaki asgari standartlar, afetzedelerin tiim haklarini ve gereksinimlerini
gostermemekle birlikte, Sphere standartlari bu hakkin 6ziinii yansitmakta ve kiiresel
olarak artmakta olan farkindaliga katkida bulunmaktadir.

ULUSLARARASI YASAL DUZENLEMELERLE BAGLANTILAR:

Her bireyin, onuruyla ve insan haklarina saygi gdsterilerek yasamaya hakki vardir. insani
yardim kuruluslarinin da katihm, aynmciliga tabi tutulmama ve bilgi hakki vb. insan
haklarina uygun sekilde yardim saglama sorumlulugu vardir. insani yardim kuruluslari,
afet sirasinda yardim etmek istedikleri insanlara karsi uluslararasi yasal diizenlemeler
yaninda, yerel yasalar ile "insani Yardim Sozlesmesi" uyarinca da sorumludurlar.
Ornegin gida giivenligi, beslenme ve gida yardimi asgari standartlari, "insani Yardim
Sozlesmesi‘nce belirtilen hak ve prensiplerin basit bir ifadesidir. Uluslararasi insan
Haklari ve insancil Hukuk ve Miilteci Haklar afet/felaket ya da ¢atisma altindaki
insanlarin hayatlarini devam ettirebilmelerine yonelik temel gereksinimlerinin saglanmasini
ve haysiyetlerinin korunmasini hedefler.

BOLUMLERIN BiRBiRiYLE BAGLANTILARI:

Bir miidahalenin etkili olmasi igin, nasil tasarlandigi ve uygulandigi énemlidir. Bir alanda
standartlarin yakalanmasi cogu zaman bagka alandaki gelisme siirecine 6nayak, hatta
neden olur. Bir miidahalenin etkili olabilmesi igin sektdrler arasinda giiclii bir koordinasyon
ve igbirligi gerekir. Yerel yonetim ve diger kurumlarla koordine olmak da ihtiyacin
karsilandigindan emin olmak, tekrardan kaginmak ve insani yardim kalitesini en {st
seviyede tutmak icin gereklidir.

Ornegin yemek pisirme araglari ve yemek tiiketimi (ve dolayisiyla toplum saghginin
korunmasi) icin gereken su ve yakit icin standartlar su, saghgin korunmasi,
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hijyen kosullarinin iyilestirilmesi, saglk hizmetleri ve barinak, yerlesim ve gida disi
konular bélimlerinde belirtilmistir.

AFETZEDELERIN RiSKLERIi:

Acil durumlarda en cok risk altinda kalan gruplar kadinlar, gcocuklar, yashlar, engelliler
ve hastalardir (6zellikle HIV/AIDS viriisii tagiyanlar). Bazi durumlarda insanlar etnik
kokenleri, dini ve politik goriisleri ya da gdcten dolayl savunmasiz durumda kalabilir.
Bu liste, risk altindaki gruplarin tamamini icermemekle birlikte, en sik karsilasilan gruplari
ifade etmektedir. Bazi riskler, kisilerin hayatta kalabilmelerini, afet kosullarinin listesinden
gelebilmelerini zorlastirir ve en fazla riskle karsi karsiya olan gruplar her durum igin
Ozel olarak tespit edilmelidir. Bu gruplarin hepsini ayrimcilik yapmadan ve dzel
gereksinimlerini karsilayarak korumak igin yogun ¢aba gdsterilmelidir.



BOLUM 1: TUM SEKTORLER ICIN ORTAK GENE ASGARI STANDART 1: KATILIN
STANDARTLAR

Afetten etkilenen tiim yaslardan kadin ve erkeklerin yardim programi hakkinda bilgi
almalari ve bu insanlara, proje siiresince tiim agsamalarda yardim kuruluslarina fikir
bildirmeleri igin imkan taninmalidir.

Kilavuz Notlar

1. Tiim Gruplarin Temsil Edilmesi: Afetten etkilenen insanlarin proje boyunca (ilk
degerlendirme, uygulama, izleme ve degerlendirme asamalarinda) karar-verme siirecine
(korunmasiz ve marjinal gruplar da dahil olmak iizere) katiimalarina; bdlgedeki tiim
insanlarin yardim programinda dengeli sekilde temsil edilmelerine 6zellikle caba
gosterilmelidir.

2. iletisim ve Seffaflik: Degerlendirme ve analiz sonuglar, sa§lanacak etkin bir iletisimle,
ilgili tiim drgiit ve bireylere bildirilmelidir. Insanlarin program iizerine fikirlerini
bildirmelerine ve yorum yapmalarina imkan taninmahdir.

3. Yerel Kapasite: insanlarin programlara katilimi miimkiin olan biitiin farkli yollardan
saglanmalidir.

4. Uzun Donemli Siirdiiriilebilirlik: Bir afete miidahale programi, mevcut hizmetleri ve
yerel kurumlari desteklemeli ve/veya tamamlamali ve dis yardim kesildikten sonra da
siirdiiriilebilir olmalidir. Niifus {izerinde temel sorumluluklari olan yerel ve ulusal devlet
kurumlarina, uzun dénemli bir program tasarlanirken miimkiin olan her durumda
danigiimahdir.

ASGARi STANDART 2: iLK DEGERLENDIRME

Afetten etkilenen niifusun ihtiyaglarinin karsilanmasina yénelik programlar, mevcut
sartlarin agik sekilde anlagilmasini saglayacak bilgilerin {izerinde sekillenmelidir.
Yapilacak ilk degerlendirme, afetin niteligini ve niifus lizerindeki etkisini belirleyecektir.
Afetten etkilenen insanlarin ihtiyaclari, magduriyetleri ve temel hizmetlerdeki agiklar
degerlendirilirken, ayni zamanda sahip olduklari kapasite ve kullanilabilir durumdaki
kaynaklar da belirlenmelidir. Afetin neden ve etkilerinin analizi kritik bir 6nem tagimaktadir.
Standardize edilmis prosediirler vasitasiyla toplanan bilgiler, seffaf bir karar-verme
siirecine imkan taniyacak sekilde kullanima sunulur.

Kilavuz Notlar

1. llk Degerlendirme: Gergeklestirilecek ilk degerlendirme, ihtiyag duyulabilecek acil
yardimlarin saptanmasini ve daha detayl arastirmalar yapilmasi gereken alanlarin
belirlenmesini saglar. Niifus icindeki tiim sektdr ya da gruplara erisilmesi her zaman
miimkiin olamayacagindan, hangi gruplara erisilemedigi agik bir sekilde belirtiimeli ve
bu gruplara ilk firsatta doniilmesi saglanmalidir.

2. Kontrol Listeleri: Kontrol listeleri, anahtar konumda olan alanlarin eksiksiz bir sekilde
arastinldigini garanti altina alir. Kontrol listesi 6rnekleri bu el kitabinin teknik balimlerindeki
eklerde bulunmaktadir.

3. Zaman: |k degerlendirme, afet sonrasinda miimkiin olan en kisa siire igerisinde,
insan hayatina yonelik tehditleri ve diger kritik ihtiyaclar tespit edecek sekilde
gerceklestirilmelidir. Rapor hemen tamamlanmali ve en uygun yardim programinin hizla
tasarlanmasi igin yeterli diizeyde bilgi sunabilmelidir. llerleyen safhalarda, derinlemesine

bir degerlendirme gerekli olacaktir.




4. Degerlendirme Ekibi: Cinsiyet agisindan dengeli, acik gorev tanimli, genel bilgiye
sahip, belirli alanlarda uzmanlasmis teknik gérevlilerin olusturdugu, afetten etkilenen
niifus icerisine kiiltiirel agidan kabul edilebilir bir ekip, degerlendirme siirecinin etkinligini
arttiracaktir.

5. Bilgi Toplanmasi: Saha calismalari baslamadan dnce, degerlendirme ekibini olusturan
gdrevliler, bu siirecin amaglari, yontemi ve siireg icinde kendi rollerinin ne oldugu
konusunda agik olmali ve sartlara uygun bir yol kullaniimalidir. Catismali durumlarda
calismak durumunda olan gorevliler, toplanan bilginin hassas ve kritik bir 6nemde
olabilecegini, bu bilginin kotiiye kullanilabilecegini akillarindan ¢ikarmamaldir.

6. Bilgi Kaynaklari: Degerlendirme raporunu olusturacak bilgiler, birincil kaynaklardan
(yardim kurulusu ¢alisanlari, yerel gorevliler, her iki cinsten de topluluk liderleri, yashlar,
cocuklar, saglik calisanlari, dgretmenler, tiiccarlar ve diger anahtar konumdaki bireylerle
gergeklestirilecek goriismeler ve dogrudan gézlemler yoluyla) ve ikincil kaynaklardan
(mevcut durumdaki yayinlanmig ve yayinlanmamis belgeler ve raporlarin, duruma uygun
tarihsel bilgilerin degerlendirilmesi yoluyla) saglanabilir. Bilgi toplama yontemleri ve

ulasilan bilgi sinirlari, durumun gergekgi bir tablosunu ¢ikarmak igin miimkiin olan en
acik sekilde paylasilmaldir. Rapor tiim gruplarin endiselerini ve énerilerini icermelidir.

1. Sektorel Degerlendirme: Afetin ilk safhalarinda biitiin sektorlere ydnelik bir
degerlendirme her zaman miimkiin olmayabilir. Ayri sektdrlere doniik degerlendirmelerde,
aralarindaki baglantilara ozellikle 6zen gdsterilmelidir.

8. Ev Sahibi Konumundaki Niifusla lliskiler: Mevcut kaynaklar, yeri degistirilen niifus
ve ev sahibi konumundaki niifus iginde rahatsizliklara neden olabilir. Olasi gerilimleri
asgari diizeye ¢ekmek icin, ev sahibi niifusla diyalog icinde bulunulmali ve imkanlar el
verdigdi dl¢iide, yer degistiren niifus icin gelistirilecek altyapi ve hizmetlerin, ev sahibi
niifusun yasaminda da siirdiiriilebilir bir iyilesmeye katki yapmasi saglanmalidir.

9. Bilginin Aynistirilmasi: Toplanan bilginin ayristirimasi, degerlendirme raporlarini
inceleyenlerin, sonuglarin dogrulugunu kontrol etmesine ve ayni alan {izerinde yapilan
onceki calismalarla kargilastirmasina imkan verir. Yas, cinsiyet ve korunmasizlik
kriterlerine gdre ileri diizeydeki farkliliklari tespit etmek igin, zaman ve kosullar
elverdigince, daha detayl bir bilgi ayrigtirmasina gidilebilir.

10. Temel icerik: ik degerlendirme ve ardi sira gerceklestirilecek analizlerde, afet
yasanan bolgedeki yapisal, politik, giivenlige yonelik, ekonomik, toplumsal ve cevresel
etmenler, yasam kosullarindaki ve topluluk yapilarindaki degisim g6z dniinde tutulmaldir.
11. iyilesme: Afet sonrasi iyilesme dénemine yonelik analiz ve planlama ilk
degerlendirmenin bir pargasi olmalidir.

Yasanan bir afet sonucunda insanlarin hayatlari tehlikede oldu§u durumlarda, programlar
onceli§i yasam kurtarmaya ydnelik ihtiyaclara verir.

Kilavuz Notlar

1. Asli ihtiyaclara Karsilik Vermek: Ornegin dncelik tasiyan yardim maddelerinin arasina
karismasi muhtemel ikincil 5Snemdeki maddelerin sevk kanallarini kapatmamasina dikkat
edilmelidir.

2. Asgari Standartlarin Saglanmasi: Miidahale program ve projeleri, gegerli olan hayat
sartlariile Sphere Asgari Standartlari arasindaki boslugu kapatmaya yonelik olarak .
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tasarlanmalidir. Burada acil ihtiyaclar ile afetten etkilenen niifusun siirekli ihtiyaglarinin
birbirinden ayrilmasi énemlidir. Birgok durumda bir toplulugu asgari standartlara
ulagtirmak icin kaynak gereksinimi, mevcut kaynaklarin ¢ok tizerindedir. Bir yardim
kurulusunun bu standartlara tek basina ulastirmasi beklenemez. Bu nedenle kuruluglar
arasindaki koordinasyon, kritik bosluklarin belirlenip kapatilmasi agisindan hayati 6nem
tagimaktadir.

3. Kapasite ve Uzmanhik: Bir yardim kurulusu, kapasitesinin ihtiyagtan fazla oldugu
durumlarda, agikta kalan bu kapasitesini yerel otoritenin bilgisine sunmali ve bu kapasite
gerekli yer ve zamanda degerlendirilmelidir.

4. Acikta Kalan Alanlarin Bildirilmesi: Temel ihtiyaclarin karsilanmasina ydnelik
kapasitenin yetmemesi nedeniyle olusan agiklar zaman kaybetmeden bildirilmelidir.

5. Bilgi Paylasim: Kritik ihtiyaclari belirleyen drgiitler, sahip olduklar bilgileri miimkiin
olan en kisa siirede ilgili tiim birimlere bildirmelidir. Miimkiin olan her yerde, tanimlanmig
olan terminoloji, standartlar ve prosediirler kullanilmahdir. Bélge hiikiimeti ve yerel
kuruluglar diizeyinde kabul gérmiis standart arastirma sekli ve ortak ydnergeler bu
acgidan kesin bir fayda saglayabilir.

6. Olumlu Etkinin Azami Noktaya Gekilmesi ve Zararin Oniine Gecilmesi: Olusan
catismanin dogasini ve kaynagini anlamak, yardimin adil ve tarafsiz bir sekilde
dagitiimasina ve olumsuz etkilerin azaltilmasina ya da bitmesine yardimei olur.

Hedef tespiti, afetten etkilenen insanlarin zarar gorebilir konumunun tam bir analizi
iizerine gerceklestiriimelidir.

Kilavuz Notlar

1. Hedef Tespitinin Amaci: Hedef tespitinde amacg, etkili ve bagimlili§i asgari diizeye
cekecek sekilde yardim saglanirken, en zarar gorebilir durumda olan insanlarin
ihtiyaclarinin dncelikle karsilanmasidr.

2. Hedef Tespit Mekanizmalari: Yardim ¢alisanlari, ice doniik hedef tespitinin bazi zarar
gorebilir gruplarin gézden kagirimasina neden olabilecegini akillarindan gikarmamalidir.
Afetten etkilenen niifusla fikir alig verisinin saglanmasi ve hedef tespit kararlari konusunda
uzlagsmaya varilmasi igin, zarar gorebilir topluluklarin da temsil edilmesi saglanmalidir.

3. Hedef Tespit Kriterleri: Hedef tespit kriterleri genellikle topluluk, hane ya da bireylerin
zarar gorebilirlik diizeyiyle ilgilidir. Yanlis hedef tespit kriter ve mekanizmalari, bireyin
sayginli§i iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Bazi drnekler vermek gerekirse:



6. Tesis ve Hizmetlere Erisim ve Kullanim: Insanlarin tesis ve iiriinlere erigimi, silahli
catisma gibi durumlarda, yolsuzluklar ve sindirme politikalari (cinsel suiistimaller de
dahil olmak {izere) gibi etmenlerden otiirii sinirli bir noktaya gelebilir. Miimkiin olan her
yerde, tesis ve {riinlere erisimi sinirlayan etmenler yardim programinda gergeklestirilecek
revizyonlarla engellenmelidir.

7. Dahil Etme ve Haric Tutmada izleme Hatalari: Hedef tespit ve dagitim sistemlerinin
glincellenmesi, ihtiyaclara gore diizenlenmesi ve daha etkili bir yardim dagrtiminin
saglanmasi igin hazirlik yapilmasi zorunludur.

izleme icin toplanacak bilgi zaman asimina ugramamis ve kullanish olmalidir. Kesin,
mantikli, tutarli, muntazam ve seffaf bir bilgi kaydi ve analizi, devam eden program
lizerinde geribildirimi saglamalidir.

Kilavuz Notlar

1. IzZleme Sonucunda Elde Edilen Bilginin Kullanilmas: Bilgi diizenli olarak
glincellenmelidir. Diizenli bir izleme yéneticilere, 6ncelikleri belirleme, aciliyet tagiyan
problemleri tespit etme, egilimleri takip etme, miidahalelerin etkinligini lgcme ve
gerektiginde programlarda revizyona gitme imkani tanimaktadir.

2. Bilginin Kullanimi ve Yayilmasi: Toplanan bilgi programla dogrudan ilgili olmalidir.
Bu bilgi diger sektor ve kuruluglarin ve afetten etkilenen niifusun ihtiyaglan dogrultusunda
belgelenmeli ve kullanima sunulmalidir.

3. Izleme Sistemine Dahil Olan Insanlar: Afetten etkilenen niifus icerisindeki tim
gruplardan, kiiltiirel agidan kabul edilebilir bir sekilde bilgi toplayabilecek insanlar,
ozellikle cinsiyet ve dil becerisi goz 6niinde tutularak, izleme sistemine dahil edilmelidir.

4. Bilgi Paylasimi: izleme ve degerlendirme faaliyetleri, yakin bir diyalogu ve sektdrler
arasinda igbirligini gerektirir.

Programin genel olarak uygunlugu, etkinligi, kapsama alani, tutarliigi ve afetten etkilenen
niifus lizerindeki etkisinin anlagilmasi icin, degerlendirme belirlenmis amaclar ve mutabik
kalinmis asgari standartlar iizerinden yapilir.

Kilavuz Notlar

1. Kriterlerin Olusturulmasi: Program degerlendirmesi yapacak gorevliler gerektiginde
farkli yéntemler kullanabilmeli ve elde edilen sonuclari karsilastirabilmelidir.

2. Bilginin Miiteakip Kullanimi: Degerlendirme sonrasinda ulasilan sonuclar, seffaflik
ve giivenilirligi saglamak igin yazili raporlara doniistiiriilmeli ve paylagiimalidir.

Yardim gdrevlileri, sartlara uygun teknik niteliklere, yerel kiiltiir ve gérenekler konusunda
deneyime ve/veya acil durumlara yonelik tecriibeye sahiptir.

—

Gorevliler ayni zamanda insan haklari ve insani yardim prensipleri iizerinde de bilgi
sahibidir.

Gorevliler ayni zamanda insan haklari ve insani yardim prensipleri iizerinde de bilgi
sahibidir.

Kilavuz Notlar

1. Yardim Gorevlilerinin Farkinda Olmasi Gereken Durumlar: Yardim gérevlileri ve

sahada gdrevlilere destek veren diger ¢alisanlar, insan haklari ihlallerinin durdurulmasini
bekleyen kadin, erkek ve ¢ocuklara nasil yaklasilacagini bilmeli; tecaviiz ve cinsel siddet
kurbanlarina yonelik tibbi ya da psikolojik prosediirlere asina olmalari gerekmektedir.

2. Yardim Gorevlilerinin Sorumluluklari: insani yardim karsiligi kisisel fayda talep
edilemez. Zorla insan g¢alistirmak, yasa disi ilag, (uyusturucu) kullanimi ve kanuna aykiri
ticaretler de engellenmesi gereken diger faaliyetlerdir.

Yardim gérevlileri, insani yardim programinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi igin
denetlenir, yonetilir ve desteklenir.

Kilavuz Notlar

1. Her Kademedeki Yoneticiler: Tiim diizeylerdeki yoneticiler ilgili kurallarin uygulanmasini
desteklemek ve yasalarla uyumunu saglamak icin sistem kurmak ve/veya var olani
korumak sorumlulugundadir.

2. Insani Yardim Kuruluslan: Insani yardim kuruluglari, personelinin herhangi bir acil
duruma dahil olmadan dnce niteliklerinden, kabiliyetlerinden ve diizgiin bir sekilde
egitilip hazirlandigindan emin olmahdir. Acil durum ekipleri olusturulurken, personel ve
goniillilerin kadin, erkek sayisi agisindan dengeli bir dagiima sahip olmasi amaclanmalidir.
Personelin sorumluluklarini yerine getirebilmesi igin siirekli bir destek ve egitim gerekli
olabilir.

3. Tiim Personel: Tiim personele, hem gdrev 6ncesinde hem de afet bélgesine

ulasildiginda giivenlik ve saglik konularina yonelik olarak uygun bilgi verilmelidir. Gorev
dncesinde personelin agi olmalari ve sitmadan korunmaya yonelik ilag almasi gerekebilir.
Afet bdlgesine ulasildi§inda, glivenlik risklerinin asgari noktaya cekilmesiigin personele,
gida ve su giivenligi, yerel bulasici hastaliklardan korunma, tibbi yardim olanaklari, tibbi
nedenlerden otiirii tahliye plan ve yontemleri gibi konularda eksiksiz bilgi verilmelidir.

4, Ozel Gabalar: Bir yardim orgiitiiniin farkli diizeylerinde cesitliligin saglanmasi igin
ozel cabalar gosterilmelidir.

5. Kapasite Olusturma/Gelistirme: Kapasite olusturma/gelistirme, dzellikle zamana
yayilan afete yardim siirecinde ele alinmalidir.
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BOLUM 2: SU SAGLAMA, SANITASYON VE
HIJYEN DESTEKLEME HIZMETLERINDE ASGARI
STANDARTLAR

ASGARI STANDART 1: HiJYEN DESTEKLEME

Su, sanitasyon ve hijyen destekleme programlari, insan saghgini korumayi, kisisel ve
cevresel hijyenin iyilestirilmesini amaclar. Buradaki tic temel amac: 1) Bilgi/Enformasyon
Paylasmak, 2) Topluluklari Harekete Gegirmek 3) Gerekli Malzeme/Arag, Tesis saglamaktir.

Etkili hijyen destekleme temel hijyen sorunlarini tanimlar, iyilestirme programlari tasarlar,
uygular, izler. Hijyen destekleme, saglanan tesis ve araclarin en verimli sekilde
kullanilmasini saglamalidir. Afetten etkilenen insanlarin kendi sagliklarini korumaya
yonelik harekete gegmelerini desteklemeye agirlik verilir. Bu highir zaman iyi uygulanmisg
su ve sanitasyon hizmetlerinin yerine gegemez.

Hijyen Destekleme Standart 1: Program Tasarimi ve Uygulanmasi

Gerekli arag, malzeme, tesis ve kaynak, afetten etkilenen niifusun zarar gérebilirligine,
ihtiyaglarina ve tercihlerine gore saglanir. Kullanicilar, miimkiinse, hijyen
sistemlerinin/hizmetlerinin yonetimi ve bakimina dahil olmalidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlariyla bir arada okunmalidir)

* Halk saghgr agisindan énemli temel hijyen riskleri belirlenir (kilavuz notu 1).

* Destekleme, kullanicilarin temsilcilik ve katihmeilik yoluyla tesis ve hizmetlerin
tasarimindan baslayarak katkilari olacak sekilde uygulanir (kilavuz notlari 2, 3 ve 5).

* Nifusun tiim gruplarinin, kaynak, tesis ve hizmetlere adil erigimi saglanir
(kilavuz notu 3).

* Hijyen mesajlari anahtar davraniglar ve yanls kanilari hedef alir ve tiim kullanici
gruplara hitap eder. Gruplarin temsilcileri, planlama, egitim, uygulama, izleme ve
degerlendirme asamalarina katilir (kilavuz notlari 1, 3 ve 4).

* Kullanicilar, tesis/hizmetlerin ydnetimi ve bakiminda uygun ve adil sekilde sorumluluk
alir (kilavuz notlari 5 ve 6).

Kilavuz Notlar

1. Intiyaclarin Belirlenmesi: Anahtar davraniglarin saptanmasi gerekir. Temel riskler
genellikle, diski uzaklastirma, tuvalet kullanimi/bakimi, sabun eksikligiyle ellerin
yikanamamasi, suyun hijyenik olmayan sekilde taginmasi/saklanmasi, yiyecek
saklama/pisirme kosullarinin hijyenik olmayisindan kaynaklanir. Onerilen davraniglarin
uygulanabilirligi, yerel aliskanliklara, bilgi birikimine ve uygulamalara baghdir. Zarar
gorebilir gruplann ihtiyaglarina 6zel dikkat gosterilmelidir. Herhangi bir grupla
goriisiilemezse bu durum degerlendirme raporunda acikga belirtilir ve en kisa siirede
ulagilamayan gruplarla temas saglanir.

2. Sorumlulugun Paylasilmasi: Hijyen konusunda nihai sorumluluk afetten etkilenen
niifusa diiser. Yardim kuruluglar bilgi ve hizmetlere erigimi saglamali, hijyen
uygulamalarina kolaylik saglamak igin ¢alismali ve bunu herkese gdsterebilmelidir.
Zarar gorebilir gruplar, riskli uygulamalarin/kosullarin saptanmasinda ve risklerin
dlcilebilir sekilde azaltiimasinda sorumluluk almalidir. Faaliyetler kiiltiirel olarak kabul
edilebilir olmali ve yardim alan niifusun {izerine fazla yiik getirmemelidir.

3. Niifusun Tiim Kesitlerine Ulasilmasi: Farkli gruplarla birlikte calisabilecek
kolaylastiricilar aracihigiyla (6rnek: bazi toplumlarda kadinlarin tanimadiklar erkeklerle
konusmasi kabul gérmez) niifusu olusturan tiim gruplara ulagiimalidir. Tanitim/
bilgilendirme materyalleri mesajlarin okuma-yazma bilmeyenlere de ulasilabilmesini
sa@layacak sekilde tasarlanmalidir.
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Kiiltiirel agidan uygun, katilimci materyaller/yontemler, topluluklarin kendi hijyen
iyilestirmelerini planlamalarina ve izlemelerine imkan sunar. Kabaca hedef niifusun her
1000 iiyesine iki hijyen destedi calisani / toplulugu harekete gecirecek hijyen dnciisii
gerekir.

4. Oncelikli Hijyen Risk ve Davranislanin Tespit Edilmesi: Yardim plani ve 6ncelik
belirlemede farkl gruplarin hijyen riskleri, gérev ve sorumluluklari saptanirken yanhs/eksik
bilgilere (6rn: HIV/AIDS viriisii nasil bulasir) yonelik bilgilendirme yapilabilir.

5. Hizmet ve Tesislerin Yonetimi: Farkli kullanici gruplarin temsilcilerinden ve yarisi
kadinlardan olusan su ve/veya sanitasyon komiteleri olusturulabilir. Komiteler, su dagrtim
noktalari, umumi tuvalet, dus/camasir alanlar gibi ortak tesis ve hizmetlerin yénetimini,
hijyen destekleme faaliyetlerine katilimi ve hizmetlerin siirdiiriilebilirligini saglayan bir
mekanizma gdrevi goriir.

6. Asiri Is Yiikleme: Gruplarin hizmetlerden esit faydalanmasi saglanmalidir. Highir grup
hijyen destekleme faaliyetleri ya da hizmet/tesislerin ynetimi sorumlulugunu digerlerinden
daha cok alarak agir is yiikii altinda kalmamalidir. Tiim gruplarin ihtiyac/istekleri ayni

olmaz (6rnegin kadinlarla erkeklerin). Ancak kadinlarin katihmi erkeklerin sorumluluk

almaktan kaginmasina yol agmamalidir.

Su hayat, saglik ve insanlik onuru agisindan temel bir gereksinimdir. Acil durumlarda
temel ihtiyacglari kargilayacak yeterli su bulunmayabilir, ancak yagsamsal seviyede
giivenli/saglikli igilebilir suyun saglanmasi kritiktir. Siklikla temel saglik sorunlari, yetersiz
su kaynakl hijyen eksikligi ve kirli su tiiketilmesi nedeniyle olusmaktadir.

Su Saglama Standardi 1: Erisim ve Su Miktan

Insanlar, icme, yemek yapma, kisisel ve evsel hijyen saglama gibi temel ihtiyaglari
karsilayacak miktarda suya giivenli/adil sekilde erigebilmelidir. Halka acik su dagrtim
noktalari, asgari su gereksinimi karsilanmasini kolaylastiracak sekilde barinaklara yakin
olmalidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlariyla bir arada okunmalidir)

*Bir barinagin icme, yemek pisirme ve kisisel hijyen gereksinimleri i¢in gereken ortalama
glinliik kisi bas! su tiiketimi en az 15 litredir (kilavuz notlari 1-8).

* Herhangi bir barinaktan en yakin su da§itim noktasina olan mesafe en fazla 500
metredir (kilavuz notlari 1, 2, 5 ve 8).

* Su kaynagi 6niinde bekleme siiresi en fazla 15 dakikadir (kilavuz notu 7).

* 20 litrelik bir kabin dolum siiresi en fazla 3 dakikadir (kilavuz notlari 7 ve 8).

* Su kaynaklari/sistemleri yeterli miktarda suyu siirekli/diizenli saglamasi igin korunur
(kilavuz notlari 2 ve 8).

Kilavuz Notlar

1. ihtiyaglar: Evsel kullanim su miktari, iklim, mevcut sanitasyon tesis/hizmetleri, insanlarin
aliskanhklari, dinleri/kiiltiirleri, pisirdikleri yemekler, giydikleri kiyafetler gibi etmenlere
gore dedisir. Haneler su kaynagina yakinlastikca su tiiketiminde artig goriilir.

—

Yasamsal ihtiyac: igme suyu/gida Giinliik 2,5-3 litre iklime/bireysel fizyolojiye gore dedisir.

Temel hijyen uygulamalari Ginliik 2-6 litre Sosyokiiltiirel normlara gére dedgisir.

. Yemek tiiriine ve .
sosyokiiltiirel normlara gdre degisir.

Yemek pisirme icin temel ihtiyag Giinliik 3-6 litre

Temel su ihtiyacinin toplami Giinliik 7,5-15 litre

2. Su Kaynag Secimi: Kaynakta yeterli su var mi, kaynak bu miktari ne siireyle saglar,
aritma gerekli mi (gerekliyse, aritma fizibilitesi ve zaman), kaynak kullanilabilir hale
getirilirken gereken teknoloji/maliyet, kaynagin niifusa mesafesi, kaynag etkileyen
sosyal/politik/yasal faktdrler degerlendirilir. Genellikle daha az aritma gerektirdiginden
yeralti sulari ve pompa gerektirmediginden kaynaktan cazibeyle akan sular tercih edilir.
Asir kullanimi engellemek icin kullanilan kaynaklar siirekli izlenmelidir.

3. Olciim: Kisi basi su tiiketimi yalnizca sebekeye pompalanan su miktar dlgiimii/el
tulumbasi ¢aligtirma siiresi baz alinarak hesaplanamaz. Hane bazi gdzlem, anketler,
goriismeler, grup tartismalarindan edinilen bilgiler su kullanimi/tiiketimi verilerinin
toplanmasinda daha etkili yontemlerdir.

4. Nitelik ve Nicelik: Suyla bulasan hastaliklar, kirli su kaynaklari kadar kisisel/evsel
hijyen igin yeterli suyun olmamasindan da kaynaklanir. Niteliksel ve niceliksel asgari
standartlar tam karsilanana dek, dncelik asgari nitelik standartlarinda yetersiz miktarda
suya dedgil, yeterli miktardaki suya (orta nitelikte olsa bile) adaletli erigime taninir. Bazi
hastaliklar, igmek ve kisisel hijyen igin daha fazla suya ihtiyag duyar. Canl hayvan ve
ekinler icin gereken su saglanmalidir, kuraklik dénemlerinde insanlarin gecimleri ve
yasamalari buna bagliysa dzellikle dikkat edilmelidir.

5. Kapsama: Miidahalede ilk evrede niifusun hayatta kalmasini saglayacak acil
gereksinimlerin kargilanmasi dnceliklidir. Insanlarin hastaliklara karsi zarar gorebilirligi
artacagindan, afetten etkilenen/ev sahibi niifusun normlari {izerinde olsa bile
gostergelerde isaret edilen degerlere ulasiimasi gerekir.

6. Bir Su Kaynagina Diisen Azami Kisi Sayisi: Bir su kaynagina diisen kisi sayisi,
kaynagin verimine/kullanilabilirligine gore belirlenir. Musluklar, el tulumbalari/kuyular
sabit oranda su saglamiyor olabilir. Su sabit akisliysa (su kaynagindan giinde yalnizca
sekiz saat su dagildigi diistiniilerek) su kaynagina diisen azami kisi sayisi kabaca soyle
hesaplanir:

Musluk / 250 kisi Debi 7,5 litre/dakika olarak alinir
El tulumbasi/500 kisi Debi 16,6 It/dakika olarak alinir
Tek kullanicili agik kuyu /400 kisi Debi 12,5 It/dakika olarak alinir

Dagitim siiresi uzatilirsa giinliik kisi basi asgari 15 litrenin iizerinde dagrtim gergeklesir.
Bu degerler dikkatli kullaniimalidir, degerlere ulasilmasi ayni zamanda asgari miktarda
su kullanildigi ya da insanlarin tiimiine dagitim yapildigi anlamina gelmeyedbilir.




1. Bekleme Siiresi: Su sirasinda asiri bekleme siiresi, yetersiz su miktarina isaret eder
(yetersiz sayida dagitim noktasi vb.). Asiri bekleme siiresi: 1) Kisi basina diigen su
tliketiminde azalma, 2) Kirli ylizey sularinin tiiketiminde artig ve 3) Su noktalarinin diger
hayati iglevler igin kullanilacagi siirede azalmaya neden olur.

8. Erisim ve Esitlik: Asgari ihtiyaclar icin yeterli su bulunsa bile, niifusun tiim gruplarinin
suya esit erisimini saglamak icin ek onlemler gerekebilir. Su dagitim noktalari,
cinsiyet/etnik kimlik gbzetilmeden herkesin erigebilecegi alanlarda konumlandinilir. El
tulumbalari ve su tagima kaplarindan bazilar, hastalar, yashlar, engelliler ve ¢ocuklarin
kullanabilecegi sekilde tasarlanabilir/uyarlanabilir. Su giinliik belli miktarda ya da giiniin
belli saatlerinde dagitiliyorsa, giinliik su miktari/su dagitim saatleri kullanicilarla birlikte
ozellikle de kadinlarin/su bulmaktan sorumlu gruplarin uygun/giivenli bulduklari saatler
dikkate alinarak planlanir. Tiim kullanicilarin suyun nerede/ne zaman dagitilacagini
bilmeleri saglanir.

Su Saglama Standardi 2: Su Kalitesi
Su, tadi hos ve saglgi tehdit edecek risklere yol agmadan yeterli kalitede igilebilir ve
kisisel/evsel hijyen icin kullanilabilir olmalidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlariyla bir arada okunmalidir)

*)Saghk koruma taramasi ile digki kirliligi riskinin diisiik oldugu saptanir (kilavuz notu
1).
* Dagitim noktasinda 100 ml suda diski kaynakli organizma bulunmaz (kilavuz notu 2).
* Su, en yakin kaynaktan dedgil, korunan, giivenilir ya da aritilmis su kaynaklarindan igilir
(kilavuz notu 3).

* Da@)tlm sonrasi kirliliginin asgari diizeyde olmasi i¢in gerekli dnlemler alinir (kilavuz
notu 4).

* Borulu su sistemlerinde ve salgin ishal riski durumunda tiim su sistemlerindeki su
dezenfekte edilir. Musluktaki suda serbest klor kalintisi 0,5 mg/I ve bulaniklik degeri
azami 5 NTU olmalidir (kilavuz notlar 5, 7 ve 8).

* Kimyasal (su aritma kimyasallari dahil)/radyolojik kirli su kullanimi nedenli saghk
sorunlari saptanmamistir (kilavuz notu 6).

Kilavuz Notlar

1. Saghk Koruma Taramasi: Bu tarama, halk saghgini tehdit eden sartlarin, uygulamalarin
degerlendirilmesidir. Suyun kaynaginda, tasima sirasinda, evlerde muhtemel kirlenme
nedenlerini ve digkilama, drenaj, kati atik yonetimini inceler. Topluluk haritalama, saglk
tehditlerinin saptanmasi ve toplulugun riskli durumlarin azaltiimasina dahil edilmesinde
etkili bir yontem olabilir. Hayvan digkisi insan digkisi kadar zararli olmasa da ishale
neden olan kriptosporidyum, giyardia, salmonella, campylobacter, kalisiviriisler ve
benzerlerini igerebilir ve saglk icin belirgin risk olusturur.

2. Mikrobiyolojik Su Kalitesi: Diskisal koliform bakterileri (% 99'undan fazlasi E. coli'dir),
sudaki insan/hayvan digki kirliligini ve patojen bulunma olasihgini gdsterir. Digkisal
koliform bulunuyorsa, su aritilmalidir. Ote yandan, ilk evrelerde nicelik nitelikten daha
6nemli bir konumdadir.

3. Korunan Kaynaklara Yonlendirme: Giivenilir su/aritilmis su saglamak tek basina
yeterli degildir. Korunan/aritilmis suyun saglik tizerindeki olumlu etkileri anlatilarak
insanlarin bu suyu kullanmalari saglanir.
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Tadi, hanelerine yakinhgi ve sosyal uygunluk gibi nedenlerden korunmasiz su kaynaklari
(nehirler, goller ve korunmasiz kuyular) tercih edilebilir. Bu tiir durumlarda teknisyenler,
hijyen destekleme gorevlileri ve topluluk &nciileri tercihlerin gerekcelerini dikkate almali,
mesajlarda ve grup tartismalarinda bu goriislere yer verilmelidir.

4. Dagitim Sonrasi Kirlenme: Dagitim noktasindaki glivenli su, doldurma, saklama ve
su cekme sirasindaki kirlenmeyi dnlemez. Risk azaltmak igin temiz/uygun
doldurma/saklama kaplar dagitmak (Bkz. Su Saglama Standardi 3), dezenfektanlarla
aritmak, kullanim noktasinda aritmak gibi yontemler uygulanabilir. Kullanim noktasinda
rutin numuneler alinarak dagitim sonrasi kirlenmenin seyri izlenmelidir.

5. Suyun Dezenfekte Edilmesi: Su kaynaginda veya dagitim sonrasinda kirlenirse, klor
gibi bir dezenfektanla aritiimasi gerekir. Riski, niifus yogunlugu, diski uzaklastirma
sistemleri, hijyen uygulamalari, ishalli hastaliklarin yayginhdi gibi kosullar belirler. Risk
degerlendirme, toplulugun tat/lezzet duyarliligi gibi niteliksel bilgileri de igerir (kilavuz
notu 6). Yogun niifusa hizmet veren borulu su sistemleri de dezenfektanla aritilir. EGer
ishal salgini tehdidi varsa, dagritim 6ncesi/evlerde icme suyu sisteminin tamami aritma
islemine tabi tutulur. Suyun diizgiin dezenfektasyonu icin, bulaniklik 5 NTU altinda
olmalidir.

6. Kimyasal ve Radyolojik Kirlenme: Kayitlar/bilgi kaynaklari su kaynaklarinda saglhga
kimyasal/radyolojik tehditler olabilecedine isaret ediyorsa, hemen bu risklerin varlig
kimyasal analizlerle dogrulanir. Analizleri takiben kisa donem halk saglig riskleri/faydalari
arasinda denge saglayacak bir karar alinmalidir. Kirli olmasi muhtemel suyu uzun siire
kullanma karari, sagli§a etkilerine dair profesyonel degerlendirmeler ve analizlere
dayanilarak verilir.

7. Suyun Lezzeti: Suyun tadi tek basina bir saglik sorunu teskil etmese de (6rn. hafif
tuzlu su) tadi hos olmayan giivenli su, 6rn. klorlu su, kullanicilari glivenli olmayan suyu
icmeye iterek saghklarini riske atabilir. Bu durumda giivenli su kullanimina tesvik
calismalarn yapilir.

8. Saglik Merkezlerinde Suyun Kalitesi: Hastane, saglik merkezi ve beslenme tesislerinde
suyun klor gibi bir dezenfektanla aritiimasi gerekir. Su kesintisi olasiligi varsa, bu
merkezlerde normal kullanim miktarinda suyu kesintisiz saglayacak su deposu
bulunmalidir.

Su Saglama Standardi 3: Su Kullanim Tesisleri ve Malzemeleri

Insanlarin, icmek, yemek pisirmek ve kisisel hijyen saglamak icin gereken yeteri miktar
suyu, dolduracaklari, saklayacaklari, kullanacaklari ve tiiketilene dek igme suyunun
glivenli kalmasini saglayacak dogru arag ve donanimlari vardir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlariyla bir arada okunmahidir)

* Her barinakta en az iki adet 10-20 litrelik su doldurma kabi; ek olarak barinakta her
zaman su olmasini saglayacak temiz su saklama kabi bulunur (kilavuz notu 1).

* Su doldurma ve saklama kaplari, bogazlari dar ve/veya kapakli olmalidir ya da depolama,
su cekme/cikarma ve yiikleme-bosaltmada kullanilan bagka giivenli araclar bulunur
(kilavuz notu 1).

* Kisisel hijyen igin kisi bagi sabun miktari ayda en az 250 gramdir.

* Ortak banyo tesisi gerekiyorsa, kadinlar ve erkekler icin ayri ve yeterli sayida kabin
bulunur, bu kabinlerden herkes esit ve en uygun sekilde yararlanir (kilavuz notu 2).

* Ortak camasirhane gerekiyorsa, camasir yikamak icin 100 kisiye en az bir lavabo/kiivet
diiser ve kadinlarin i¢c camasirlarini, hijyenik bezlerini yikayip kurutabilecekleri 6zel
alanlar bulunur.



* Zarar gorebilir gruplarin, banyolarin yer segimi ve insasi, kullanimi ve desteklenmesi,
sabun yapimi/dagitimina katiimlari cesaretlendirilir (kilavuz notu 2).

Kilavuz Notlar

1. Su Doldurma ve Saklama: Su doldurmak, saklamak, yikanmak, camasir ve yemek
icin ihtiyac duyulan kaplar, temiz, saglikli, taginmasi kolay ve boyut, sekil ve tasarim
acisindan yerel ihtiyag ve aligkanliklara uygun olmalidir. Cocuklar, engelliler, yaglhlar ve
hastalar icin kiigiik/6zel tasarimli su tagima kaplari gerekebilir. Su depolama kapasitesi,
barinak biyiikligii ve verilen siirekli su miktarina gdre degisir. Su saglama siirekli ise
kisi bagi yaklasik 4 litre uygundur. Giivenli su doldurma, saklama ve su ¢cekme/¢ikarma
islemlerinin desteklenmesi ve izlenmesi, zarar gorebilir gruplarla (6zellikle kadin ve
cocuklarla) su kirliligiyle ilgili konularin tartisiimasi gereklidir.

2. Ortak Camasir, Bulasik ve Banyo Tesisleri: Insanlarin, mahremiyet ve sayginliklarini
koruyarak yikanabilecekleri 6zel alanlar hane bazinda yapilamiyorsa, ortak tesislere
gereksinim duyulur. Sabun yoksa alternatif olarak kiil, temiz kum, soda ya da camasir
yikama/ovalama igin uygun bitkiler kullanilabilir. Giysi yikama (6zellikle ¢ocuk) hijyen
acisindan vazgecilmezdir. Yemek pisirilen ve yemek yenilen kaplarin yikanmasi gerekir.
Tesis yeri, tasarimi, giivenligi, uygunlugu ve rahathgi kullanicilarla, 6zellikle kadinlar ve
engellilerle ortak kararlastiriir. Tesislerin merkezi, erigimi kolay, iyi aydinlatilmis alanlarda
konuslandiriimasiyla kullanicilarin giivenligi saglanir.

Insan digkisinin giivenli uzaklastinimasi, digki baglantil hastaliklarin dogrudan ve dolayl
yollardan yayginlasmasini azaltir. Bu nedenle giivenli diski uzaklastirma afet durumunda
glivenli su saglanmasinda gdsterilen hiz ve cabayla hemen ¢oziimlenmelidir. Sayginlik,
glivenlik, saglik ve esenlik icin uygun tuvaletlerin kurulmasi, en birincil acil durum
miidahalesi gerekliliklerindendir.

Diski Uzaklastirma Standardi 1: Tuvaletlere Erisim ve Tuvalet Sayisi
Insanlar, hanelerine yeterince yakin, gece/giindiiz istedikleri her zaman, hizl, giivenli
ve uygun sekilde, yeterli sayida tuvalete erigebilmelidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlariyla bir arada okunmalidir)

* Her bir tuvalet i¢in azami 20 kullanici vardir (kilavuz notlari 1-4).

* Tuvaletlerin kullanimi hanelere gore ve/veya cinsiyetlere gore ayrilarak diizenlenir
(kilavuz notlari 3-5).

* Kamuya acik alanlarda (¢ars1, dagitim merkezi, saglhk merkezi vb.) kadinlar ve erkekler
icin ayri tuvaletler bulunur (kilavuz notu 3).

* Ortak ya da umumi tuvaletlerin temizligi ve bakimi, planlanan tiim kullanicilara hizmet
verecek sekilde yapilir (kilavuz notlari 3-5).

* Tuvaletler yerlesim birimlerine azami 50 metre uzakliktadir (kilavuz notuna 5).

* Tuvaletler en hijyenik sekilde kullanilir ve cocuk diskilari hijyenik bir sekilde derhal
uzaklastirilir (kilavuz notu 6).

Kilavuz Notlar

1. Giivenli Digki Uzaklastirma: Cevrede insan digkisi kaynakli kirlenmenin 6niine gegmeye
ve niifustaki tiim gruplara ulagsmayi hedefler. Topluluk geleneksel olarak tuvalet
kullanmiyorsa, tuvalet kullanimini 6zendirmek ya da daha fazla sayida tuvalet ingasina
talep olusturmak icin egitim/tanitim kampanyalari toplulukla birlikte kararlastirilip,
yiritiilebilir. Kentsel kanalizasyon sistemleri zarar gérmiisse, sistemin caligir vaziyetteki
kisimlari izole edilerek, portatif tuvalet, septik tank ve muhafaza tanki gibi ¢éziimlere
basvurulabilir.

2. Diskilama Alanlar: ilk evrelerde, tuvaletler insa edilmeden 6nce acik diskilama alani
ya da hendek kazmak igin bir bdlge belirlenebilir. Bu ydntem ancak belirlenen alan
diizgiin bir sekilde kontrol edilip yonetilirse ige yarayacaktir.

3. Umumi Tuvaletler: Umumi tuvalet insasi gerekiyorsa, kurulacak tesislerin diizenli/diizgiin
temizligi/bakimiicin hemen bir sistem olusturmalidir. Kadin tuvalet kabinlerinin
erkeklerinkine orani (genelde bu oran 3'e 1'dir) niifusun cinsiyete dagilimi verilerinden
yararlanilarak planlanir. Miimkiinse erkekler igin pisuar konur.

4. Ortak Tuvaletler: 20 kisiye bir tuvalet hemen saglanamayabilir. Baslangigta tuvalet
basina 50 kisi hesap edilebilir, ancak en kisa siirede sayi1 20'ye diisiirtilmelidir. Kullanici
durumundaki toplulukla birlikte gelistirilecek islevsel bir sistemle ortak tuvaletlerin temiz
tutuldugundan ve bakimlarinin yapildigindan emin olunmalidir. Yer darli§indan istenilen
ortak tuvalet/kisi oranina hemen ulagilamayabilir, ancak insan diskisiz bir ¢cevre ve
siirekliliginin saglanmasi dncelikli amacg oldugundan yer igin savunuculuk faaliyetlerine
devam edilmelidir.

5. Paylasilan Tuvaletler: Dort/bes ailenin paylastigi bir tuvalet genellikle daha temiz ve
iyi durumdadir, daha siklikla kullanilir. Yeri/tasarimi konusunda kullanici ailelerin fikri
alinir, bunun icin gerekli araclar ailelere temin edilir. Paylasilan tuvaletleri kimler
kullanacak, temizlik/bakim nasil yapilacak gibi konularda kullanicilarla birlikte karar
verilir ve tesislere erisim saglanir. Kronik ishal gériilme sikhgi ve sinirl hareket kabiliyeti
nedeniyle HIV/AIDS hastalarinin tuvaletlere erigimleri kolaylastirilir.

6. Cocuk Diskilan: Cocuklarda diski baglantili enfeksiyonlarin gériilme sikhigi daha
yliksektir. Antikorlarin bulunmamasi nedeniyle ¢ocuk digkisi yetigkin diskisina gére daha
tehlikeli kabul edilir. Bu yiizden ¢ocuk diskilari uzaklastirma islemi daha dikkatli yapilir.
Siirece ebeveynler/cocuk bakan kisiler dahil edilir, digkilarin giivenli uzaklastiriimasi
ve bebek bezi temizligi hakkinda bilgilendirme yapilir. Tuvaletler cocuklar da diisiiniilerek
tasarlanmalidir.

Diski Uzaklastirma Standardi 2: Tuvaletlerin Tasarim, insasi ve Kullanimi
Tuvaletler rahat, hijyenik ve giivenli kullanilabilecek sekilde konuglandiriimali, tasarlanmali
ve inga edilmelidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlariyla bir arada okunmalidir)

* Tuvaletler yeri/tasarimi igin kullanicilara (6zellikle kadinlara) danisilarak ve onaylari
alinarak konuslandirilir (kilavuz notlari 1-3).

* Tasarlanan, inga edilen ve yerlestirilen tuvaletler:

* Cocuklar, yaglilar, hamile kadinlar ve fiziksel/zihinsel engelliler dahil niifusun tamaminin
kullanilabilecedgi sekilde tasarlanir (kilavuz notu 1).

* Kullanicilara (dzellikle kadinlara ve kizlara) yonelik giindiiz/gece tehdit olusturmayacak
sekilde konuslandirilir (kilavuz notu 2).



* Temiz tutulmalarini kolaylastiracak ve saglik tehlikesi olusturmayacak sekilde tasarlanir.
* Kullanici normlarina uygun bir mahremiyet saglar.

* Kadinlarin hijyenik pedlerini atabilecekleri, adet bezlerini ve camasirlarini mahremiyet
icinde yikayabilecek ve kurutabilecekleri sekilde diizenlenir (kilavuz notu 4).

* Sinek ve sivrisinek tiremesini asgari diizeye indirir (kilavuz notu 7).

* Sulu tuvaletlere yeteri miktarda su diizenli olarak verilir (kilavuz notlar 1, 3).

* Tuvalet gukuru bir yeralti su kaynagina en az 30 metre uzaklikta ve tuvalet gukurunun
dip noktasi taban suyu seviyesinden en az 1,5 metre yukarida olacak sekilde insa
edilir. Digkilama sistemlerinin drenaj akintilar, tagmalar, sizmalar yiizey suyu
kaynaklarina/sig yeralti su kaynaklarina karismaz (kilavuz notu 5).

* Insanlar tuvaletten cikinca, yemek hazirlamadan ve yemeden énce ellerini yikar
(kilavuz notu 6).

* Uygunsa insanlara, kendi tuvaletlerini insa etmek, bakim/temizlik icin gerekli araglar
ve malzemeler saglanir (kilavuz notu 7).

Kilavuz Notlar:

1. Kabul Edilebilir Tuvaletler: Diski uzaklastirma programi insanlarin ihtiyaglarindaki
farklihklar kavranarak ve kullanicilarin katiimi saglanarak basariya ulasir.
Cocuk/yasli/engelli kullanicilara 6zel tuvalet diizenekleri (oturakli tuvalet, cocuk tuvaleti,
tutunma kollari, diigey/yatay raylar) gerekebilir. Tuvalet tiplerine, kullanici tercihleri/kiiltiirel
aligkanliklari, mevcut altyapi, sulu tuvalet igin su varligi, zemin durumu ve yapim
malzemeleri gibi etkenlere bakilarak karar verilir.

2. Giivenli Tuvaletler: Tuvaletler kadinlarin, kizlarin, 6zellikle geceleri, olabilecek saldirilara
karsi savunmasiz durumda kalmayacaklari, kendilerini glivende hissedecekleri ve
gercekten de giivende olacaklar sekilde konuslandirilir. Miimkiinse umumi tuvaletlere
aydinlatma/ailelere el feneri saglanir. Kullanici giivenligini saglayacak dnlemlerle ilgili
toplulugun gérisleri alinir.

3. Anal Temizlik: Tercih edenlere su, digerlerine tuvalet kagidi/di§er anal temizlik
malzemeleri saglanir. Kiiltiirel agidan en uygun temizlik malzemesi ve kullanim sonrasinda
ortadan nasil kaldinlacaklarina iligkin kullanicilara danigilir.

4. Adet Donemi: Adet géren kadin ve kizlarin ped, bez vb. malzemelere erigimi saglanir.
Kiiltiirel agidan en uygun malzemeler igin kadinlara danisilir.

5. Diskilama Sistemlerinin Su Kaynaklarina Mesafesi: Temel gdsterge mesafeleri
kayalar ve taslar yiiziinden artabilir/ince toprak zeminden 6tiirii azalabilir. Yer alti kaynak
suyu kullanilmiyorsa yer alti su kirliligi derhal miidahaleyi gerektiren bir durum degildir.
Su basmasi, tagkin goriiliiyor ya da yer alti su seviyesi yliksekse, ayakli/yiikseltilmis
tuvaletya da septik tanklar inga etmek (cukurlardan gevreye sizinti olmamalidir) gerekebilir.

6. El Yikama: Tuvaletten c¢ikinca, yemege oturmadan ve yemek hazirlamadan dnce el
yikamak hastaliklarin yayilmasini engeller. Kullanicilar tuvaletten ¢iktiklarinda
sabun/alternatifi bir malzemeyle (orn. kiil) ellerini yikayabilmeli ve tesvik edilmelidir. Bu
nedenle tuvaletlerin yakininda sabit bir su kaynagi bulundurulur.

7. Sihhi Tuvaletler: Temiz tutulmayan tuvaletler, hastalik odagi haline gelir, insanlar da
bu tuvaletleri kullanmak istemez. Kullanicilar aidiyet duygusu hissederlerse tuvaletlerin
temiz kalmasi miimkiindiir. Aidiyet hissi, hijyen destekleme faaliyetleri, tuvaletleri
yerlesime yakin konumlandirma, kullanicilar tasarim, insa, igletme, bakim, kontrol ve
kullanim siireclerine dahil etme suretiyle saglanabilir.

—

Temiz tutulan tuvaletler, sifonlu tuvalet, havalandirmali gelistirilmis gukur tuvalet (VIP
tuvalet), digki deliginin iizerinin kapatiimasi sinek/sivrisinek ¢ogalmasini engelleyebilir.

Vektdrler, hastaliklarin tasinmasina aracilik eden canhlardir. Afet durumlarinda olusan
hastalik ve dliimlere biiyitk oranda vektdrlerle bulasan hastaliklarin neden oldugu
anlasiimaktadir. Hastalik ve dliim oranini arttiran hastaliklardan sitma (malarya)
hastaliginin tasiyici vektori sivrisineklerdir. Sivrisinekler, sarihumma ve baska dlimciil
hastaliklarin da tasiyicisidir. Ev sinegi, yesil ve karasinek gibi sinek tiirleri ise ishalli
hastaliklarin taginmasina neden olur. Isiran/sokan tiirden sinekler, tahtakurular ve
pireler, aci/agn gibi sikintilarin Gtesinde tifiis ve veba gibi cok ciddi hastaliklarin tasiyicisi
olabilir. Keneler, tekrarlayan atese (borrelyoz) neden olurken, viicut bitleri tifiis ve
tekrarlayan ates tasiyabilir. Siganlar/fareler, leptospiroz ve salmonelloz gibi hastaliklari
tastyabilir, Lassa hummasi, veba gibi enfeksiyonlarin tagiyicisi pireleri barindirabilirler.

Vektdrlerle bulasan hastaliklarin kontrolii ve taginmalarini engellemek igin uygun
barinak/yerlesim alani se¢imi, su saglama, diski uzaklastirma, kati atik yonetimi, uygun
ve dogru drenaj isleri, saghk hizmetlerine erisim (saglk icin halki harekete geciren ve
tesvik eden ¢aligmalar dahil), kimyasal kontrol, aile/birey korumasi, gida stoklarinin
korunmasi gibi 6nlemlere bagvurulabilir.

Vektorlerle bulagan hastaliklar oldukga karmasik yapilidir ve bu nedenle vektdr kaynakli
sorunlarin ¢dziimiinde uzman destegine ihtiya¢ duyulabilecegi dogrudur. Ancak
hastalik/vektor ve bunlarin insanlarla olan etkilesimi saptandiginda yayiimalarini
engelleyecek basit ama etkili 6nlemler alinabilir.

Vektor Kontrolii Standardi 1: Bireysel ve Aile Diizeyinde Korunma

Afetten etkilenen tiim insanlar, hastalik ve rahatsizlik kaynagi vektdrlerden ve vektorlerin
saglik ve esenliklerine olusturabilecekleri ciddi tehditlerden kendilerini koruyacak bilgi
ve imkanlara sahip olmalidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlariyla bir arada okunmalidir)

*Vektorle bulagsan hastalik riski altindaki insanlarin tiimii bu hastaliklarin taginma

yollarini ve olasi korunma ydntemlerini anlamistir (kilavuz notlari 1-5).

* Niifusun tiimii, vektdr popiilasyonu olugmasini/biiyiimesini engelleyecek sekilde

diizenlenen barinaklarda uygun vektdr kontrol dnlemleriyle korunuyor olmalidir.

* Sivrisinek sokmalarinin doruk zamanlarinda, koruyucu ancak insanlara zararsiz,

sokmalara maruz kalmayi 6nleyecek tiim énlemler alinir. Hamile kadinlar, emziren

anneler, bebekler, kiigiik gocuklar, yashlar ve hastalar gibi yiiksek risk gruplarina 6zel
ilgi gosterilir (kilavuz notu 3).

* Insanlar 6zel kimyasal iglem gdrmiis sineklikleri etkin olarak kullaniyor olmalidir

(kilavuz notu 3).

* Bit kaynakli tifiis ve tekrarlayan ates tehdidi varsa viicut biti kontrolii gerceklestirilir

(kilavuz notu 4).

* Yataklar ve kiyafetler diizenli olarak havalandirilir ve yikanir (kilavuz notu 4).

*Yiyeceklerle sinek, bocek ve kemirgen gibi vektorlerin etkilesimine izin verilmez.

- —



Kilavuz Notlar

1. Vektorlerle Bulasan Hastalik Riskinin Belirlenmesi: Vektor kontroliine iliskin miidahale
kararlari, potansiyel hastalik riskini belirleyen degerlendirme sonuglarina ve vektérle
tasinan hastaligin klinik bulgularina gére verilmelidir. Potansiyel hastalik riskini etkileyen
etmenler:

* Halkin bagisikhk durumu, dnceden maruz kalinan hastaliklar, beslenme ve diger
etmenler. Insanlarin (miilteciler/yerinden edilmis kisiler) hastaligin gériilmedigi bir
yerden goriildii§ii bir yere gitmesi sik rastlanilan salgin nedenlerinden biridir.

* Patojen (hastalik yapici) tipi ve hem vektdrlerde hem de insanlarda gdriilme sikligh.
*Vektoriin tiirli, davranislari ve ekolojisi.

* Vektor sayisi (mevsimler ve {ireme alanlari vb.).

*Vektorlere maruz kalmayi arttiran etmenler: Yakinlik, yerlesim sekli, barinak tipi, mevcut
bireysel korunma ve engelleyici dnlemler.

2. Vektor Kontrol Programlari icin Gostergeler: Vektor kontrol faaliyetlerinin etki dl¢iimii
icin vektdrle bulasan hastaliin insidans hizi (belirli niifusta belirli zaman araliginda yeni
vaka goriilme hyzi), hizli teshis kitleri ve mikroskopla parazit sayimi sik kullanilan
gostergelerdir. Insidans hizi belirlenirken, yapilacak miidahalenin tiiriine gore,
epidemiyolojik veriler, toplum kokenli bilgiler ve dolayh géstergelerden yararlanilir.

3. Sitmadan Bireysel Korunma Tedbirleri: Sitma bir risk ise, bocek 6ldiiriicliyle islem
gormiis ¢adir, perde ve cibinlik kullanimi gibi sistematik korunma tedbirleri zamaninda
saglanmalidir. [lag emdirilmis cibinlikler, viicut/sag biti, pire, kene, hamambdcedi ve
tahtakurusuna kargi da ek koruma saglar. Uzun kollu kiyafetler, tiitsii, sprey ve sineksavar
diger koruyucu énlemlerdir. Korunma yéntemlerinin etkisi, kullanicilarin korunmanin
onemini anlamalarina, alet ve malzemelerin etkili kullanimini bilmelerine baghdir. Imkanlar
kisitlysa, bes yas alt cocuklar, bagisiklik sistemi zayif kisiler, hamileler gibi en riskli
gruplardan bireylere oncelik verilir.

4. Diger Vektorlerden Bireysel Korunma Tedbirleri: Dogru kisisel hijyenle birlikte giysi
ve yatak takimlarini diizenli yikamak, viicut bitine karsi uygulanabilecek en etkili korunma
yontemidir. Bit istilasi, toz ilaclarla bedensel arindirma, toplu temizlik/bitten arindirma
kampanyalari ve yerlesim yerine yeni gelen insanlara hemen arindirma uygulanmasi
icin protokollerle kontrol altinda tutulabilir. Temiz bir barinak, dogru atik yonetimi ve
gida saklama, siganlarin/kemirgenlerin barinaklara girmesini engelleyecektir.

5. Suyla Bulasan Hastaliklar: Sistozomiyaz, gine kurdu hastaligi ya da leptospiroz (sigan
vh. idrariyla temasla bulasir) gibi hastaliklar riski varsa, sulu tesislere girmemeleri
yoniinde insanlar uyariimali ve saglik riskleriyle ilgili bilgilendirilmelidir. Yardim kuruluslari
kullanicilarla birlikte ¢calisarak alternatif su kaynaklari bulma ya da her tiirlii kullanim
icin suyun uygun aritilmasini saglamahdir.

Vektor Kontrolii Standardi 2: Fiziksel, Cevresel ve Kimyasal Korunma Tedbirleri
Insan sagligina ve esenligine yonelik risk olusturan hastalik tasiyici ve rahatsizlik verici
vektorlerin sayisi kabul edilebilir bir seviyede tutulmahdir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlariyla bir arada okunmalidir)

* Yeri degistirilen niifus sivrisineklere en az maruz kalacaklari yerde konumlandirilir
(kilavuz notu 1).
* Vektor tireme bolgelerinde miimkiin degisiklikler yapilir (kilavuz notlari 2-4).
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* Salgin riski/salgin goriiliiyorsa, niifusun yogun oldugu yerlesim yerlerinde etkin sinek
kontrolii uygulanir.

* Sivrisineklerin popiilasyon yogunlugu diisiik tutularak hastalik tagima riski dnlenmelidir
(kilavuz notu 4).

* Sitmaya erken teshis konmali, hastaliga yakalanan insanlar hemen tedavi edilmelidir
(kilavuz notu 5).

Kilavuz Notlar

1. Yerlesim Yeri Secimi: Yerlesim yerleri vektorlerle bulasan hastaliklara maruz kalma
riskini en aza indirecek sekilde secilmelidir. Sitma kontrolii igin yerlesim yeri bataklik/g6l
gibi lireme sahalarindan riizgara karsi 1-2 kilometrelik uzaklikta, ek temiz su kaynagi
bulunan yerde gerceklestirilir.

2. Cevresel ve Kimyasal Vektor Kontrolii: Vektdr iiremesine elverigli durumlari en aza
indirgemekte kullanilan insan/hayvan diskilarinin dogru uzaklastiriimasi, sinek/kemirgen
kontroliinde ¢dplerin/atiklarin dogru uzaklastiriimasi ve sivrisinek kontroliinde durgun
sularin drenaji gibi temel cevresel saglik/miihendislik tedbirleri, belli vektor
popiilasyonlarinin yogunlugu {izerinde etki saglar. Ancak bir yerlesim yerinde/yakininda
bulunan tiim ireme, beslenme, dinlenme bhdlgelerinde, kisa/uzun dénemde yeterli etkiyi
saglamayabilir ve yerel kimyasal kontrol/bireysel kontrol tedbirlerine gereksinim duyulur.
Cevre ilaglama yetigkin sinek sayisini azaltarak ciddi saglik risklerini engeller.

3. Bir Miidahalenin Tasarlanmasi: Vektoriin hatali tespiti ya da vektoriin dogru ancak
yer ve zamanin yanlig tespiti, vektor kontrolli programlarinin etkili olmasini engeller.
Kontrol programlarinin hedefleri: 1) Vektor popiilasyon yogunlugunu azaltmak, 2)
Insanlarin vektdrlerle temasini azaltmak ve 3) Vektdr tireme bdlgelerini kiigiittmek. Kotii
uygulamalarin zarar verici etkileri olabilecegi icin detayl arastirmalara, uzman goriislerine
basvurulabilir ve ulusal/uluslararasi saglik drgiitlerinden destek alinabilir. Hastaligin
seyri, vektor lireme bolgeleri, vektdr sayisinin mevsimsel degisimi ve hastaliklarin
insidans hizi gibi bilgiler icin yerel kaynaklara da basvurulmalidir.

4. Cevresel Sivrisinek Kontrolii: Oncelikli olarak sivrisineklerin iireme bélgelerinin
ortadan kaldirimasini amaclar. Hastalik tasiyici ii¢ ana sivrisinek tiirii Culex (filariya),
Anofel (sitma ve filariya) ve Aedes'tir (sarl humma ve dang hummasi). Culex sivrisinekleri
lagim/tuvalet cukuru gibi organik maddelerle dolu durgun sularda; Anofel camurlu su
birikintisi/gdlet, yavas akigl sular, kuyu sulari gibi kirlilik orani nispeten diisiik yiizey
sularinda ve Aedes ise sise, kova gibi su kaplarinda/su biriken yerlerde {rer. Cevresel
kontrolde, iyi bir drenaj sistemi, dogru calisan VIP tuvaletler, tuvalet deliklerinin, su
kaplarinin, depolarin, kuyu agizlarinin kapali tutulmasi ve/veya larvasit ilaglamasi (dang
atesi endemik ise) onlemleri alinir.

5. Sitma Tedavisi: Ureme bdlgelerini ortadan kaldirmak, giinliik yasama oranini azaltmak
ve insanlari sokmalarini engellemek gibi sitma kontrolii stratejileri, erken teshis ve etkili
antimalaryal ilac tedavileriyle es zamanl yiiriitiilmeli, erken teshis ve tedaviye yonelik
kampanyalar baslatiimali ve siirdiiriilmelidir. Egitimli sosyal yardim ¢alisanlariyla aktif
vaka bulgulama ve ilag tedavisi birlikte yiiriitiilmelidir. Bu merkezi saglk hizmetleriyle

pasif vaka bulgulamayla sitmayla miicadeleden ¢ok daha etkili olacaktir.

Vektor Kontrolii Standardi 3: Kimyasal Kontrol ve Giivenlik Tedbirleri

Personele, afetten etkilenen insanlara ve yerel ¢evreye yeterli koruma saglayacak
kimyasal vektor kontrol tedbirleri alinmalidir ve kullanilan kimyasallara direng kazanimi
engellenmelidir.

- —



Temel Gostergeler (kilavuz notlariyla bir arada okunmalidir)

* Personele gerekli egitim, 6zel koruyucu giysi ve islem sonrasi yikanma imkani,
gbzetim/denetim altinda ¢alisma saglanir. Kimyasal maddelerle temas siiresine
kisitlamalar getirilerek koruma saglanir.

* Kimyasal secimi, kalitesi, tasinmasi, saklanmasi, uygulama ekipmanlari ve kullanilan
maddelerin giivenle ortadan kaldiriimasi uluslararasi normlara uygundur ve her zaman
denetlenir (kilavuz notu 1).

* Halk, kimyasal kontrol maddelerinin potansiyel riskleri ve uygulamanin zaman ¢izelgesi
hakkinda bilgilendirilmelidir. Uygulama esnasinda ve sonrasinda, zehir ve hécek
ilaclarindan, insanlar uluslararasi diizeyde benimsenen prosediirlere uygun sekilde
korunur (kilavuz notu 1).

Kilavuz Notu

1. Ulusal ve Uluslararasi Protokoller: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanmis,
vektdr kontrol kimyasallarinin secimini ve uygulamasini agik¢a diizenleyen ve her zaman
uyulmasi gereken uluslararasi protokol ve normlar bulunmaktadir. Vektor kontrol tedbirleri
iki esas amaca ulagmayi saglamalidir, etkinlik ve giivenlik. Kimyasallarin se¢iminde
ulusal normlar, uluslararasi standartlarin yaninda etkisiz kaliyorsa (saglik ve giivenlige
yonelik ¢ok az etkisi var/hig etki olusturmuyor/tehdit olusturuyorsa), yardim kurulusu
ilgili ulusal mercilere bagvurarak uluslararasi standartlara uyulmasini saglamalidir.

Organik kati atiklar, yerlesim yerinden uzaklastirilmazsa vektérlerin iiremesi ve ylizey
suyu kirliligi gibi ciddi risklere neden olabilir. Toplanmadan biriken kati atiklar, afet/gatisma
sonucu olusan enkazlar, i¢ karartici/girkin goriintiilere neden olduklari kadar ¢cevresel
saglikla ilgili diger iyilestirme cabalarina negatif etki yapar. Kati atiklar drenaj kanallarinin
kapanmasina ve durgun kirli sularla baglantili gelisen ¢evresel saglk problemlerinin
olusmasina yol acabilir.

Kati Atik Yonetimi Standardi 1: Atiklarin Toplanmasi ve Uzaklastiriimasi

Insanlarin, tibbi atiklar dahil olmak {izere, kati atiklarla kirlenmemis bir cevrede yasamalari
ve evsel atiklarini rahatca ve etkili bir sekilde uzaklastirabilecekleri araglara sahip
olmalari saglanmalidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlariyla bir arada okunmalidir)

* Afetten etkilenenler, kati atik yonetimi programinin tasarim ve uygulama siirecine
dahil edilir.

* Evsel atiklar, ¢dp kutularina konulur, ¢dpler diizenli olarak her giin toplanir, belirlenen
bir gukura gémiiliir ya da yakilr.

*Tiim hanelerin ¢op konteynerlerine erigimi vardir ve/veya ortak ¢6p cukuruyla
aralarindaki mesafe 100 metrenin altindadir.

* Evsel atiklarin gomiilmedigi durumlarda, 10 aileye en az bir adet 100 litrelik konteyner
diisecek sekilde ¢dp konteyneri saglanir.

* Atiklar, yerlesim noktalarinda sikinti yaratmaya ya da saglik riski olusturmaya
baslamadan dnce uzaklastirilir (kilavuz notlari 1, 2 ve 6).

—

*Tibbi atiklar ayrica saklanir ve diger atiklarla karistirilmadan uzaklastirilir. Bunun igin
her bir saglik tesisinin sinirlari iginde, dogru sekilde tasarlanmig, inga edilmis ve
isletilen bir atik gukuru ya da derin kiil cukurlu ¢ép yakma firini bulunur

(kilavuz notlari 3, 6).

* Hanelerde/kamusal alanda highir zaman bulasici/tehlikeli tibbi atiklar (i§ne, cam,
pansuman atigi, ilag vb.) bulunmaz (kilavuz notu 3).

* Pazar/hayvan kesim sahasi gibi kamusal alanlarda, yerleri acikca isaretli, diizgiin
sekilde citle cevrelenmis atik gukurlar/¢dp kutulari/belirli alanlar bulunur ve diizenli
¢op toplama sistemi isletilir (kilavuz notu 4).

* Kati atiklarin son uzaklastirmasi, yerel halka ve afetten etkilenen niifusa saglik ya da
cevresel sorunlar yagsatmayacak sekilde ve yerlerde gergeklestirilir

(kilavuz notlari 5, 6).

Kilavuz Notlar

1. Atiklarin Gomiilmesi: Atiklar, yerlesim yerinde evsel/umumi atik gukurlarina
gbmiilecekse, ggmme ¢ukurlarinin vektdrler igin cazibe merkezi haline gelmesi, ireme
alanina doniismesi engellenir. Bunun icin gukurlarin iizeri haftada en az bir kez ince bir
tabaka toprakla ortiiliir. Cocuk diskisi/bezi atildiktan sonra vakit kaybedilmeden toprakla
ortilmelidir. Uzaklastirma sahalarinin etrafi kazalar énlemek, cocuklarin/hayvanlarin
erisimini engellemek icin kapatiimalidir. Atiklardan gelen sizintilar higbir surette yeralti
sularina karismamalidir.

2. Atik Tipi ve Miktari: Atiklar, ekonomik faaliyetin tiiriine, tiiketilen gidalara, yerel geri
doniisiim ve atik uzaklastirma uygulamalarina gore farklilik gosterir. Gerekiyorsa kati
atik maddelerinin insan saghg lizerinde etkileri saptanarak buna uygun énlemler
alinmalidir. Saglik riski olusturmuyorsa geri doniisiim desteklenir. Dagitilan ihtiyag
malzemeleri paketleme ve kullanim nedenlerinden yerlesimde asiri kati atik yigiimasina
neden olmamalidir.

3. Tibbi Atiklar: Kotii yénetilen tibbi atik uzaklastirma, halki, saghk calisanlarini ve
atiklarla ilgili gérevlileri, bulasma, zehirlenme ve yaralanmalarla karsi karsiya birakir.
Bir afet durumunda en tehlikeli atiklar, infeksiyon riski tasiyan keskin/sivri uglu aletler
ile pansuman atiklari, kanli bezler, plasenta gibi organik maddelerden olusan tibbi
atiklardir. Tibbi atiklar bulunduklari yerde tiirlerine gore ayrilir. Bulasici hastalik riski
tasimayan kagrt, plastik ambalaj, yemek atiklari vb. kati atiklarla ayni sekilde uzaklastirilir.
Hastalik tasima riski bulunan igne/siringa vb. atiklar, ayr kutularda emniyete alinir. Bu
kutular ve diger bulasici atiklar yerinde gdmiilebilir, yakilabilir veya diger giivenli yollarla
uzaklastirilabilir.

4. Pazar Atiklan: Pazar atiklari cogunlukla evsel atiklarla ayni muameleyi goriir. Hayvan
kesimlerinin hijyenik kosullarda/yerel yasalara uygun sekilde yapiimasi ve olusan sivi
atiklarin bertaraf edilmesi igin dzel tesisler kurulmasi gerekir. Kesim atiklari, mezbahalarin
hemen yaninda iizeri kapali biiyiik bir cukura atilabilir ve mezbahadan gelen kan, sivi,
vektdrleri engellemek icin Ustii kapali beton kanallar vasitasiyla bu gukura akitilabilir.
Temizlik amaciyla kesim yerlerine su saglanmalidir.

5. Kontrollii Cop Bosaltma/Doldurma: Biiyiik dlgekli atik uzaklastirma, yerlesimden
atiklarin kontrollii ¢cop bosaltma/cdp doldurma yoluyla gerceklestirilir. Yeterli alan ve
mekanik techizat olmasi burada énemlidir. Cép dokme alanina bosaltilan atiklarin iizerine
hayvanlarin/insanlarin ¢opleri karistirmalarini 6nlemek ve vektdr iiremesini engellemek
icin her giinlin sonunda toprak dokiilmesi ideal bir ¢oziimdiir.



6. Personel Saghgi: Atik toplama, tasima ve uzaklastirmadan sorumlu tiim kati atik
personeline koruyucu giysi, en kétii halde eldiven ve en iyisi de is tulumu, bot ve koruyucu
maske temin edilir. El/yliz temizligi icin su ve sabun saglanir. Tibbi atiklarla temas edecek
calisanlara, saklama, tasima ve uzaklastirmaya iliskin dogru yontemler ile yanhs atik
yonetiminin riskleri hakkinda bilgilendirme yapilr.

Acil durum yerlesim yerlerinde/yakinlarinda, ev/dagitim noktalarindan gelen atik sular,
tuvalet/kanalizasyon sizintilari, yagmur/sel sulari nedeniyle yiizeyde su birikebilir. Bu
durum, su ve gevre kirlili§i, tuvalet ve barinaklarin zarar gérmesi, vektdr iiremesi ve
bogulmalar gibi temel saglik riskleri olusturabilir. Yiizey sulari drenaji, yerinde kiigiik
olcekli drenajlarla atik sularin uzaklastirimasini da kapsar ve potansiyel halk saglig
risklerini azaltacak dogru bir drenaj planiyla hayata gegirilir. Bu alt bdliim kiiciik dlgekli
drenaj sorunlarini/islerini kapsar. Biiyiik dl¢ekli drenaj isleri genellikle yerlesim yeri
secimi ve geligimiyle belirlenir.

Drenaj Standardi 1: Drenaj Isleri

Insanlarin, akan, biriken yagmur sulari, yiikselen sel sulari, evsel atik su, saglik
merkezlerinden gelen atik sularin etkileri dahil olmak iizere, su erozyonu ve duragan
sulardan kaynaklanabilecek saglik risklerinin asgari noktaya cekildigi bir cevrede
yasamasi saglanir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlariyla bir arada okunmalidir)

*Yerlesim birimleri, su dagitim noktalari yakinindaki alanlar duragan atik sulardan
arindirilir ve yagmur suyu drenaj ve tahliyeleri agiktir (kilavuz notlari 1, 2, 4 ve 5).

* Barinak, yol, su/sanitasyon tesislerinde su baskini/su erozyonu gdériilmez

(kilavuz notlari 2, 4).

* Su dagitim noktalarinda drenaj dogru sekilde planlanir, insa edilir ve bakilir. Drenaj
isleri, camasir/banyo bélgelerinden su tahliyesini de kapsar (kilavuz notlari 2, 4).

* Tahliye edilmis sular, ylizey sularinda/yeralti sularinda kirlilik olusturmaz ya da su
erozyonuna neden olmaz (kilavuz notu 5).

* Gerektiginde kiiciik capli drenaj igleri/bakimi igin yeterli ve uygun arag saglanir
(kilavuz notu 4).

Kilavuz Notlar

1. Yerlesim Yeri Secimi ve Planlamasi: Yer secimi/yerlesim planinda drenaj isleri goz
6niinde bulundurulmahdir. Bu suyun tahliyesiyle ilgili sorunlarin kontrol altinda
tutulmasinda en etkili yontemdir.

2. Atik Sular: Camurlu sular/evsel atik sular ve insan digkisi birlesimi kanalizasyon olarak
nitelendirilir. Yerlesimde, isler durumda bir kanalizasyon sistemi yoksa, evsel atik sulariyla
insan digkisinin karigsmasina izin verilmemelidir. Kanalizasyon suyunun aritimi evsel atik
sularinin artimindan ¢ok daha zor ve pahalidir. Su dagrtim noktalari, camasir/banyo
sahalari gibi yerlerde atik sulardan bahce diizenlemeleri yapilarak yararlaniimasi
6zendirilebilir. Camasir/banyo sahalar atik sularinin su kaynaklarini kirletmemesine
dikkat edilmelidir.

3. Drenaj ve Diski Uzaklastirma: Yapisal hasar ve sizintilarin olugmasini énlemek igin
tuvaletler/kanalizasyon sistemleri, su baskinlarindan ve sel sularinin yiikselmesinden
korunur.

— -

4. Ozendirme: Drenajin dogal akisini, kanallarin olmasi gereken yerleri bildiklerinden
afetzedeler kiigiik dlgekli drenaj islerine dahil edilir. Olusacak saglik risklerini, fiziksel
riskleri anlarlar ve drenaj ingasina katilirlarsa, gerekli bakimi da daha yiiksek bir ihtimalle
gosterirler. Bu durumda teknik destek/ekipman gerekebilir.

5. Yerinde Tahliye: Su doldurma/camasir noktalari drenaji, bakimi zor/siklikla tikanan
acik kanallar arazi sartlari da elverigliyse yerinde yapiimalidir. Atik sularin yerinde
tahliyesiigin siizme ¢ukuru gibi basit ve ucuz teknikler degerlendirilebilir. Yerinde tahliye
miimkiin degilse atik sularin yerlesimden uzaklastirmasinda boru yerine kanal tercih
edilebilir. Kanallar, kurak mevsim atiklarinin ve sel suyunun akigina izin verecek ve akis
hizi saglayacak sekilde tasarlanir. EGim % 5'in iistiindeyse, fazla asinmayi engelleyecek
miihendislik miidahaleleri gerekir. Su aritma islemlerinden artakalanlarin drenaji kontrollii
yapiimalidir. Insanlarin bu suyu kullanmalarina izin verilmemeli ve yiizey/yeralti sularina
olasi karismalarin 6niine gecilmelidir.



BOLUM 3: BESLENME, GIDA GUVENLIGI VE GIDA
YARDIMINDA ASGARi STANDARTLAR




Degerlendirme Standardi 1: Gida Giivenligi

insanlar gida giivensizligi riski altinda oldugunda, program insanlarin normalde nasil
yiyecege eristigini ve afetin su anki ve gelecekteki gida giivenligini nasil etkileyecedgini
temel alarak karar verir ve en uygun miidahaleyi yapar.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* Degerlendirmeler ve analizler gereksinimleri belirleyip éncelik sirasina sokabilmek
icin Gida Giivenliginin ilgili cografi bdlgelerde ve yasam alanlarinda, mevsim degisikliklerini
ve zamanin yarattigi degisimi dikkate alarak inceler (kilavuz notu 1).

* Degerlendirmeler gida giivenligini etkileyen genis captaki sosyal, ekonomik ve politik
yonergelerin anlasilmasini saglar (kilavuz notu 2).

* Degerlendirme bir arastirma ve durumla miicadele stratejilerinin analizini igerir
(kilavuz notu 3).

* Miimkiinse degerlendirmeler, resmi ve gayri resmi kuruluglar da dahil olmak {izere,
yerel kaynaklarin Gstiine kurulur (kilavuz notu 4).

* Kullanilan yontemler dizisi degerlendirme raporunda ayrintili olarak tanimlanir ve
yaygin olarak kabul géren prensiplere uygunlugu gésterilir (kilavuz notu 5).

*Var olan ikincil veriler ile alanda yeni toplanmig birincil verilerin {izerinde yogunlagmak
karar vermek igin gereklidir (kilavuz notu 6).

* Onerilen gida giivenli§i miidahaleleri mevcut gereksinimleri karsilamanin yani sira,
gecim yollarini destekleyici, koruyucu ve arttirici olmalidir (kilavuz notu 7).

* Gida giivensizliginin toplumun beslenme durumuna olan etkisi goz 6niine alinmahdir
(kilavuz notu 8).

Kilavuz Notlar

1. Analiz Kapsami: Gida giivensizligi insanlarin gegimlerine, bulunduklari bélgeye, sosyal
statiilerine, yilin zamanina, afetin dogasina ve ilgili miidahalelere gore farklihk gdsterir.
Degerlendirmenin odagi insanlarin afetten dnce gida ve geliri nasil elde ettikleri ve
afetin bunu nasil etkiledigi olacaktir. Ornegin kentsel ve kentin ¢cevresindeki alanlarda
odak, gidanin piyasa arzinin gézlemlenmesi olabilirken, kirsal alanlarda ¢ogunlukla gida
tiretimine yonelik olacaktir. Gog olan bolgelerde, yerli halkin gida giivenligi de hesaba
katiimalidir.

2. Baglam: Gida giivensizli§i daha genis makro-ekonomik ve yapisal sosyo-politik
etkenlerin (insanlarin besleyici gidaya erigimini etkileyen ulusal ve uluslararasi politikalar,
siirecler ve kuruluslar) sonucu olabilir. Bu kronik gida giivensizligi olarak tanimlanir ve
cogunlukla yapisal zaaflardan dogan uzun siireli bir durumdur, ama bir afetin etkileriyle
siddetlenebilir.

3. Miicadele Stratejileri: Degerlendirme ve analizler kimlerin uygulayacagina ve nasil
isleyeceklerine bagh olarak farkli miicadele stratejilerini hesaba katmalidir. Stratejiler
farklihk gdstermekle beraber, yine de hepsinin degisik asamalari vardir. llk miicadele
stratejileri cogunlukla marjinal olmazlar, tersine cevrilebilirler ve kalici hasara yol
acmazlar. Ornegin yabani yiyecek toplamak, birinci dereceden dnemli olmayan degerleri
satmak ya da ailenin bir bireyini calismak icin baska bir yere gondermek gibi. Kriz
stratejileri olarak da tanimlanan sonraki stratejiler, kalici olarak gelecekteki gida
glivenligine zarar verir.

— -

Ornegin toprak satimi, biitiiniiyle ailelerin go¢ ettirilmesi ya da ormansizlastirma gibi.
Kadin ve kizlar tarafindan kullanilan bazi stratejiler onlara HIV bulasma riskini, fahiselik
ve uygunsuz iligkileri ya da glivensiz bdlgelere seyahat ettikge cinsel siddeti arttirir.
Artan gdc de HIV bulagma riskini arttirir. Miicadele stratejileri kamuya ait dogal
kaynaklarin agir derece suiistimali gibi cevreyi de etkileyebilir. Gida giivenliginin biitiin
secenekler tikenmeden énce korunmasi ve desteklenmesi énemlidir.

4. Yerel Kaynaklar: Planlama ve degerlendirmenin her agamasinda halkin ve ilgili
kurumlarin katilimi hayati 6nem tasir. Programlar ihtiyaca gdre ve belirli bir bélgeye
gore tasarlanmis olmalidir. Tekrarlayan dogal afetlere ve uzun siiredir var olan ¢catigmalara
maruz kalan bélgelerde yerel erken uyari ve acil durum miidahale sistemleri veya aglar
olabilir. Daha dnce kuraklik veya sel yagsamis toplumlar kendi acil durum planlarina
sahip olabilirler. Boyle yerel kaynaklarin desteklenmesi dnemlidir.

5. Yontemler: Resmi olmasa hile, degerlendirmelerin kapsadigi alan ve 6rneklem
yontemleri dikkate alinmalidir. Raporda belgelenen islem siireci mantikli ve acik olmakla
birlikte, gida giivenligi degerlendirmesi icin kabul edilen islemleri icermelidir. Metodolojik
yaklasimlar, bilgilerin daha sonra karsilastirilabilmeleri, bilgi ve analizlerin tutarlihgini
ve biitiinliiglini saglamak i¢in devletle kurumlar arasinda koordine edilmelidir. Birden
fazla kurumun yapti§i degerlendirmeler daha ¢ok tercih edilir. Degisik kaynaklardan
gelen devamli bir sonuca ulagsmak icin degisik kaynakli ve tipte gida giivenligine yonelik
bilginin (ekin degerlendirmeleri, uydu resimleri, hane degerlendirmeleri gibi) kullanilmasi
onemlidir. Degerlendirmelerde dikkate alinmasi gereken temel alanlarin kontrol listesi
Ek 1'de, ydntemi gdzden gegirmek igin bir kontrol listesi Ek 2'de bulunmaktadir.

6. Bilgi Kaynaklari: Cogu durumda, afet 6ncesi durumla ilgili degisik gruplarin normalde
sahip olduklari gidaya erisimleri ve gida giivenligi en diisiik olan gruplarin gidaya
erisimleri ile ilgili oldugu gibi, farkh gruplarin gidaya erisiminde daha énceki krizlerin
etkileri gibi ikincil diizeyde birgok bilgiyle karsilasilir. Ikincil bilgilerin etkili kullanimi,
degerlendirme sirasinda yeni durumda temel olan konulara odaklanan birincil bilgilerin
toplanmasini saglar.

7. Uzun Vadeli Planlama: Her ne kadar acil gereksinimleri karsilamak ve {iretici degerleri
korumaya krizin ilk agamalarinda déncelik verilse de, miidahaleler her zaman uzun vadeli
tasarlanmalidir. Bu birgok sektdrde teknik uzmanhigin yaninda, diger gruplarin temsilcileri
de dahil olmak iizere, toplulugun tiyeleriyle yakin ¢calismayi gerektirir. Degerlendirmenin
ve program planlamasinin her asamasinda toplulugun dyelerinin katilimi, sadece uzun
vadeli olasiliklar ve riskler hakkindaki bakis agilariigin bile olsa, 6nemlidir. Oneriler
saglam bir temele oturtulmus olmali ve deneyimli ve uygun nitelikte calisanlarca
desteklenmelidir. Degerlendirme komitesi ilgili sektorlerde uzmanlar (ziraatgiler,
agroekonomistler, veterinerler, sosyal bilimciler vb.) barindirmalidir.

8. Gida Giivensizligi ve Beslenme Durumu: Gidanin giivensizligi beslenme bozuklugunun
altinda yatan {i¢ nedenden biridir. Bu yiizden gida giivensizliginin oldugu yerlerde mikro-
besin eksikli§ini de iceren beslenme bozuklugu riski vardir. Gida giivensizli§inin beslenme
diizeyine etkisini dikkate almak gida giivensizligi ile ilgili degerlendirmelerin temel bir
parcasidir. Bununla beraber, gida giivensizligi beslenme bozuklugunun yegane nedeni
olarak diigiinlilmemeli ve diger olasi saglk ve bakim etkenleri de g6z dniine alinmalidir.
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Degerlendirme Standardi 2: Beslenme

insanlarin beslenme bozuklugu riski altinda oldugu durumlarda, programlardaki kararlar
beslenme bozuklugunun yayginhgi, nedenleri, ¢esidi, derecesi lizerine temellendirilmeli
ve en uygun miidahale yapilmalidir.

Temel Gostergeler

* Antropometrik (biiylime ve gelismenin degerlendirilmesi) bir dl¢im yapmadan dnce,
beslenme bozuklugunun (gida, saglik ve bakim agisindan) altinda yatan nedenlere
yonelik olarak sorunlarin géze carpan 6zelliklerini, siddetini ve gida destegine en ¢ok
ihtiyaci olan gruplari da kapsayan bir analiz yapilmaldir (kilavuz notu 1 ve Genel Besin
Temini Standardi 2).

* Beslenme bozuklugunun nedeni sorgulanirken toplumun ve diger yerel paydaslarin
fikirleri de dikkate alinmalidir (kilavuz notu 1).

* Antropometrik 6l¢iimler, sadece sonug olarak ortaya gikacak bilgi ve analizler programin
karar vermesinde yardimci olacaksa yapilir (kilavuz notu 2).

* Uluslararasi antropometrik dl¢iim kilavuzlari ve bunlarla tutarli ulusal kilavuzlar,
beslenme bozuklugunun yayginhgini, gesitlerini ve derecesini tanimlamak icin birlikte
kullanilir (kilavuz notu 3).

* Antropometrik élciimlerin bes yas alti cocuklara uygulandigi durumlarda planlama
yapmak igin uluslar arasi boya gore agirhk referans degerleri Z degeri ve medyan
yiizdesine gore beslenme bozuklugunun raporlandirmasinda kullanilir (kilavuz notu 3).
* Toplumun risk altinda oldugu temel besin maddeleri eksiklikleri belirlenir

(kilavuz notu 4).

* Miidahalelerin yerel kapasiteyle koordine olmus ve onu iyi incelemis
degerlendirmelerden yola ¢ikilarak yapiimasi dnerilir.

Kilavuz Notlar

1. Altta Yatan Nedenler: Beslenme bozuklugunun ilk akla gelen nedenleri, hastalik
ve/veya yetersiz besin alimi (bu durum da gida giivensizliginden kaynaklanir), halk
saghgi veya sosyal bakim ortamlarindan yoksunluk ya da hane veya hiitiin toplum
bazinda saglik hizmetlerine erisim giicligiidiir. Bu nedenler diger insani, yapisal, dogal
ve ekonomik kaynaklar, politik, kiiltiirel ve giivenlik kosullari, resmi ya da gayri resmi
altyapi, toplu gd¢ veya goce zorlama durumlarindan da etkilenir. Beslenme bozuklugunun
nedenlerini ortaya ¢iktigi sartlara bagh olarak incelemek biitiin gida programlari igin
temel &n kosuldur. Beslenme bozuklugunun nedenine yonelik bilgi halihazirdaki saglk
ve beslenme profili, arastirma raporlari, erken uyari bilgileri, saghk merkezlerinin kayitlar,
gida giivenlik raporlari, toplumun sosyal yardim kurumlari gibi birincil ve ikincil niceliksel
ve niteliksel bilgi kaynaklardan elde edilebilir.

2. Karar Verme: Karar, beslenme bozuklugunun altinda yatan ii¢ nedenin ve antropometrik
dlciimlerin sonuglarinin iyi incelenmesine dayanir. Ama akut krizlerde, antropometrik
dlglimler ti¢ haftaya kadar zaman alabildigi icin, genel gida yardimi kararlari 6l¢iim
sonuglarini beklemeden verilebilir. Yine de, beslenme bozuklugunu gidermeyi amaglayan
miidahaleler i¢in antropometrik 6l¢iim bulgularina en kisa zamanda ulagsmak gerekir.

3. Antropometrik Olciimler: Antropometrik dlgiimler beslenme bozuklugunun gériilme
sikligini tahmin etmeyi saglar. En gok kabul géren uygulama toplumu temsilen 6-59 aylik
cocuklarda beslenme bozuklugunun élciilmesidir. Ancak diger gruplar daha biiyiik risk
altina girmis ya da beslenme bozuklugundan daha fazla etkileniyor olabilirler.

E—:

Bu gibi durumlarda en cok risk altinda olan gruplarin él¢iimii yapilir fakat bu élgiimler
sorunlu olabilir. Uluslararasi kilavuzlar él¢iimlerde temsili bir drneklemi dngoriir ve yerel
(ulusal) kilavuzlarla uyum da raporun karsilastirilabilirligini ve koordinasyonunu
kolaylastirir. Temsili verinin beslenme durumunun edgilimlerini géstermeye elverisli
oldugu durumlarda, bu veri tek bir goriilme sikhigi grafigi icin tercih edilir. Antropometrik
dlciimler sirasinda degisik drneklemeler kullanilarak bagisiklanma diizeyleri ve ge¢gmise
dair 6liim verileri bulunabilir. Raporlar her zaman beslenme bozuklugunun olasi nedenlerini
belirtmeli ve proteinden eksik beslenmeye bagli 6dem ayrica rapor edilmelidir.

4. Temel Besin Maddesi Eksikligi: Eger toplumda felaket dncesi A vitamini, iyot veya
demir eksikli§i oldugu biliniyorsa, afet siirecinde de bir sorun teskil edecedgi kabul
edilebilir. Saglik ve Gida Giivenligi analizlerinin mikro besin eksikligi riskine isaret ettigi
durumlarda, 6zel eksikligi diizeltmek igin 6nlemler alinmalidir.

Gida Giivenligi gidaya erisilebilirligi (ve satin alma gliciinii), gida stoklarinin istikrarli
olarak yeterli ve ulasilabilir olusunu ifade eder. Ayrica gidanin kalitesi, ¢esitliligi, glivenligi
ve gidanin biyolojik yararlanimi ve tiiketimi de bu bélimde incelenir. Insanlarin gegim
glicliikleri ve gida glivensizligine karsi risk altinda olma durumlari gogunlukla eldeki
mevcut kaynaklar ve afetin bunlari nasil etkiledigi ile belirlenir. Bu kaynaklar ekonomik
ve mali birikimi (nakit, kredi, birikimler ve yatinimlar gibi) ve fiziksel, dogal, insani ve
sosyal sermayeyi icerir. Afetzedelerin kaynaklarinin korunmasi, kurtariimasi ve
gelistirilmesi gelecekteki gida glivenlikleri ve gecimleriigin dnemlidir. Catisma durumlarina
glivensizlik ve catismanin yaratti§i tehdit, insanlarin gecimlerini ve pazarlara ulagimlarini
kisitlayabilir. Hane halki gatismanin bir sonucu olarak gerek terk etmek, gerek savasan
gruplar tarafindan el konulmak veya tahrip edilmek suretiyle mevcut mal varliklarini
kaybedebhilir.

Ilk gida giivenlik standardi, gida giivenli§i degerlendirme ve analiz standardinin devami
olarak, afetlerde yapilacak gida glivenligi programlarinin biitiin yonlerine uygulanan
genel bir standarttir ve bu mal varliklarinin korunmasi ve siirdiiriiimesi ile ilgili kararlarda
da etkilidir. Kalan ii¢ standart ise dncelikli tiretim, gelir Giretimi, istihdam ve (mal ve
hizmetleri de kapsayan) pazarlara ulagim ile ilgilidir.

Gida Giivenligi Standardi 1: Genel Gida Giivenligi

insanlarin hayatlarini siirdiirecek, sosyal degerlerini kaybetmeyecek ve itibarlarini
koruyacak kadar, uygun ve yeterli gidaya ve gida disi kalemlere erisme hakki vardir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmalidir.)

* Insan hayatinin gida eksikligi riski altinda oldu§u durumlarda miidahalelerde acil gida
ihtiyacini kargilamaya oncelik vermelidir (kilavuz notu 1).

* Biitiin afetlerde, gida giivenligini destekleyecek, koruyacak ve arttiracak onlemler
alinmalidir. Bu iiretici mal varliklarinin korunmasi ve afet yiiziinden zarar gérmiis olanlarin
geri kazandiriimasini da igerir (kilavuz notu 2).

* Gida Giivenligini destekleyen ve koruyan miidahaleler saglam analizlere dayanmal
ve afete maruz kalmis halka danigarak yapilmahdir.

* Midahaleler halkin miicadele ¢abalarini, bunlarin getirilerini ve risklerini dikkate alir
(kilavuz notu 3).
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* Afete karsilik gelistirilen biitiin gida giivenlik programlari igin sonlandirma ve normal
duruma gegis stratejileri gelistirilir (kilavuz notu 4).

* E§er bir miidahale yeni ya da farkli bir gecim olanagini destekliyorsa, biitiin gruplarin
bundan yararlanmasi igin gerekli bilgi, beceri ve hizmete sahip olmasi desteklenir
(kilavuz notu 5).

* Gida giivenligi miidahalelerinin cevreye verecegi olumsuz etkinin en az diizeyde olmasi
saglanir (kilavuz notu 6).

*Yardimin toplumda ne kadar kabul gérdiigiinii ve degisik toplum gruplarinin ne kadar
istirak ettigini 6lgmek icin yardim alanlar takip edilir. Béylece miidahalenin ayrim
olamadan toplumun tiimiinii kapsamasi saglanmis olur (kilavuz notu 7).

* Programin hedefleriyle baglantili olarak devam eden miidahalenin yerel ekonomide,
sosyal iligkilerde, gecim olanaklarinda ve ¢evrede yarattigi etkiler de takip edilir
(kilavuz notu 8).

Kilavuz Notlar

1. Hayat Kurtarma Miidahalelerine Oncelik Tamimak: Gida dagitimi sadece mutlak
gereksinim oldugunda uygulanmali ve en kisa siirede sonlandiriimalidir. Karsiliksiz
yiyecek dagrtimi bdlgede yeterli gida stoku bulunmaktaysa ve yerel tutum ve davranislar
karsiliksiz gida elde etmeye engel oluyorsa uygun dedgildir. Bu durumda miidahalede
gidaya erigimin 6niindeki engeller hedef alinmalidir. Ayrica bdlgesel gida yoksunlugu
pazarlarin desteklenmesi ile ¢oziilebilir. Ornegin alim giiciiniin oldugu ama stok sorunu
yasanan toplumlarda siibvansiyonlu gida satisi, istihdam programlariyla alim giiciinii
desteklemek (yemek igin ¢calismak gibi) ve nakit para dagilimini veya biriktirmeyi
engelleme ¢aligmalari gibi programlar da etkili olabilir. Ozellikle kentsel alanlarda,
pazarin normal diizenine kavusmasini ve is imkani sunan ekonomik etkinliklerin
canlanmasini saglamak dncelik teskil edebilir. Bu tip stratejiler insanlarin sayginliklarini
korudugu, gegimlerine destek oldugu ve bdylece insanlarin gelecekte bu tiir sorunlarla
miicadele direncini arttirdi§i icin gida dagitimindan daha uygun olabilir.

2. Gida Giivenliginin Desteklenmesi, Korunmasi ve Gelistirilmesi: Gida giivenligini
desteklemek igin dogru él¢iimlerin kullaniimasi genis ¢apl miidahaleleri ve miidafaayi
kapsayabilir. Kisa siirede gida giivenligini saglamak gecim olanaklarina dayal ¢éziimler
bulmak igin kolay olmasa da, e§er miimkiinse, insanlarin sayginligi koruyan ve gegimine
katkida bulunan stratejiler korunmali ve var olan bu tip stratejilere destek verilmelidir.
Gida giivenligi miidahalelerinin amaci afette kaybedilen varliklari tam olarak geri getirmek
dedgil, daha fazla kaybi engellemek ve iyilesme siirecine katkida bulunmaktir.

3. Miicadele Stratejileri ile ilgili Riskler: Cogu miicadele stratejisinin bir bedeli veya
risk altinda olanlari olumsuz etkileme riski vardir. Ornegin:

* Alinan gidadan veya gidanin kalitesinden yapilan kesintiler toplumun saglik ve beslenme
durumunda diisiise sebep olur.

* Okul harci ve saglik hizmeti giderlerinde yapilan kesintiler insani yatirimlara dolayli
yoldan zarar verir.

* Gida giivenligini saglamak icin fahiselik gibi disariyla iligkiler insan onurunu zedeler,
toplumdan dislanma tehlikesi dogurur ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin riskini arttirir.
* Hane halkinin gecim kaynaklarini satmasi, onlarin gelecekteki tiretim kapasitesini
disiirir.

* Borglarini 6deyememeleri gelecekte krediye erisimlerini engeller.

E—:

* Dogal kaynaklarin asiri tiiketimi dogal sermayeye zarar verir (balik tutmak, yakacak
odun toplamak vb.).

* Calismak ya da yiyecek veya yakit toplamak igin giivensiz bélgelere gitmek insanlarin
(6zellikle kadin ve ¢ocuklarin) saldiriya u§rama riskini arttirir.

* Yasadisi mal iretmek veya ticaretini yapmak tutuklanma riski tasir.

* Ailelerin, 6zellikle anne ve ¢cocugun ayriimasi, cocuk bakimi ve beslenme kalitesini
diisrdr.

Bu zayiflatici etkiler cabuk tespit edilmeli ve bu durumlari engellemek icin caydirici
nitelikte erken girisimler gerceklestirilmelidir.

4. Normal Duruma Gecis ve Programin Sonlandiriima Stratejileri: Ozellikle programin
uzun vadeli etkileri varsa, normalde maddi bir karsiligi olan hizmetlerin {icretsiz sunulmasi
(6rnegin kredi saglama veya veteriner hizmeti) gibi stratejilerin ne kadar siirdiiriileceginin
programin baslangicinda kararlastiriimasi gerekir. Program sonlanmadan veya baska
bir evreye gegmeden dnce durumun iyilestigine dair bulgular edinilmelidir.

5. Bilgiye, Beceri ve Hizmetlere Erisim: Hizmetlerle ilgili diizenlemeler kullanacak
insanlarla beraber tasarlanmalidir. Béylece proje siiresince uygun ve yeterli olmalar
saglanir. Bazi gruplarin kendine has gereksinimleri olabilir, drnegin AIDS yiiziinden
evlatlk verilen bir cocugun aile igindeki yetenek ve bilgi aktarimindan

yoksun kalmasi gibi.

6. Cevresel Etki: Imkanlar izin verdikge, afetzedeler ve diger yerel halkin iretimi ve
gecimiigin temel olan dogal kaynaklar korunmaldir. Miidahalenin ¢evreye etkisi her
miidahalenin planlanmasi ve degerlendirilmesi esnasinda incelenmelidir. Ornegin,
kamplarda yasayan insanlar yiyecek igin yakita gereksinim duyarlar ve bu hizli bir
sekilde ¢cevrenin ormansizlasmasina neden olabilir. Uzun siirede pisen gidalarin dagitimi
daha cok yakit tiiketimine neden olur ve bu yiizden ¢cevreyi daha cok etkiler Miidahaleler,
olabildigince, cevreye daha fazla zarar vermeden korumayi hedefler. Mesela stoklarin
satin alinmak yoluyla elden gikarildigi programlar kuraklikta otlak hayvanlarina ydnelik
baskiyi azaltarak, kiimes hayvanlari icin daha ¢ok yem olanagi yaratir.

7. Kapsama, Erisim ve Kabul Edilebilirlik: Degisik gruplarin katilimlarinin diizeyi
belirlenmeden dnce, (risk altindaki gruplara 6zel nem gdsterilerek) yardim alanlar ve
ozellikleri tanmimlanmali ve sayilari tahmin edilmelidir. Bazi gida giivenligi miidahaleleri
ekonomik olarak aktif kesimleri hedef alsa da, ayrimcilik yapmamali ve risk altindaki
gruplari ve bireyleri, cocuklar da dahil olmak iizere, korumayi hedeflemelidir. Calisma
kapasitesi, evdeki calisma yiikii, cocuk bakma sorumlulugu, siirekli hastalik ya da
sakatlik ve sinirli fiziksel erigim gibi birgok kisithlik, kadinlarin, yaslilarin ve engellilerin
katihmini sinirlandirabilir. Bu gibi zorunlulugun iistiinden gelmek igin bu gruplarin
kapasiteleri dahilinde aktiviteler tamimlanmali ya da gerekli destek yapilari olusturulmalidir.

8. Izleme: Rutin izlemenin yani sira, gida giivenligine yonelik daha genis bir durum analizi
yapmak, programin ise yararlii§ini degerlendirmek, bazi aktivitelerin ne zaman yiiriirliikten
kaldirilacagini, hangi dedgisiklerin ya da yeni projelerin uygulamaya girecegini belirlemek
ve hangi projelerin taraftar bulmaya ihtiyaci oldugunu gérmek agisindan gereklidir. Krtlik
erken uyari sistemlerini de kapsayan yerel ve bolgesel gida giivenligine dair bilgi
sistemleri dnemli bilgi kaynaklaridir.



Gida Giivenligi Standardi 2: Temel Uretim
Temel {iretim araclar korunmali ve desteklenmelidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

*Temel {iretimi destekleyen miidahalelerde gerekli girdilerin ve hizmetlerin erisilebilirligini
v;e kullanilabilirligini de igeren {iretim sistemlerinin devamliligi esas alinir (kilavuz notu
1).

* Yeni teknolojiler sadece yerel iiretim sistemlerine, kiiltiirel etkinliklere ve cevreye
katk|la)r| gida dreticileri tarafindan anlagilip kabul edildiginde uygulamaya koyulur (kilavuz
notu 2).

*Eger miimkiinse, Ureticilere tiretim, is¢ilik ve dagrtim yonetiminde esneklik saglayacak
veya riskleri azaltacak girdi bilgileri saglanir (kilavuz notu 3).

* Verimli bitki, hayvan ve balikgilik girdileri zamaninda saglanir, yerel halktan kabul
goriir ve kalite standartlarina uygun olur (kilavuz notu 4-5).

* Sunulan girdiler ve hizmetler risk altinda olma olasiligini veya riski arttirmaz (az kalan
dogal kaynaklar icin rekabeti arttirmak veya var olan sosyal iliskileri zedelemek gibi)
(kilavuz notu 6).

* Yerel {ireticileri, pazarlari ve tiiketicileri olumsuz etkilemedigi siirece girdiler ve
hizmetler yerel kaynaklardan temin edilir (kilavuz notu 7).

* Proje girdilerinden yararlanan gida iireticileri, isleyicileri ve dadrticilari bunu uygun
bir sekilde kullanir (kilavuz notu 8-9).

* Midahaleler yapici girdilerin ve hizmetlerin ihtiyacina yoneliktir ve uygun oldugu
yerde bu hizmet ve girdileri saglar.

Kilavuz Notlar

1. Temel Uretimin Siirdiiriilebilirligi: Varligini siirdiirebilmesi igin, gida iiretim stratejilerinin
yeterli gelismeyi saglama ve basarili olma sansinin yiiksek olmasi gerekir. Bu sans
asagidakiler gibi cok cesitli faktorlerden etkilenebilir:

* Yeterli dogal kaynaklara erisim (tarim alani, otlak, su, nehirler, goller, kiyilar vs.). Kiyi
alanlarinin asir kullanimi, asirt bahkeilk, su kirliligi gibi ekolojik dengeyi tehlikeye atan
durumlardan kaginilmalidir (6zellikle kentlerin gevrelerinde).

* Becerilerin ve kapasitenin derecesi. Ozellikle bazi gruplara egitim ve Ggretimin
verilemedigi veya toplumlarin hastaliklardan ciddi olarak etkilendi§i durumlarda kisitli
olabilir.

* Uretimin halihazirdaki durumuyla iligkili is bulma kapasitesi ve 6nemli tarimsal
aktivitelerin zamanlamasi.

* Girdilerin erisilebilirligi ve ilgili hizmetlerin dogasi ve kapsami (finansal, zirai ve
veterinerlik). Bu hizmetler devlet kuruluslarindan ve/veya baska olusumlardan saglanabilir.
* Belirli aktivitelerin yasal durumu veya afetzedelerin ¢caligma haklari. Ornegin yakacak
odun toplamaya yonelik denetimler veya miiltecilerin ticretli calisma haklarindaki
kisitlamalar.

* Silahli catisma nedeniyle giivenlik, ulasim altyapisinin tahribati, kara mayinlari veya
haydutluk tehdidi.

* Uretim diger gruplarin, su gibi yasam icin gerekli olan dogal kaynaklara ulagimini
olumsuz etkilememelidir.

2. Teknolojik Gelisim: Yeni teknolojiler {iriin gesitleri, ¢iftlik hayvan tiirleri, yeni araglar
veya verimlilikte iyilesmeyi icerebilir.
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Miimkiin oldugunca, gida {iretimi aktiviteleri varolan modelleri izlemeli ve/veya ulusal
gelisim planlariyla baglantil olmalidir. Yeni teknolojiler afet sirasinda sadece daha 6nce
bélgede test edilip uygunlugu tasdik edilmigse uygulanir. llk uygulandiginda, yeni
teknolojiler uygun toplum danigsmanlari, gerekli bilgiler, egitim ve benzeri yardimlarla
desteklenmelidir. Yerel hiiklimet birimleri, sivil toplum érgiitleri ve diger kurumlardaki
yeni teknolojiyi uygulamayi saglayacak ek hizmet kapasitesi degerlendirilmeli ve
gerekiyorsa desteklenmelidir.

3. Secenekleri Arttirmak: Ureticilere segcenek taniyan miidahalelere liretime baslangig
icin nakit ya da kredi destekleri saglanmasini veya ciftgilere daha uygun tohum gesitleri
secme sansi sunan tohum fuarlar diizenlenmesini drnek verebiliriz. Uretim, besin
saglayan diriinleri gelir saglayan iiriinlerle degistirmek gibi, besin iiretimine olumsuz
etki yapacak miidahaleleri igermemelidir. Kirsal alanlardaki kurakliklarda hayvan yemi
temini direk insan beslenmesine, gida yardimindan daha etkili olabilir.

4. Zamanlama ve Kabul Edilebilirlik: Uretici girdi érnekleri, tohumlari, liretim araclarini,
glibreyi, ciftlik hayvanlarini, balikgilik gereclerini, av gereclerini, ulagim tesislerini ve
benzeri olusumlari igerir. Tarimsal girdiler ve veterinerlik hizmetlerinin zamanlamasi,
tohum ve tarim araclari yardiminin ekim mevsiminde yapilmasi gibi tarim ve hayvancilik
sezonlarina uygun sekilde olmahdir. Kurakliklarda acil hayvan stoklarinin satin alinmak
yoluyla bosaltiimasi islemi ¢ok fazla hayvan dlmeden 6nce yapilmali ve tekrar stoklama
islemi de tehlikenin gectiginden emin olunduktan sonra yapiimalidir

(6rnegin yagmurlardan sonra).

5. Tohumlar: Ciftcilerin kendi kalite kriterlerini olusturmalari igin dncelik yerel tohumlara
verilmelidir. Yerel tohum cesitleri ciftciler ve yerel tarim ¢alisanlari tarafindan
onaylanmalidir. Tohumlar hastaliga karsi direncli ve yerel sartlara uygun olmalidr.
Kdkeni yerel olmayan tohumlarin yerel sartlara uygunlugu ve kullanima elverigliligi
onaylanmig olmalidir. Ciftgilerin deneyiminin oldugu yerlerde melez tohum kullanimi
uygun olabilir, fakat bu karar topluma danigilarak alinmalidir. Tohumlarin karsiliksiz
saglandi§i durumlarda, baska zaman melez tohumlar satin almak pahali oldugu igin,
ciftciler melez tohumu yerel gesitlere tercih edebilirler. Melez tohum dagitilmadan dnce
devletin melez tohumlar ile ilgili ydnetmelikleri kontrol edilmelidir. Genetik yapisi
degistiriimis (GMO) tohumlar ulusal veya diger kural koyucu otoriteler tarafindan
onaylanmadigi siirece dagrtilmamalidir.

6. Kirsal Alandaki Ge¢im Olanaklarinin Etkisi: Birincil gida iretimi hayati 6nemdeki
dogal kaynaklarin eksikligi durumunda siirdiiriilemiyor olabilir. Yerel olarak elverisli
dogal kaynaklara erisimi artiran ve degistiren tiretim tesviki yerel halk arasindaki
gerginligi arttirabilecegi gibi, daha sonraki su ve diger temel gereksinimlere erisimi
kisitlayabilir. Borg verme ya da para yardimi gibi finansal miidahaleler yapilirken de,
yerel giivenligi zedelememeye dikkat edilmelidir. Ayrica, karsiliksiz girdiler de sosyal
yardim ve dagitimlar icin geleneksel mekanizmalari bozabilir.

7. Girdilerin Yerel Temini: Ciftlik hayvanlari ve tohumlar gibi gida tiretimiigin kullanilacak
girdi ve hizmetler miimkiin oldugunca yerel kaynaklardan elde edilmelidir. Ama yerel
kaynaklardan temine baslamadan 6nce az bulunan maddelerin fiyatinin yiikselmesi gibi
projenin yerel pazarda yaratacagi dalgalanma riski g6z oniine alinmalidir.

8. Kullammu izleme: Siirecin gdstergeleri ve gida iiretiminin, isleme ve dagitimin sonuglari,
ekilen alan, hektar basina diigen tohum, iiriin yavru hayvan miktar, vb. veriler yardimi
ile tahmin edilebilir. Proje girdilerini iireticilerin nasil kullandigini belirlemek énemlidir.



Buna drnek olarak tohumlarin ekilmis olmasini ve araglarin, giibrenin, aglarin ve balikgilik
gereclerinin amaglari dogrultusunda kullaniimis olmasini gdsterebiliriz. Girdilerin kalitesi
kabul edilebilirlik ve iireticinin tercihi agisindan da gézden gecirilmelidir. Projenin hane
basina diisen gidayi nasil etkiledigini izlemek projeyi degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Bu
amacla hanelerin gida stoklari, tiiketilen gidanin miktari ve kalitesi, satin alinan veya
bagdislanan gidanin miktari gibi kriterler kullanilabilir. Projenin, hayvansal gidalar, balik
veya protein agisindan zengin 6zel gida tiplerinin iiretimini amagladigi durumlarda
hanelerin iiretilen bu tip gidayr nasil kullandigi incelenmelidir. Bu gesit bir analizin
sonuglari beslenme 6lgiimleriile de karsilastirilabilir (beslenme diizeyinin saglanan
saglik ve bakim ile ilgili gostergeleri de dikkate alinmalidir).

9. Girdilerin Ongoriilemeyen veya Olumsuz Etkileri: Ornegin, cesitli tarim sezonlarinda
calisma kosullarindaki degisikliklerinin etkileri, miidahalelerin var olan alternatif miicadele
stratejilerine etkisi (issizlik, kadinlarin ¢alisma sekli ve bunun gocuk bakimina, okul
devamliigina ve egitime etkisi, toprak ve diger hayati kaynaklara erisim igin alinan
riskler.

Gida Giivenligi Standardi 3: Gelir ve istihdam

Gelir is olanagi yaratmanin gecim stratejileri icin olanakl oldugu bdlgelerde, insanlar
hane halki bazinda kaynaklari tehlikeye atmaksizin ve gida giivenligine katkida bulunan
uygun ve adil gelir-kazang firsatlarina erigebilir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* Zamanlama, calisma aktiviteleri, gelir ¢esidi ve uygulamanin teknik kullanilabilirligi
yerel insan kaynaklarinin, pazar ve ekonomi analizlerinin ve gesitli yetenek ve egitim
ger)eksinimlerine olan arz-talep analizlerinin iyi anlasilmasiyla mimkiindiir (kilavuz notu
1-2).

*Is ve gelir saglayan miidahaleler teknik agidan yeterlidir ve gerekli girdileri zamaninda
saglar. Miimkiin oldugunda, miidahaleler di§erlerinin gida giivenli§ine katkida bulunur
ve gevreyi koruyup yeniler.

* Caligma karsihginda ddenen gelir uygun, 6demeler diizgiin ve zamanindadir. Ani
gelisen gida giivensizligi durumlarinda 6demeler erken yapilir (kilavuz notu 3).

* Givenli ve saglkli bir calisma ortami yaratmak icin gerekli prosediirler uygulanir
(kilavuz notu 4).

* Yiiksek miktarlarda para iceren projeler giivensizlik yaratmamasi ya da dikkati baska
yone gekmemesi igin gerekli dnlemler alinir (kilavuz notu 5).

* Calisma olanadi saglayan miidahaleler hane halki bakim sorumluluklarini destekler
ve kor;Jr, ayrica yerel ¢evreyi ve diizenli gegim aktivitelerini olumsuz etkilemez (kilavuz
notu 6).

* Hane yonetimi, gelirin (gida ya da para) kullanimi, kullanimi incelenir ve biitiin hane
halkinin gida giivenligine katkida bulundugundan emin olunur (kilavuz notu 7).

Kilavuz Notlar

1. Inisiyatiflerin Uygunlugu: Proje aktiviteleri, proje tasariminda yerel insan kaynaklarinin
kullanimini en iist diizeyde tutmali ve uygun aktiviteleri belirlemelidir. Miimkiin
olabildigince gida karsiidinda calisma (GKC) ve para karsiliginda calisma (PKC) aktiviteleri
katilan gruplarla beraber planlanmali ve onlar tarafindan secilmelidir. Cok sayida
yerinden olmus kisinin (miilteciler ya da bélge iginde yerinden olmus) bulundugu yerlerde,
is olanaklari bélge halkinin aleyhine olmamalidir.

Bazi durumlarda, is olanaklari iki grup icin de elverigli olmalidir. Mikrofinans hizmetlerinin
gida giivenligini ne sekilde destekleyebilecegine karar vermek igin hane yénetiminden
ve nakit paranin kullanimindan haberdar olmak dnemlidir.

2. Maddi Yardim Cesitleri: Maddi yardim nakit para, gida veya hem para hem gida
glarak verilebilir ve gida giivenligi olmayan hanelerin gereksinimlerini karsilamalidir.
Odeme yerineg, insanlarin dogrudan kendilerine katki saglayacak isleri yiiriitmesini
saglayan yardimlar da yapilabilir. Gidanin yetersiz oldugu ya da pazarlarin kontrolsiiz
ve zayif oldugu durumlarda GKC tercih edilebilir. Kadinlarin gida kullanimini paraya gére
daha kolay kontrol ettigi bdlgelerde de GKG daha uygundur. PKC ticaret ve pazarlar
gidaya yerel olarak erisimi sagladigi durumlarda ve para dagitimi igin giivenlik
sistemlerinin oldugu durumlarda tercih edilir. Insanlarin alim ihtiyaci ve gida veya para
yardiminin diger temel gereksinimler iistiindeki etkisi (okul devamliligi, saglik hizmetlerine
erisim, sosyal ytikiimliiliikler) g6z oniine alinmaldir. Yardimin derecesi ve gesidi,
yukaridaki aciklanan bilgileri ve gida ve para kaynaklarinin yeterliligi de gz dniine
alinarak belirlenmelidir.

3. Odemeler: Verilen yardimlar hanelerin gida giivenligi gereksinimlerine ve yerel is
oranlarina gore hesaplanmalidir. Yardimin derecesini belirlemek igin evrensel kabul
goren kilavuzlar yoktur, fakat yardimin gelir saglayan tiirde oldugu durumlarda, gidanin
yerel pazardaki satis fiyatina dikkat edilmelidir. Bireylerin program aktivitelerine katilarak
elde etti§i gelir baska aktivitelerden elde edeceklerinden daha yiiksek olmalidir. Bu
durum GKC, PKC'nin yani sira kredilere ve ig baslatmaya da yoneliktir. Gelir elde etme
firsatlar gelir kaynaklan yelpazesini genisletmeli ve varolan kaynaklarin yerini almamalidir.
Verilen yardim yerel pazarda olumsuz etki yaratmamalidir (licret orani enflasyonu
yara)tan, baska aktivitelerdeki is giictinii ceken veya gerekli toplum hizmetlerini zedelemek
gibi).

4. Calisma Ortamindaki Riskler: Riski en az indirecek ve yaralanmayi engelleyecek
pratik yontemler yardimi ile (bilgilendirme toplantilari, ilk yardim ¢antalari, gerektiginde
koruyucu giysi), yiiksek risk tagiyan galisma ortamlari giivenli hale getiriimelidir.

5. Giivensizlik Riskleri ve Sapmalar: Yapilan isin karsiiginda nakit 6deme ya da borg
vermek hem program c¢aliganlari, hem de alicilar i¢in giivenlik sorunlari yaratir. Iki
grubun da giivenlik riskleri arasinda denge saglanmali ve cesitli secenekler gdzden
gecirilmelidir. Alicilarin giivenligi ve kolay erigimi i¢in dagrtim noktalari evlerine olabildigi
kadar yakin olmahdir. Ama dagitimi merkezden yapmamak da program ¢aliganlarinin
glivenligini tehlikeye sokabilir. Eger ileri derecede yozlasmadan veya kaynak aktarimindan
stipheleniliyorsa, YKG PKC'ya tercih edilebilir.

6. Bakim Sorumluluklan ve Gegim: Beslenme bozuklugu riskini artirmamak icin, calisma
olanaklarinin ¢ocuk bakimini veya baska bakim sorumluluklarini olumsuz yonde
etkilememesine dikkat edilmelidir. Programlar bakim elemanlari ¢alistirmayi veya bakim
olanaklari saglamayi diisiinmek zorunda kalabilir. Miidahaleler i ya da egitim gibi bagka
olanaklara erigimi etkilememeli ve hanelerin kaynaklarini var olan iiretici aktivitelerden
baska yone ¢evirmemelidir.

7. Maddi Karsiligi Olan Yardimin Kullanimi: Adil bir maddi yardim karsiliginda saglanan
gelirin gida giivenligine gozle goriiliir bir katki yapmasi anlamina gelir. Hanelerdeki para
yonetimi ya da gida girdilerinin (hanenin igindeki dagitimlari ve son kullanicilar dahil
olmak {izere) dogru tespit edilmesi, verilen paranin varolan gerilimi hem arttirabildigi
hem de azaltabildigi ve bdylece hane halkinin gida giivenligi ve beslenmelerini etkiledigi
icin, sarttir.



Gelir ve istihdam yaratmaya ydnelik miidahaleler, gida giivenligini etkileyen toplum
bazindaki kaynaklar dahil olmak {izere, ¢ok sayida gida giivenligi hedefine sahip olmalidir.
Ornegin, yollarin onarimi pazarlara ve saglik hizmetlerine erigimi iyilestirebilirken, sulama
ve su depolama sistemlerinin yapim ve onarimi {iretimi arttirabilir.

Gida Giivenligi Standardi 4: Pazarlara Ulasim

insanlarin iiretici, tiiketici ya da tiiccar olarak iiriin ve hizmet pazarlarina giivenli erisimi
saglanmali ve korunmalidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* Gida giivenligi miidahaleleri yerel pazarlar ve ekonomik sistemlerin iyi anlasiimisg
olmasi temeline dayanirlar. Bdylece yerel pazar ve ekonomik sistemlerin tasarimlari
hakkinda bilgi sahibi olunur ve gerekirse sistemin iyilestiriimesi ve politikalarin
gelistiriimesinden yana ¢aligmalara dnderlik edilebilir (kilavuz notlari 1-2).

* Uretici ve tiiketiciler diizenli olarak temel maddelerin temin edilebildigi (uygun fiyath
gida iiriinleri de dahil olmak iizere) pazarlara ekonomik ve fiziksel erigime sahip olurlar
(kilavuz notu 3).

* Gida dagrtimi ve alimi dahil olmak {izere, gida giivenligi miidahalelerinin yerel pazarlara
ve yan sanayiye olan olumsuz etkileri en aza indirilir (kilavuz notu 4).

* Pazarlarin isleyis ve idaresiyle ilgili olarak pazar fiyatlari ve yararlanmaya ydnelik
yerel farkindalik ve bilgilenme artar (kilavuz notu 5).

* Temel gida ve diger gerekli iiriinler elde mevcuttur (kilavuz notu 6).

Kilavuz Notlar

1. Pazar Analizi: Pazarlarin cesitleri -yerel, bélgesel, ulusal- ve birbirlerine nasil
baglandiklari incelenmelidir. Risk altindaki gruplar da dahil olmak tizere hiitiin afetzedelerin
isleyen pazarlara nasil erisebilecegi diisiiniilmelidir. Gida ya da tohum, tarim araclari,
barinak malzemesi karsiligi yapilan miidahalelerden 6nce saglanacak iriinler ile ilgili
bir pazar analizi yapilmalidir. Uriinlerin yerel kaynaklardan temin edilmesi yerel {ireticileri
destekler. Digaridan getirilen driinlerin de yerel fiyatlar diigiirmesi olasidir. Tohum gibi
girdilerin serbest pazarda bulunmadi§i zamanlarda ciftciler kendi tohum saglama
sistemleri ve aglar sayesinde tohuma erisebiliyor olabilir. Dis girdilerin bu gibi sistemleri
nasil etkileyecegi goz oniine alinmahdir.

2. Taraf Olunmasi Gereken Islemler: Pazarlar yerel durumu etkileyen ulusal ve kiiresel
ekonomiler uyarinca islerler. Ornek olarak fiyatlandirma ve ticareti de kapsayan hiikiimet
politikalari ve kurallar iiriinlerin temin edilebilme durumunu ve erisimi etkiler. Bu capta
hareketler afet miidahalelerinin alaninin disinda olsa da, bu degiskenlerin incelenmesi
durumu diizeltmek i¢in hiikiimet ya da baska kurumlardan yana miisterek kurumsal
yaklagim firsatlari icin gereklidir.

3. Pazar Arz ve Talebi: Pazarlara ekonomik erigim, alim giicii, pazar fiyatlari ve temin
edilebilirlige gore degisir. Satin alma giicii, temel gereksinimler (gida, tohum, araglar,
saglik hizmetleri gibi girdiler) ve gelir kaynaklari (nakit, tarim {riinleri, ¢iftlik hayvanlari,
vergiler gibi) arasindaki ticaret hadlerine baglidir. Servet erozyonu insanlarin temel
gereksinimlerini (cogunlukla sisirilmis fiyatlarla) almak icin ellerindeki maddi degerleri
(cogunlukla degerinin altinda) satmaya mecbur kaldiklari ticaret hadlerindeki bozulmaya
bagh olusur. Ayrica pazarlara erisim politik ve giivenlik ortamindan, belirli gruplarin
(azinliklar gibi) erisimini engelleyen kiiltiirel ya da dini kabullerden de etkilenebilir.
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4. Miidahalelerin Etkileri: Gidanin, tohumlarin ve baska gereksinimlerin yerel temini
tiiketicinin aleyhine ve yerel {ireticilerin lehine, yerel enflasyon yaratabilir. Bunun aksine,
disanidan temin edilen gida yardimlar fiyatlar diisiirebilir ve yerel gida iiretimini
engelleyici bir etki yaratarak gida glivenligi olmayan insan sayisini arttirabilir. Yardim
temininden sorumlu kisiler bu etkileri izlemeli ve g6z 6niine almalidir. Ayrica gida dagrtimi,
gelir aktariminin bir ¢esidi oldugu i¢in, hak sahiplerinin alim giiciinii de etkiler. Bazi
iriinlerin uygun fiyath satisi baska driinlere gore, 6rnegin harmanlanmis gidanin yaga
gore, daha kolaydir. S6z konusu gida veya gida paketleriyle ilgili ‘alim giicii', gidayi alan
hanenin onu nasil degerlendirdigini (tiiketmesi veya satmasi gibi) etkileyecektir. Hanelerin
alim ve satim seklini anlamak gida dagrtim programlarinin genis alanda etkisini belirlemek
icin 6nemlidir.

5. Seffaf Pazar Kurallan: Yerel alicilar ve {ireticilerin pazar fiyat kontrollerinden ve arz
ve talebi etkileyen diger kurallardan haberdar olmasi gerekir. Bunlar devletin fiyatlandirma
ve vergi kurallarini, bélgesel sinirlardan iirlin gegisine ydnelik kurallari, ya da komsu
bolgelerle yapilan ticareti kolaylastiran diizenlemeleri igerebilir (catisma durumlarinda
bu konularda agik kurallarin gerekli olmamasina ragmen).

6. Temel Gida Maddeleri: Pazar izlemi i¢in gida diriinlerinin segimi yerel yemek
aligkanliklarina baglidir ve yerel olarak belirlenmelidir. Bir bélgede hangi gida {iriinlerinin
gerekli oldugunu belirlerken besin degeri uygun olan paylarin planlanmasi prensiplerine
gore hareket edilmelidir.

7. Anormal Dénemsel Fiyat Degisiklikleri: Uretimlerini fiyatlarin en diisiik oldugu
zamanlarda (Grnegin hasattan sonra) satmak zorunda olan yoksul tarim {reticilerini
olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica, harcayabilecek az geliri olan tiiketiciler gida stoku
yatirimi yapamayacaklarindan, az miktarda ve siirekli ahmlara bagimhdirlar. Hatta bu
kisiler bu nedenle, fiyatlar yiiksek oldugunda (6rnegin kithk zamanlarina) alim yapmak
zorunda kalirlar. Bu etkileri en aza indirgeyecek miidahaleler gelismis tagimacilik
sistemlerini, ¢esitlendirilmis gida tiretimini ve kritik zamanlarda yapilan nakit ve gida
aktarimlariniigerir.

Beslenme bozuklugunun erken dénemdeki nedenleri hastalik ve/veya yetersiz gida
alimidir ve yetersiz gidadan ya da hane veya toplum bazinda saglik ve bakim hizmetlerinin
yetersizliginden kaynaklanir. Onleyici programlarin amaci, degerlendirmede tanimlanan
beslenme bozukluklarinin isaret edilen nedenlerinden emin olmaktir. Bu, insanlarin
uygun kalitede ve miktarda gidaya giivenli ulasimi ve gidayi giivenli bir sekilde hazirlayip
tilketecek gereclere sahip olmasini, insanlarin yasam ortamlari ve hastalik riskini en
aza indirgeyecek (Gnleyici ve iyilestirici) saghk hizmetlerinin kalitesini ve toplumun
beslenme acisindan risk altindaki tiyelerine bakim saglanabilecek ortamlarin varligini
kapsar. Bakim, hane ve toplumdaki kosullari ve hane halkinin fiziksel, sosyal ve zihinsel
gereksinimlerini kargilayacak 6zen ve destedgi igerir.

Beslenme bozuklugunu diizeltmeyi amaglayan programlar beslenme bozuklugu olan
bireyler icin 6zel beslenme programlarini, tibbi tedavi ve/veya destek bakimi igerebilir.
Beslenme programlari sadece antropometrik incelemeler yapildiktan ya da planlandiktan
sonra yiiritiilmelidir ve koruyucu dnlemlerle tamamlanmalidir.

Bu bdliimdeki ilk iki standart beslenme bozukluklarini dnlemeye yonelik programlara
iliskin beslenme konulari ile ilgilidir ve Gida Yardimi ve Gida Giivenli§i Standartlariile
birlikte kullaniimalidir.
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Sonraki ii¢ standart ise beslenme bozukluklarini diizeltmeye ydnelik programlarla ilgilidir.
Beslenme bozukluklarini diizeltmeye veya 6nlemeye ydnelik miidahaleler hem bu

bdliimdeki hem de diger bdliimlerdeki (saglik hizmetleri, su saglanmasi ve sanitasyonu
ve barinma) asgari standartlarin kargilanmasini gerektirir. Ayrica 1. bolimde aciklanan
ortak standartlar da kargilanmalidir. Baska bir deyisle, biitiin gruplarin beslenmesinin,
yasamlarini devam ettirmeye yetecek ve onurlarini zedelemeyecek sekilde, korunmasi
ve desteklenmesi igin sadece bu bélimdeki standartlari saglamak yeterli degildir.

Bu bdliim hem genel niifusun hem de beslenme riski altindaki 6zel gruplarin
gereksinimlerini karsilayacak beslenme kaynaklari ve hizmetlerini dikkate alir. Bu
gereksinimler karsilanana kadar, iyilesenler yetersiz beslenme desteginin oldugu bir
ortama ddnecekleri ve tekrar kétlileseceklerinden, beslenme bozuklugunu diizeltmeye
amaclayan miidahalelerin sinirl bir etkiye sahip olmasi olasidir.

Genel Beslenme Destegi Standardi 1: Biitiin Gruplar
Toplumun beslenme gereksinimleri karsilanmahdir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* Beslenme gereksinimlerini karsilayan gida cesitlerine erisimin olmasi - temel iiriinler
(tahil veya yumrulu bitkiler), kuru baklagiller (ya da hayvansal gidalar) ve yag kaynaklari
- (kilavuz notu 1).

* A ve C vitaminleri ve demir yoniinden kuvvetli zengin ya da zenginlestirilmis gidaya
veya uygun katkili gidaya erisimin olmasi (kilavuz notlari 2, 3, 5 ve 6).

* Hanelejrin cogunlugunun (szO'dan fazla) iyotlu tuza erigimlerinin olmasi (kilavuz notu
2,3 ve 6).

* Eger tahillar misir ya da dari ise, ek niacin kaynaklarina (kuru baklagiller, kuru yemisler,
kurutulmus balik) erigimin olmasi (kilavuz notu 2-3).

* Eger tahillar kabuksuz piring ise ek tiamin kaynaklarina (kuru baklagiller, kuru yemisler,
yumurta) erigimin olmasi (kilavuz notu 2-3).

* Insanlarin ileri derecede sinirli diyetle beslendigi durumlarda yeterli ribofilavin
kaynaklarina erigimin olmasi (kilavuz notlari 2-3).

* Orta dereceli ve ciddi beslenme bozuklugu vakalarinin stabil veya gerilemis, kabul
edilebilir seviyelerde olmasi (kilavuz notu 4).

* |skorbiit (C vitamini eksikligi), pellegra,(niacin-B5 vitamini eksikligi) beriberi (tiamin-
B1 vitamini eksikligi) hastaliklari ve riboflavin (B2 vitamini) eksikligine sahip olgunun
olmamasi (kilavuz notu 5).

* Kseroftalmi (A vitamini eksikligine bagh goz hastaligi) ve iyot eksikligi oranlari toplum
saghgi agisindan anlaml diizeyde olmamasi (kilavuz notu 6).

Kilavuz Notlar

1. Beslenme Gereksinimleri: Asagidaki tahminler niifusun ortalama gereksinimleri
icindir ve Ek 7'de belirtildigi gibi her topluma gdre uyarlanarak kullaniimalidir:

* Kisi basina giinde 2100 kilo kalori

* Toplam enerjinin % 10-12'sinin proteinden saglanmasi

* Toplam enerjinin % 17'sinin yagdan saglanmasi

* Taze veya zenginlestirilmis gidalar araciligiyla yeterli temel besin maddesi alimi.
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Yukarida listelenen degerlerin tiimiiyle gida yardimina bagimli toplumlarin beslenme
gereksinimlerini karsilamaya yonelik belirlendigi unutulmamalidir. Insanlarin beslenme
gereksinimlerinin bir kismini kendilerinin karsilayabildigi durumlarda gida yardimi
degerleri degerlendirmeler temelinde duruma gore uyarlanmalidir.

2. Temel Besin Maddeleri Eksikliklerine Bagli Hastaliklari Onlemek: Eger bunlarin
belirtileriyle karsilasilirsa, toplumun A vitamini, iyot, demir gibi besin maddelerindeki
gerileme onlenmeli, kizamik, sitma ve parazitik hastaliklari 6nleyici uygun halk saghgi
onlemleri saglanmalidir. Temel besin maddeleri eksikliklerine bagh hastaliklari nlemek
icin olasi firsatlar, besleyici gidalara erigimi saglayan gida giivenligi 6nlemlerini, paylarin
zenginlestirilme veya harmanlanma yoluyla beslenme kalitesinin arttirilmasini veya
yerel temin edilen driinlerle kayip besin degerlerini gidermeyi ve/veya tibbi destegi
icerir. Tagima, saklama, isleme ve pigirme sirasinda olusabilecek temel besin maddeleri
(A vitamini, iyot, demir, vb.) kayiplarina dikkat edilmelidir. Ozellikle besin yoniinden
zengin gidalarin yerel olarak saglanabildigi durumlara genel paylardaki yiyecek miktarini
arttirarak daha fazla besin degis tokusu saglanmaya calisilabilir, ama bu girigimin
maliyet-yararlihgi ve pazarlara etkisi goz dniinde bulundurulmahdir.

3. Temel Besinlere Erisimin lzlenmesi: Gostergeler diyetlerin kalitesini 6lcer ama besin
degerlerin derecesini belirtmezler. Besin alimi miktarini 6l¢mek gercekci olmayan bir
bilgi toplama yiikii gerektirir. Gostergeler farkli kaynaklardan degisik tekniklerle edinilen
bilgiler kullanilarak él¢iilebilir. Bu bilgiler gida kullaniminin ve elde edilebilirliginin hane
bazinda izlenmesini, pazarlardaki gida fiyatlarinin ve bulunabilen gidanin
dederlendirilmesini, dagrtilan gidalarin besin iceriginin degerlendiriimesini, gida yardimi
dagitim planlarinin ve kayitlarinin incelenmesini, yabani gidanin katkilarinin
degerlendirilmesi ve gida glivenligi ydnetiminin degerlendiriimesini icerir. Hane diizeyinde
yapilan analizler bireysel gida erigimini gdstermez. Hanelerin i¢ dinamiklerindeki gida
dagihmi her zaman esit olmayabilir ve korunmasiz gruplar bu durumdan etkilenebilir.
Dagitim sistemleri gida yardimi iriinlerinin segimi ve afetzedelerle konusulmasi ig
dinamiklere bagh gida dagiiminin iyilesmesine yardimci olabilir.

4. Beslenme Bozuklugu Diizeyinin Yorumlanmasi: Beslenme bozukluguna egilim saglik
merkezi raporlari, tekrarlanan antropometrik dlgiimleri, beslenme arastirmalari, toplum
taramalari ya da toplum raporlarindan elde edilebilir. Biiyiik alanlarda ve uzun siire
boyunca beslenme bozuklugunun oranlarini izleyen sistemler kurmak pahali olabilir ve
teknik uzmanlhk gerektirir. Boyle bir sistemin gérece maliyeti kaynaklarin boyutuna gore
degerlendirilmelidir. Birden fazla birbirini tamamlayici bilgi sistemi kullanmak (6rnegin
izlem arastirmalari (siirveyans) ve aralikl 6lgtimler) kaynaklari en etkili kullanmanin
yolu olabilir. Miimkiin oldukga, yerel kurum ve topluluklarin izleme aktivitelerine, bulgularin
yorumlanmasina ve miidahalenin planlanmasina katiimasi saglanmalidir. Hangi seviye
beslenme bozuklugunun oldugunun belirlenmesi, hastalik ve 6liim hizlarinin, dénemsel
dalgalanmalarin, beslenme bozuklugunun acil durum 6ncesi diizeylerinin ve beslenme
bozuklugunun altinda yatan nedenlerin niifusun referans degerleri 1siginda analiz
edilmesini gerektirir.

5. Yaygin Temel Besin Maddeleri Eksiklikleri: Dort temel besin maddesi eksikliginin -
Iskorbiit (C vitamini), pellagra (niasin), beriberi (tiamin) ve riboflavin eksikligi- gida
yardimina bagimli topluluklarda temel besin maddelerine uygun olmayan erisim
durumlarindan kaynaklanan en ¢ok karsilagilan beslenme sorunlarindan oldugu ve bir
afet durumunda genellikle engellenebilecedi nemle belirtiimektedir.

- —



Ornegin saglik merkezlerinde bu eksikliklerden herhangi birine sahip hastalar varsa,
bunun bazi gida diriinlerine sinirli erisimden kaynaklanma ve toplulukta yaygin bir sorun
olma ihtimali yiiksektir. Bu tiir beslenme yetersizlikleri hem toplum genelinde
miidahalelerle hem de hireysel tedaviyle giderilmelidir. Temel besin maddeleri
eksikliklerinin bélgede endemik (yaygin goriilen) bir problem olduguna dair somut
kanitlar varsa bu eksiklikler afet dncesi diizeylere indirilmelidir.

6. Bilgesel Temel Besin Maddesi Eksiklikleri: Afetin ilk donemlerinde temel besin
maddesi eksikliklerini gidermek, onlari tanimlamada zorluklar nedeniyle giiclesmektedir.
Kseroftalmi (A vitamini eksikligine bagl) ve guatr (iyot eksikligine bagli) 'saha dostu’
tamimlanabilirlik kriterleri olan istisnalardir. Bu eksikliklerin ¢ocuklar ve lohusalara
yliksek doz A vitamini takviyesi, tuzun iyotlanmasi ve halkin farkindahgini artiran
kampanyalar gibi toplumsal diizeyde miidahalelerle {istesinden gelinebilir. Bu olaylarin
halk saghg agisindan dnemlerine ydnelik tanimlamalar i¢in Ek 6'y1 inceleyiniz.

Genel Beslenme Destegi Standardi 2: Riskli Gruplar
Risk altinda oldugu belirlenen gruplarin beslenme ve ek gida gereksinimleri karsilanmalidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* Alti aylik veya daha kiiciik bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenmesi, istisnai
durumla|)'da uygun anne siiti benzeri iirlinlerden yeterli miktarlarda saglanmasi (kilavuz
notu 1-2).

*6-24 )ayllk cocuklarin besleyici ve enerji bakimindan zengin gidaya erigmesi (kilavuz
notu 3).

* Hamile veya emziren kadinlarin ek gida ve destede erismesi (kilavuz notu 4).

* Adolesan kizlarin korunmasi, gelisimi, beslenme ve bakimina ézel ilgi gdsterilmesi
(kilavuz notu 4).

* Bebek ve gocuk beslenme uygulamalarina yénelik organizasyonlarda gdrevli
profesyonellere, bakicilara uygun beslenme hilgisi, egitim ve 6gretimi verilmesi (kilavuz
notu 1-4 ve 8).

*Yasliinsanlarin uygun besleyici gidalara ve beslenme destegine erigiminin korunmasi,
desteklenmesi ve gelistiriimesi (kilavuz notu 5).

* Engelli veya kronik hastalija sahip fertleri olan ailelerin uygun besleyici gida ve
beslenme destegine erigmesi (kilavuz notlari 6-8).

* Risk altindaki bireylerin gerekli bakimi alabilmelerini saglayan toplum temelli sistemler
(kilavuz notu 8).

Kilavuz Notlar

1. Bebek Beslenmesi: Sadece anne siitiiyle besleme alti ayin altindaki bebeklerin
beslenmesinde en saglkli yoldur. Sadece emzirilen bebeklerin emzirme dncesi hichir
su, cay veya ek gida almasi gerekmez. Tek basina emzirme oranlari genelde diisiik
oldugu igin, dzellikle temizlik ve bakim uygulamalarinin ¢6ktiigii ve bulasici hastalk
riskinin arttigi ortamlarda, emzirmeyi desteklemek ve gelistirmek dnemlidir. Annenin
6ldiigii ya da bebegin yapay gidalarla beslenmeye basladigi istisnai durumlar olabilir.
Bu gibi durumlarda, Codex Alimentarius standartlarinda uygun olarak anne siitii benzeri
gidalar kullanilabilir ve olanakliysa tekrar emzirilmeye baglanmasi desteklenmelidir.
Giivenli hazirlanmasindaki zorluklar yiiziinden anne siitiiniin yerini tutan gidalar tehlikeli
olabilirler.
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Hijyenik olmadiklariigin, biberonlar kullaniimamalidir. Uzmanlar emzirme igin gerekli
koruma, destek ve gelisimin saglanmasi icin egitilmelidir. Eger bebek mamalari dagitilmigsa
bakicilar bunlarin giivenli kullanilmast igin destede ve dnerilere gereksinim duyabilirler.
Temin ve dagitim Uluslararasi Anne Siitii Alternatifleri Pazarlamasi Diizenlemesi' ve
iligkili Diinya Saglik Orgiitii dnergelerine uygun olmalidir.

2. HIV ve Bebek Beslenmesi: Goniillii veya gizli HIV/AIDS testleri yoksa, hiitiin annelerin
emzirmesi desteklenmelidir. Bir kadin durumunu bilmediginde anne siitii alternatiflerini
onermek ¢ok daha risklidir. Eger bir kadinda HIV-pozitif tespit edildiyse; kabul edilebilir,
karsilanabilir, siirdiiriilebilir ve giivenli olan alternatif besleme yontemlerinin kullanimi
onerilir. Emzirmemeyi secen HIV-pozitif'li annelere bebegin en az iki yillik yeterli
beslenmesini kapsayan 0zel destek ve rehberlik saglanmalidir.

3. Kiigiik Cocuk Bakimi: Cocugun en az ilk iki yiinda emzirme devam etmelidir. Alti aylik
olduklarinda, ¢cocuklar anne siitiiniin yaninda en az %30'u yag kaynakli enerji ydniinden
zengin gidalara da gereksinim duyarlar. 6-24 aylik cocuklarin emzirilme imkani olmadigi
durumlarda, gidalar cocugun biitiin beslenme gereksinimlerini karsilayacak yeterlilikte
olmalidir. Hanelere 24 aylik ve daha kiigiik cocuklar igin ek gida hazirlamalari igin imkan
ve becerileri kazanmalarini saglayacak yonde ¢aba harcanmalidir. Kizamik ya da diger
bagisiklanma sorunlari giderilmis ise, 6-59 aylik cocuklara A vitamini tavsiyesi yaygin
bir uygulamadir. Diisiik dogum agirlikli bebekler ve kiigiik cocuklar da giinliik protokollerle
yetersizli§i karsilamak zor olmasina ragmen demir desteginden fayda gorebilirler.

4. Hamile ve Emziren Kadinlar: Hamile ya da emziren kadinlar igin beslenme yetersizligi
riski hamilelik sorunlari, anne dliimleri, diisiik dogum agirligi ve emzirme performansinin
bozulmasini da kapsayan risklerle birliktedir. Normal bir temel beslenme dagitim programi
hamile ve emziren kadinlarin ihtiyaci olan ek gereksinimleri de hesaplamalidir. Genel
gida payi yetersiz oldugunda, beslenmede bozulmayi engellemek i¢in destekleyici
beslenme gerekebilir. Diisiik gebelik agirhgi, bebeklerin diisiik agirlikta dogmasiyla
yakindan ilgilidir ve bu sorunlar oldugunda, adolesan kizlar igin kullanilan beslenme
destegi saglayan diizenekler isleme konmalidir. Hamile ve emziren kadinlar giinliik demir
ve folik asit destegdi almalidir ama ¢ocuklarda da oldugu gibi, eksikligi glinlik alimlarla
gidermek sorun olabilir. Bu yiizden, zengin iiriin ¢esidi tasiyan diyetlerle, demir eksikligi
riskini azaltacak dnlemler alinmalidir. Ayrica yeni dogum yapmis kadinlara alti hafta A
vitamini verilmelidir.

5. Yashlar: Afetlerden dzellikle etkilenebilirler. Gidaya erigimi azaltan ve beslenme
gereksinimini artiran hastalik ve sakatlik, psikososyal stres, soguk ve fakirlik gibi
beslenme riski yaratan etkenler olabilir. Bu etkenler normal destek sistemleri (resmi ya
da gayri resmi) calisgamadiginda daha da kétiilesebilir. Genel paylar igin ortalama
planlama rakamlari igin yasli insanlarin besin gereksinimlerini belirlemede sunlar géz
oniine almalidir:

* Yasl insanlar gida kaynaklarina kolayca erisebilmelidir (gida yardimlari dahil olmak
lizere).

* Gidalarin hazirlanmasi ve tiiketimi kolay olmalidir.

* Gidalar yash insanlarin fazladan protein ve temel besin maddeleri gereksinimlerini
karsilamalidir.

Yasliinsanlar diger hane yasayanlari icin dnemli bakim yardimcilaridir ve bu iglevlerini
yerine getirebilmeleri icin dzel destege gereksinim duyabilirler.



6. HIV/AIDS'le Yasayan Insanlar (H/AYI): Cok sayida faktoriin etkisiyle daha yiiksek
beslenme bozuklugu riski altinda olabilirler. Bu etkenler, istah kaybindan ya da yemek
yeme zorluklarindan kaynaklanan gida alimi azalmasi, ishal yiiziinden besinlerin
emiliminde azalma, bagirsak hiicrelerinin hasar gérmesi ya da parazitler, metabolizmada
degisimler, kronik enfeksiyonlar veya hastaliklar olabilir. H/AYI'in enfeksiyonun evresine
bagl olarak enerji gereksinimlerini arttirdigi kanitlanmigtir. Temel besin maddeleri
badigiklilik sisteminin korunmasi ve hayatin devami igin gereklidir.

AIDS'in belirtilerinin geciktirilmesi i¢in H/AYI'in miimkiin oldugunca iyi ve saghkh
beslendiklerinden emin olunmalidir.

1. Engelliler: Yasadiklari ortamlardan kaynaklanan daha ileride olumsuzluklar artabilecek
bir takim beslenme riskleriyle yiiz yiize olabilirler. Beslenme riskleri daha az besin
alinmasina ve bogulmaya yol agan ¢igneme ve yutma zorluklarini, beslenirken uygunsuz
durus ve pozisyonlari, gida ve giines isigina (D vitamini alimini etkiler) erisimi engelleyen
azalmig hareket kabiliyetlerini, gida erisimini engelleyen sosyal ayrimciligi ve ¢ogunlukta
beyin felci olan insanlari etkileyen kabizligi kapsayabilir.

Engelliler afetlerde yakin aile bireylerinden (ve bakicilarindan) ayri kalma riski altindadir.
Bu riskler belirlenmeli ve gidaya erisim kolalastirilarak, gida destegi mekanizmalari
gelistirilerek (6rnegin catal ve kasik temin edilerek, evlere doktor hizmeti sunarak ve
is ve sosyal hizmetler saglanarak) ve enerji yoniinden zengin gidalara ulagim
kolaylastirilarak azaltiimalidir.

8. Toplum Temelli Bakim: Bakim vericiler ve hizmet verdikleri kisilerin 6zel beslenme
gereksinimleri olabilir: Ornegin, hastalara baktiklari veya hasta olduklarindan gidaya
erismek i¢in az zamanlari olabilir, temizlik uygulamalarina ve hijyenin korunmasina daha
cok gereksinim duyabilirler, tedavi ve cenazeler yiiziinden gidaya karsilik verecekleri
mal/maddi deger kaybina ugramig olabilir ve sosyal etiketleme veya toplum destegine
kisith erisimle karsilasabilirler. Bakim saglayanlarin olanaklari afet sonucunda degismis
olabilir, drnegin ailelerin dagiimasindan veya 6élimiinden dolayi cocuklar veya yasli
insanlar asil bakim saglayici olmus olabilirler. Bakim saglayanlarin desteklenmesi ve
risk altindaki gruplarin bakiminin ihmal edilmemesi dnemlidir. Bu beslenmeyi, temizlik
ve hijyeni, sagligi, psikososyal destegi ve korumayi da icerir. Var olan sosyal iligkiler bu
konularda sorumluluk almalariigin segilen toplum bireylerine egitim verilmesini saglamak
icin kullanilabilir.

Beslenme bozuklugu, temel besin maddeleri de dahil olmak iizere, afetzedelerin artmis
hastalik ve dliim riskleriyle iligkilidir. Bu yiizden beslenme bozuklugu orani yiiksek
oldugunda, beslenme bozuklugunu énlemeye yonelik hizmetlerin yani sira diizeltmeye
yonelik hizmetlere de erisimin saglandigindan emin olunmalidir.

Bu hizmetlerin etkileri halkin yasadi§i yerde temel gida saglanan kanallarda sorun varsa,
akut gida giivensizli§i yasaniyorsa ya da giivenlik yiiziinden destekleyici beslenme
giivenlik nedenleriyle yapilan genel destek olmadan dagitiliyorsa azalma gosterir.
Orta diizeyde beslenme bozukluguna yonelik bazi yollar, genel gida paylarinin, gida
glivenliginin ve saglik hizmetlerine, temiz igme ve kullanma suyuna erisimin iyilestiriimesi
gibi birgok yol vardir.

Afetlerde hedeflenen destekleyici beslenme gogunlukla orta diizeyde beslenme
bozuklugunun diizeltiimesi ve ileri diizeyde beslenme bozuklugunun énlenmesi igin
uygulanan birincil yontemdir (Standart 1). Bazi durumlarda beslenme bozuklugu oranlari
orta seviyeli eksik beslenmeyi hedeflemekte etkisiz kilacak ve biitiin bireyleri

—

(6rnegin 6-59 aylik gocuklar) belirli risk dlgiitlerinin icine sokacak kadar yiiksek olabilir.
Bu sinirsiz destekleyici beslenme olarak bilinir.

Ciddi beslenme bozuklugu 24 saatlik hastanede, giinliik bakim ve evde bakim gibi degisik
yaklagimlarla tedavi edici bakimla diizeltilebilir (standart 2). Hastanede bakiminin
saglanmasi su ve sanitasyon hizmetleri gibi diger standartlarin da yerine getiriimesine
baglhdir. Temel besin maddeleri eksikliklerinin giderilmesi, (standart 3) saglik ve alt yapi
sistemleri ve bulagici hastaliklarin kontroliinde ulagilan standartlara baghdir.

Beslenme Bozuklugunun Diizeltilmesi Standardi 1: Orta Diizeyde Beslenme Bozuklugu
Orta dereceli eksik beslenme bozuklugunu ele alir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* Programin basinda programin kurulmasi ve bitisine dair agikga belirlenmis ve iistiinde
anlasilmis hedefler ve 6lgiitler kararlastirilir (kilavuz notu 1).

* Kapsanan oran kirsal alanlarda % 50'den, kentsel alanlarda % 70'ten, ve kamp
durumlarinda % 90'dan yiiksektir (kilavuz notu 2).

* Hedef toplumun % 90'indan fazlasi destekleyici beslenme programi hazir gida paylarinin
dagitim merkezlerinden en fazla bir giinliik yiirime mesafesinde (yapilan tedavi dahil)
ve yerinde destekleyici beslenme programlarindan en fazla bir saatlik yiiriime mesafesi
uzakhigindadir (kilavuz notu 2).

* Hedeflenen destekleyici beslenme programlarindan gikanlarin oranlari dliilerin %
3'ten, iyilesenlerin % 75'ten ve katiimayanlarin % 15'ten fazlasidir (kilavuz notu 3).

* Bireylerin programa kabulii uluslararasi kabul edilmis antropometrik dlciitlere gore
yapilan degerlendirmeler temelindedir (kilavuz notu 4 ve Ek 5).

* Hedeflenen destekleyici beslenme programlari var olan saglik yapisiyla baglantihdir
ve protokoller saglik sorunlarini belirlemek ve ona gdre hareket etmek iizere kullanilir
(kilavuz notu 5).

*Yerinde beslenme yardimiigin net gerekgeler olmadikga, destekleyici beslenme kuru
gida dagrtimi temellidir (kilavuz notu 6).

* Izleme sistemleri kurulur (kilavuz notu 7).

Kilavuz Notlar

1. Hedeflenen Destekleyici Beslenmenin Tasarnimi: Hedeflenen destekleyici beslenme
programlari sadece antropometrik dl¢ciimler yapildiktan ya da planlandiktan sonra ya
da beslenme bozuklugunun altindaki nedenler eszamanli olarak belirlenebiliyorsa
yiritiilmelidir. Hedeflenen destekleyici beslenme programlari, Genel gida destegi
standardi kargilanmadan @énce, kisa zamanli olarak yiiriitiilebilir. Programin amaci hedef
toplumla acikga konusulmali ve tartigilmalidir.

2. Kapsam: Programin basinda belirlenen hedef niifusa gére hesaplanir ve antropometrik
incelemelerin bir pargasi olarak tahmin edilebilir. Etkinlik siiresi programin kabul
edilebilirliginden, dagitim noktalarindan, gdrevlilerin ve tedaviye ihtiyaci olanlar igin
giivenlik, bekleme zamani, hizmet kalitesinden ve ev ziyaretlerinin uzamasindan
etkilenebilir. Cocuklarla yapilan uzun yolculuk risklerini ve masraflarini azaltmak igin
dagrtim merkezleri hedef topluma yakin olmalidir. Afetzedeler dagitim merkezlerinin
nerelerde olacag kararina katilabilmelidir. Son karar genis bir katilima dayanmali ve
ayrimcilik yapmamalidir.



3. Cilus Gostergeleri: Gida programlarindaki gikiglar artik programa kayitli olmayan
bireylerdir. Cikis yapan bireylerin toplami 6len, iyilesen ve ayrilan bireylerden olusur.

4. Kabul Kriterleri: Beslenme bozuklugunun antropometrik él¢iimlere gére tanimlandigi
bireylerin digindaki, HIV/AIDS'le yasayan insanlar, tiiberkiilozu olanlar ve engelliler gibi,
destekleyici beslenmeden yararlanabilmelidir. IzZleme sistemleri bu bireyleri de icerecek
sekilde ayarlanmalidir. Bu insanlar igin toplum tabanl ev destegi veya tiiberkiiloz tedavi
merkezleri gibi uzun dénemli beslenme destegi verecek diizenekler kurmak daha yararli
olabilir.

5. Saghik Girdileri: Hedeflenen destekleyici beslenme programlari antihelmint (barsak
parazitilaci) temini, A vitamini destegi ve bagisiklik yardimlari gibi tibbi protokolleri
icermelidir, ama bu hizmetler sunulurken var olan saglik hizmetlerinin kapasitesi gz
oniine alinmalidir.

6. Yerinde Besleme: Eve gotiiriilebilecek kuru gida paylari, haftalik ve iki haftalik
dagitilarak, yerinde beslenmeye tercih edilir; ama bu durumda hane igindeki paylagim
miktarlari dikkate alinmalidir. Yerinde besleme sadece giivenlik sorunu oldugunda
diistiniilmelidir. Go¢ eden veya yerinden olan insanlar igin oldugu gibi yakit, su ve
pisirme gereclerinin sinirli oldugu durumlarda, geleneksel yemek yeme modellerini
bozmadigi siirece, hazir gidanin kisa siireli olarak dagitimi diisiiniilebilir. Evde beslenme
icin alinacak gidalarda, destekleyici gidanin nasil saghkli bir sekilde hazirlanacagina,
nasil ve ne zaman tiiketilecegine ve 24 ayliktan kii¢iik gocuklar emzirmeye devam
edilmesinin 6nemine dair acik bilgi verilmelidir.

1. Izleme Sistemleri: Sistemler toplum katiimini, programin ne kadar kabul gordiigiini
(bunun igin vazgecenlerin oranina bakmak basarili bir 6l¢iim ¢esididir), yeniden kabul
edilenlerin oranini, saglanan gidanin kalitesini ve miktarini, programin etkinlik siiresini,
kabul edilme ve ¢ikartiima oranlarini ve 6liim sekillerini, toplumun beslenme bozuklugunun
diizeyini, hanelerdeki ve toplumdaki gida giivensizligini ve hizmet ulagimiigin var olan
sistemlerin kapasitesi gibi dis etkenleri izlemelidir. Tekrar katilimin, vazgegmenin ve
basarisizhgin bireysel nedenleri de diizenli bir sekilde incelenmelidir.

Beslenme Bozuklugunun Diizeltilmesi Standardi 2: ileri Diizeyde Beslenme Bozuklugu
Ciddi diizeyde beslenme bozuklugunu ele alir.

Temel Gostergeler (Kilavuz Notlar ile beraber okunmali)

* Programin baginda, programin kurulmasi ve bitisine dair agikga belirlenmis ve istiinde
anlasiimis hedefler ve dlgiitler kararlastirilir (kilavuz notu 1).

* Kapsanmasi gereken oran kirsal alanlarda % 50'den, kentsel alanlarda % 70'den, ve
kamp durumlarinda % 90'dan yiiksektir (kilavuz notu 2).

* Tedavi edici bakimdan ayrilanlar, 6lenlerin %10'undan az, iyilesenlerin %75'inden
fazlasi ve vazgegenlerin %15'inden azi oranlarindadir (kilavuz notu 3-5).

* Tedavinin sonlandiriima kriterleri hastanin istahli olmasi, ishalin yoklugu, ates, parazitik
hastalik ve baska tedavi edilmemis hastaliklarin yoklugu gibi antropometrik olmayan
gostergelerdir (kilavuz notu 4).

* Ortalama agirhik artisi her birey igin giinliik kilogram basina 8 gramdan yiiksektir
(kilavuz notu 6).

* Beslenme ve tibbi bakim uluslararasi kabul géren tedavi edici bakim protokollerine
uygun olarak saglanir (kilavuz notu 7).

* Emzirmeye, psikososyal destede, temizlige ve topluma is ve sosyal hizmetler saglamaya
klinik bakim kadar 6nem verilir (kilavuz notu 8).

* Her 10 hasta i¢in en az bir beslenme yardimcisi vardir.

* Beslenme bozuklugu olan bireylerin ve afetten etkilenen aile liyeleri igin bakima dair
sorunlar belirlenir ve ele alinir (kilavuz notu 9).

Kilavuz Notlar

1. Tedavi Edici Bakima Baslamak: Ciddi diizeyde beslenme bozuklugu tedavisine iligkin
merkezler acarken dikkate alinmasi gereken faktdrler, afetzedelerin sayisi ve cografi
dagihmi, glivenlik durumu, merkez kurmak veya kapatmak igin 6nerilen kriterler ve var
olan saglk kurumlarinin kapasitesidir. Tedavi edici beslenme programlari saghk
sistemlerine zarar vermemeli ve devletin hizmet saglama sorumlulugundan kaginmasina
neden olmamalidir. Miimkiin oldugunda, programlar siddetli beslenme bozuklugunu
tedavi etmek igin var olan kapasiteyi gliglendirmeyi ve desteklemeyi hedeflemelidir.
Programin amaci hedef toplumla acgik¢a konusulmali ve tartigilmalidir. Tedavi edici
bakim programlari sadece, programlarin sonunda, kalan hastalarin tedavilerinin
tamamlanmasi igin baslatiimalidir.

2. Kapsam: Hedef topluma gére hesaplanir ve antropometrik dlgiimlerin bir parcasi
olarak kullanilabilir. Programin kabul edilebilirligi, tedavi merkezlerinin yerleri, calisanlarin
ve hastalarin giivenligi, bekleme zamani ve hizmet kalitesinden etkilenebilir.

3. Cikis Gostergeleri: Tedavi edici beslenme programlariigin ¢ikis gostergelerini elde
etmek icin gereken siire 1-2 aydir. Beslenme programindan ¢ikanlar artik kayith olmayan
insanlardir. Cikis yapan insanlar vazgegenlerin, iyilesenlerin ve dlenlerin toplamindan
olusur. Olim hizlari kapsama orani ve tedavi edilen beslenme bozukluklarinin ii§inda
yorumlanir. HIV pozitif katiimci oranlarinin yiiksek oldugu yerlerde dliim hizlar bunlardan
etkilendiginden degerler bu durumlara uyarlanamaz.

4. lyilesme Hizlari: Taburcu edilen kisiler tibbi yan etkilerden kurtulmus ve yeterli kilo
kazanmig ve koruyor olmalidir (arka arkaya yapilan 2 6lgiim gibi). Programdan gereginden
dnce ayrilma sorunlarini engellemek igin, var olan protokollere taburcu kriterleri eklenmis
olmalidir. Protokoller uzamis iyilesme siireclerinden sakinabilmek amaciyla, hastalarin
tedavi edici beslenme programinda ortalama ne kadar siireyle kalmasi gerektigini de
belirler (6rnegin tipik siire 30-40 giin olabilir). HIV/AIDS ya da tiiberkiiloz beslenme
bozuklugu olan hastalarin iyilesememesine neden olabilir. Uzun siireli tedavi veya bakim
olanaklari, saghk hizmetleri ve diger sosyal ve toplumsal destekleri de hesaba katarak
degderlendirilmelidir. Programa tekrar katilma, vazgegcme ve miidahalede basansizlik
nedenleri siirekli olarak arastiriimali ve belgelenmelidir. Taburcu edilen kisiler miimkiin
oldugunca takip edilmeli ve destekleyici beslenme i¢in bildirimde bulunulmalidir.

5. Basanisizlik Hizlan: Niifusun programa erisemedigi durumlarda yiiksek olabilir.
Erigebilirlik tedavi noktalarinin yerlesim yerine uzakligindan, siiregelen silahli
catismalardan, glivenlik eksikliginden, bireysel tedavi verilenlerin bakim vericilerin
destegine ulagma diizeyinden diger bakima muhtac kisilere bakmak icin evde birakilan
bakim gdrevlilerinin sayisindan ve verilen bakimin kalitesinden etkilenebilir.



Tedavi edici beslenme programlarindan ayrilan kisiler belirlenmis bir siire boyunca
programa devam etmeyen insanlardir (6rn. yatan hastalar igin 48 saatten daha fazlasi).

6. Agirlik Artisi: Benzer diyetler verildiginde, hem ¢ocuklarda hem de yetigkinlerde
benzer agirlik artisi saglanabilir. Ama bazi hastalarin gelisme gdsteremedigi ve taburcu
edilmedigi durumlarda, ortalama agirlik artis oranlari bu durumu maskeleyebhilir.
Toplumdaki riskler ve taleplerin diisiik oldugu ayaktan beslenme programlarinda (6rnegin
zaman olarak), daha diistik hizlar da kabul edilebilir. Ortalama kilo alimi su sekilde
hesaplanir: (¢ikistaki agirlik (gr.) - giristeki agirlik (gr)) / giristeki agirlik (kg) x tedavi
siiresi(giin).

1. Protokoller: Uluslararasi kabul géren protokoller, miidahaleye yanit alamama
durumlarinin acgiklamalari da dahil olmak iizere, EK 9'daki referanslarda bulunabilir.
Tedavi protokollerini kullanabilmek igin, klinik gérevlilerinin 6zel egitim almis olmasi
gerekir. Tedavi edici bakima alinan ve siipheli HIV pozitif olan bireyler kabul kriterlerine
uyuyorsa digerleriyle esit bakima erigsebilmelidir. Bu tiiberkiiloz olgulari igin de gecerlidir.
Kabul kriterlerine uymayan HIV/AIDS hastalari siklikla beslenme destegine gereksinim
duyarlar, ama bunun afetlerde ileri derecede beslenme bozuklugu tedavi kapsaminda
yer almasi tavsiye edilmez. Bu bireyler ve aileleri toplum temelli ev bakimi, anneden
bebede gecisi 6nlemeyi amaclayan koruma programlari ve tiiberkiiloz tedavi merkezlerini
iceren degisik hizmetlerle desteklenmelidir.

8. Emzirme ve Psikososyal Destek: Emziren annelerin siit salinimini ve en uygun bebek
ve ¢ocuk beslenmesini desteklemek icin 6zel dikkat gdsterilmelidir. Bu amacg igin bir
emzirme késesi kurulmalidir. Duygusal ve fiziksel uyari ileri derecede beslenme bozuklugu
olan gocuklarin rehabilitasyon siirecinde ¢cok énemli bir rol oynar. lleri derecede
beslenme bozuklugu gériilen cocuklara bakanlar cocuklarini tedaviye getirmek igin
cogunlukla sosyal ve psikososyal destege gereksinim duyarlar. Bu is ve sosyal yardim
ya da ulagim programlari araciligi ile saglanabilir.

9. Bakim Saglayicilar: lleri derecede beslenme bozuklugu goriilen kisilere bakan
bireylerin tedavi boyunca oneriler, gosterimler, saglk ve beslenme bilgisi dogrultusunda
bakim sagladigindan emin olunmalidir. Program gérevlileri bakim saglayan insanlarla
yapilan tartigmalarin (savasan gruplarin toplumun agliktan 6lmeye kastetmesini tartismak
gibi) insan haklarinin ihlaline yol agabileceginden haberdar olmalari ve bu gibi durumlarla
ilgili prosediirler konusunda egitilmelidir

Beslenme Bozuklugunun Diizeltilmesi Standardi 3: Temel Besin Maddelerinden
Eksik Beslenme

Temel besin maddelerinden eksik beslenmeyi ele alir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* Eksikliklere bagl hastaliklarinin biitiin klinik olgulari DSO'niin temel besin maddelerinin
destedgi protokollerine gore tedavi edilir (kilavuz notu 1).

* Prosediirler toplumun risk altinda olabilecegi temel besin maddeleri eksikliklerine
etkili miidahaleler yapabilmek igin kullanilir (kilavuz notu 2).

* Saglik gorevlileri toplumun risk altinda oldugu temel besin maddeleri eksikliklerini
belirleyip tedavi edebilecek sekilde egitilirler (kilavuz notu 2).

— -

Kilavuz Notlar

1. Tani ve Tedavi: Bazi temel besin maddeleri eksikliklerine basit klinik muayenelerle
tani koymak olanakhdir. Bu eksiklilerin gostergeleri saglik veya beslenme arastirmalari
ile birlikte saptanabilir, ama degerlendirmelerin dogrulugundan emin olmak igin
calisanlarin iyi egitilmesi gerekir. Diger temel besin maddeleri eksiklikleri biyokimyasal
inceleme olmadan belirlenemez. Bu gibi durumlarda, olgu tanimi sorunlu olabilir ve acil
durumlarda ¢ogunlukla hastalarin saghk hizmetlilerine verdigi ek bilgilere dayanarak
tanimlanabilir. Temel besin maddeleri eksikliklerinin veya hastalik yiiziinden eksiklik
riski altinda olanlarin tedavileri saglk sistemleri ve beslenme programlarinin pargasi
olmalidir.

2. Hazirhikl Olma: Temel besin maddeleri eksikliklerini 6nleme stratejileri genel beslenme
destegi standardi 1'de acgiklanmistir. Bu tiir temel besin maddelerinin eksikliklerini
onleme ayrica akut solunum enfeksiyonu, kizamik, parazit enfeksiyonu, sitma ve ishal
gibi temel besin maddeleri depolarini bosaltan hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiigini
azaltarak da yapilabilir. Eksikliklerin tedavisi aktif olgularin saptanmasini, olgu tanimlarinin
ve protokollerinin gelistirilmesini gerektirecektir.

Eger bir toplumun gidaya ulasma yollar dogal afet yiiziinden tarim diriinlerinin kaybi,
silahli miicadelede olan bir grubun kasith olarak insanlar aglk durumunda birakmasi,
askerler tarafindan yiyecege el koyulmasi, goce zorlama ya da gd¢ etme gibi nedenlerle
zarar gorebilir. Gida yardimi miidahalesi, hayatin devamliigini saglamak, insanlarin
kendine giivenini yerine getirmek ve zararla basa ¢ikma stratejilerine uyum saglamaya
yonelik kendi gereksinimlerini azaltmak icin gerekli olabilir. Miidahaleler kisa siireli
ihtiyaci karsilamanin yani sira, miimkiin oldugunca uzun siireli gida giivenliginin yeniden
kurulmasina da katki saglayacaktir.

Asagidaki maddeler g6z dniine alinmalidir:

* Genel (bedava) dagitimlar sadece gok gerekli oldugunda gidaya en ¢ok ihtiyaci olan
gruplari hedef alarak yapilir ve miimkiin oldugunca ¢abuk sona erdirilir.

* Miimkiinse evde hazirlanabilen kuru gidalar tercih edilir. Toplu beslenme (dagitildigi
yerde tiiketilmesi gereken pisirilmis gida temini) sadece insanlarin yemek pisirme
olanaklarinin olmadig biiylik ve ani geligsen afetler veya niifus hareketlerinin ilk kisa
evresinde veya kuru tayin dagitiminin insanlari risk altinda birakacagi giivensizlik
durumlarda organize edilir.

* Miiltecilere ve yerinden edilmig insanlara yapilan gida yardimi miilteci veya yerinden
olmusluk statiilerine gdre degil, durumlarinin ve gereksinimlerinin degerlendiriimesine
gore yapilr.

* Gida Uriinleri bolgede bir eksiklik varsa veya afetten etkilenen alan icinde gereginden
fazla hareket etmenin pratik olarak miimkiin olmadigi durumlarda bélge disindan getirilir.
* Gidaya el koyulma veya silahli catismada yer alan taraflar tarafindan kullanilma ihtimali
varsa, ¢catismayi giiclendirmemek icin gerekli 6nlemler alinir.

Acil bir durumun ilk degerlendirme ve analizleri, insanlarin kendi gida ve gelir kaynaklarini
belirlemenin yaninda, bu kaynaklara tehdit olusturan unsurlari da belirlemelidir. Gida
yardiminin gerekli olup olmadigi ve eger gerekliyse, insanlarin yeterli beslenme durumlarini
korumalariigin ne cesit ve miktarda gida gerektigi de bu safhada belirlenmelidir.
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Karsiliksiz gida dagrtiminin gerekli oldugu kararlastiriidiginda, insanlarin uygun olmayan
yollardan miicadele stratejilerine bagvurmaksizin kendi olanaklariyla temin edebildikleri
gidalar da g6z éniine alinarak, hanelerin beslenme gereksinimlerini karsilayabilecek
uygun bir genel pay belirlenmelidir. Destekleyici beslenme programinin (DBP) gerekli
olduguna karar verildiginde, uygun destekleyici pay belirlenmelidir. Bu gibi durumlarda,
DBP bireylerin hak ettigi genel gida paylarina eklenir. Her durumda da, temin edilen
triinler, magdur halka danigilarak, 6zenle secilmelidir. Gidalar kaliteli, tiketmek igin
glivenli ve alanlar icin uygun ve kabul edilebilir olmalidir.

Gida Yardimi Planlama Standardi :1 Paylarin Planlamasi

Temel gida dagitimi igin hazirlanan paylar afetzedelerin gereksinimleri ile ellerindeki
gida kaynaklarinin arasindaki aci§i kapatacak sekilde tasarlanir.

Temel Gostergeler (Kilavuz Notlar ile beraber okunmali)

* Genel dagitim igin hazirlanan pay enerji, protein, yag ve temel besin maddeleri
gereks)inimlerini belirleyen ilk planlama standartlari temel alinarak tasarlanir (kilavuz
notu 1).

* Dagrtilan pay afetzedelerin uygun olmayan yollarla miicadele stratejilerine bagvurmasini
engeller veya azaltr.

*Uygun oldugunda, paylar ekonomik degisim degeri hesaplanir ve yerel kosullara uygun
hale getirilir (kilavuz notu 2).

Kilavuz Notlar

1. Beslenme Gereksinimleri: Yerinden olmus insanlarin ve gidaya hig erigimi olmadigi
durumlarda, dagitilan paylar insanlarin toplam beslenme gereksinimlerini karsilamaya
yoneliktir. Ancak, cogu afet magduru topluluk kendi olanaklariyla bazi gidalara
erisebilmektedir. Bu gibi durumlarda paylar insanlarin kendi baslarina erigebildikleri
gida ile beslenme gereksinimleri arasindaki farki kapatmak igin tasarlanir. Bu ylizden
eger standart gereksinim insan basina giinde 2.100 kilokalori ise ve degerlendirmeler
insanlarin kendi cabalari ve kaynaklari ile giinde 500 kilokaloriye erisebildiklerini
gbsteriyorsa, pay giinde kisi basina 2.100 - 500 = 1.600 kilokalori saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Benzer hesaplamalar yagd ve protein igin de yapilmalidir. Uzerinde
anlasilan tahminler insanlarin erigebildigi ortalama gida miktarina igin belirlenmelidir.

2. Ekonomik Kosullar: Cok az ya da hic gida erisimi olmadiginda ve insanlarin dagitilan
gidanin tiimiinii (ya da tlime yakinini) tiiketebilmelerinin beklendigi durumlarda, gida
paylari, kabul edilebilirlik ve maliyet-yarar hesaplari temel alinarak hazirlanmalidir. Diger
gidalara erisilebilen ve yararlanilabilen yerlerde paylarin bir kisminin degisim degeri
karsih§inda satin alinabilecedi umulabilir. Degisim degeri 6rnegin yerel pazarlarda ayni
triinlerden ayni miktarda almanin fiyati gibi, payin yerel pazar degeridir.

Gida Yardimi Planlama Standardi 2: Uygunluk ve Kabul Edilebilirlik

Sagdlanan gida kalemleri alicilar igin uygun, kabul edilebilir ve hane bazinda etkili olarak
kullanilabilir.
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Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* Degerlendirme ve programin planlanmasi sirasinda gida kalemlerinin kabul edilebilirligi,
alisiimighg@r ve uygunlugunu élgmek igin insanlara danisilir ve program kararlari insanlarin
tirlin segimlerine gore verilir (kilavuz notu 1).

* Aligilmamis gidalar dagitildiginda, kadinlara ve diger yemek yapan insanlara gidalarin
yerel lezzetlere gore en az besin kaybi ile nasil hazirlanabilecegine dair bilgiler verilir.
Bu bilgilerin yerel dilde olmasi tercih edilir (kilavuz notu 1).

* Dagitilacak {irlinler secilirken insanlarin suya ve yakita erisimi, pisirme zamani ve
gerekli malzemeler gz oniine alinir (kilavuz notu 2).

*Ham tahil dagitildiginda, insanlarin gidayi geleneksel yollarla evlerinde isleyebilecek
ya da 6giitebilecek durumda olmalari veya yerlesim yerlerine yakin uygun 6giitme ve
isleme olanaklarina erisebilmeleri gerekir (kilavuz notu 3).

*Insanlarin baharatlar gibi kiiltiirel dnemi olan diriinlere erisebilmesi gerekir

(kilavuz notu 4).

* Tek basina siit tozunun ya da sivi siitiin karsiliksiz veya siibvansiyonlu dagrtimi
yapilamaz (kilavuz notu 5).

Kilavuz Notlar

1. Ahiskanhklar ve Kabul Gérme: Her ne kadar gida iiriinleri segerken ilk dikkate alinan
besin degerleri olsa da, dagrtilan gidalar aligildik ve kiiltiirel ya da dini geleneklerle
uyumlu olmahdir. Bu hamile veya emziren kadinlar icin tabu olan yiyecekleri de kapsar.
Degerlendirme raporlarinda ve bagis yapan kuruluslara yapilan isteklerde, belirli
iriinlerin niye secildigi ve bazilarinin neden istenmedigi agiklanmalidir. Akut hayati
gereksinimler oldugunda ve pisirme olanaklarina erigim yoksa yenmeye hazir gidalar
temin edilmelidir. Bu kosullarda bazen toplumun aligik olmadigi gidalari temin etmenin
alternatif bir yolu bulunamayabilir. Sadece bu durumlarda 6zel 'acil durum gida paylarinin
dagrtimi diisiintilmelidir.

2. Yakit Gereksinimleri: Gida gereksinimleri de§erlendirilirken, insanlarin ¢evrelerine
(asin yakacak odun toplamak gibi) ve sagliklarina zarar vermeden gidayi
pisirebileceklerinden emin olmak igin yakit degerlendirmesi de yapilmahdir. Gerekirse
uygun yakit saglanmali ya da, yakacak toplayanlarin basinda gelen kadin ve ¢ocuklarin
glivenligini kontrol edebilmek igin, yakacak toplama programlari diizenlenmelidir. Genel
glarak uzun siirede pismeyen ve ¢ok su gerektirmeyen gidalarin dagitimi yapilmalidir.
Ogiitiilmiis tahilin ya da tahil degirmenlerinin temini pisirme zamanlarini ve harcanan
su miktarini azaltir.

3. Tahilin Islenmesi: Ogiitme 6zellikle misirla ilgilidir ve 6giitiilmis bir misirin raf 6mrii
sadece 6-8 haftadir. Bu ylizden 6giitme tiiketimden kisa siire 6nce yapiimalidir. Alicilarin
geleneklerinde evlerde tahil 6giitme varsa, tahillar dgiitiilmeden dagrtilabilir. Ogiitiiimemis
tahilin uzun raf 6mrii vardir ve alicilar icin daha yiiksek ekonomik degeri olabilir. Bagka
bir yontem de diisiik yogunlukta 6§iitiilmiis ticari gida saglamaktir. Bu islem eksimeye
neden olan bakterileri, yagi ve enzimleri ortadan kaldirir ve protein miktarini azaltsa da,
tahillarin raf émriini arttinir. Tam tahillarin dagitimina ve ithaline iligkin ulusal kanunlara
uyulmaldir.

4. Kiiltiirel Onemi Olan Uriinler: Degerlendirme: 1) Giinliik yemek aligkanliginin pargasi
olan killtiirel esnileri ve diger gida kalemlerini tanimlamali ve 2) Insanlarin bu malzemelere
erigsimini saptamalidir. Ozellikle insanlarin dagitilan paylara uzun siire bagimli olacagi
durumlarda, gida paketi buna gdre diizenlenmelidir.
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5. Siit: Siit tozu ya da sivi siitiin (caya karistirilma amacli siit de dahil olmak iizere) tek
bir Girin olarak dagtilir ve genel gida dagitim programlarinda veya eve alinip gétiiriilecek
destekleyici beslenme programlarinda yer almamalidir. Siitiin rastgele kullanilmasi ciddi
saglik sorunlarina yol acabilir. Bu 6zellikle uygun olmayan élciilerde sulandirma ve
mikrop bulagma riskinin oldugu ¢ocuklar icin dnemlidir.

Gida Yardimi Planlama Standardi 3: Gida Kalitesi ve Giivenligi
Dagrtilan gidanin kalitesi ve toplulugun tiiketimine uygunlugunu esas alir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* Gida driinleri ulusal (alici tilkenin) ve diger uluslararasi standartlara uyar

(kilavuz notu 1-2).

* Biitiin ithal edilen paketlenmis gidalar iilkeye geldikten sonra en az alti ay raf émriine
sahiptir ve biitiin paketlenmis gidalar son kullanma tarihleri ya da kullaniimasi tavsiye
edilen son tarih gegmeden dagrtilir (kilavuz notu 1).

* Dagitilan gidanin kalitesine iliskin saptanan higbir sikayet yoktur (kilavuz notu 3).

* Gidalarin paketleri saglam, dagrtim, saklama ve tagima icin elverisli ve dogaya zarar
vermeyecek niteliktedir (kilavuz notu 4).

* Gida paketleri gidalarin son kullanma tarihi ve besin igerigi detaylari ile ilgili olarak
uygun dilde etiketlenir.

* Depolama kosullari yeterli ve uygundur, depolar diizgiin bir sekilde yonetilir ve gida
kalitesine iligkin rutin kontroller bolgelerde uygulanir (kilavuz notu 5).

Kilavuz Notlar

1. Gida Kalitesi: Gidalar alici iilkenin gida standartlarina ve/veya kalite, paketleme,
etiketleme, raf dmrii vb. bakimindan Codex Alimentarius standartlarina uygun olmalidir.
Kalitenin uygunlugundan emin olmak icin érnekler destek saglayicilar tarafindan teslim
noktalarinda sistematik olarak kontrol edilmelidir. Miimkiinse, alinan iiriinler (yerel veya
ithal) insanlarin tiiketimi igin uygunlugunu onaylayan saglik ve denetim sertifikalari ile
beraber dagrtiimalidir. Tiiketime uygunluklarinin devamhihgini kontrol etmek icin, iilke
icinde stoklanan gidalara rastlantisal drneklem testleri yapilmahdir. Yiiksek miktarlar
s0z konusu oldugunda veya kalite hakkinda siipheler ya da anlasmazIiklar varsa, bagimsiz
kalite miifettigleri génderilen mallari incelemelidir. Ozel gida maddelerinin yasina ve
kalitesine dair bilgiler tedarikgilerin sertifikalarindan, kalite kontrol denetim raporlarindan,
paket etiketlerinden, ambar raporlarindan vb. kaynaklardan edinilebilir.

2. Genetik Yapisi Degistirilmis Gidalar: Genetik yapisi degistirilmis gidalarin alimina
ve kullanimina dair ulusal diizenlemeler anlasilmali ve uyulmalidir. Gida yardim programlari
planlanirken dis gida yardimi bu diizenlemeleri dikkate almalidir.

3. Sikayetler: Alicilarin gidanin kalitesi ile ilgili sikayetleri takip edilmeli ve adil ve seffaf
bir sekilde ele alinarak izlenmelidir.

4. Paketleme: Miimkiinse paketleme, tekrar paketleme ihtiyaci yaratmadan, gidalarin
dogrudan dagitimina uygun olmahdir.

5. Depolama Alanlan: Kuru ve saglkli, hava kosullarina karsi korunakli ve kimyasallar

ya da baska atiklarla kirlenmemis olmalidir. Ayrica bécekler ve kemirgenler gibi zararli
haserelere karsi olabildigince giivenli olmalidirlar.

E—:

Gida yardimi ydnetiminin amaci gidayi en ¢ok gereksinim duyan insanlara ulastirmaktir.
Genel olarak bu, dogru diriinlerin, dogru yere, dogru kosullarda, dogru zamanda, dogru
fiyatla ve en az kayipla ulagsmasiniigerir.

Besin temini zinciri kurmak ve yonetmek gida yardim programinda yer alan yardim
kuruluslari, alici, devlet, insani aktorler, yerel otorite, gesitli hizmet saglayicilari ve yerel
toplum organizasyonlari arasindaki uyumlulugu gerektirir. Her grup besin temini
zincirindeki bir halka (ya da halkalar) olarak belirli gérevler ve sorumluluklar tistienecektir.
Bir zincir en zayif halkasi kadar gii¢li oldugu igin, gida yardimi lojistiginde gorev alan
biitiin gruplar gerekli tiriinlerin zamaninda hedeflerine varmasi sorumlulugunu paylasirlar.
Dagitim siirecinde esitlik birincil nem tasir ve karar verme ve uygulama agsamalarinda
afetzedelerin katiimini saglamak hayati dnem tasir. Insanlar dagitilacak gida cesidinden
ve miktarindan haberdar olmali ve dagitimin esit olarak yapildigindan ve s6z verilen
yardimi alabileceklerinden emin olmalidir. Farkli gruplara farkli pay dagitiimasinin sebebi
aciklanmali ve anlasiimalidir.

Gida Yardimi Yonetim Standardi 1: Gidanin islenmesi

Gidalar, hane ve toplum bazinda, giivenli ve uygun bir sekilde saklanir, hazirlanir ve
tiiketilir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* Herhangi bir dagrtim alaninda gidanin uygun olmayan islenme veya hazirlanmasindan
kaynaklanan bir yan etki olmaz (kilavuz notu 1).

* G|da)yard|m| alicilari gidanin temizliginin dnemini anlamalari igin bilgilendirilir (kilavuz
notu 1) .

* Dagrtilan gidanin saklanmasi, hazirlanmasi ya da pisirilmesiyle ilgili gicliiklere dair
herhangi bir sikayet yoktur (kilavuz notu 2) .

* Her hanenin yeterli yemek hazirlama malzemesine, yakita ve temizlik {iriniine erisir
(kilavuz notu 3-4).

* Gidayr hazirlayamayan ya da kendilerini besleyemeyen kisiler, gerektiginde, gidayi
zamaninda ve uygun sekilde hazirlayacak bakicilara ulasirlar (kilavuz notu 4-5).

* Pismis gida dagitilan yerlerde ¢alisanlar iiriinlerin giivenli olarak saklanmasi, taginmasi
ve gidanin hazirlanmasi konusunda egitimli ve geregi yapiimadigi takdirde ortaya
cikabilecek saghk sorunlarindan haberdardir.

Kilavuz Notlar

1. Gida Hijyeni: Degisen kosullar insanlarin temizlik aliskanliklarini bozabilir. Bu yiizden,
bazi durumlarda gida hijyeninin iyilestirilmesi ve yerel ortam ve hastalik kaliplariyla
uyumlu dnlemleri desteklemek gerekebilir. Ornegin gidaya dokunmadan dnce elleri
yikamanin énemini vurgulamak, suyun kirlenmesini 6nlemek, haserelerin kontrolii igin
onlemler almak vb. Insanlar evlerinde gidayi nasil giivenle saklayabilecekleri konusunda
bilgilendirilmeli ve bakim vericilere ¢ocuk beslenmesinde hane kaynaklarinin en
verimli nasil kullanilacagina ve gida hazirlamak igin giivenli yéntemler hakkinda bilgi
saglanmalidir.

2. Bilgi Kaynaklari: Programlarin izleme sistemlerini, alicilarla yapilan odak grup
tartigmalarini ve hizl hane halki taramalarini igerebilir.



3. Hane Esyalan ve Yakit: Gidanin hazirlanmasi icin her hanenin en az bir yemek
tenceresine, 40 litrelik su deposuna, ayda kisi basi 250g sabuna ve yeterli yakita erigimi
olmalidir. Eger yakita erisim sinirh ise, kisa siirede pisen gidalar dagitiimalidir. Eger bu
da miimkiin dedgilse, dis kaynaklardan yakit destegi ile agik giderilmeye caligilmalidir.

4. Degirmenlere Erisim: Degirmenlere ve diger isleme tesislerine ve temiz suya erigim
insanlara kendi sectikleri gidayi en iyi sekilde hazirlama olanagi sagladigi ve ayrica
baska iiretici aktiviteler icin zaman yarattigindan ¢ok dnemlidir.

5. 0zel Gereksinimler: Tam bir liste olmasa da, gida almak igin yardima gereksinim
duyan insanlar cogunlukla kii¢lik cocuklar, yaslilar, engelliler ve hastalardir.

Gida Yardimi Yonetimi Standardi 2: Temin Zinciri Yonetimi

Gida yardimi kaynaklari (iirlinler ve destek fonlari) seffaf, duyarli yontemler kullanilarak
iyi bir sekilde yonetilir.

Temel Gostergeler (Kilavuz Notlar ile beraber olunmali)

* Gida yardimi kaynaklari hedeflenen yararlanicilara ulastiriimistir.

* Degerlendirmeler yerel temin zinciri yonetiminin (TZY) kapasitesi ve lojistik altyapiya
yoneliktir. Olanak varsa yerel kapasiteyi kullanan etkili ve esgiidiimlii bir TZY sistemi
kurulmustur (kilavuz notu 1-2).

* Degerlendirmeler yerel kaynakli gida iriinlerinin bulunup bulunmadigini dikkate alir
(kilavuz notu 3).

*TZY anlagmalarinin ihaleleri seffaf, adil ve agiktir (kilavuz notu 4).

* Biitlin duizeylerdeki TZY ¢alisanlari gerekli egitimi almis ve gida kalitesi ve giivenligine
dair islemleri gozlemistir (kilavuz notu 5).

*TZY'nin mali sorumlulugunu yerine getirmesi igin gerekli envanter muhasebesi,
bildirimler ve finansal sistemler ¢alisir durumdadir (kilavuz notu 6-7).

* Hirsizlik da dahil olmak iizere, kayiplari en aza indirgeyecek 6nlemler alinmis ve
kayiplarin da hesabi tutulmustur (kilavuz notu 8-10).

* Gida hatt izlenmis ve dagitimin kesintiye ugramasini engelleyecek sekilde korunmustur
(kilavuz notu 11).

* Temin zincirinin ¢alismasi hakkinda bilginin biitiin taraflara diizenli olarak ulagmasi
saglanmistir (kilavuz notu 12).

Kilavuz Notlar

1. Temin Zinciri Yonetimi (TZY): Gida yardimi lojistiklerine entegre edilmis bir yaklagimdir.
Uriinlerin secimi ile baslar ve kaynak bulmayi, temini, kalite glivencesini, paketlemeyi,
nakliyat, ulasimi, depolamayi, envanter yénetimini, sigortayi vb. olusumlari igerir. Biitiin
triinlerin alici hanelere ulasana kadar korunmasi igin gerekli yonetim ve izleme
uygulamalari yiiriitiilmelidir.

2. Yerel Hizmetlerin Kullamimi: Bir degerlendirme dis kaynaklara bagvurmadan énce
yerel kapasitenin giivenilirligini ve kullanilabilirligini hesaplamalidir. Boyle
organizasyonlarin yerel diizenlemeler, isleyis ve olanaklara dair degerli bilgileri vardir
ve ulastirma hizmetlerini hizlandirmanin yaninda, ev sahibi iilkenin yasalariyla uyumun
saglanmasinda da yardimci olabilirler.

3. Yerel Kaynaklar ve ithalat: Gida iiriinlerinin yerel olarak temini ve yerel kaynakli ya

da ithal pazar sistemleri ve yerel iretime yonelik ¢cikarimlar degerlendirilmelidir. Birden
fazla kurumun gida destedi saglamaya calistigi durumlarda,

—

(iirtin alimi da dahil olmak tizere) yerel kaynak kullanimi miimkiin oldugunca esgiidiimlii
yiritiilmelidir.

4. Tarafsizhik: Adil ve seffaf anlagsma prosediirleri, adam kayirma ve yolsuzluk siiphelerinin
giderilmesi igin gereklidir. Gida yardimi paketleri politik, dini ya da béliicii nitelikte
mesajlar tasimamalidir.

5. Beceriler ve Egitim: Tecriibeli TZY pratisyenleri ve gida yardimi yoneticileri caliganlari
egitmek ve TZY sistemini kurmak icin hareket halinde olmalidir. Ozel uzmanlik cesitleri
anlagma yonetimini, tagimacilik ve depo yonetimini, envanter yonetimini, bilgi ynetimini
ve hat analizini, sevkiyat takibini, ithalat ydnetimini ve benzerlerini icerir. Egitim verilirken,
ortak organizasyonlarin ¢alisanlari da bu egitime dahil olmalidir.

6. Raporlama: Cogu gida yardimi yapan kurulusun 6zel raporlama sartlari vardir, temin
zinciri yoneticileri, glinliik yonetim gereksinimlerini karsilamanin yani sira, bu sartlarin
da farkinda olmalidir. Bu temin zincirindeki gecikme ve sapmalarin aninda raporlanmasini
icerir. Hat bilgileri ve diger TZY raporlan seffaf bir sekilde paylasiimalidir.

1. Dékiimantasyon: Yapilan isin belgelendirilmis izlem denetimini korumak icin, gida
yardiminin alindig, saklandigi ve/veya gonderildigi her yerde yeterli bir dokiiman ve
form stoku (nakliye figleri, gida payi defterleri, rapor fisleri gibi) bulunmalidir.

8. Depolama: Gida depolamaya ayriimis ambarlar, paylasilan tesislere gore daha gok

tercih edilir. Bir depo secilirken, depoda daha dnce tehlikeli Giriinlerin saklanmadigindan
ve hastalik bulagma riski olmadigindan emin olunmalidir. G6z 6niine alinmasi gereken
baska etkenler giivenligi, kapasiteyi, erisim kolaylhigini, saglamhgi (catilarin, duvarlarin,
kapilarin ve zeminin) ve su basma tehlikesinin olmamasidir.

9. Insan Tiiketimine Uygun Olmayan Uriinlerin Dagitimi: Zarar gdrmiis iiriinler tip
doktorlari ve halk saglik uzmanlari gibi nitelikli uzmanlar tarafindan incelenip, insanlar
tarafindan tiiketilmesine uygun olup olmadigi onaylanmalidir. Tiiketime uygun olmayan
iriinlerin ortadan kaldiriimasina ydnelik yontemler, hayvan yemi olarak satiimasi,
gbmiilmesi ya da yakilmasi olabilir. Hayvan yemi olarak elden cikartilacak olanlarin bu
amaca uygunlugu belgelenmelidir. Biitiin durumlarda tiiketime uygun olmayan {iriinlerin
hayvan ya da insan gida temin zincirine tekrar dahil olmadigindan ve cevreye zarar
vermeden veya su kaynaklarini kirletmeden ortadan kaldirildigindan emin olunmalidir.

10. Temin Zincirine Yonelik Tehlikeler: Silahli catisma durumlarinda, gida yardimina
savasan gruplar tarafindan el konulmasi ve yagmalanmasi tehlikesi vardir ve bu nedenle
ulasim yollarinin ve depolarin giivenli§i goz 6niine alinmaldir. Biitiin afet durumlarinda,
temin zincirinin her seviyesinde hirsizlik yiiziinden kayip verilmesi riski vardir ve riski
en aza indirmek icin biitiin depolama, el degistirme ve dagitim noktalarinda denetim
sistemleri kurulmali ve igletilmelidir. Gizli anlagmalari engellemek igin, i¢ denetim
sistemleri gérev ve sorumluluklarin paylagimini garantiye almalidir. Dagiimdaki sapmalari
tespit edebilmek icin stoklar diizenli olarak denetlenmelidir. Eger sapma tespit edilirse,
temin zincirinin biitiinligiini saglayacak énlemlerin alinmasinin yaninda, daha genis
politik ve giivenlik sorunlarina isaret eden analizler yapiimalidir (sapan stokunun silahl
catismayi besleme ihtimali gibi).

11. Hat Analizleri: Diizenli hat analizleri yiiriitiilmeli ve stok miktarina, gelmesi beklenen
iriinlere, dagitima vb. olaylara ydnelik bilgiler temin zinciriyle iligkili birimlerle
paylasiimalidir. Stok seviyesinin diizenli takibi ve tahminleri, beklenen agiklarin ve
sorunlarin zamaninda tespit edilerek ¢oziim bulunmasina olanak saglar.



12. Bilgi Saglamak: Yerel medyanin kullanimi veya geleneksel haber yayma ydntemleri
insanlari gida temini ve operasyonlari hakkinda bilgilendirmenin bir yolu olarak
goriilmelidir. Bu durum seffafligi destekler. Kadin gruplar toplumu gida yardim programlari
hakkinda bilgilendirmek icin yardim saglamak amaciyla kazaniimalidir.

Gida Yardimi Yonetim Standardi 3: Dagitim
Gida dagitim yontemleri yerel sartlara uygun, uyumlu, seffaf ve tarafsiz olmalidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* Gida yardimi alicilari, toplum gruplarini da kapsayan tiim taraflara danigarak yapilan
bir degerlendirme uyarinca, gereksinimler temelinde hedeflenmis ve belirlenmistir
(kilavuz notu 1-2).

* Etkili ve tarafsiz dagitim yontemleri yerel gruplar, ortak ¢alisilan organizasyonlar ve
cesitli alici gruplar danismanhginda tasarlanmistir (kilavuz notlari 1-3).

* Dagrtim noktalari kolay erigimi ve giivenligi saglamak igin, alicilarin ikamet ettikleri
yerlere miimkiin oldugunca yakindir (kilavuz notu 4-5).

* Alicilar verilecek gida paylari ve dagitim planinin kalite ve miktari hakkinda
bilgilendirilmistir (kilavuz notlari 6-7).

* Gida yardim programinin performansi ve etkinligi uygun bir sekilde izlenmis ve
degerlendirilmistir (kilavuz notu 8).

Kilavuz Notlar

1. Hedef Tespiti: Gida yardimlarinda toplumsal cinsiyet, engellilik, dini ve etnik gegmis
vh. gibi ayrimlar yapmaksizin toplumdaki en ¢ok risk altindaki kisilerin gereksinimlerinin
karsilanmasi hedeflenmelidir. Dagrtici organlar, tarafsizliklari, kapasiteleri ve giivenilirlikleri
temel alinarak secilmelidir. Dagitim organlari yerel toplum liderlerini (miitevelli heyetten
yaslilar), yerel olarak secilmis yardim topluluklarini, yerel kurumlari, yerel sivil toplum
orgiitlerini ya da devleti veya uluslararasi sivil toplum drgiitlerini icerebilir.

2. Kayit: Gida yardimi alan hanelerin resmi kayitlarinin tutulma islemine, ortam bu isleme
elverisli hale geldikten sonra, miimkiin oldugunca hizl baslanmali ve gerektiginde
glincellenmelidir. Yerel otoriteler ve yerel olusumlar tarafindan olusturulan aile listeleri
bu konuda yardimci olabilir ve bu igleme etki altindaki toplumun kadinlarinin katilimi
desteklenmelidir. Kadinlarin istediklerinde kendi isimleri ile kayit olma hakki olmalidir.
Kadin ve resit olmayan insanlar tarafindan ydnetilen hanelerin ve diger risk altindaki
bireylerin listelerin disinda kalmadigindan emin olmak igin 6nlemler alinmahdir. Eger
kayit tutma acil durumun ilk agsamalarinda olanakl dedilse, istikrar saglanir saglanmaz
tamamlanmalidir. Bu dzellikle gida yardimi uzun siire devam edecekse dnemlidir.

3. Dagitim Yontemleri: Cogu dagitim yontemleri zamanla gelisir. Baslangic asamalarinda,
yerel kaynaklar tarafindan saglanan niifus tahminleri ya da aile listeleri temel alinarak
yapilan temel dagitimlar tek kullanilabilir yol olabilir. Biitiin sistemler gidanin belirlenen
alicilara ulastiindan ve sistemin esit ve tarafsiz oldugundan emin olmak icin yakindan
takip edilmelidir. Programin erisiminin risk altindaki gruplari kapsamasina 6zel dnem
gosterilmelidir. Ancak risk altindaki gruplari hedefleme girisimleri bu gruplarin yasadiklari
zorluklara herhangi bir itibar kaybinin eklenmesine neden olmamalidir.

4. Dagitim Noktalan: Sadece dagitici kurumlar icin lojistik olarak elverisli yerlere dedil,
alicilar icin de giivenli ve en elverigli yerlere kurulmahdir. Dagitimin sikli§i ve dagrtim
noktalarinin sayisi hesaplanirken alicilarin dagitim noktalarina

(veya dagitim noktalarindan evlerine) yolculuk siireleri ve mal tagima {icret ve uygunlugu
gdz oniine alinmalidir. Alicilar gida paylarini almak igin uzun mesafeler yiirlimek zorunda
kalmamalidir ve dagrtimlar giinliik aktiviteleri kesintiye ugratmayacak zamanlarda

yapilmahdir. Dagitim noktalarinda bekleme alanlari ve igilebilir su saglaniyor olmalidir.

5. Giivenlik Risklerini En Aza Indirgemek: Gida degerli bir {iriindiir ve dagitimin sapmasi
ve olasi siddet riski gibi giivenlik riskleri yaratabilir. Gidanin az oldugu zamanlarda,
dagitim yapilirken gerilim artabilir. Kadinlar, cocuklar, yaslilar ve engelliler gida paylarini
alamayabilir ya da paylari zorla ellerinden alinabilir. Bu riskler 6nceden kesfedilmeli ve
en aza indirgemek igin gerekli 6nlemler alinmaldir. Bu 6nlemler, dagitimlarin gézlenmesini
ve dagitim noktalarinin miimkiinse yerel polis giigleri ile korunmasini igerir. Gida yardimi
ile iligkili toplumsal cinsiyet temelli siddetin ya da cinsel istismarin izlenmesi ve bu
durumu dnlemek icin miidahale edilmesi gerekebilir.

6. Bilginin Yayilmasi: Alicilar asagidaki konular hakkinda bilgilendirilmelidir:

* Dagdritilan gida paylarinin ¢esidi, miktari ve eger farkli hazirlanmigsa bunun nedeni,

* Dagitim plani (giin, saat, yer, siklik) ve eger varsa, dis etkilerden kaynaklanan aksamalar,
* Gidanin besin kalitesi ve e§er gerekiyorsa, gidanin besin degerinin korunmasi igin
gereken kosullar,

* Gida driinlerinin giivenli taginmasi ve kullaniimast icin gerekenler.

1. Program Degisiklikleri: Yetersiz kaynaklardan dolayi gida paketlerinde ya da gida
paylarinin miktarinda yapilacak dedgisiklikler dagitim kurumlari ve toplum liderleri araciligi
ile alicilarla tartigilmali ve hareket plani beraber belirlenmelidir. Dagitim kurulu halki
degisikliklerden ve nedenlerinden, degisikligin ne kadar siireceginden ve ne zaman
normal gida paylarinin dagitimina geri doniileceginden haberdar etmelidir. Insanlarin
ne alacaklarini agik bir sekilde bilmesi 6nemlidir. Ornegin, gida paylarinin miktarlari
dagitim sitelerinde siirekli olarak goriinebilen, yerel dilde ya da resimli anlatimla
aciklanmug bir sekilde sergilenmelidir, bylece insanlar sorumluluklarinin farkinda olurlar.

8. Izleme ve Degerlendirme: Gida yardimi dagrtiminin izlenmesi ve degerlendirilmesi
besin temini zincirinin her seviyesinde uygulanmalidir. Dagitim noktalarinda dagrtim
ydnetiminin esitligini ve dogrulugunu dlgmek icin hanelere dagitilan gida paylarina
rastlantisal olarak agirlik él¢timleri uygulanmali ve yardim programindan ¢ikan insanlarin
gorisleri alinmalidir. Toplum bazinda gida yardimi alan hanelere yapilan rastgele
ziyaretler giinliik gida paylarinin kullanighligini ve kabul edilebilirligini 6lgmekte ve ayrica
yardim kriterlerini karsilayan ama gida yardimi alamayan insanlarin belirlenmesinde
yardimci olabilir. Bu gibi ziyaretler ayrica fazladan gidanin alinip alinmadigini ve aliniyorsa
kaynagini da (6rnegin el koymak, satin almak ya da cinsel veya baska suiistimal yoluyla)
belirleyebilir. Gida dagitim sistemlerinin daha genis etkileri de g6z 6niine alinmalidir.
Bunlar, tarimsal déngiiye, tarimsal aktivitelere, pazar sartlarina ve tarimsal girdilerin
varligina yonelik ¢ikarimlari kapsar.



BOLUM 4: BARINAK, YERLESKE VE GIDA-DISI
KALEMLERDE ASGARI STANDARLAR

Bu boéliim iki kisma aynimaktadir:

GiRiS

Acil Durumlarda Barinma, Yerleske ve Gida-dis1 Kalemlerin Onemi




Daginik bir yerleskenin miimkiin olmadi§i durumlarda, barinma toplu olarak kamuya
acik biiylik binalarda ya da yapilarda (antrepolar, biiyiik toplanti salonlari, barakalar vh)
veyahut gegici olarak kurulan ya da kendiliginden olugan kamplarda saglanabilir.

Barinak ve Yerleske Standardi 1: Stratejik Planlama

Kilavuz Notlar

1. Doniis: Afetten etkilenenler igin en biiyiik hedef, yasadiklari bdlgeye ve evlerine geri
dénebilme imkanidir. Hasarl konutlarin tamir edilmesine yonelik bir plan halkin afetle
basa ¢ikma stratejilerini destekler.

2. Afetten Etkilenen Halkin, Aile ve Topluluklar Tarafindan Misafir Edilmesi: Afetten
etkilenen insanlar genellikle, diger aile Giyelerinin ya da tarihi, dini veya benzeri baglan
paylasan kimselerin yanina yerlesmeyi tercih ederler. Barinak yardimi, afetten etkilenen
hane halklarinin daha rahat bir sekilde yerlesmesiicin ev sahibi konumundaki ailelerin
evlerini iyilestirmek ya da genisletmek veya ev sahibi ailenin evine bitisik olarak ayri
bir barinagin kurulmasini kapsayabilir. Niifus yogunlugundaki ve sosyal hizmetlerle
altyapiya yonelik taleplerde olusacak artis tahmin edilmeli ve dnlem alinmalidir.

3. Toplu Yerlesim: Biiyiik bina ya da bina karkasinin altinda toplu barinaklar, konutlarda
ihtiyac duyulan 1si diizeyine ulasilmasii¢in gerekli olan kaynaklarin saglanamadigi
soguk iklimlerde tercih edilebilir. Okul binalar kullaniliyorsa, gocuklarin okula devam
edebilmesiigin barinmaya yonelik alternatif bina aramaya devam edilmelidir. Toplu
yerlesimlerin saldinlar i¢in agik bir hedef haline gelmemesi i¢in cabalanmalidir.

4. Risklerin ve Zarar Gorebilirlik Durumlarinin Tespiti: Afetten etkilenen ve ev sahibi
konumundaki sosyal gruplara, detayl bir risk ve zarar gorebilirlik durum tespiti yapilmaldir.

5. Dogal Afetler: Deprem, volkanik faaliyet, heyelan, sel ya da firtina gibi dogal afetlerin
herhangi bir noktada teskil ettigi risk tespit edilmelidir. Riskler yeterince diisiiriilmeden
dénmekten kaginiimalidir.

6. Tehlikeli Malzeme ve Esyalar: Deprem, sel ve tayfun gibi dogal afetler sonrasinda
potansiyel olarak tehlikeli malzeme ve esya yiginlari olusabilecegi gibi, askeri miihimmat
aciga cikabilir. Bu, deneyimli bir personel tarafindan tespit edilmelidir.

7. Yapi Durumlarinin Tespiti: Yerlesim bélgelerindeki bina yapilarinin saglamhg, toplu
barinaklar igin, binada bulunan mevcut bina karkasinin ilave yiikleri kaldirabilme yetisi
ve zemin, i¢ duvarlar, catilar gibi bina pargalarinin yikilma riski uzman bir personel
tarafindan belirlenmelidir.

8. Arazi ve Bina Miilkiyeti ve Kullanimi: Arazi ve binalarin miilkiyeti saptanmali ve
kullanim haklarinin (resmi ya da alisiimis sekilde) kimde oldugu miimkiin oldugunca
belirlenmelidir. Zarar gorebilir gruplarin arazi ya da miilkiyet haklari tespit edilmeli ve
desteklenmelidir

9. Tesis ve Hizmetlere Erisim: Mevcut durumdaki ya da tamir edilmis ve yeterli kapasiteye
sahip tesis ve hizmetler tespit edilmeli ve kullanima sunulmalidir.

10. Yerlesim Birimlerine Erisim: Toplu barinaklar ve gecici olarak kurulan ya da
kendiliginden olusan kamplar icin, yerlesim biriminin kendisi ve éncelikli depolama ve
gida dagitim noktalari tiim hava sartlarinda kamyonlar tarafindan ulasilabilir bir durumda
olmalidir. Diger noktalara ise kiigiik araclarla ulasilabilir olmalidir.

11. Gecim Destegi: Yasadidi yeri terk etmek zorunda kalanlar ve afetten etkilenenlere
ev sahipli§i yapan topluluk igindeki zarar gérebilir gruplarin ihtiyaglari ve sikintilar
tespit edilmeli ve kargilanmaya ¢aligiimalidir.

Barinak ve Yerleske Standardi 2: Fiziksel Planlama

Kilavuz Notlar

1. Grup Planlamasi: Toplu yerlesimlerde, mevcut sosyal uygulamalar ve su, sanitasyon
hizmetleri, yemek pisirme ve gida dagitimi gibi paylasilan kaynaklara gére diizenlenmeli,
farkli hanelerin mahremiyeti g6z dniinde bulundurulmalidir.

2. Hizmet ve Tesislere Erisim: Su tedarigi, tuvalet, saglik ve sosyal hizmetler dahil olmak
tizere temel hizmetlere erigim, mevcut ya da tamir edilmis tesislerin kullanimini azami
bir noktaya cekerken, ¢evre halklar {izerindeki olumsuz etkileri asgari bir diizeye indirmeli,
herkes icin giivenli erisim saglanmalidir.

3. Olii Defin Yontemleri: Olii defin yontemlerine yonelik sosyal adetlere sayg!
gosterilmelidir. Her sosyal grubun kendi géreneklerini sayginlik icinde yasamast igin
birbirinden ayri alanlar saglanmalidir. Mezarliklarla igme suyu kaynaklari arasinda en
az 30 metre mesafe olmali ve mezarlarin zemini su tabakasinin en az 1,5 metre iizerinde
olmalidir. Mezarliklardan ¢ikan yiizey sulari yerlesim birimlerine ulagsmamalidir.

4. idari Tesisler ve Karantina Alanlar: Gerekli durumlarda, afete yonelik yardim
faaliyetlerini destekleme ve karantina alanlar olusturulmalidir.

5. Yiizey Alant: Kisi basina 45 m’ diigecek bir alan planlamasi, konutlara ayrilmis bélgeleri
ve yollar, patikalar, egitim kurumlari, hifzisthha hizmetleri, orman yollari, idari kurumlar,
su depolama, dagitim noktalari, pazarlar ve miistakil konutlarin bostanliklari igin gerekli
olan alanlari icermektedir. Alan planlamasinda niifustaki gelisme ve artislar da goz
oniinde tutulmahdr.

6. Topografya ve Zemin Sartlari: Gegici olarak olusturulmus kamplar igin, kapsamli
drenaj ve erozyon kontrol tedbirleri alinmadigi siirece, yiizey edimi % 6'y1 gegmemeli,
yeterli drenaja imkan saglamasi igin de tercihen % 1'in {istiinde olmaldir. Su tagkinlarini
ve gblet olusumlarini engellemek icin drenaj kanallarina ihtiyag olabilir. Yagmurlu
mevsimlerde yerlesim biriminin en algak noktasi ile tahmin edilen su tabakasi arasindaki
mesafe 3 metrenin altinda olmamalidir.

1. Barinak Bolgelerine Erisim: Mevcut ya da yeni olusturulacak giizergéhlar herhangi
bir tehlikeli duruma yakinlagmayi engellemelidir.

8. Erisim ve Acil Durum Cikislari: Toplu barinaklar potansiyel giivenlik tehditlerini asgari
bir noktaya ¢ekmesine imkan tanimalidir. Toplu barinaklarin ¢ikis noktalarinda basamak
ya da yiikseklik farki olmamasina dikkat edilmeli ve tiim merdiven ve rampalarda tirabzan
olmasi saglanmalidir. Miimkiin olan durumlarda, yiiriime zorlugu ceken ya da yardim
almadan kendi baslarina yiirliyemeyen barinak sakinleri igin zemin katta cikislara bitisik
alanlarda yer ayriimali ya da yiikseklik farki olmayan ¢ikis glizergahlarina yerlestirilmelidir.
Tiim bina sakinleri olusturulacak en az iki ¢ikis noktasina makul bir uzaklikta bulunmali,
bu cikislar kolaylikla gériinebilir olmahdir.

9. Hastalik Tasiyicilarin Teskil Ettigi Riskler: Diisiik rakimli alanlar, cukurlar, terk edilmig
binalar ve kerpic evlerin neden oldugu hafriyat bolgeleri, yakin bdlgelerdeki konutlar
acisindan ciddi saglik riski teskil edebilecek hastalik tagiyicilar icin ireme bélgelerine
doniisebilir.



Barinak ve Yerleske Standardi 3: Kapali Yasam Alani

Kilavuz Notlar
Kisi basina diisen kapali alan en az 3,5 m*dir

1. Iklim ve Sartlar: Sicak ve nemli iklimlerde, saglikli bir cevre olusturmak igin gerekli
olan ilave hava dolagimina imkan taniyacak, kisi basina diisen 3,5 m’ den fazla kapali
alan hesaba katiimalidir. Sicak ve nemli iklimlerde hava dolagiminin saglanmasi igin
yiiksek tavan tercih edilirken, soguk iklimlerde tavanin algak olmasi gerekmektedir.
Sicak iklimlerde, yemek hazirlamak, pisirmek ve uyumak igin barinaga bitisik durumda
gblgeli dis alanlar olusturulabilir.

2. Siire: Bir afet sonrasindaki ilk safhalarda, ihtiyac icindeki insanlara elverisli kisa
donem barinak saglamak icin kisi basina 3,5 m*den az bir kapali alan da uygun olabilir.
Barinak olusturmaya ydnelik miidahale kisi basina 3,5 m* alana en kisa siire igerisinde
ulagmak igin tasarlanmalidir. Kisi basina 3,5 m*ye ulasilamadiginda kisith kapali alanin
sayginlik, saghk ve mahremiyet lizerindeki etkilerine dikkat gdsterilmelidir ve insanlar
tizerindeki olumsuz etkileri hafifletecek tedbirler alinmalidir.

3. Cat Kaplamalan: Tam bir barinak olusturmaya ydnelik malzemeler saglanamadiginda,
catilan kapatmak ve asgari bir kapali alan olusturmak igin gerekli olan yapisal tasiyici
destegine oncelik verilmelidir.

4, Kiiltiirel Uygulamalar: Kapali alanlarin kullanilmasina yonelik mevcut yerel uygulamalar
(6rnedin uyuma diizeni ve aile fertlerinin yerlesme sekli gibi), gerekli olan kapali alanin
planlanmasi esnasinda g6z 6niinde tutulmalidir. Planlama esnasinda zarar gorebilir

gruplara dahil olan insanlar kadar, hareket etme acisindan kisitli kisilere de danisiimalidir.

5. Giivenlik ve Mahremiyet: Kadinlar, kizlar ve geng erkekler saldirilara karsi savunmasiz
bir durumdadir ve tehditlerden uzak olmalari igin yeterli ayrimin yapilmasina ydnelik
ozel ilgi gosterilmelidir. Bagimsiz konut barinaklar iginde, dahili bélmeler olusturmaya
yonelik imkanlar saglanmalidir. Toplu barinaklarda, akraba ailelerin bir arada bulunmasi,
bina veya yapi karkasinin igerisinde iyi planlanmig erisim giizergahlari, kisisel ve konut
alanlarinin izlenmesine yonelik malzemeler yeterli kisisel mahremiyet ve giivenligin
saglanmasina yardimci olabilir.

6. Hane Faaliyetleri: Hane icinde, uyumak, camasir yikamak ve giyinmek, bebeklerin,
cocuklarin, hastalarin ve zayif durumda olanlarin bakimi, gida, su, ev esyalari ya da
diger 6nemli malzemelerin saklanmasi, gerektiginde iceride yemek pisirmek ve yemek,
hane halkinin bir araya gelebilmesi igin alan saglanmaldir.

1. Tasarim ve Alan Olusturma: Saglanan kapali alanin esnek kullanimi, giindiiz ve gece
farklizamanlarda farkli faaliyetlere imkén taniyabilmelidir. Yapinin tasarimi, giris-cikislarin
konumu ve dahili bolmelere ydnelik imkanlar i¢ ve bitisik dis alanlarda ihtiyag
duyuldugunda giindelik faaliyetlere, gecinmeyi destekleyecek aktivitelere ortam
yaratabilmelidir.

8. Barinaklarin Diger islevleri: Barinaklar, arazitalepleri ve haklar, yardimlarin alinmasina
yonelik yer olarak hizmet etmesi ve yeniden insaat siireci dahilinde afet sonrasi
psikososyal destek alimini ayni zamanda hanenin temel finansal degerini de temsil
edebilir.

Barinak ve Yerleske Standardi 4: Tasarim

Kilavuz Notlar

Barinagin tasarimi ve kullanilan malzemeler miimkiin oldugunca halk agisindan tanidik
ve kiiltiirel ve sosyal agidan kabul edilebilir diizeydedir.

1. Katilimei Tasarim: Barinaklarin son haline ve kullanilacak malzemelere karar verilmesi
siirecine afetten etkilenen biitiin haneler miimkiin oldugu dl¢iide dahil edilmelidir.

2. Yerel Barinak Inisiyatifleri ve Hasarli Binalarin Tamirati: Deprem sonrasi artgl
sarsintilar ya da toprak kaymasi gibi riskler, hanelerin bir catismadan etkilenen bdlgeye
geri dénmesine yonelik potansiyel giivenlik riski ve hasar gérmiis altyapi ve binalardan
kaynaklanan saglik ve giivenlik riskleri saptanmalidir.

3. Malzeme ve insaat: Yerel ya da alisilmis malzemeler mevcut ya da tavsiye edilebilir
olmadiginda, kiiltiirel olarak kabul edilebilir tasarim ve malzemeler, afetten etkilenen
insanlarin da katihmiyla belirlenmelidir.

4. Sicak ve Nemli lklimler: Barinaklar havalandirmayi azami, dogrudan giines iigini
ise asgari bir noktaya cekecek sekilde konumlanmali ve tasarlanmalidir. Miimkiin olan
en yliksek hava akimini saglamak igin kapi ve pencereleri kapatacak engellerden (komsu
barinaklar gibi) kaginiimalidir. Catilar yagmur suyu drenajina imkan taniyacak bir egime
ve genis sagaklara sahip olmaldir. Mevsimlik yagislar géz 6niine alinmali, barinak
etrafinda yeterli ylizey su drenajina ve su girisini asgari bir noktaya ¢cekmek igin barinak
zemininin yiikseltilmis olmasina dikkat edilmelidir. Mevcut bitki drtiisii topragin su emme
kapasitesini arttirabilir.

5. Sicak ve Kuru Iklimler: Yiiksek is1 kapasitesi saglamak icin barinak ingaati, icerisini
gece ve giindiiz sicakliklarindaki degisimi g6z dniine alarak, sogutacak ya da i1sitacak
sekilde agir malzemelerle yapilmali veya yeterli diizeyde bir yalitimla inceletilmis
malzemeler kullanilmalidir. Sismik risk tasiyan bolgelerde agir malzemelerle inga edilen
barinaklarin yapisal tasarimina dikkat gosterilmelidir. Yalnizca plastik kaplama ya da
tentelerin kullanildigi durumlarda yayilan sicaklik artisini diislirecek sekilde yiizeyler
arasinda havalandirmaya imkan taniyan cift tabakali catilar tercih edilmelidir. Kapi ve
pencerelerin dogrudan riizgar almayacak sekilde konumlanmasi, sicak riizgérlarla
sicaklik artisinin ve barinak ¢cevresindeki alanda 1s1 dagiiminin asgari bir noktaya
cekilmesine yardimci olacaktir. Golgelik alanlar ve sicak riizgarlardan korunma, bitisik
barinaklar, cevredeki dogal yiizey sekilleri ya da agaclarla da saglanabilir. Barinaklara
kum girisini asgari bir noktaya gekmek igin harici duvarlarla bitisik zeminler
olusturulmalidir.

6. Soguk Iklimler: Giin boyu kullanilan barinaklarda yiiksek i1si kapasitesi saglamak igin
agir malzemelerle ingaati tercih edilmelidir. Yalnizca geceleri kullanilan barinaklarda,
distik 1st kapasitesi ve yiiksek yalitimli, inceltilmis malzemeler kullaniimasi daha uygun
olacaktir. Barinaklar igindeki hava akimi, insanlarin rahat edecedi kadar diisiik olmali
fakat ayni zamanda da alan istticilari ya da ocaklar igin yeterli havalandirma saglamalidir.
Kapi ve pencereler isi kaybini asgari diizeyde tutacak sekilde tasarlanmalidir. Soba ve
diger tip 1siticilar temel bir gerekliliktir ve barinaga uygun olmalidir.

7. Havalandirma: Saglikh bir dahili ortam saglamak ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin
yayilma riskini dlisiirmek igin barinak tasarimi yeterli diizeyde havalandirmaya imkan
tanimalidir.



8. Yerel Su Edinimi, Sanitasyon ve Atik Yonetimine Dair Uygulamalar: Giivenli su
kaynaklari, digki bosaltim sistemleri ve atik ydnetimine dair afet dncesi uygulamalar
tespit edilmeli ve bu uygulamalarin afet sonrasi kosullarda sunacagi imkan ve kisittamalar
belirlenmelidir. Tuvaletlerin ve kati atik yonetimi tesislerinin konumu, barinak ya da
yerleske tasarimlarinin kiiltiirel, gevresel, glivenlik ve sosyal boyutlarni risk altinda
birakmamalidir.

9. Hastalik Tasiyicilarin Teskil Ettigi Risklerin Belirlenmesi: Bolgedeki bina tipleri,
yasadiklari yeri terk etmek zorunda kalmig insanlarin barinak kullanim sekilleri ve
malzeme secimi, barinak tasarimi ve hastalik tasiyicilari kontrole yonelik tedbirlerin
belirlenmesinde goz 6niinde tutulmaldir. Bu tiirden durumlarda risk kaynaklari genellikle
sivrisinekler, sinekler, siganlar, yilan, akrep ve karincalardir.

Barinak ve Yerleske Standardi 5: insaat

Kilavuz Notlar

Yerel ekonomiyi ya da cevreyi olumsuz yénde etkilemeden, yerel kaynakli malzeme ve
isgiict kullanihr.

1. Barinak Malzemeleri ve Isgiiciiniin Temini: Yerel kaynaklardan teminin yerel ekonomi
ya da cevre {izerinde belirgin olumsuz etkileri oldugu durumlarda, farkh kaynaklar,
alternatif malzeme ve yapim siirecleri ya da bdlgesel veya uluslararasi kaynakli
malzemelerle dzel barinak sistemleri tercih edilebilir. Miimkiin olan durumlarda, hasar
gérmiis ya da yikilmis binalardan saglanan malzemelerin yeniden kullanimi, ister temel
(tugla ya da duvar bolmeleri, kereste, ¢ati kiremitleri vs) ister ikincil derecede dnem
teskil eden insaat malzemeleri olarak (barinak temelleri ya da yollar icin moloz) tesvik
edilmelidir. Kullanilan malzemelerin miilkiyeti ya da haklar tespit edilmeli ve gerekli
anlagmalar saglanmalidir.

2. Afetten Etkilenen Hanelerin Katilimi: Beceri gelistirme-egitim programlari ve giraklik
sistemi, afetten etkilenen insanlarin (6zellikle de gerekli olan ingaat beceri ve
deneyiminden yoksun olan kisilerin) insaat siirecine katilimini azami noktaya cekebilir.
Fiziksel gii¢ ya da teknik diizey gerektiren igleri listlenemeyen insanlarin ingaat bdlgesi
izleme ve envanter kontrolii, cocuk bakimi ve gecici yerleskelerin saglanmasi, insaat
calisanlarinin yemek ihtiyacinin desteklenmesi ve idari igler yoluyla, ingaat siirecini
desteklemesi saglanabilir. Is karsiligi yemek sisteminin siirece dahil edilmesi, gereken
yiyecek giivenligini saglayacagindan, afetten etkilenen hanelerin faal sekilde surece
katiimina olanak tanir. Yalniz kadinlar, aile reisinin kadin oldugu haneler ve engelli
kadinlar, barinaklarinin ingaati icin yardim arama siirecinde ozellikle cinsel istismarlara
karsi riskli bir konumdadir.

3. Insaat Standartlari: Temel giivenlik ve performans gereksinimlerinin karsilanmasi
icin ingaat uygulama standartlari yetkili mercilerle karara baglanmahdir. Kullanilabilir
yerel ya da ulusal ingaat yénetmeligi s6z konusu olmadigi durumlarda, yeni standartlar
tizerinde anlagiimalidir.

4. Afet Engelleme ve Etkilerini Hafifletme: Secilecek tasarim iklim kosullarina uyumlu,
riizgar yiikiine dayanikli ve soguk iklimlerde kar yiikiinii karsiliyor olmalidir. Depreme
karsi direnc ve zemin tasima sartlar tespit edilmelidir. Afet sonucunda bina standartlari
ya da genel bina uygulamalarn konusunda dnerilen veya fiili degisimler, yerel merciler
ve afetten etkilenen halka danigilarak uygulanmalidir.

5. Gelistirme ve Bakim: Secilen insaat sekli ve kullanilan malzemeler, afetten etkilenen
hanelere, uzun dénemli ihtiyaclarini karsilayacak sekilde barinaklarini uyarlama ya da
gelistirme ve yerel olarak mevcut ara¢ ve malzemelerle onarim yapabilme imka&nini
tanimahdr.

6. Tedarik ve Insaat Yonetimi: Merkezden, insaat yapilacak sahaya, kaynak bulma,
temin, tagima, igleme ve idareyi kapsayacak sekilde, malzeme, isgiicii ve insaat bélgesi
idaresi konusunda gecerli, etkili ve sorgulanabilir bir temin zinciri ve ingaat yonetim
sistemi saglanmalidir.

Barinak ve Yerleske Standardi 6: Cevreye Etki

Kilavuz Notlar

Afetten etkilenen halkin gegici ya da siirekli yerlesimi sirasinda, mevcut dogal kaynaklar
g0z oniinde tutulur.

1. Cevresel Kaynaklarin Siirdiiriilebilirligi ve Yonetimi: Insanlarin bdlgede yerlesmesine
imkan taniyacak genis kapsamli dogal kaynaklara sahip cevrelerde, afetten etkilenen
halkin bolgeye yayiimasi saglanmalidir (olusturulacak kiigiik dlgekli yerlesim birimleri,
genis yerlesimlere kiyasla gevre {izerinde daha az olumsuz etkiye sahiptir). Yakit, su,
ingaatlarda kullaniimak icin kereste, tas ve kum gibi mevcut kaynaklara erisim hakki ve
mevcut arazi ve agaclik alanlarin kullanim ve bakimi belirlenmelidir.

2. Cevre Uzerinde Uzun Dénemli Olumsuz Etkilerin Hafifletilmesi: Tamamlayici gevre
yonetimi ve rehabilitasyon vasitasiyla uzun dénemli etkilerin asgari bir noktada tutulmasina
caba gosterilmelidir.

3. ingaat Malzemelerinin Temini: Kaynak ¢ikarma ve kaynaklarin yenilenme oranlari
ve bu kaynaklarin miilkiyet ve kontrol haklari belirlenmelidir.

4. Erozyon: Genel arazi kullanimi, mevcut bitki drtiisiiniin dagilimi ve yiizey drenaj
sekilleri, gerekli olan yiizey agma iglemlerinin etkisini tespit etmek igin belirlenmelidir.
Tarnim alanlarinin ya da otlaklarin kullanimi, bélgenin dogal yasami izerindeki olumsuz
etkileri asgari bir noktada tutacak sekilde planlanmalidir. Barinak ¢dziimleri, Toprak
stabilizasyonunun saglanmasi gélgelik alan ve hava sartlarindan korunma imkanlarinin
azami bir noktaya gekilmesiicin, mevcut agaglik alanlarin ve bitki értiisiiniin muhafaza
edilmesine imkan taniyacak sekilde olusturulmalidir. Erozyon ve su tagkinlarinin asgari
diizeyde tutulabilmesi igin, yollar, patikalar ve drenaj sebekeleri dogal yiizey sekillerini
takip edecek sekilde planlanmalidir. Bu sartlar saglanamadi§inda, yeralti drenaj
kanallarinin olusturulmasi, yollarin altindan gecen drenaj boru sistemleri ya da su
sizmalarini engellemek igin toprak setler gibi, erozyona yol agacak muhtemel durumlara
yonelik etkili tedbirler alinmaldir.

5. Devir Teslim: Toplu barinaklar ve gecici olarak kurulmus ya da kendiliginden olusan
kamplarin etrafindaki cevrenin dogal olarak yeniden canlanmasi, gecici yerleske
suresince, sartlara uygun cevre iyilestirme tedbirleri ile desteklenmelidir. Gegici
yerlesimler sona erdiginde yeniden kullanilamayacak veya ¢evre {izerinde olumsuz
etkiye neden olacak biitiin malzeme ve atiklarin tasfiyesi saglanmalidir.



Kiyafet, battaniye ve yatak malzemeleri, hava sartlarindan korumaya ve saglik, mahremiyet
ve sayginligin saglanmasina yoénelik en kisisel insan ihtiyaclarini kargilayan esyalardir.
Ailelerin, kisisel hijyen ihtiyaclarini karsilamalari, yemek hazirlayip yemeleri, isinmalari,
barinak ingaati, bakimi ya da tamiri i¢in temel esya ve malzemeler gereklidir.

Gida-dis1 Kalemler Standardi 1: Giyim ve Yatak Malzemeleri

Kilavuz Notlar

Kadinlar, kizlar, erkekler ve delikanllar, kendi él¢iilerinde, kiiltiir, mevsim ve iklim
sartlarina uygun en az bir tam takim kiyafete sahiptir. Bebeklerin ve iki yasina kadar
olan kiiclik gocuklarin asgari 100x70 cm &lgiilerinde battaniyeleri vardir.

1. Kiyafet Degisimi: Yikanabilmelerine olanak tanimak igin temel kiyafetlerden bir
takimdan daha fazlasinin (6zellikle de i¢ camasirlari icin) saglanmasi gerekir.

2. Uygunluk: Kiyafetler, iklim sartlarina ve kiiltiire uygun olmali, erkekler, kadinlar, kizlar
ve delikanlilar icin ayri ayri olmali ve yasa gore dlciilendirilmelidir.

3. Is1 Performansi: Gereksinim duyulan isi diizeyinin saglanmasi igin, kiyafet ve yatak
takimlarinin uygun bir kombinasyonu temin edilmelidir. Yalitim &zelligi olan uyku takimlari
kullanmak, zemin vasitasiyla is1 kaybini engellemek igin ilave battaniyelerden daha etkili
bir ¢dziim olabilir.

4. Dayamikhilik: Alternatif kalemlerin yoklugundan dolayi, saglanan kiyafetler ve yatak
takimlan bélge sartlarini ve uzun kullanimi karsilayacak sekilde yeterli dayaniklikta
olmalidir.

5. Ozel Ihtiyaclar: Inkontinans (idrar tutamama) problemleri olan, ishal sorunu yasayan
insanlar, hamile ve emzirme doneminde olan kadinlar, yashlar, engelliler ve hareket
etme kabiliyeti kisitl olan digerleri igin, gerektiginde {izerlerini degistirmelerine imkan
taniyacak fazladan kiyafetler saglanmalidir. Yetiskinlere kiyasla i1si kaybina karsi daha
korunmasiz durumdaki bebekler ve gocuklarin yeterli diizeyde 1sinmasi igin ilave
battaniyelere ihtiyac olabilir. Hareket etme kabiliyeti sinirli olan yaslilar, hastalar, zayif
durumda olanlar da dések ya da yiikseltilmis yatak saglamak gibi 6zel bir ilgiye ihtiyag
duyabilirler.

Gida-dis1 Kalemler Standardi 2: Kisisel Hijyen

Kilavuz Notlar

Kisi basina ayda 250g banyo sabunu, 200g camasir yikama sabunu diiger. Kadinlar
kizlar igin regl dénemlerine yonelik sihhi malzemeler, bebekler ve iki yasina kadar olan
kiiclik cocuklar icin yikanabilir 12 cocuk bezi ya da tek kullanimlk alt bezleri saglanir.
Kisisel hijyen, sayginlik ve insanlarin rahati agisindan gerekli olan ilave kalemlere
erisilebilmelidir.

1. Uygunluk: Insanlara yabanci gelmesinden 6tiirii kullaniimayacak ya da yanls
kullanilacak (6rnegin yanhshkla yiyecek malzemesi sanilabilecek) tiriinlerin tedarik
edilmemesiicin dikkat gosterilmelidir. Kiiltiirel agidan uygun olan ya da tercih edilen
durumlarda, camasir ylkama sabunu yerine gamasir tozu kullanilabilir ya da kiil veya
temiz kum gibi uygun alternatifler degerlendirilebilir.

2. Degistirme: Tiiketim malzemelerinin gerektiginde tekrar yerine konulabilmesine 6zen
gosterilmelidir.

3. Ozel intiyaclar: inkontinans (idrar tutamama) problemleri olan, ishal sorunu yasayan
insanlar, yaslhlar, engelliler ve hareket etme kabiliyeti kisitl olan digerleri igin ilave
miktarlarda banyo ve camasir yikama sabunu saglanmalidir.

4. Sihhi Korunma: Saglanan malzemelerin uygunlugu ve hangi malzemelerin tedarik
edilecegi konusunda kadinlarin da karar mekanizmasina dahil edilmesi dnemlidir.

5. llave Kalemler: Mevcut sosyal ve kiiltiirel uygulamalar kisisel hijyene yonelik ilave
kalemleri gerektirebilir. Imkanlar dahilinde, bu kalemler kisi basina ayda 75ml/100g dis
macunu, bir dis firgasi, 2560ml sampuan, bebekler ve iki yagindan kii¢iik cocuklar igin
250ml losyon, bir tras bigagd, hane basina ise bir sag fircasi ve/veya tarak ve tirnak
makasini igerebilir.

Gida-dis1 Kalemler Standardi 3: Yemek Pisirme ve Yeme Aletleri

Kilavuz Notlar

Her hanenin, kulplu biiyiik boy bir tencere ve kapak olarak da kullanilabilecek bir tava,
kulplu orta boy bir tava ve kapak, yemek hazirlamak ya da servis etmek i¢in bir legen,
bir mutfak bigadi ve iki tahta servis kasigina, 10-20 litre arasi kapasiteye sahip kapakli
iki su kabi (vidali kapagi olan 20 litrelik bidonlar ya da kapakli 10 litrelik kovalar) ve ilave
olarak su veya yemek saklama kabina ayrica her bir kiginin bir yemek tabagi, bir metal
kasik ve fincan ya da su kabina erisimi olmalidir.

1. Uygunluk: Saglanan mutfak malzemeleri kiiltiirel agidan uygun olmali ve giivenli
kullanima imkan tanimalidir. Kadinlar ya da yemek hazirlama ve su tedariginden sorumlu
olan kisilere bu malzemeler tanimlanirken danigilmalidir. Yemek pisirme-yeme aletleri
ve su bidonlari-kaplari yashlarin, engellilerin ve cocuklarin da kullanimina uygun olarak
olcilendirilmelidir.

2. Plastik Esyalar: Tiim plastik esyalar (kovalar, kaseler, bidonlar, su kaplari vh.) yemek
standartlarini kargilamalidir.

3. Metal Esyalar: Tiim catal-bicak takimlari, kaseler, tabaklar ve fincanlar paslanmaz
celikten ya da alasiminda demir bulunmayan metalden olmalidir.

4. Bebeklerin Beslenmesi: Anne siitiiniin yerine gececek besinlerin gerekli oldugu
istisnai durumlar diginda, bebek besleme siseleri tedarik edilmeyebilir.

Gida-dis1 Kalemler Standardi 4: Ocaklar, Yakit ve Aydinlatma

Kilavuz Notlar

Yemedgin hanelerde pisirildigi durumlarda, her hane yemek pisirme ve isinmaya ydnelik
temel ihtiyaglarin karsilanmasi icin bir ocaga ve yeterli miktarda yakita sahip olmaldr.
Cevresel ve ekonomik agidan uygun yakit kaynaklari tespit edilmeli ve dis kaynaklardan
saglanan yakita gore bu bdlgesel kaynaklara dncelik verilmelidir. Yakit depolamak igin
glivenli bir alan ve her hanenin, fener ya da mum gibi aydinlatma gesitlerine ocak ya
da mum yakmak igin, kibrit gibi veya uygun alternatif ateslemeye erisimi olmahdir.

1. Ocaklar: Ocak ve yakit ¢dziimlerinin belirlenmesinde mevcut bélgesel uygulamalar

dikkate alinmaldir. Diisiik enerji gerektiren yemek pisirme yéntemleri (odun atesinde
yemek pisirme, yangin yonetimi, ortak yemek pisirme vb.) tesvik edilmelidir.



Afet nedeniyle yasadiklari yeri terk etmek zorunda kalan halkin toplu barinaklara
yerlestirildigi durumlarda, yangin riskini ve i¢ alanlarda duman kirliligini asgari bir
noktada tutmak igin, her hane icin ayri ocak kurulmasi yerine toplu ya da merkezi yemek
pisirme ve isitma sistemleri olusturulmalidir.

2. Havalandirma: Kapali bir alanda kullanildiklar takdirde, gaz ya da dumanin disari
glivenli bir sekilde verilmesiigin ocaklarin baca baglantilari diizgiin bir sekilde yapilmalidir.
Alternatif olarak ocak ve pencerelerin konumu, yeterli havalandirmaya ve barinak
icindeki hava kirliligi ve solunum sorunlarinin asgari bir noktada tutulmasina imkan
taniyacak sekilde belirlenmelidir. Ocaklar yangin riskini ve i¢ ve dig kirliligi asgari noktada
tutacak sekilde tasarlanmalidir.

3. Siirdiiriilebilir Yakit Kaynaklari: Yakit kaynaklari dogru bir sekilde yonetilmeli ve
siirekli bir tedarik saglanabilmesii¢in kaynaklarin ikmali ve yeniden olusturulmasina
yonelik tedbirler alinmalidir.

4. Yakit Alinmasi: Kisisel giivenligin saglanmasi agisindan, yemek pisirme ve isinma
ihtiyaclarini kargilamak icin yakit alinacak yerler ve yakit alma yollari konusunda
kadinlara danigiimalidir. Yakit alma konusunda, aile reisinin kadin oldugu ve korunmasiz
gruplarin talepleri dikkate alinmalidir. Miimkiin olan yerlerde, daha az isgiicii gerektiren
yakitlarin secimi, diisiik yakit tiiketimi olan ocaklarin kullanimi ve kolay ulagilabilir yakit
kaynaklari gibi 6zel ¢oziimler olusturulmahdir.

Gida-dis1 Kalemler Standardi 5: Aletler ve Ekipman

Kilavuz Notlar

Barinaklarinin bir kisminin ya da tiimiiniin insaatindan veya gerekli bakim islerinden
sorumlu olan hanelerin, islerin glivenli bir sekilde yapilmasi igin gerekli olan alet ve
ekipmanlara erisimi olmalidir. Gerekli olan durumlarda, aletlerin kullanimi ve barinak
insaati ya da tamir isleri konusunda gerekli olan egitim verilmeli veya kilavuzluk
yapilmalidir. Hastalik tasiyicilardan kaynaklanan hastaliklarin yayilmasina karsi hane
fertlerini korumak icin, sivrisinek aglar gibi malzemeler tedarik edilmelidir.

1. Genel Alet Setleri: Yerel uygulamalara gore belirlenecek sekilde, genel bir alet seti
cekic ya da tokmak, balta ya da pala, bel ya da kiirek icerebilir. Bélge kosullarinda
kolaylikla tamir edilebilecek aletler tercih edilmelidir. Yer degistirmis topluluklarin, yiizey
sulari drenaj kanallari igin kazi yapmak ve oliilerle ilgilenmek (tabut yapmak, mezarlik
ve defin gukurlari agmak ya da dliilerin yakilmasi i¢in odun atesi hazirlamak) i¢in gerekli
aletlere sahip olmasi gerekmektedir.

2. Gecinmeye Yonelik Faaliyetler: Miimkiin olan yerlerde, tedarik edilen aletler geginmeye
yonelik faaliyetler i¢in de uygun olmalidir.

3. Teknik Yardim: Aile reisinin kadin oldugu haneler ve belirlenmis diger korunmasiz
gruplarin, ingaat ya da bakim islerinin yapilabilmesi igin diger aile fertlerinden,
komsulardan ya da s6zlesmeli ¢alisanlardan yardim ve destek almasi gerekebilir.

—



BOLUM 5: SAGLIK HIZMETLERINDE ASGARI
STANDARTLAR

Bu béliim iic ana bashktan olusmaktadir:

GiRiS

Afetlerde Saglik Hizmetlerinin Onemi



KARMASIK gH%F\RﬂAR SU TASKINLARI
ACILDURUMLAR | DEPREMLER | (SU TASKINLARI SELLER /TSUNAMILER
HARICG)
cok cok az az cok
degisken cok orta az az
yliksek diistik diistik dedisken diisiik
yaygin nadir nadir dedisken yaygin
yaygin . . ..
(sehir merkezlerinde nadir nadir yaygin deg|§ken
agir derecede)

Kaynak: Pan American Health Organizations'in Dogal Afet Sonrasi Acil Saglik Hizmetlerinin
Yonetimi adli eserinden uyarlanmistir. Acil Hazirlik Ofisi ve Afet Yardim Koordinasyonu:
Bilimsel Yayin. No:47. Washington, DC. Pan Amerikan Saglik Orgiitdi, 1981.

Onemli not: Bu tablodaki bilgiler afete veya bdlgeye gére farklilik gosterebilir. Ornegin
imar kanunlarinin uygulamaya konulmasi depremden kaynaklanan hasar ve yaralanmalar
ile 8liim sayisini 6nemli él¢iide azaltabilir.

Oliim oraninin yiiksek seyretti§i ya da yiikselme riski tagidigi durumlarda, acil yanit
esnasinda, dncelikli insani miidahaleler temel tibbi bakim hizmetlerini de kapsayan acil
yasam kurtarma gereksinimleri lizerinde odaklanmalidir. Bu gereksinimlerin karsilanarak
olim hizlarinin afet 6ncesine yakin degerlere diisiiriilmesinin ardindan, daha kapsamli
bir dizi saglik hizmeti gelistirilmelidir. Miidahalenin her agsamasinda saglik hizmetlerini
planlama, uygulama, izleme ve degerlendiriimesini kapsayan bir yaklasim en dnemli
gereksinimlerin karsilanmasi, hizmetlerin kapsaminin ve erigimin en uygun diizeye
getirilmesi ve kalitenin yiikseltiimesini garantiye almak i¢in katki saglayacaktir.
Asagidaki standartlar tiim afet alanlarinda uygulanmakla birlikte, 6zellikle kaynak sikintisi
ceken yerlericin gecerlidir. Bu standartlar birincil olarak afetzedelerin afet sirasinda
kaliteli saglik servislerine erigebilmelerini saglamak iizere tasarlanmistir. Afet sonrasi
dénemde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirli§ini saglamak, saglk altyapisinda ve
hizmetlerinde ciddi bir aksama yasanmasi halinde daha da dnemli hale gelir.

—;

Ancak siirdiiriilebilirligin saglanmasi konusu siyasi, idari, kurumsal, teknik ve mali olmak
iizere birgok farkl etmenin dikkate alinmasini gerektirdiginden bu belgenin kapsami
disinda kalmaktadir. Saglk kuruluslari ve saglk personeli, afete miidahale sirasinda
alinan kararlarin, hizmetin uzun vadede siirdiiriilebilirligine katki saglayabilecegi gibi
bunun tersi bir sonuca da yol agabilecegini akillarinda tutmalidirlar.

Saglik Sistemleri ve Altyapi Standardi 1: Oncelikli Saghk Hizmetleri

Herkes, dliim ve hastalik artisina neden olan temel etkenleri ortaya ¢ikarmayi 6nceleyen
saglik hizmetlerine erigebilmelidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* 0lim ve hastaligin temel nedenleri saptanir ve belgelenerek izlem altina alinr.

* Oncelikli saglik hizmetleri yiiksek diizeydeki dliim ve hastalik hizlarini diisirmek igin
en uygun ve etkili miidahaleleri kapsar (kilavuz not 1).

* Risk altindaki gruplar da dahil olmak iizere toplumun tiim bireyleri, dncelikli saghk
miidahalelerine erisebilmelidir (kilavuz not 2).

* Yerel saglik yetkilileri ve toplum tiyeleri dncelikli saghk miidahalelerinin planlanmasi
ve yiiriitilmesine katilr.

* Su temini ve sanitasyon, gida giivenligi, beslenme, barinma ve korunmayi igine alan
oncelikli saglik miidahalelerinin planlamasi ve yiiriitiilmesinde diger sektorlerle aktif
bir igbirligi vardir.

* Kaba 6liim hizi (KOH), afet 6ncesindeki niifusa ait alt sinirin iki katindan daha az bir
seviyede tutulur ya da o seviyeye diisiiriiliir (kilavuz not 3).

*5yas alti cocuk dltim hizi (5YAGOH), afet dncesi niifusa ait alt sinirin iki katindan daha
az bir seviyede tutulur ya da o seviyeye diisiriiliir (kilavuz not 3).

Kilavuz Notlar

1. Oncelikli Saghk Miidahaleleri: Afetin ¢esidine ve yol agacagi sonuglara gore degisir.
Miidahalelerin belirlenmesinde halk saghgi ilkelerinin temel alinmasi saghk yardiminin
miimkiin oldugunca ¢ok insana miimkiin oldugunca ¢ok fayda saglayacak sekilde
ulagmasini saglayacaktir. Oncelikli halk sa§ligi miidahaleleri giivenli su, sanitasyon,
gida ve barinma, bulasici hastaliklarin kontrolii (6rn kizamik agisi), temel klinik bakim
ve hastalik siirveyansini' kapsamaktadir.

Cok sayida yaralanmaya yol agcan deprem gibi afetlerin ardindan travma bakimini da
iceren kapsamli klinik hizmetlere dncelik verilir.

2. Saglik Hizmetlerine Erisim: Erigim, ihtiyaclara uygun esit ulagimi garantileyen
hakkaniyet ilkesine dayanmalidir ve 6zel bir grubun dislanmasina neden olacak herhangi
bir ayrimciliga yol agmamalidir. Uygulama agisindan ise, saglik hizmetlerinin yeri ve
kadrosu, en yiiksek erisim ve kapsami hedefleyerek organize edilmelidir. Saglik hizmetleri
planlanirken, bu hizmetlere erigsimde giigliik yasayabilecek risk altindaki gruplara yonelik
farkl olabilecek gereksinimleri géz dniinde bulundurulmalidir. Hizmetler {icretliyse, bu
ticretleri kargilayamayacak durumda olanlarin hizmetlere erigsebilmelerini saglamak
icin, licretsiz hizmet, yardim gekleri gibi diizenlemeler yapiimalidir.

3. Kaba Oliim Hizi (KOH) ve 5 Yas Alti Oliim Hizi: Giinliik kaba 6liim hizi (KOH) bir afet
durumunun izlenmesi igin en belirgin ve en kullanigl saglk gdstergesidir. KOH'nin alt
sinirin iki kat Gistiine ¢ikmasi halk saghgi agisindan acil miidahale gerektiren ciddi bir
sorun olduguna isaret eder.

1 Siirveyans: Saglik problemlerinin izlenmesi amaciyla “siirekli ve si: ik olarak veri analizi, yor ve konuyla ilgili kisilere dagitiimasi” olarak tanimlanir.




Az geli§mi§ iilkelerde yaklagik KOH alt siniri giinde on bin ki§ide 0,38 ve Sahra Alti
Afrika'sinda 0,44 iken, sanayilesmis {ilkelerde ise bu oran 0.25'dir. KOH'nin bilinemedigi
durumlarda, saghk kuruluslari, KOH'ni 1,0/10.000 insan/1,0 giinlin altinda tutmaya
calismalidir. 5 yas alti 8liim hizi (5YAGOH) alt siniri az gelismis iilkeler icin yaklasik giinde
1,03 61iim/10.000 5YAC, Sahra Alti Afrika'da 1,14, sanayilesmis {ilkelerde ise 0,04'd(ir.
5YA(;OH'n|n tespit edildigi durumlarda ise kuruIU§Iar|n hedefi bu orani 2,0/10.000 5 yas
alti cocuk sayisinin altina diisiirmek olmalidir.

KOH . 5YACOH A
Bdlge ;gluiinn;/lﬂ.l]ﬂ[] E(EJiII-Iegik deger (150Y€[0;%/%|321)U/ gzﬁ%gllz deger
Sahra Alti Afrika’si 0,44 09 1,14 23
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 0,16 0,3 0,36 0,7
Giiney Asya 0,25 05 0,59 1.2
Dogu Asya ve Pasifik 0,19 0,4 0,24 0,5
Latin Amerika ve Karayipler 0,16 0,3 0,19 04
Bati ve Dogu Avrupa/ 03 0,6 0,2 0,4
Bagimsiz Devletler Toplulugu
ve Baltik Ulkeleri
Sanayilesmis iilkeler 0,25 05 0,04 01
Gelismekte Olan Ulkeler 0,25 05 0,53 11
Az Gelismis Ulkeler 0,38 0,8 1,03 2,1
Diinya 0,25 05 0,48 1.0

Kaynak: UNICEF'in Diinya Cocuklarinin Durumu 2003 (2001'e ait verilerden)

Saghik Sistemleri ve Altyap:1 Standardi 2: Ulusal ve Yerel Saglik Sistemlerinin
Desteklenmesi

Saglik hizmetleri mevcut saglik sistemlerini, yapilarini ve personelini desteklemek igin
hazirlanmigtir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunacaktir)

* Saglhk miidahaleleri miimkiin oldugunca Saghk Bakanhgi temsilcileri tarafindan
yonlendirilir.

E—

* Saglik Bakanhgi yeterli kapasiteye sahip olmadiginda, saglik sektoriinii idare edebilecek
yeterlilikte baska bir kurum belirlenir (kilavuz notlar 1-2).

*Yerel sa?llk olanaklariinsani yardim kuruluslarinca desteklenir ve giiglendirilir (kilavuz
notlar 1-2).

*Yerel saglik calisanlari desteklenir ve saglik hizmetleri igine cinsiyet ve etnik dengeler
dikkate alinarak dahil edilir (kilavuz not 3).

* Saglik hizmetleri, afetten etkilenen {ilke ya da ev sahibi iilkenin mevcut ulusal saghk
standartlari ve kilavuzlarina birlestirilir ya da uyarlanirlar (kilavuz not 4).

* Kapasitenin Ustline ¢ikilmadigi ya da halk mevcut hizmetlere erismekte sorun yagsamadig
siirece, yabanci {ilkelerin sahra hastaneleri de dahil, alternatif ya da benzer nitelikte
bir saglik tesisi kurulamaz. Bu konu saglik konusunda yetkili olan makamla miizakere
edilir (kilavuz not 5).

Kilavuz Notlar

1. Yetkili Saglik Otoritesi: Saglik Bakanligi, saglik giiglerini idare etme gdérevini yerine
getirmekte yetersiz kalirsa, genellikle WHO, UNHCR, UNICEF gibi Birlesmis Milletler
(BM) kuruluglarindan biri bu sorumlulugu devralir. Saghk konusunda yetkili olan makam,
yerel saglik sistemlerinin saglk kuruluslarinca desteklenip giiclendirilmesini glivence
altina almalidir. Bunun yanisira, saglik konusunda yetkili olan makam, saglik kuruluglarinin
esglidiim icinde ve birbirlerini tamamlayici sekilde faaliyet géstermesini saglamakla
yukiimlidiir.

2. Saghik Sektoriiniin Strateji ve Politikasi: Sorumlu saglik otoritesinin en énemli
sorumluluklarindan biri, saglk sektorii iginde acil miidahale konusunda kapsamli bir
strateji ve politika gelistirmektir. Ideal olan, saglik sektdrii dnceliklerini, hedeflerini ve
bunlarin gergeklestiriimesine yonelik dnerileri sunan bir politika taslagi tiretilmesidir.
Bu belge konuyla ilgili kuruluglar ve toplum temsilcileriyle gériigmeler sonrasi
gelistirilmelidir.

3. Yerel Saghk Calisanlan: Afetzedeler arasindaki saglik uzmanlari ve diger saghk
calisanlari, egitimli geleneksel ebeler de dahil olmak lizere uygun olan saglk hizmetlerine
yerlestirilmelidir. Her ne kadar ¢alisanlar arasinda cinsiyet dengesi saglanmaya
calisiliyorsa da, saglik calisanlarinin agirlikl olarak tek bir cinsiyetten olmasi durumunda,
bu denge korunamayabilir.

4. Ulusal Standartlar ve Kilavuzlar: Genellikle yardim kuruluslarinin tedavi protokolleri
ve temel ilag listeleri de dahil olmak iizere afet miidahalesi yapilan iilkelerin saghk
standartlarina bagh kalmalar énerilir. Bu standartlar ve kilavuzlarin uygun olup olmadigini
belirlemek igin, afetin erken evrelerinde Saglik Bakanli§i veya saglik konusunda yetkili
olan makama danisilarak gézden gecirilmelidir. Standartlar ve kilavuzlar giincelliklerini
yitirmiglerse ya da kanita dayali uygulamalari yansitmiyorsa giincellenmelidirler.

5. Yabanci Ulkelerin Sahra Hastaneleri: Nadiren, mevcut hastanelerin uygun olarak
calismadiklari durumlarda sahra hastaneleri saglk hizmetini saglamak igin tek yol
olabilir. Bununla birlikte mevcut hastaneler tekrar ¢calismaya baslayana veya artan yiikle
basa ¢ikabilecek duruma gelene kadar var olan hastanelere kaynak saglamak genellikle
daha etkili bir sonug verir. Travmatik yaralanmalarda yapilacak acil bakimigin (ilk 48
saat), travmatik yaralanmalara ikincil bakim ve diizenli acil bakim hizmetleriigin (3-15
giin) veya hasar gormiis bir hastanenin hasari giderilene kadar (birkag yil alabilir) onun
yerine hizmet vermek {izere bdlgeye bir sahra hastanesi yerlestirilebilir.



Sahra hastanesinin yerlestirilmesinin uygun olup olmadi§ini belirlemek icin séz konusu
ihtiyacin iyi tanimlanmig olmasi; sahra hastanesinin beklenen hizmetleri verebilecek
durumda olmasi, yerel kaynaklardan faydalanmaya gerek duymamasi ve maliyetin uygun
olmasi gerekir.

Saglik Sistemleri ve Altyapi Standardi 3: Koordinasyon

En yiiksek verime ulasabilmek icin, saglk hizmeti sunan kuruluslar ve sektérlerin
birbiriyle uyumlu calismasi ve bu hizmetlerden herkesin yararlanabilmesi gerekir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* Koordinasyon her diizeyde (ulusal ve bolgesel), saglk sektorii icinde ve diger
kuruluslarla arasinda saha diizeyinde saglanmistir.

* Her saglik kuruluguna ait sorumluluklar, sayica en fazla insana ulasmak ve hizmetlerde
tamamlayiciligi saglamak amaciyla yetkili saghk makamiyla gériistilerek belirlenmis ve
belgelenmistir (kilavuz not 1).

* Koordinasyonu saglamak amaciyla yerel ve yabanci ortaklar icin hem merkezi hem
de yerel diizeyde diizenli olarak saglk sektorii toplantilari yapilir (kilavuz not 2).

Kilavuz Notlar

1. Saghk Kuruluslan Arasinda Isbirligi: Saglikla ilgili bitiin kuruluglar ulusal ve yerel
saglik hizmetlerinin sunumunda isbirligi icinde olmalidir. Milteci yerlesim yerlerinde,
kuruluslar ev sahibi iilkenin saglk sistemiyle uyumlu olarak gérev yapmalidir. Bélgede
birden ¢ok saglik kurulusunun etkin oldugu durumlarda sorumluluklarin isbirligi icinde
dagrtiimasi yoluyla saglk béliimiindeki eksiklikler giderilir ve gereksiz tekrarlar yasanmaz.

2. Koordinasyon Toplantilari: Bu toplantilarda bilginin paylasildigi, dnceliklerin belirlendigi
ve izlendigi, ortak saglik stratejilerinin gelistirildigi ve benimsendigi, kuruluglara gore
gbérev dagihminin gerceklestirildigi ve standartlagmis protokollerin ve miidahalelerin
kararlastirildigi bir forum saglanmalidir. Toplantilar baslangic icin en azindan haftada
bir kez gerceklestirilmelidir.

Saglik Sistemleri ve Altyapi Standardi 4: Temel Saglik Hizmetleri
Saglik hizmetleri gegerli birinci basamak saglik hizmetleri ilkelerine dayanir.

Temel Gostergeler (Kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* Herkes, saglik ve refahini koruyabilmesini saglayacak saglik bilgisine erigebilmelidir
(kilavuz notu 1).

* Saglik hizmetleri hane halki/toplum, ¢cevredeki saglk kuruluslari, merkez saglik
kuruluslari ve sevk hastaneleri diizeyinde sunulur (kilavuz notu 2).

* Saglk konusunda yetkili olan makam tarafindan saglik kuruluglarinin yararlanabilecegi
bir standart sevk sistemi olusturulur. Hastalarin bu kurulusa ulasabilmesi igin de gerekli
ulagim saglanir.

* Saghk hizmetleri miimkiin oldugunca bilimsel yontemlerle sunulur ve kanita dayanir.
* Saglik hizmetlerinde uygun, sosyal ve kiiltiirel olarak higbir sorun yaratmayacak
nitelikteki teknolojiler kullanilir.

Kilavuz Notlar

1. Saghk Bilgisi ve Saglik Egitimi: Yerel saglik otoriteleri ve toplum temsilcilerine de
danigilarak, halkin saglik konusunda egitilmesine ve halk saghginin gelistirilmesine
yonelik bir calisma baslatilmahdir. Egitim programi insanlarin saglikla ilgili talepleri ve
aligskanliklari dikkate alinarak hazirlanmalidir. Program temel yaygin (endemik) hastaliklar,
saghgi tehdit eden baslica unsurlar, saghk hizmetlerinin verildi§i yer ve hizmetlerin
erisilebilirligi, saghgr korumak ve giiclendirmek konularinda bilgi saglamalidir. Halk
saglig mesajlari, uygun gorsel-isitsel araglardan yararlanarak, uygun bir dille aktariimali
ve kiiltiirel hassasiyetler goz 6niinde bulundurulmalidir. Oncelikli saglik mesajlariile
saglik kuruluglarinin uygulamalar miimkiin oldugunca tutarli olmalidir.

2. Gezici Klinikler: Bazi afetler sirasinda, saglik yardimina erisim olanaklari sinirli olan
izole edilmis veya gdcer topluluklarin gereksinimlerini gidermek icin gezici klinikler
olusturmak gerekebilir. Yasananlar gdstermistir ki, dogru organize edildiklerinde bu tiir
klinikler hayati bir gereksinimin yerini doldurabilir. Tam tersi durumlarda ise, gezici
klinikler kapasitelerinin altinda bir faaliyet gosterebilecegi gibi, mevcut saglik hizmetlerinin
yerini degistirerek sinirl kaynaklarin verimsiz olarak kullanimina neden olur. Bu klinikler
ancak saglik konusunda yetkili olan makam ve yerel saglik temsilcilerinin gériismelerinin
ardindan yiiriirliige konulmaldir.

Saglik Sistemleri ve Altyapi Standardi 5: Klinik Hizmetler

insanlar kabul edilmis olan protokol ve kilavuzlari izleyen standart klinik hizmetlere
erisebilmelidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* Saglik kuruluglarinin sayilari, seviyeleri ve yerleri insanlarin gereksinimlerini karsilamaya
uygundur (kilavuz notlar 1-2).

* Biitiin saglik kuruluglarinda calisan sayisi ve becerisi, cinsiyete ve etnik kdkene gore,
gorev dagihimlari ise insanlarin gereksinimlerine gdre belirlenir (kilavuz notlar 1-2).

* Personel sayisi, klinik hekimlerinin muayene ettikleri hasta sayisi giinde 50'yi agmayacak
sekilde diizenlenir. Siirekli olarak bu sinirin asiimasi halinde, takviye personel
gorevlendirilir.

* Saglk kuruluglarindaki kapasite kullanim oranlari izlenir ve kullanim kapasitenin
iistiinde ya da altinda oldugunda durumlarda diizeltici dnlemler alinir (kilavuz notu 3).
* Saglik konusunda yetkili olan makam, standart vaka yénetim protokolleri olusturur.
Bu protokoller saglik kuruluslarini baglar (kilavuz notu 4).

* Saglik konusunda yetkili olan makam tarafindan gerekli temel ilaglardan olusan
standart bir liste olusturulur ve saglk kuruluglari bu listeye bagh kalir (kilavuz notu 4).
* Klinik saghk ¢alisanlari, protokoller ve temel ilag listesinin kullanimi konusunda egitilir
ve denetlenir (kilavuz notlar 5-6).

* Insanlarin, kabul edilmis olan ilkelere uygun olarak olusturulmus standart ilag yonetimi
sistemi araciligiyla ilag stokuna siirekli erigimi saglanir (kilavuz not 7).

*llag bagislari ancak uluslararasi olarak taninmis kilavuzlara uygunsa kabul edilir. Bu
kilavuzlara uygun hazirlanmamis bagislar ise kullaniimaz ve giivenli bir sekilde imha
edilir.

* Qldlere yonelik islemler insan onuruna yakisir ve geleneklerine uygun bir bicimde,
halk saghgina zarar vermeyecek sekilde yapilir (kilavuz not 8).



Kilavuz Notlar

1. Saghk Tesisleri ve Personel Kadrosu: Gereksinim duyulan saglik kurulusu sayisi,
kurulacag yer, saglik calisanlarinin uzmanlik diizeyi ve sayisi kosullara gore degisiklik
gosterebilir. Bir kadin personelin ya da etnik gruplara mensup tek bir kisinin varhigi bile
kadinlarin ve azinlik gruplardan kisilerin saglik hizmetlerine erisimini dnemli dlgiide
arttirabilir. Silah tagimak gibi saghk kurumlarinin tarafsizligini tehlikeye diisiirecek
faaliyetler ve hareketlerde bulunmak yasaktir.

2. Saghk Calisanlarinin Diizeyleri: Asagida belirtilen kilavuzlar ise yarar, ancak sartlara
gbre uyarlanmasi gerekebilir. “Nitelikli saghk caligani” terimi doktor, hemsire, klinikte
gorevli memur ya da tibbi asistan gibi belli bir egitimden geg¢mis olan gdrevliigin kullanilr.

* Halk diizeyinde: 500-1000 kisiye 1 halk saghgi ¢alisani, 2000 kisiye 1 egitim almis ebe,
her 10 ev ziyareti igin 1 gdzlem hemsiresi, 1 kidemli gézlem hemsiresi

* Cevre saglk kurulusu (ntifusun yaklasik 10.000 kisi oldugu yerlerde): Giinde 50 muayene
yapan bir hekime bagli en az bir saglik calisani, agizdan sivi tedavisi, pansuman, kayit,
hasta kabul gibi islemleri yiiritmek igin ¢alisani da igine alan toplam 2-5 saglk gorevlisi
* Merkezi saghk kurulusu (yaklasik 50.000 kisilik niifus igin): En az 5 nitelikli saghk
calisani, en az 1 doktor, giinde 50 muayene kapasitesine gore (poliklinikte) gérev yapan
bir saglk calisani ve 20-30 yatak basina 24 saat hizmetle gérevli 1 hemsire (klinikte), 1
tane agizdan sivi tedavisi uygulayacak gorevli, 1-2 eczaci, 1-2 pansuman, enjeksiyon,
sterilizasyon yapacak gorevli, 1 laboratuar teknisyeni ve niteliksiz hasta kabul, kayit,
giivenlik igin caligan

* Sevk Hastanesi: Degdisken, cerrahi miidahale yapabilecek en az bir doktor ve her
vardiya icin 20-30 yatak basina bir hemsire

3. Saglik Hizmetlerinin Kapasite Kullanim Orani: Saglik hizmetlerindeki mevcut kadro
kapasite kullanim oraninin belirlenmesinde yardimci olacaktir. Kosullara gére ve daha
ziyade mevsimden mevsime degisiklik gosterecedi icin bu konuda belirli bir esik yoktur.
Ancak, esik afetzedeler s6z konusu oldugunda dnemli él¢iide artar. Niifusu sabit olan
toplumlarda, kapasite kullanim oranlari yaklasik yilda kisi bagi 0,5-1 yeni muayenedir.
Yerinden edilmis niifus i¢in bu rakamin ortalama 4,0 olmasi beklenir. Bu oran beklenenin
altinda kaldiginda saglk hizmetlerine erisimin giivensizlik ve diisiik kapasite gibi
nedenlere yetersiz oldugunun gostergesi olabilir. E§er oran yiiksekse, 6zel bir halk
saghg problemi (bulasici hastalik salgini gibi) ya da hedef kitlenin tahminlerin hayli
tstiinde olmasi nedeniyle kapasite kullaniminin asildigi anlami ¢ikanlabilir. Kapasite
kullanim oranlari degerlendirirken, risk tasiyan gruplarin temsilinde bir eksiklik
yasanmamasl igin cinsiyet, yas, etnik koken ve sakatlk durumlari dikkate alinmalidir.

4. Standart Tedavi Protokolleri ve Temel llac Listeleri: Bircok iilke temel ilag listeleri
ya da ulusal kodeksler belirlemistir ve yaygin hastalik ve yaralanmalarin yonetimi igin
tedavi protokollerine sahiptir. Bu protokoller ve ilag listelerinin uygun olup olmadiklar
afete miidahalenin erken evresinde Saglhk Bakanlgi ve saglik konusunda yetkili
makamlara danigilarak gézden gecirilmelidir. Nadiren, énerilen antibiyotiklere ya da
sitma ilaglarina direng olusmasi gibi durumlar saptanirsa ulusal protokollerin ve ilag
listelerinin degistiriimesi gerekebilir. Herhangi bir protokol ya da gerekliilag listesinin
bulunmadigi durumlarda ise Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ya da UNHRC tarafindan kabul
edilmis Diinya Saglk Orgiitii Yeni Acil Saglik Paketi gibi kilavuzlar izlenir.

5. Personelin Egitim ve Yonetimi: Saglik ¢alisanlari sorumluluk diizeylerine uygun egitim
ve becerilere sahip olmalidir. Saghk kuruluslari, calisanlarin bilgilerinin giincellenmesine
yonelik egitimlerden sorumludur.

Personel siirekli egitim almiyorsa ya da yeni saglik sistemleri ve protokoller tanitilmiyorsa
egitim ve denetim yiiksek diizeyde oncelik kazanacaktir. Miimkiin olan en kisa siirede
standart e§itim programlari hazirlanmali ve bu programlar ulusal programlarla
birlestirilmelidir.

6. Hasta haklar: Afetle birlikte ortaya ¢ikan kosullarin ¢ogu, hastanin mahremiyet,
gizlilik, aydinlatilmis onam gibi haklarinin uygulanabilmesini zorlastirir. Fakat yine de,
saglik personeli bu haklari miimkiin oldugunca korumaya ve gelistirmeye ¢alismalidir.
Saglik tesisleri ve verilecek hizmetler, mahremiyet ve gizlilik ilkeleri esas alinarak
olusturulmalidir. Tibbi ve cerrahi miidahale yapmadan dnce, hastalardan aydinlatilmig
onam istenilmelidir. Hastalar, uygulanan her girisimden beklenen yararlar, riskler,
maliyet, siire gibi bilgileri 6grenme hakkina sahiptir.

1. llag Yonetimi: Saglik kuruluglarinin, temel ilag listesinin kullanimina ek olarak, etkin
bir ilag yonetimi sistemi olusturmasi gerekir. Boyle bir sistemin amaci ilaglarin verimli,
uygun maliyetli ve gergekgi bir sekilde kullanilmasini saglamaktir. llag ydnetimi déngdisii,
secme, temin etme, dagitim ve kullanim olmak iizere 4 anahtar bilesen tizerine kurulmalidir.

8. Oliilere yonelik islemler: Afetler cok sayida dliimle sonuglandiginda, ¢ok sayida
dliilere ydnelik isleminin de yonetilmesi gerekecektir. Bdyle bir durumda dliiler halk
saghgi onlemleri acisindan kabul edilemeyecek, nemli sosyal degerleri incitecek ve
zaten sinirli olan kaynaklari ziyan edecek bigimde toplu mezarlara gomiilemezler. Oliilere
yonelik islemler sirasinda, ¢gogunlukla, dliilerin en kisa zamanda gémiilmemesi ya da
yakilmamasi halinde salgin riski olusturacaklari gibi yanlis bir inanis vardir. Gergekte
ise, cesetler saglk agisindan ¢ok fazla bir risk olusturmaz. Yalnizca kolera ya da Kirim
Kongo kanamali atesi gibi hastaliklar sonucunda ortaya cikabilecek 6liimler gibi bazi
ozel durumlarda cesetler saglik riski tagir ve 6zel 6nlemler gerektirir. Aileler kiiltiirlerine
uygun bir cenaze toreni ve defin yapabilme olanagina sahip olmalidir. Defnedilen
kisilerin siddet kurbanlari olmasi durumunda adli konular dikkate alinmalidir.

Saghk Sistemleri ve Altyap: Standardi 6: Saglik Bilgilendirme Sistemleri

Saglik hizmetleri, ilgili halk saghgi verilerinin siirekli ve birbiriyle baglantili sekilde
toplanmasi, degerlendirilmesi ve kullanilmasi neticesinde planlanir ve gelistirilir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* Standart bir saglik bilgilendirme sistemi (SBS) tiim saglik birimlerince demografi, 6lim,
hastalik hizlari ve saglik hizmetleri ile ilgili bilgilerin rutin olarak toplanabilmesi amaciyla
yiritdlir (kilavuz notlar 1-2)

* Olusturulan bir SBS koordinasyon kurulusu (veya kuruluglari) sistemi yonetmek ve
denetlemekle yiikiimlidiir.

* Saglik kurum ve kuruluslar diizenli olarak caligsmalar sirasinda gozlemlenen bilgileri
(stirveyans verileri) gorevli SBS koordinasyon birimine gonderir. Raporlarin sikligi
duruma gdre giinliik, haftalik ya da aylik olabilir.

* SBS koordinasyon kurulusu tarafindan verilerin degerlendiriimesi ve yorumlanmasi
yoluyla diizenli bir epidemiyolojik rapor hazirlanir ve biitiin ilgili kuruluglarn, karar
mercilerinin ve halkin bilgisine sunulur. Raporun sikligi kosullara gére giinliik, haftalik
ya da aylik olabilir.

* Kuruluslar bireylerin ya da insanlarin giivenligini ve haklarini giivence altina almak
icin bilgilerin korunmasi konusunda gereken dnlemi alir (kilavuz not 3).



* SBS, bulasici hastaliklarin zamaninda saptanmasi ve miidahale edilmesini saglayan
bir erken uyari bileseni igerir.

* Diger kaynaklardan saglanan tamamlayici bilgiler, siirveyans verilerinin
yorumlanmasinda ve karar verme siirecinde yol gésterici olmasi agisindan siirekli
kullanilir (kilavuz not 4).

Kilavuz Notlar

1. Saghk Bilgi Sistemi (SBS): SBS ¢ogunlukla mevcut siirveyans sistemini destekleyici
niteliktedir. Bazi acil durumlarda, benzer bir sisteme paralel bir sistem veya yeni bir
sistem de gerekebilir ve buna saglik konusunda yetkili makamlara danisarak karar
verilir. SBS esnek bir yapida tutularak gelismelere gore giincellenmelidir. Afete
miidahalede saglk verilerinin asagidaki bilgileri icermesi dnerilmekle birlikte veriler
bunlarla da sinirli kalmamalhdir:

a. Kaba 6lim hizi

b. 5 yas alti 6liim hizi

c. Yasa ve nedene orantili 8limler

d. Nedene-ozel 6lim hizlarn

e. En sik rastlanan hastaliklarda insidans? hizi
f. Saglik kuruluglarinin kullanim orani

g. Doktor basina diisen giinliik basvuru sayisi

2. Verilerin siniflandirilmasi: Karar verme siireclerine yol gdstermesi agisindan, verilerin
yasa ve cinsiyete gore siniflandiriimasi gerekir. Afetin ilk zamanlarinda ayrintih bir
siniflandirma yapmak gii¢ olabilir ancak 6zel bir risk tasidigi icin 5 yas alti 6lim ve
hastalik hizlarinin bastan itibaren kaydedilmesi gerekir. Buna ek olarak cinsiyete 6zel
6liim ve hastalik dékiimleri cinse 6zel farkliliklar agisindan tanimlanmasi i¢in yararlidir.
Zaman ve sartlar elverdikge, yasa (6rnegin; 0-11 ay, 1-4 yas, 5-14 yas, 15-49 yas, 50-
59 yas, 60 yas ve iistii) ve cinsiyete gore farklilik gésteren durumlari tanimlayabilmek
icin ayrintil bir siniflandirma ¢alismasi yapilmahdir.

3. Gizlilik: Tibbi kayitlar ve verilerin gizliliginden emin olunmalidir. Bireylerin ve bunun
yani sira verilerin gizliligini saglamak icin gereken dnlemler alinmalidir. Saglik ¢alisanlari
hastanin izni olmadan, hastanin tedavisiyle direk ilgisi olmayan hig kimseyle
paylasmamalidir. Iskence veya buna benzer herhangi bir siddet sonucunda hastalarin
yasadigi travmaya iligkin veriler en yiiksek 6zenle kayda alinmalidir. Bireylerin rizasiyla
bu tiir bilgiler gerekli goriilen kisi ve kurumlara verilebilir.

4. Diger Veri Kaynaklari: Saghga iliskin veri kaynaklari laboratuar raporlari, anket ve
formlar, olgu raporlari, hizmetin kalitesi élgiimleri ve diger programla ilgili birimleri igerir
(Bkz. Ek 2 ve Ek 3).

Bulasici hastaliklar nedeniyle 6liim ve hastalik hizlarinin artmasi diger afetlerden daha
cok karmasik acil durumlarda gériilmektedir. Biiyiik dl¢iide, gelismekte olan iilkelerde
meydana gelen bu tiir olaylarda, %60 ile %90 arasindaki dliimlerin kizamik, ishal, akut
solunum yollari hastaliklari ve sitma olmak iizere 4 6nemli bulagici hastaliktan birine
bagl oldugu bilinmektedir. Akut beslenme bozuklugu, kiigiik gocuklar basta olmak {izere
bu hastaliklarin éldiiriiciiliik hizinin artmasinda en 6nemli etkendir.

2 insidans: Belli bir siire icinde bir toplumdaki saglam kisilerin belirli bir hastaliga yakalanma olasiligidir. Bu hiz, belirli bir siire i¢inde gériilen yeni vaka sayisinin, risk altindaki
kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Bazi durumlarda meningokoksik menenijit, sart humma, viral hepatit ve tifo gibi diger
bulasici hastalik salginlari da goriilebilir.

Bulasici hastalik salginlari daha az siklikla kisa siirede gelisen dogal afetlerle birlikte
de goriilebilir. Genellikle sanitasyonun bozuldugu, yetersiz kalitede su saglanan yerlerde
ortaya cikarlar. Biyolojik ajanlarin terdristler ve askeri giicler tarafindan silah olarak
kullaniimasi olasiligi afete miidahale ve insani yardim kuruluslari agisindan yeni konulardir.
Bu bdliimde belirtilen standart ve gostergelerin bazilar bu tiir olaylara uygulanabilir
olsa da, biyolojik silahlar kapsayan miidahalelere yonelik olarak diizenlenmemistir.

Bulasici Hastaliklarin Kontrolii Standardi 1: Onleme

insanlar éliim ve hastalik nedenleri arasinda belirgin bir paya sahip olan bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi icin planlanan danigmanlik ve saglik hizmetlerine erigebilmelidirler.

Temel Gostergeler (Kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* Genel dnleyici tedbirler konuyla ilgili diger sektdrlerle isbirligi yapilarak gelistirilir ve
uygulamaya koyulur (kilavuz not 1).

*Toplum saghdi egitimi mesajlariyla bireylere yaygin bulasici hastaliklarin nasil 6nlenecedi
ve ilgili hizmetlere nasil erisecekleri konusunda bilgi verilir.

* Daha dnce belirtildigi gibi, toplu kizamik as1 kampanyasi ve Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) gibi belli bagl dnleyici tedbirler uygulamaya koyulur.

Kilavuz Notlar

1. Genel Onleyici tedbirler: Bu miidahalelerin cogu asagidaki béliimlerle igbirligi icinde
geligtirilir.

* Su ve Sanitasyon: Temiz ve yeterli su temini, yeterli sanitasyon, hijyen tesviki, hastalik
tastyici unsurlarin kontroldi (veba, sitma gibi vektorler).

* Gida Giivenligi, Beslenme ve Gida Yardimi: Yeterli gida erisimi ve beslenme
bozukluklarinin yénetimi.

* Barinma: Yeterli ve uygun barinma.

2. Kizamiktan Korunma ve Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP): Kizamik vakalari
yiiksek salgin ve 6liim oranlari yaratma potansiyeline sahip oldugundan, afetzedeler
arasinda, dzellikle de catisma ve/veya yerinden olmus niifus arasinda ¢cocuklarin
kizamiga kars! kitlesel agilanmasi yiiksek dncelikli bir tedbirdir. GBP kapsaminda diger
cocukluk dénemi hastaliklarina yonelik agilama yapilmasi, bu hastaliklar daha seyrek
goriildiginden ve daha sinirli saglik riskleri yarattiklarindan ikincil dnemdedir. Bu
nedenle diger ¢cocukluk hastaliklarina ydnelik GBP ancak toplumda acil bir gereksinim
ortaya c¢iktiginda gerceklestirili. Bogmaca ve difteri gibi diger hastaliklarin tekrarlayan
salginlari bu kilavuzlar igin istisnadir ve bu gibi hallerde bu hastaliklara karsi agilama
da bir dncelik halini alir.

Bulasici Hastaliklarin Kontroliine Yonelik Standart 2: Kizamiktan Korunma:
6 aydan 15 yasina kadar biitiin cocuklar kizamik hastaligina kargi bagisik olmalidir.

Temel Gostergeler (Kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* Kizamiga yatkinlik sikhigini belirlemek amaciyla, acil miidahalenin baslangicinda, 9
ay-15 yas arasi kizamik asisi kapsamina dair bir tahmin yapilir (kilavuz not 1).



* E§er asilama kapsami %90'dan daha az tahmin edilmisse, 6 ay- 15 yasina kadar olan
cocuklar icin toplu bir kizamik asisi (6 ile 59 aylik cocuklar igin A vitamini takviyesini de
iceren) kampanyasi baslatilir. Genisletilmis Bagisiklama Programi'ni da kapsayan asi
kampanyalari ulusal ve yerel sadlik otoriteleri ile ishirligi icinde yuritilir

(kilavuz not 2).

* Kampanya tamamlandiginda:

a. 6 aydan 15 yasina kadar olan ¢ocuklarin en az %95'i kizamik asisi almig olmali.

b.6 - 59 ay arasi ¢cocuklarin en az %95'i uygun dozda vitamin A almig olmali.

*6 -9 ay arasi asilanan biitiin cocuklar 9 aya ulaginca bir doz daha kizamik agisi alir
(kilavuz not 3).

* 9 aylik cocuklarin rutin siiren asilanmalarinin en az %95'lik bir kapsama ulagmasi
saglanir. Bu sistem EPI ile birlikte yiiritilir.

* Gocebe ya da yerinden edilmis kisiler icin, yeni gelenler arasinda 6 aydan 15 yasa
kadar olanlarin en az %95'inin kizamiga karsi asilanmasi saglanr.

Kilavuz Notlar

1. Kizamiktan Korunma: Cok fazla sayida dliime yol acabilen kizamik hastalig, bulagiciligi
en yiiksek viriislerden biri olarak bilinir. Kalabalik acil yerlesim yerlerinde ve fazla sayida
niifus hareketin ve beslenme bozuklugunun yiiksek oldugu yerlerde kizamik salgini riski
de yiiksektir. Bu nedenle bu yerlerde yapilmasi gereken ilk sey en kisa zamanda toplu
kizamik agisi kampanyalari diizenlemektir. Toplu asi kampanyasini gergeklestirmek igin
yeterli personel, asi, soguk zincir donanimlari ve diger gerecler hemen bir araya
getirilmelidir. Eger asilanacak kisi sayisi belli degilse, kampanya, kapsamin yetersiz
kalacagi varsayilarak yiiriitiilmelidir.

2. Kizamik Asisi Igin Yas Araligi: Yaslari bilylik olan bazi cocuklar hem daha dnceki ag!
kampanyalarindan hem de kizamik hastaligindan kurtulabilirler. Bu gocuklarin kizamik
hastalifina yakalanma riski devam eder ve kizamik hastaligina yakalandigi taktirde dliim
riski tagiyan bebekler ve kii¢iik cocuklar igin de enfeksiyon kaynagi olarak ciddi bir
tehdit olustururlar. Iste bu nedenle 15 yasina kadar asili olunmasi dnerilmektedir. Ancak
kaynak sikintisi gekilen yerlerde 6 ay - 15 yas arasi tim ¢ocuklarin agilanmasi miimkiin
olmayabilir. Bu tiir yerlerde 6- 59 aylik cocuklara dncelik verilmelidir

3.6 - 9 Aylik Bebeklerde Kizamik Asisimin Tekrarlanmast: ilk dozunu 8 ayliktan sonra
alan bebekler haric, diger tiim bebeklere 9 aylik olur olmaz tekrar kizamik asisi yapilmadir.
Bu bebeklere ise ikinci dozlari ilk asilanmadan en az 30 giin sonra yapilmadir.

Bulasici Hastaliklarin Kontrolii Standardi 3: Erken Teshis

Onlenebilir nitelikteki 8liim ve hastaliklarin baslica nedenlerinden biri olan salgin
hastaliklarin etkin teshis ve tedavi hizmetlerinden herkes yararlanabilmelidir.

Temel Gostergeler (Kilavuz notlarla birlikte okunmalidir)

* En yaygin bulasici hastaliklarin teshis ve tedavisinde her zaman, standardize edilmis
olgu ydnetimi protokollerinden yararlanilir (kilavuz not 1).

*Halk saghgi mesajlari, cocuklar, hamile kadinlar ve yaslilar basta olmak iizere insanlari
yliksek ates, ksiiriik ve ishal gibi hastaliklariigin erken bakim yollarinin arastiriimasi
konusunda tesvik eder.

* Sitmanin yaygin oldugu bdlgelerde, atesli olgularin erken tanisini (24 saat iginde) ve
yiiksek etkinligi olan ilk kusak ilaglarla tedavisini saglamak amaciyla bir protokol hazirlanir
(kilavuz not 2).

* Laboratuar hizmetleri gerektiginde erisilebilir ve kullanilabilir durumdadir

(kilavuz not 3).

* Bir tiiberkiiloz kontrol programi ancak belirlenmis &lgiitlere uygun olarak hazirlandiktan
sonra duyurulur (kilavuz not 4).

Kilavuz Notlar

1. Cocukluk Cagi Hastaliklarina Entegre/Biitiinciil Yaklasim: Cocukluk Cagi Hastaliklarina
Entegre Yaklasim'in (CCHEY) gelistirildigi ve klinik kilavuz ilkelere uyumun saglandig
iilkelerde, bu kilavuzlarin standart protokoller icine dahil edilmesi tercih edilmelidir.
CCHEY'nin 5 yas alti cocuklara saglanan saglik hizmetinin kalitesini ylikselttigi
gosterilmistir.

2. Sitma: Endemik bolgelere kitlesel niifus hareketleri yogun olarak yasanmasindan
birka¢ giine/haftaya kalmadan sitma hastaligi insidansi artabilir. Sitma tedavisinde
kullanilan primetamin + sulfadoksin kombinasyonu ve klorakine karsi artan direng
nedeniyle, daha etkili ilaglara ihtiyag duyulmaktadir. Bu 6zellikle falsiparum (karasu)
sitmasina maruz kalan riskli ve bagisiklii olmayan insanlar icin dzellikle nemlidir. Bu
durumda artemisin tiirevlerinin kullanildigi tedavi kombinasyonlari tercih edilir. llag
secimi, ilag etkinlik verilerine dayanilarak ve saglik konusunda yetkili makama danigilarak
yapilmahdir. llaglarin etkinliklerinin degerlendiriimesinde standart WHO protokolleri
kullanilmahdir.

3. Laboratuar Hizmetleri: Afetin ilk zamanlarinda klinik laboratuarin kurulmasi afetlerin
cogunda oncelikle yapiimasi gereken bir is degildir. En yaygin bulasici hastaliklar
cogunlukla klinik olarak teshis edilebilir ve tedavi genellikle varsayimlara ydneliktir.
Laboratuar testleri, siipheli bir salgin sirasindaki taninin onaylanmasi igin, kitlesel bir
asl kampanyasinin gerekli oldugu (6rnegin meningokoksik menenijitler) ve kiiltiir ve
antibiyotik duyarlilik testlerinin olgu yénetim kararlarini etkileyebilecegi durumlarda
kullaniglidir. Bu nedenle iilke i¢inde ya da diginda, uygun mikrobiyolojik incelemelerin
yapilabildigi bir laboratuar belirlenmesi énemlidir. Dogru numune toplamak ve alinan
mikrobiyolojik 6rnedin tasinmasina iliskin kilavuzlar gereklidir.

4. Tiiberkiiloz Kontrolii: Miilteciler ve diger savastan etkilenen insanlar arasinda
tiiberkiiloz (TB) goriilme sikhigi yiiksektir. Bununla birlikte, zayif TB kontrol programlari
cok ilag kiirlerine karsi direncli bakterilerin yayilmasina ve enfeksiyona neden olma
etkisinin uzamasina sebep olarak yarardan ¢ok zarara yol acar. Acil durumlarda TB'lu
hastalarin bakiminda sorun yasanmayabilir, fakat TB'un kontrolii igin kapsamli programlar
yalnizca belirlenmis ilkelere (bakiniz WHO, Tuberculosis Control in Refugee Situations:
An Interagency Field Manual) uygun olarak yiiriitilmelidir. Yerlesim yerindeki tiiberkiiloz
kontrol programi ev sahibi {ilkeye ait programlarla bilestirilerek uygulanmali ve iyi
uygulanabilirligi bilinen DOTS stratejisi takip edilmelidir (Direk Gozlem Altinda Tedavi).

Bulasici Hastaliklarin Kontrolii Standardi 4: Salgin Hazirhg

Enfeksiyon hastaliklarinin salginlarina hazirlanmak ve miidahale etmek igin énlemler
alinir.



Temel Gostergeler (kilavuz notlarla hirlikte okunmali)

* Bir salgin inceleme ve kontrol plani hazirlanir (kilavuz notu 1).

*Yaygin salginlarin inceleme ve kontrol protokolleri hazir bulundurulur ve ilgili personele
dagitilir.

* Personel salgin inceleme ve kontrol ilkeleri konusunda, ilgili tedavi protokolleri de
dahil olmak iizere egitim alir.

*Temel ilaglarin yedek stoklari, tibbi malzeme, asi ve temel korunma malzemeleri hazir
bulundurulur ve hizlica temin edilebilir ( kilavuz notu 2).

* Igili salginlar (6rn. kizamik, meningokokal menenjit, sarthumma) igin asi kaynaklari
h;Z|I temin ve kullanim igin tespit edilir. Hizl temin igin diizenekler kurulur ( kilavuz notu
2),
*lleriye yonelik olarak enfekte hastalarin digerlerinden ayri tutulacag yerler ve tedavileri
belirlenir, drn. kolera tedavi merkezleri.

* Tanilarin onaylanmasini saglamak igin yerel, bdlgesel, ulusal ya da bir baska iilkede
laboratuarlar belirlenir (kilavuz notu 3).

* Enfeksiyona neden olan ajanlardan alinan drneklerin uygun bir laboratuara taginmasini
saglayacak numune ve tagima vasatlari, ani bir salginin olasi oldugu bélgelerde hazir
bulundurulur. Ayrica gesitli hizli testler de bdlgede depolanabilir (kilavuz notu 4).

Kilavuz Notlar

1. Salgin Incelemesi ve Kontrol Plani: Planda asagidaki konular bulunmaldir:

* Bir salgin kontrol ekibinin toplanabilecedgi kosullar,

* Uygun sektdrlerin (6rn. saglik, su ve saglik koruma (sanitasyon) temsilcilerden olugan
salgin kontrol ekibi,

* Ekipteki organizasyon ve pozisyonlara 6zel rol ve sorumluluklar,

*Yerel ve ulusal diizeyde bilgi verilen ve danisilan yetkililere yonelik diizenlemeler,

* Salginlariinceleme ve miidahale etmek i¢in mevcut kaynaklar/olanaklar.

2. Yedek Stoklar: Sahadaki yedekler, olasi salginlara miidahale etmede kullanilacak
malzemeleri icermelidir. Bdyle stoklarda sunlar bulunabilir: A§izdan sivi tedavisi (oral
rehidratasyon) igin hazirlanmis tuzlar, damar ici sivilar, antibiyotikler, asilar ve tibbi sarf
malzemeleri. Viral hepatit ve HIV'in yayiliminin 6nlenmesi icin tek kullanimlik / kendi
kendiniimha eden enjektorler ve giivenli igne kutulari hazir bulunmalidir. Bazi durumlarda
hazir paketlenmis kolera kiti de bulundurulabilir. Menenijit asisi gibi bazi stoklar sahada
tutmak pratik olmayabilir. Yakin gelecekte bu kalemlerin hizla bulunabilmesi igin hizl
nakliyat ve depolama islemleri dnceden belirlenmelidir.

3. Referans Laboratuarlari: Daha ayrintili testlere yardimci olabilecek (6rn. Sigella igin
antibiyotige duyarllik testi, Kinm Kongo kanamali atesinin serolojik tanisi) bélgesel ya
da uluslararasi bir referans laboratuari da tespit edilmelidir.

4. Tasima Vasatlari ve Hizli Testler: Numune materyalleri (rn. makat icin pamuklu
cubuk) ve tagima vasatlari (6rn. kolera, Sigella, E. Coli ve Salmonella igin Cary-Blair,
Amies' ya da Stuarts' ortami; menenijit icin Translocate) sahada bulunmali ya da kolayca
bulunabilecek olmalidir. Ayrica sitma ve menenjit de dahil sahadaki birgok bulasici
hastaligin tanisini dogrulamada yararli olabilen birgok yeni hizli testler de mevcuttur.

Bulasici Hastaliklarin Kontrolii Standardi 5: Salgin Tespiti, incelemesi ve Miidahalesi

Bulasici hastaliklarin salginlari zamaninda ve etkin bicimde tespit edilir, incelenir ve
kontrol edilir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* Saglik bilgi sistemi (SBS) bir erken uyari bileseni igerir (kilavuz notlari 1-2).

* Bildirimden itibaren 24 saat icinde salgin incelemesi baslatilir.

* Salgin, bazi yiiksek riskli gruplarin belirlenmesine yonelik olarak zamana, yere ve
kisiye gdre tanimlanir. Hem bireylerin hem de verilerin giivenligini korumak igin yeterli
onlemler alinir.

* Hastaliga 6zgii uygun kontrol dnlemleri miimkiin oldugunca ¢abuk hayata gecirilir
(kilavuz notlari 3-4).

* Olgu oltmlilik hizlari (fatalite) kabul edilebilir diizeylerde tutulur (kilavuz notu 5):
— Kolera: % 1vya da daha az

— Sigella dizanterisi: % 1ya da daha az

— Tifo: % 1ya da daha az

— Meningokokal menenijit: Degisir (kilavuz notu 5).

Kilavuz Notlar

1. Enfeksiyon Hastalik Salginlar Igin Erken Uyan Sistemi: Bdyle bir sistemin anahtar
bilesenleri asagidakileri icerir:

— Raporlama igin tiim saglik birimlerine dagrtilmis vaka tanimlari ve esik degerleri

— Toplum iginden olasi salginlari tespit edip bildirmek igin egitilmis kamu saghg!
caliganlari

— Siipheli salginlarin tespitten sonra 24 saat icinde saglik sisteminin bir sonraki uygun
basamagina bildirilmesi

— llgili saghk yetkililerinin hizla haberdar edilmesini saglamak igin kurulmus iletigsim
sistemleri, &rn. telsiz, telefon.

2. Bir Salgimin Varhginin Dogrulanmasi: Bir salginin var olup olmadigini belirlemek her
zaman kolay degildir ve her hastalik i¢in agikga tanimlanmis salgin esik degerleri yoktur.
* Tek bir vakanin salgin gdstergesi olabilecegi hastaliklar: Kolera, kizamik, sarthumma,
Sigella, viral hemorajik atesler.

* Meningokokal menenjit: 30.000'in iizeri niifuslarda, bir haftada 15 olgu/100.000 kisi, bir
salgina isaret eder. Ancak, yiiksek salgin riskinde (yani 3+ yil boyunca hig salgin olmamig
ve asilanmighik orani < % 80), bu esik haftada 10 olgu/100.000'e diiser. 30.000'den az
niifuslarda, bir haftada bes yeni olgu gériilmesi ya da {i¢ haftalik bir siire iginde olgu
sayisinin iki katina ¢ikmasi bir salgin oldugunu dogrular.

* Sitma: Daha az ozellikli tanimlari vardir. Ancak, yilin o déneminde tanimli bir alandaki
niifusta beklenenin iistiinde bir olgu artisi bir salgina isaret edebilir.

3. Salgin Kontrolii: Salgina neden olan etkenin gegisini durdurmak igin 6zel kontrol
onlemleri gelistirilmesi gerekir. Cogu zaman, etken hakkinda 6nceden var olan bilgi,
ozellikli durumlar i¢in uygun kontrol dnlemlerinin tasarlanmasinda yonlendirici olabilir.
Genelde miidahale etkinlikleri agagidakileri igerir:

— Kaynagin Kontrolii. Su kalitesinin ve miktarinin iyilestirilmesi (6rn. kolera), uygun tani
ve tedavi (6rn. sitma), yalitm/tecrit (6rn. dizanteri), hayvan rezervuarlarini kontrol etme
(6rn. veba, Lassa atesi) gibi miidahaleler olabilir.

— Hassas Gruplarin Korunmasi: Bagisiklama (rn. kizamik, menenjit, sarihumma),
kemoprofilaksi (6rn. hamile kadinlarda sitmanin dnlenmesi), beslenmenin iyilestiriimesi
(akut solunum enfeksiyonlari) gibi miidahaleler olabilir.

— Gegisi Engellemek. Hijyen gelistirme (6rn. agiz-diski yoluyla yayilan tiim hastaliklar),
vektor/tasiyici kontrolii (6rn. sitma, denj hummasi) gibi miidahaleler olabilir.



4. Vektor Kontrolii ve Sitma: Bir sitma salgini sirasinda, kapali mekanda ilaglama ve
ilagh cibinlik dagitimi programlari gibi vektor kontrolii dnlemleri entomolojik (bdcekbilimsel)
degerlendirmelerle ve uzmanlarin kilavuzlugunda yiiriitilmelidir. Bu miidahaleler, afetin
ilk evresinde bulunamayabilecek dnemli lojistik destek ve takip gerektirir. Halihazirda
ilagh cibinlik kullanimi diizeyinin yiiksek oldugu (> %80) toplumlarda cibinliklerin hizla
yeniden ilaglanmasi bulasmanin durmasina yardimci olabilir.

5. Olgu Oliimliiliik Hizlan: Olgu fatalite hizlari bu belirtilen diizeyleri asarsa, kabul
edilebilir diizeylerde tutulmasini saglamak icin kontrol dnlemlerinin acil bir
degerlendirmesine girisilmeli ve diizeltici adimlar atilmalidir.

6. Meningokokal Menenijit Icin Olgu Fatalite Hizlari: Meningokokal menenjiticin kabul
edilebilir olgu fatalite hizlari genel baglama ve saglk hizmetlerine erisime bagl olarak
degisiklik gosterir. Genelde saglik kurumlari miimkiin oldugunca diisiik bir olgu fatalite
hizlari hedeflemelidir, ancak salginlar sirasinda % 20'ye kadar ¢ikabilir.

* Bulasici Hastaliklarin Kontrolii Standardi 6: HIV/AIDS

HIV/AIDS vb. hastaliklarin (Hepatit B) bulagmasini 6nlemek igin insanlar asgari bir
hizmet paketine erigsime sahip olmaldir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

e Afet durumunda insanlar asagidaki temel hizmet paketine erigebilmelidir:

— Bedava erkek kondomlari ve dogru kondom kullaniminin gelistirilmesi

— Acil servis ve saglik hizmeti ortamlarinda iyatrojenik (nedeni bilinmeyen) / nosokomiyal
(hastane enfeksiyonlari) bulagmayi engellemek icin evrensel dnlemler

— Giivenli kan temini

— Bireylerin kendilerini HIV'in gecisinden koruyabilmek i¢in adim atabilmelerini
saglayacak gerekli bilgi ve egitim

— Cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) bulgulara ydnelik olgu yénetimi

— Cinsel siddetin sonuglarinin 6nlenmesi ve yénetimi

— HIV/AIDS'le yasayanlar igin temel saglik hizmetleri.

* Afet sonrasi evrede HIV kontrolii hizmetlerinin alanini genisletmek igin planlar baslatilir
(kilavuz notu 1).

Kilavuz Notu

1. HIV kontrolii: afetlerin sonrasi ve rehabilitasyon evresinde HIV kontrol etkinliklerinin
genislemesi, yerel gereksinimlere ve kosullarin degerlendiriimesine dayandirilacaktir.
Halkin, dzellikle de HIV/AIDS'le yasayanlarin ve onlara bakanlarin, programin tasarimi,
uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesine katilimi, programin basarisiigin ¢ok
onemlidir. [lk asamada gerceklestirilmis hizmetlerin yani sira, daha kapsamli gézetim,
dnleme, tedavi, bakim ve destek hizmetleri baglatiimalidir. Damgalanmayi azaltmak ve
insanlari ayrimciliktan korumak igin diizenlenen koruma ve egitim programlari, miimk{in
olur olmaz gerceklestiriimelidir.

*Caritas Internationalis tiyeleri, kondom kullaniminin gelistirilmesiyle ilgili oldugundan dolayi Bulasici H n Kontrolii bélimii i standart 6y onaylay lar. Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Kontrolii bélimiindeki, Asgari Ik Hizmet Paketi'ne (AIHP) iliskin standart 2'yi de onaylayamazlar. Ayni sekilde, Caritas Internationalis iiyeleri, kondom
kullanimiyla ya da bu el kitabinin baska yerlerinde gecebilen AIHP'le ilgili standartlari onaylayamaz.

Bulasici olmayan hastaliklara baglh olarak hastalik ve éliimlerde artig, bircok afetin
ortak 6zelligidir. Bunun baglica sebebi, deprem ve kasirga gibi aniden baslayan dogal
afetlerden sonra, yaralanmadir. Fiziksel siddete bagli yaralanmalar da tiim karmasik
acil durumlarla birliktedir ve bu tiir krizlerde agiri limlerin baglica nedeni olabilir.
Afetzedelerin tireme saghgi (US) gereksinimleri, cinsiyete bagli siddet, hamilelik ve acil
dogumla ilgili bakim gereksinimleri ve pek ¢ok toplumda temel US hizmetlerinin bile ¢ok
sinirh olmasi gibi sorunlar son yillarda artan derecede ilgi gérmektedir. Daha iyi US
programlarina olan gereksinim pek ¢ok afet tiirli icin gecerlidir.

Saylya dékmek giic olsa da, zihinsel saglik ve psikososyal sorunlar, her tiir afet ve afet
sonrasi ortamiyla iliskili olabilir. Afetlere bagl korkular, kayiplar, gelecekle ilgili belirsizlikler
ve diger stres kaynaklari insanlari artan psikiyatrik, psikolojik ve toplumsal sorunlarla
iliskili risklerle karsi karsiya birakabilir. Son olarak, kronik hastaliklarda akut yan etkilerin
goriilme sikliginda afetlere baglh artis oldugunu gésteren bulgular vardir. Bu yan etkiler
genellikle devam eden tedavi kiirlerinin kesintiye ugramasina baghdir. Ancak cesitli
baska stres kaynaklari da kronik tibbi durumun akut olarak kétiiye gidisini hizlandirabilir.

Bulasici Olmayan Hastaliklarin Kontrolii Standardi 1: Yaralanma
Yaralanmalarin yonetimi igin insanlar uygun hizmetlere erigebilmelidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* Cok fazla sayida yaralinin oldugu durumlarda; degerlendirme, 6nem sirasina gore
derecelendirme, temel canlandirma ve sevk konusunda saglik hizmeti verenlere yol
gdstermek igin standartlagmis bir triyaj® sistemi kurulur (kilavuz notlari 1-2).

* llkyardim ve temel canlandirma girisimlerinin yiiriitilmesi icin standart kilavuzlar
olusturulur (kilavuz notu 3).

* Yarali hastalarin, ameliyat dahil gelismis bakim hizmetlerine sevki igin standart
protokoller olusturulur. Hastalarin sevk birimlerine ulagimi i¢in uygun tasima hizmetleri
organize edilir.

* Travma ve cerrahi bakim hizmetleri sadece uygun uzmanlik ve kaynaklara sahip
kurumlar tarafindan olusturulur (kilavuz notu 4).

* Cok fazla sayida yarali hasta olmasi olasiligi tasiyan durumlarda, ilgili saglk birimleri
icin ¢coklu yaralanmalarin yénetimine ydnelik acil durum planlari gelistirilir. Bu planlar
semt ve bdlge bazindaki planlarla iligkilendirilmelidir.

Kilavuz Notlar

1. Travma Hizmetlerinin Onem Sirasina Gore Diizenlenmesi: Cogu afette klinik bakima
gereksinim duyacak yarali sayisini tespit etmek miimkiin degildir. Depremler gibi aniden
baslayan dogal afetlerden sonra, canli olarak kurtarilanlarin % 85-90'1 genelde 72 saat
icinde yerel acil durum personeli ya da komsulari ve aileleri tarafindan cikartilir. Bu
ylizden, kurtarma operasyonlarinda afet olasiligi yiiksek bolgelerde en 6nemli vurgulardan
biri, yerel halki ilk bakimi saglamak {izere hazirlamak olmalidir. Oncelikli saglik
miidahalelerinin, 6nlenebilecek agiri dliimleri azaltmak igin tasarlandigi unutulmamalidir.
Silahli catigmada en siddetli travmalara bagl dliimler, saglik birimlerinden uzak, glivensiz
bdlgelerde gergeklesir ve bu yiizden genellikle tibbi bakimla engellenemezler. Sivil halki
korumayi amaclayan miidahalelerin bu dliimleri engellemesi gerekir.

3 Triyaj: Toplu yaralanmalarda tedavi ve sevk dnceliginin belirlenmesi igin yaralilarin/hastalarin acil dnemlerine gore derecelenerek ayiklanmasi.



Catisma sirasinda uygulanan saglk miidahaleleri, siddete bagli yaralanmalarin
insidansinin arttigi durumlarda bile topluma dayali halk saghigi ve temel saglik hizmetlerine
odaklanmalidir.

2. Triyaj: Triyaj hastalarin, yaralanma ya da hastaliklarinin siddetine gére siniflandirma
ve eldeki kaynaklar ve hastalarin yasam sanslarina gdre tedavi dnceliklerini belirleme
islemidir. Triyajin altinda yatan ilke, sinirli kaynaklari en fazla sayiya en iyi saglk yarari
saglayacak sekilde paylastirmaktir. Triyaj ille de en ciddi sekilde yaralanmis kisilere
dncelik verilmesi demek dedgildir. Sinirli kaynaklar ve gok sayida yaralinin oldugu bir
ortamda, agir, yasami tehdit eden yaralanmalar, kurtariima sansi daha fazla olan
yaralanmalardan daha diisiik 6ncelige sahip olabilir. Standartlagmis bir triyaj sistemi
yoktur ve uluslararasi gesitli sistemler kullanilmaktadir. Cogu sistem yaralanmayi iki ila
bes sinifta toplar, dortlii siniflandirma ise en sik kullanilanidir.

3. likyardim ve Temel Tibbi Bakim: Salt travma ve cerrahi bakim hizmetleri 6zellikle
kaynaklarin kit oldugu ortamlarda kolayca erisilebilir olmayabilir. Ancak ilkyardim, temel
canlandirma ve cerrahi miidahale gerektirmeyen girigsimlerin agir yaralanmalar igin bile
hayat kurtarici olabildigini not etmek dnemlidir. Hava yolunun temizlenmesi, kanama
kontrolii ve damar igi sivi vermek gibi basit islemler, hayati tehlikesi olan yaralilarin bir
sevk merkezine naklinden énce durumlarinin kontrol altina alinmasina yardimci olabilir.
Bu yiizden, saglanan ilk tibbi yonetimin kalitesi hastanin hayatta kalma sansini ciddi
sekilde etkileyebilir. Yaranin temizlenme ve pansumani, antibiyotik ve tetanos profilaksisi*
vermek gibi cerrahi girisim icermeyen diger islemler de 6nemlidir. Pek cok agir yarali
hasta, uygun ilkyardim, tibbi bakim ve hemsirelik bakimi saglanirsa ameliyat olmadan
glinlerce, hatta haftalarca hayatta kalabilir.

4. Travma ve Cerrahi Bakim: Biitiin saglik calisanlari hastalara ilkyardim ve temel
canlandirma yapabilmelidir. Ayrica stratejik noktalarda hayat kurtaran triyaj kapasitesi
ve bunun bir sevk sistemine baglantisi da dnemlidir. Ancak kesin travma bakimi ve
savas cerrahisi, az sayida kurumda bulunan dzel egitim ve kaynak gerektiren uzmanlk
alanlaridir. Uygun olmayan ya da yetersiz cerrahi tedavi, hichir sey yapilmamasindan
daha zararli olabilir. Bu yiizden yalnizca ilgili uzmanli§a sahip organizasyonlar ve
profesyoneller bu deneyim gerektiren hizmetleri yiiriitmelidir.

Bulasici Olmayan Hastaliklarin Kontrolii Standardi 2: Ureme Saghii

insanlar ireme sagl{ ihtiyaclarina cevap verebilecek Asgari ilk Hizmet Paketi'ne
(AIHP) erigebilmelidir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* Yetkili saghk makamiyla goriisiilerek AIHP'in esglidiimiinii ve hayata gegirilmesini
kolaylastiracak bir drgiit(ler) ya da birey(ler) belirlenir (kilavuz notu 1).

* Saghk kurumlari tarafindan, ilgili sektorlerle, 6zellikle de koruyucu ve toplum saglhgi
hizmetleriyle esglidiimlii olarak cinsiyet temelli siddeti (CTS) 6nlemek ve sonuglarini
yonetmek lizere adimlar atilir (kilavuz notu 2).

* Saglik hizmetlerine, koruma ve giivenlik memurlarina bildirilen cinsel ve diger CTS
olgularinin sayisi izlenir ve gérevli CTS kurulusuna (ya da kuruluslarina) rapor edilir.
Veri toplama ve incelemede gizlilik kurallari uygulanir.

* HIV/AIDS'in tasinmasini énlemek icin asgari hizmet paketi hayata gegirilir.

* Belli bir zaman dilimindeki tahmini dogum sayisina gdre yeterli sayida temiz dogum
kitleri bulundurulur ve hamile oldugu anlasilan kadinlara ve geleneksel ebelere evde
temiz sartlarda dogum yapilabilmesi igin dagrtilir.

4 Profilaksi: Hastalik olusmadan 6nce ilag veya cesitli tibbi onlemler alarak koruma.

* Yeterli sayida ebe dogum kitleri (UNICEF ya da esdegeri), temiz sartlarda ve giivenli
dogumlar yapilmasini saglamak igin saglk birimlerine dagtilir.

* Dogumlarla ilgili acil durumlari yonetmek igin, resmi ebeleri ve geleneksel ebeleri de
dahil ederek standart bir sevk sistemi kurulur ve toplum iginde gelistirilir. Hastalarin
sevk birimlerine ulagimi igin uygun tasitlar ayarlanir (kilavuz notu 3).

* Birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmis genis capli ireme saghg
hizmetlerinin miimkiin oldugunca ¢abuk uygulanmasi igin planlar baslatilir

(kilavuz notu 4).

Kilavuz Notlan

1. Asgari llk Hizmet Paketi: AIHP, afetin ilk evrelerinde afetzedelerin tireme saghgi (US)
ihtiyaglarina yanit vermek iizere tasarlanmistir. AIHP yalnizca bir donanim ve malzeme
seti degil, bir dizi 6zel saglk etkinligidir. Hedefleri: Esglidiimiinii ve hayata gecirilmesini
kolaylastiracak bir orgiit(ler) ya da birey(ler) belirlemek, cinsiyet temelli siddeti dnlemek
ve sonuglarini yonetmek, HIV'in taginmasini 6nlemek, yenidogan ve anne 6liimleri ve
hastaliklarini 6nlemek ve kapsam|i US hizmetlerinin saglanmasini planlamak. BMNF
(Birlesmis Milletler Niifus Fonu) US kiti, AIHP'nin hayata gegirilmesini kolaylastirmak
icin 6zel olarak tasarlanmistir. Her basamaktaki bakim diizeylerinde (saglk ocagi, saghk
merkezi ve sevk merkezi) kullanilabilen 12 alt kitlik bir seriden olusur.

2. Cinsiyet Temelli Siddet (CTS): Bircok karmasik acil durumun, hatta birgok dogal afetin
genel dzelligidir. Tecaviiz, ev igi siddet, cinsel sémiirii, zorla evlendirme, fuhsa zorlama,
insan ticareti ve insan kagirma gibi istismarlari igerir. CTS'nin dnlenmesi ve yonetimi,
topluluk Gyeleri arasinda ve kurumlar arasinda isbirligi ve esgiidiim gerektirir. Saghk
hizmetleri cinsel saldiridan kurtulanlarin tibbi yénetimini, gizliligi gézeten danismanlig
ve diger uygun bakim hizmetleri i¢in sevk edilmesini icermelidir. Yerlesim yerlerinin
planlari, temel ihtiya¢c maddelerinin dagitimi ve saglik hizmetleri ve diger programlara
erisim, CTS ihtimalini azaltacak sekilde tasarlanmalidir. Afetzedelerin, ézellikle cocuklarin
ve genclerin yardim kurulusu caliganlari, askeri personel ve niifuzlu mevkideki digerleri
tarafindan cinsel somiiriisii etkin bicimde engellenmeli ve kontrol edilmelidir. Diizenleyici
kurallar gelistiriimeli ve herhangi bir siddete yonelik disiplin 6nlemleri olusturulmaldir.

3. Acil Dogum Bakim Hizmetleri: Hamile kadinlarin yaklasik % 15'inde temel dogum
bakimi gerektiren istenmeyen yan etkiler (komplikasyonlar) gelisebilir ve hamile kadinlarin
% 5 kadari, sezaryen dahil ¢esitli cerrahi girisimlere gereksinim duyar. Temel dogum
bakim hizmetleri bir an dnce olarak saglik merkezi diizeyinde olusturulmali ve ilk
degerlendirme, fetusun saglk degerlendirmesi, epizyotomi (normal dogum kolaylastirmak
icin uygulanan cerrahi bir girigsim), kanama ydnetimi, enfeksiyon yonetimi, eklampsi®
yoénetimi, cogul dogum, bebegin dogumda ters gelisi, vakumla dogum yardimi ve siinnet
edilmis kadinlar igin 6zel bakimi icermelidir. Kapsaml temel dogum bakimi bir an 6nce
sevk hastanesinde hazirlanmig olmali ve sezaryen operasyonu, laparotomi’, rahim agzi
ve liglincii derece vajinal yirtiklarin onarimi, giivenli olmayan diisiiklerle ilgili yan etkilerin
bakimini ve gilivenli kan naklini de icermelidir.

4. Kapsamh Ureme Saghg Hizmetleri: Saglhk kuruluglar kapsamli US hizmetlerinin
sonradan birinci basamak saglk hizmetlerine entegrasyonu icin plan yapmahdir. US
hizmetleri ayri, dikey programlar olarak olusturulmamalidir. AIHP'de belirtilen girisimlere
ek olarak, kapsamli, entegre US hizmetlerinin diger unsurlari arasinda giivenli annelik,
aile planlamasi ve danigmanligi, kapsamli CTS hizmetleri, CYBH'lerin ve HIV/AIDS'in
kapsamli yonetimi, gencligin spesifik US ihtiyaclari ve izleme ve siirveyans vardir.

5 Eklampsi: (zellikle gebeligin son aylarinda gériilen yiiksek tansiyon, cesitli norolojik belirtiler ve komaya kadar ilerleyebilen bir hastalik.
6 Laparotomi: Karin ameliyati.



Bulasici Olmayan Hastaliklarin Kontrolii Standardi 3: Saghgin Zihinsel ve
Toplumsal Yonleri

Akil hastaligi oranlarini, sakathgi ve toplumsal sorunlar azaltabilmek igin insanlarin
sosyal hizmetlere ve akil saghg hizmetlerine erigimi olmaldir.

*Temel Sosyal Miidahale Gostergeleri 7 (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

Afetin akut (siddetli) evresinde agirlik sosyal miidahalelerde olmalidir.

* Insanlarin afet ve beraberinde yiiriitiilen kurtarma calismalari hakkinda stirekli,
givenilir bilgi akisina erisimi olur (kilavuz notu 1).

* Normal kiiltiirel ve dini etkinlikler (ilgili ruhani gérevliler ve din gérevlileri tarafindan
diizenlenen yas torenleri dahil) siirdiiriiliir ya da yeniden baslatilir. Insanlar cenaze
torenlerini yiriitebilir (kilavuz notu 2).

* Kaynaklar izin verir vermez ¢ocuk ve ergenler resmi ya da gayri resmi egitim ve normal
edlence faaliyetlerine kavusur.

* Yetiskin ve ergenler, acil kurtarma ¢aligsmalari gibi somut, anlamli, genel ilgi géren
etkinliklere katilabilir.

* Aileden ayri diigmiis ya da yetim kalmis cocuklar, cocuk askerler, dullar, yashlar ya
da digerleri yalniz kalmis kisilerin toplumsal aglara dahil olmasini kolaylastiran etkinliklere
erisimleri saglanir.

* Gerektiginde insanlari ve aileleri kavusturmak icin bir izleme hizmeti kurulur.

* Insanlar yerinden edildiklerinde, yerlesim yerleri aileleri ve topluluklari bir arada
tutmayi hedefleyecek sekilde diizenlenir.

* Dini yerlerin, okullarin, su saglama noktalarinin ve sanitasyon tesislerinin nereye
yerlestirilecedi ile ilgili kararlarda topluma danisilir. Yerinden edilmis kisilerin yerlesim
yerleri eglence ve kiiltiirel alanlar icerecek sekilde tasarlanir.

Temel Psikolojik ve Psikiyatrik Miidahale Gdstergeleri (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* Travmatik stres kaynaklarina maruz kalma sonrasi akut ruhsal sikinti yasayan kisiler
saghk hizmet birimlerinde ve toplumda psikolojik ilkyardima erisir ( kilavuz notu 3).

* Acil psikiyatrik yakinmalara ydnelik bakim birinci basamak saglik hizmetleri yoluyla
saglanir. Temel ilag listesiyle uyumlu temel psikiyatrik ilaglar birinci basamak saghk
hizmet birimlerinde bulunur (kilavuz notu 4).

* Onceden psikiyatrik rahatsizliklari olan bireyler ilgili tedaviyi almaya devam eder ve
ilaclari zararl, ani bir bicimde kesmekten kacginir. Psikiyatrik g6zetim hastanelerindeki
hastalarin temel ihtiyaglari kargilanr.

* Afet uzun siireli hale gelirse, afet sonrasi agama igin daha genis ¢apli, toplum temelli
psikolojik miidahale planlari baslatilir (kilavuz notu 5).

Kilavuz Notlan

1. Bilgi: Bilgiye erisim yalnizca bir insan hakki degildir, ayni zamanda gereksiz toplumsal
endiseleri ve sikintilarini da azaltir. Afetin dogasi ve siddeti ve halkin fiziksel giivenligi
icin yapilan ¢calismalar hakkinda bilgi saglanmalidir. Ayrica halk, devlet, yerel makamlar
ve yardim kuruluglari tarafindan yiiriitiilen 6zel kurtarma etkinlikleri ve yerleri hakkinda
da bilgilendirilmelidir. Bilgi, risk iletisimi ilkelerine gdre yayilmaldir, yani karmasik
olmamali (bdlgedeki 12 yas diizeyindekilerin anlayabilecegi sekilde) ve empatik (afetten
kurtulanlarin durumlarina uygun bir anlayisla) olmalidir.

*Sosyal ve psikolojik gostergeler birbirinden ayri ele alinmaktadir. ‘Sosyal mudahale terimi, asﬂ olarak sosyal etkileri | PA inlikler igin dir. ‘Psikolojik
miidahale’ terimi, birincil olarak psikolojik (ya da psikiyatrik) bir etki yaratmay: icin osyal mii in ikincil psikolojik etkileri
oldugu ve pslkolo]lk miidahalelerin de ikincil sosyal etkileri oldugu durumlarin pslkososyal terimiyle ifade edildigi hl\mmekted\r

2. Gomme Islemleri: Aileler sevdiklerine veda etmek icin, kiiltiirel olarak uygunsa
yakinlarmin dliilerini gorme segenegine sahip olmalidir. Olenlerin térensiz
gobmiilmelerinden kagiilmaldir.

3. Psikolojik llkyardim: Gerek genel halk arasinda, gerekse yardim ¢alisanlari arasinda
travmatik stres kaynaklarina maruz kalma sonrasi yasanan akut sikintilarla bas etmenin
en iyi yolu, asagidaki psikolojik ilkyardim ilkelerine uymaktir. Bu, konusmaya zorlamayan,
dinlemeye odaklanmisg, temel, karsisindakinin sinirlarina girmeyen, faydaci bir bakimi,
gereksinimlerin degerlendirildiginden ve temel gereksinimlerin karsilandigindan emin
olmayi, dzel birinin refakatini tesvik etmeyi ama buna da zorlamamayi ve daha fazla
zarardan korumay gerektirir. Bu tiirden ilkyardim hem goniilliilere hem de profesyonellere
cabucak dgretilebilir. Saglik calisanlari, bagimlilik riskinden &tiirli yaygin olarak
benzodiazepin recetesi yazmaktan kacinmalidir.

4. Acil Psikiyatrik Yakinmalarin Bakimi: Acil bakim gerektiren psikiyatrik saglik sorunlari
sunlariigerir: Kendine ya da baskalari igin tehlikeli olma, psikozlar, agir depresyon
ve mani.

5. Toplum Temelli Psikolojik Miidahaleler: Miidahaleler mevcut hizmetlerin
degerlendirilmesi ve sosyokiiltiirel baglamin anlasiimasi {izerine temellendirilmelidir.
Bireylerin ve topluluklarin kendi durumlarinin kontroliinii yeniden kazanabilmelerine
yardim edecek sekilde islevsel, kiiltiirel miicadele mekanizmalarini icermelidir. Miimkiin
olan durumlarda toplum liderleri ve yerli sifacilarla isbirligi dnerilir. Toplum temelli
"kendine yardim" gruplari tesvik edilmelidir. Sosyal hizmet gérevlileri, yogun ig yiikii olan
saglik calisanlarina yardim etmek ve hassas ve azinlik gruplarina bakim hizmeti gétiirmek
lizere egitiimeli ve denetlenmelidir.

Bulasici Olmayan Hastaliklarin Kontrolii Standardi 4: Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklarin yiiksek 6liim oranlarina yol actigi niifuslarda, insanlar dliimi
onlemeye yonelik temel tedavilere erigebilir.

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* Tedavinin ani olarak kesilmesinin 6limle sonuglanmasi olasiligi yaratacagi kronik
hastaliklari olan bireyler icin hazirlanan programlar arasinda esglidiim saglamak icin
belli bir kurulus (ya da kuruluslar) tayin edilir (kilavuz notu 1).

* Bu tiir kronik hastaliklari olan bireyler etkin bigimde belirlenir ve kayit altina alinir.
*Kronik hastaliklarin rutin, devam eden tedavisine yonelik ilaglar, temel ilaclar
listesinde belirtilmis olmalari kosuluyla birinci basamak saghk hizmetleri araciligiyla
saglanir.

Kilavuz Notlar

1. Kronik Hastaliklar: Afetler sirasinda kronik hastaliklarin yonetimi hakkinda genel
olarak kabul gérmiis bir kilavuz daha 6nce olusturulmamistir. Hastalarin 6nceden kronik
rahatsizliklari icin devam eden tedaviye erisebildikleri tilkelerdeki karmasik acil
durumlarda, diyaliz bagimlisi kronik bobrek yetmezligi, insiiline bagiml diyabet ve baz
cocukluk kanserleri gibi, tedavide ani bir kesintinin éliimle sonuglanmasinin olasi oldugu
kronik hastaliklara dncelik verilmistir. Bunlar yeni programlar degil, hayat kurtaran
tedavilerin bir devamiydi. Gelecekteki afetlerde kronik hastaliklar i¢in baska programlar
da uygun olabilir. Eger halk bu tedavilere afetten dnce de erisemiyorsa, kurtarma
calismalari sirasinda kronik hastaliklarin yénetimi icin yeni tedavi rejimleri ya da
programlari baglatmak uygun degildir. Kronik hastaliklarin rutin, devamli yénetimi, temel
ilaclar listesini kullanarak birinci basamak saglk hizmetleri araciligiyla saglanabilmelidir.



BOLUM 6: EGITIM HIZMETLERINDE ASGARI
STANDARTLAR

GiRiS

ASGARi STANDART: EGiTiM HiZMETLERI

Orgiin egitimin siirekliliginin saglanmasi afet ortaminda dnemini kaybetmemektedir.
Egitim Hizmetleri Standardi 1: Psikososyal Gereksinimlere Yonelik Ogretmen Egitimi

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* E§itim-6gretimin gerektigi gibi devam etmesi desteklenir.

* Devam eden egitim- dgretimle psikososyal destek de saglanir.

*|leri destek igin ydnlendirme sistemi kurulur.

* Og“i_retmenlere ve diger ¢alisanlara fiziksel ve psikososyal gereksinimleri igin destek
verilir.

* Normale doniis vurgulanir.

Kilavuz Notlari

1. Psikososyal ilk degerlendirme yapilmalidir.

2. llk degerlendirmede &grencilerin karsi karsiya kaldiklari farkl travmatik olaylar
siniflandinimahdr.

3. Travma sonrasi bozukluklar ile ilgili belirtiler incelenmeli, bu soruna yonelik gerekli
yardim ulastinlmalidir.

4. Ortamda yardim sagdlayacak kisi ve organizasyonlar saptanmali, desteklenmelidir.

Egitim Hizmetleri Standardi 2: Miifredat ve Sinavlar

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* Mifredat giincellenir, ilgi saglanir.
* Mifredat esitlik ve diger evrensel degerleri yansitir.
* Ogrencilerin karne almalari ve mezun olmalari desteklenir.

Kilavuz Notlan

1. Miifredat konulari belirlenmeli, giincellenmelidir.

2. Ogrencilerin acil durumdaki temel ihtiyaglarini karsilayacak bilgiler (saglik egitimi,
kara mayinlarindan korunma vh.) miifredatta yer almalidir.

3. Miifredat, bélgesel veya uluslararasi miifredatla karsilastiriimali, eksik varsa
tamamlanmali, gerekiyorsa terciime destegi saglanmalidir.

4. Miifredat, siddet, kin, nefret, aynmcilik veya diismanlik konulari agisindan incelenmeli
ve varsa bu tiir konular miifredattan ¢ikariimahdir.

5. Egitim materyalleri derlenip, ¢cogaltiimalidir.

6. Ogrenciler icin miifredata uyumlu ¢alisma kitaplari saglanmalidir.

7. Miifredat, bir Gist okula (iiniversiteye) gitmek igin sinav zorunlulugu varsa, bu sinavdaki
konulari da icermelidir.

8. Bu tiir sinavlarin yapilabilmesi igin ortam (salon, malzeme vb.) saglanmalidir.

9. Sinav bedelleri igin kaynak saglanmalidir.

10. Ogretmenlerin ogrencileri bu sinavlara hazirlayabilmeleri igin drnek soru rehberi
vb. yardimci materyel saglanmalidir.

Egitim Hizmetleri Standardi 3: Miifredatin Uyarlanmasi

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)
* Toplumdaki paydaslar belirlenir, en {ist diizeyde katiim saglanir.

* Mifredat birlikte gézden gegirilir. .



* Herkesin hemfikir oldugu konulara dncelik verilir.

* Miifredatin 6grencilerin gereksinimlerine yanit verebilmesine 6zen gésterilir.
Kilavuz Notlari

1. Mevcut miifredat incelenmelidir.

2. Her sinifa uygun ve tiim konulari iceren miifredat olmalidir.

3. Miifredat ders kitaplariyla uyumlu olmahdir.

4, Ogretmenler ve okul yonetiminde miifredat bulunmalidir.

5. Miifredat 6gretmenlerin derslerini hazirlamalarina, yakin ve uzak dénemli planlama
yapabilmelerine uygun olmali, editim i¢in 6zel teknikler icermelidir.

Egitim Hizmetleri Standardi 4: Tamamlayici Egitimler

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla hirlikte okunmali)

* Egitim programlari alaninda uzman kisiler tarafindan hazirlanir. Bu konu igin goniilli
egitmenler tercih edilir ve egitim takvimi hazirlanir.

* Hedef grubun 6zel egitim ihtiyaci dikkate alinr.

* Yurttaslik bilgisi vb. giinliik yasamda gereksinim duyulan konular da yer alir.

Kilavuz Notlari

1. Toplumda temel saglik sorunlarini, baslica hastalik ve 6liim nedenlerine karsi dnlemleri
de iceren saglk egitimi verilmelidir.

2. Farkh hedef gruplarin farkl gereksinimlerine yénelik saglik egitimi uyarlanmalidir.

3. Bu egitim okuma yazma bilmeyen veya farkli dilleri konusan kisilere de verilmelidir.

Egitim Hizmetleri Standardi 5: Okul Oncesi Egitim

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla hirlikte okunmali)

* Yer ve malzeme saglanir.

* Zaman ayrilir, giiven ve konugma ortami saglanir.

* Oyun oynamak icin firsatlar yaratilir.

* Ebeveyn katilimi saglanir.

Kilavuz Notlari

1. Afet 6ncesindeki okul éncesi egitim durumu incelenmelidir.

2. Egitime besin destegi saglanmalidir.

3. Egitimin 6zel sektdr veya devlet eliyle verilmesi belirlenmelidir.

4. Ebeveynlerin, genclerin, goniilliilerin bu egitimde yer almalari saglanmalidir.
5. Ogretmenlerin bu egitimde yer almasi saglanmalidir.

Egitim Hizmetleri Standardi 6: Katilim

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla hirlikte okunmali)

*Yardim ederken zarar vermemeye dikkat edilir.

*Tium katiimcilara esit davranilir.

* Toplumdaki ayrimcilik vb. yapiya karsi ezber bozucu yaklasim saglanir..

Kilavuz Notlari

1. Orgiin egitime katilmayanlar arastinlmalidir.

2. Azinlik gruplarinin egitime katiimasini engelleyen fiziksel, finansal vb. engeller olup
olmadigina bakilmalidir.

3. Farkl egitimler de (meslek edindirme, yasam becerileri, dil vb.) katilim yoniinden
incelenmelidir.

Egitim Hizmetleri Standardi 7: Zor Kosullardaki Cocuklar

Temel Gostergeler (kilavuz notlarla birlikte okunmali)

* Cocuklarin glivenligi saglanur.

* Mifredat ¢ocuklarin giinliik ihtiyaglarini destekler.

* Egitime ulagmanin 6niindeki engeller kaldirlir.

Kilavuz Notlari

1. Cocuklarin yasadigi, uyudugu yerler géz dniinde bulundurulmahdir.

2. Cocuklarin saghk durumu, saglik hizmetlerine erigimi dikkate alinmalidir.
3. Cocuklarin beslenme, giyinme durumlarina bakilmalidir.

4. Cocuklarin karsilasabilecedi fiziksel, sosyal, psikolojik, cinsel istismar riskine dikkat
edilmelidir.

5. Cocuklarin egitiminin siirekliligine dikkat edilmelidir.

6. Yeterince oyun oynama alanlarinin olmasina dikkat edilmelidir.

1 Saglik problemlerinin izlenmesi amaciyla "siirekli ve sistematik olarak veri toplanmasi,
analizi, yorumlanmasi ve konuyla ilgili kisilere dagitiimasi® olarak tanimlanir.

2 Belli bir siire icinde bir toplumdaki saglam kisilerin belirli bir hastaliga yakalanma
olasihigidir. Bu hiz, belirli bir siire icinde goriilen yeni vaka sayisinin, risk altindaki kisi
sayisina héliinmesiyle elde edilir.

3 Toplu yaralanmalarda tedavi ve sevk dnceliginin belirlenmesiigin yaralilarin/hastalarin
acil dnemlerine gore derecelenerek ayiklanmasi.

4 Hastalik olusmadan dénce ilag veya cesitli tibbi dnlemler alarak koruma

5 Ozellikle gebeligin son aylarinda gériilen yiiksek tansiyon, gesitli nérolojik belirtiler
ve komaya kadar ilerleyebilen bir hastalik.

6 Karin ameliyat

7 Sosyal ve psikolojik gdstergeler birbirinden ayri ele alinmaktadir. ‘Sosyal miidahale’
terimi, asil olarak sosyal etkileri amaclayan etkinlikler i¢in kullaniimaktadir. 'Psikolojik
miidahale' terimi, birincil olarak psikolojik (ya da psikiyatrik) bir etki yaratmayi amaglayan
miidahaleler icin kullaniimaktadir. Sosyal miidahalelerin ikincil psikolojik etkileri oldugu
ve psikolojik miidahalelerin de ikincil sosyal etkileri oldugu durumlarin 'psikososyal’
terimiyle ifade edildigi bilinmektedir.



BOLOUM 1: TUM SEKTORLER iGiN ORTAK GENEL STANDARTLAR
1- Ortak Standartlara Uygunluk Kontrol Listesi

BOLUM 2: SU SAGLAMA, SANITASYON VE HiJYEN DESTEKLEME HiZMETLERINDE
ASGARi STANDARTLAR

1- Su Saglama, Sanitasyon Ve Hijyen Destekleme Hizmetleri Kontrol Listesi

BOLUM 3: BESLENME, GIDA GUVENLIGi VE GIDA YARDIMINDA ASGARi STANDARTLAR
1- Metodoloji ve Rapor Hazirlama igin Gida Giivenligi Kontrol Listesi

2- Gida Giivenligi Degerlendirmesi Kontrol Listesi

3- Gida Giivenligi Miidahaleleri

4- Beslenmenin Degerlendirilmesi Kontrol Listesi

5- Akut Beslenme Bozuklugunun Olgiimii

6- A Vitamini ve Iyot Eksikliginin Toplum Saghg icin Oneminin Olgiilmesi

7- Beslenme Gereksinimleri

8- Besin Temini Zinciri Yonetim Lojistigi Kontrol Listesi

BOLUM 4: BARINAK, YERLESKE VE GIDA-DISI KALEMLERDE ASGARI STANDARLAR
1- Barinak, Yerleske ve Gida-disi Kalemler Oncelikli Kesif Kontrol Listesi

BOLUM 5: SAGLIK HiZMETLERINDE ASGARi STANDARTLAR

1- Saghk Hizmetlerini Degerlendirme Kontrol Listesi

2- Ornek Haftalik Siirveyans Rapor Formlari

3- Oliim ve Hastalik Hizlar Hesaplama Formiilleri

BOLOM 6: EGITiM HiZMETLERINDE ORTAK STANDARTLAR

1- Egitim Hizmetleri Kesif Kontrol Listesi

BOLUM 1: TOM SEKTORLER iGiN ORTAK GENEL STANDARTLAR

Katilim

1. Insanlarin programlara katiimi saglandi

2. Projede tiim gruplar temsil edildi.

3. Degerlendirme ve analiz sonuglari, ilgili tim drgiit ve bireylere bildirildi.
4. Afete miidahale programi, dis yardim kesildikten sonra da siirdiiriilebilir

ilk Degerlendirme

1. Degerlendirme ekibi cinsiyet acisindan dengeli, agik gérev tanimli, genel bilgiye sahip,
belirli alanlarda uzmanlasmis teknik gérevlilerden olusuyor.

2. llk degerlendirme, afet sonrasinda miimkiin olan en kisa siire i¢erisinde gergeklestirildi
3. Bilgiler, birincil kaynaklardan (yardim kurulusu ¢ahisanlari, yerel gorevliler, her iki
cinsten de topluluk liderleri vb. ile gériismeler ve dogrudan gdzlemler yoluyla) ve ikincil
kaynaklardan (belgeler ve raporlarin, duruma uygun tarihsel bilgilerin degerlendirilmesi
yoluyla) saglandi.

4.1k degerlendirme acil yardimlarin saptanmasini ve daha detayl arastirmalar yapiimasi
gereken alanlarin belirlenmesini saglad.

5. llk degerlendirme insan hayatina yénelik tehditleri ve diger kritik ihtiyaglari igeriyor.
6. Rapor tiim gruplarin endigelerini ve énerilerini icermelidir.

7. Kontrol listeleri kullanildi.

Miidahale

1. ikincil nemdeki maddeler dncelikli yardimi engellemedi.

2. Acil ihtiyaglar ile afetten etkilenen niifusun siirekli ihtiyaclari birbirinden ayri tutuldu.
3. Kapasitenin ihtiyagtan fazla oldugu durumlarda, yerel otoriteye bilgi verildi.

4. Temel ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik kapasitenin yetmedigi durumlar bildirildi.
5. Belirlenen kritik ihtiyaglar miimkiin olan en kisa siirede ilgili tim birimlere bildirildi.
Hedef Tespiti

1. Hedef tespitinde en zarar gorebilir durumda olan insanlarin ihtiyaclarina éncelik
verildi.

2. Hedef tespitinde zarar gdrebilir topluluklar da temsil edildi.

3. Hedef tespit kriterlerinde bireyin sayginhginin korunmasina dikkat edildi.

4. Insanlarin tesis ve hizmetlere erisiminin engellenmemesine dikkat edildi.

5. Hedef tespit ve dagrtim sistemleri ihtiyaglara goére giincellendi.

Izleme

1. Bilgiler diizenli olarak giincellendi.

2. Programla dogrudan ilgili bilgiler toplandi ve diger sektor ve kuruluslarla paylasildi.
3. Afetten etkilenen niifus icerisindeki tim gruplardan, kiiltiirel agidan kabul edilebilir
sekilde bilgi toplayabilecek insanlar, izleme sistemine dahil edildi.

4. Sektorler arasinda isbirligi sagland..

Degerlendirme

1. Program farkli yontemlerle degerlendirildi ve elde edilen sonuglar karsilastirildi.
2. Degerlendirme sonrasinda ulagilan sonuglar, yazili raporlara donistiiriildii ve paylasildi.

Yardim Gorevlilerinin Yeterlilik Ve Sorumluluklan
1. Yardim gdrevlileri, sartlara uygun teknik niteliklere, yerel kiiltiir ve gérenekler konusunda

deneyime ve/veya acil durumlara ydnelik tecriibeye sahiptir.



2. Yardim gérevlileri kadin, erkek ve cocuklara nasil yaklagilacagini biliyor; tecaviiz ve
cinsel siddet kurbanlarina yonelik tibbi ya da psikolojik prosediirlere asina.
3. Yardim gdrevlileri kisisel fayda talep etmedi.

Yardim Gorevlilerinin Denetimi, Yonetilmesi Ve Desteklenmesi

1. Her kademedeki yoneticiler ilgili kurallarin uygulanmasini destekledi ve yasalarla
uyumunu saglad.

2. Insani yardim kuruluglari, personelinin niteliklerinden, kabiliyetlerinden ve diizgiin
bir sekilde egitilip hazirlandigindan emin.

3. Acil durum ekipleri kadin, erkek sayisi acisindan dengeli bir dagilima sahipler.

4. Tiim personele giivenlik ve saglik konularina yonelik olarak uygun bilgi verildi.

5. Kapasite olusturma/gelistirme ¢abalarina yer verildi.

BOLUM 2: SU SAGLAMA, SANITASYON VE HiJYEN DESTEKLEME HiZMETLERINDE
ASGARi STANDARTLAR

HIJYEN DESTEKLEME
Program Tasarimi ve Uygulanmasi

* Halk saghgi acisindan 6nemli temel hijyen riskleri belirlendi.

* Niifusun tim gruplarinin, kaynak, tesis ve hizmetlere adil erigimi sagland.

* Gruplarin temsilcileri, planlama, egitim, uygulama, izleme ve degerlendirme asamalarina
katildi.

SU SAGLAMA

Erisim ve Su Miktan

* igme, yemek pisirme ve kisisel hijyen gereksinimleri icin gerekli ve yeterli su saglandi.
* Su dagitim noktalari yeterli sayi ve siklikta uygulandi.

* Su kaynaklari/sistemleri yeterli miktarda suyu siirekli/diizenli saglamasi igin korundu.

Su Kalitesi

* Dagitim noktasinda 100 ml suda diski kaynakli organizma bulunmuyor.

* Korunan, giivenilir ya da arrtilmig icme suyu kaynaklari bulunuyor.

* Dagrtim sonrasi kirliliginin asgari diizeyde olmasi icin gerekli dnlemler alindi.

* Suyun dogru kullanimi ve biriktirilmesi igin halk bilgilendirildi.

* Borulu su sistemlerinde ve salgin ishal riski durumunda tiim su sistemlerindeki su
dezenfekte edildi.

* Kimyasal (su aritma kimyasallari dahil)/radyolojik kirli su kullanimi nedenli saghk
sorunlari saptanmadi.

Su Kullanim Tesisleri ve Malzemeleri

* Yeterince ve uygun su doldurma ve saklama kaplari bulunuyor.
* Kisisel hijyen igin yeterli camasirhane, banyo, sabun vb. olanaklar sagland.

DISKI UZAKLASTIRMA
Tuvaletlerin Tasarimi, Insasi ve Kullanimi

* Yeterli sayida tuvalet uygun ve giivenli yerlerde konumlandirildi.
* Ortak ya da umumi tuvaletlerin temizligi ve bakimi, uygun sekilde yapildi.

HASTALIK TASIYICILARIN (VEKTORLERIN) KONTROLU
Bireysel ve Aile Diizeyinde Korunma

* Vektorle bulasan hastalik riski altindaki insanlarin timii bu hastaliklarin taginma
yollarini ve olasi korunma yontemlerini anlad.

* Niifusun tiimii, vektdr popiilasyonu olugmasini/biiyiimesini engelleyecek sekilde
diizenlenen barinaklarda uygun vektdr kontrol énlemleriyle korunuyor.

* Insanlar 6zel kimyasal islem gérmiis sineklikleri etkin olarak kullaniyor.

* Gerektiginde viicut biti kontrolii gerceklestirildi.

* Yataklar ve kiyafetler diizenli olarak havalandiriliyor ve yikaniyor.

*Yiyeceklerle sinek, bécek ve kemirgen gibi vektdrlerin etkilesimine izin verilmiyor.

Fiziksel, Cevresel ve Kimyasal Korunma Tedbirleri

* Niifus sivrisineklere en az maruz kalacaklari yerde konumlandirilyor.

* Vektor tireme bdlgelerinde miimkiin degisiklikler yapildi.

* Salgin riski/salgin halinde, niifusun yogun oldugu yerlesim yerlerinde etkin sinek
kontrolii uygulaniyor.

* Sivrisineklerin popiilasyon yogunlugu diisiik tutuluyor.

* Sitmaya erken teshis konuyor, hastaliga yakalanan insanlar hemen tedavi ediliyor.
Kimyasal Kontrol ve Giivenlik Tedbirleri

* Personele gerekli egitim, 6zel koruyucu giysi ve iglem sonrasi yikanma imkani,
gozetim/denetim altinda ¢alisma ortami saglandi.

* Kimyasal secimi, kalitesi, taginmasi, saklanmasi, uygulama ekipmanlari ve kullanilan
maddelerin giivenle ortadan kaldiriimasi uluslararasi normlara uygun olarak secildi ve
her zaman denetlendi.

* Halk, kimyasal kontrol maddelerinin potansiyel riskleri ve uygulamanin zaman cizelgesi
hakkinda bilgilendirildi.

KATI ATIK YONETIMi
Atiklarin Toplanmasi ve Uzaklastirilmasi

* Afetten etkilenenler, kati atik yonetimi programinin tasarim ve uygulama siirecine
dahil edildi.

* Evsel atiklar, ¢dp kutularina konuluyor, ¢opler diizenli olarak her giin toplaniyor,
belirlenen bir ¢ukura gémiiliiyor ya da yakilyor.

* Tiim hanelerin ¢op konteynerlerine erigimi var ve/veya ortak ¢op cukuruyla aralarindaki
mesafe 100 metrenin altinda.

* Evsel atiklarin gémiilmedigi durumlarda, 10 aileye en az bir adet 100 litrelik konteyner
diisecek sekilde ¢op konteyneri saglandi.

*Tibbi atiklar ayrica saklaniyor ve diger atiklarla karistinlmadan uzaklastirihyor.

* Pazar/hayvan kesim sahasi gibi kamusal alanlarda, yerleri acgikca isaretli, diizgiin
sekilde citle gevrelenmis atik cukurlari/¢dp kutulari/belirli alanlar bulunuyor.

DRENAJ

* Yerlesim birimleri, su dagitim noktalar yakinindaki alanlar duragan atik sulardan
arindirildi ve yagmur suyu drenaj ve tahliyeleri acik.

* Su dagrtim noktalarinda drenaj dogru sekilde planlandi, insa edildi ve bakildi.

* Tahliye edilmis sular, ylizey sularinda/yeralti sularinda kirlilik olusturmuyor ya da su
erozyonuna neden olmuyor.

* Gerektiginde kiigiik capli drenaj isleri/bakimi igin yeterli ve uygun arag sagland..



BOLUM 3: BESLENME, GIDA GUVENLiGi VE GIDA YARDIMINDA ASGARi STANDARTLAR

Gida Giivenligi Degerlendirmeleri:

1. Metodolojinin net bir agiklamasini igermelidir:

— Genel tasarim ve hedefler

— Degerlendirme yapanlarin sayisi (bireysel veya esli calisip calismadiklari)

— Temel bilgi/haber kaynaklarinin segimi (biitiin gruplari temsil edebiliyorlar mi ?)

— Odak veya diger tartisma gruplarinin bilesimi

— Bilgi kaynaklarinin segim kriterleri

—Degerlendirmenin zamani

—Program degerlendirme aracglari ve yontemleri de dahil olmak iizere, analiz ve
metodolojik araclar icin genel cergeve.

2. Niceliksel ikincil bilgi kaynaklarinin gézden gecirilmesini de kapsayan niteliksel bir
yaklasima sahip olmalidir. .

3. Terimleri dogru kullanmalidir. Ornegin, amaca ydnelik drneklem, anahtar bilgi kaynaklari,
odak gruplar, 6zel tekniklere 6zgii terimler gibi.

4. Catisma durumlari gibi uygun olmayan durumlar haricinde, yerel kurumlar
degerlendirme siirecine ortak edilmelidir.

5. Kilit Snemdeki bulgulan uygulanan anda analiz eden, yeterli ¢esitlilikte, degerlendirme
araclari ve teknikleri kullanmalidir.

6. Afetzedelerin sayisi ya da gegimini saglayan gruplari kapsayacak genislikte bir
temsiliyet glicli olmalidir.

7. Degerlendirmenin sinirhliklarini ya da pratik zorluklarini tanimlamalidir.

8. Degerlendirmenin kapsami cografi dagilimi, gecimini saglayan gruplarin genigligini
ve niifusun konuyla ilgili tabakalagmalarini da (Grnegin cinsiyet, etnik koken, kabile
gruplarivb.) icerecek sekilde tanimlanmalidir.

9. llgili bakanhk ve kamu hizmetleri temsilcileri, geleneksel liderler, anahtar sivil toplum
orgitlerinin temsilcileri (dini gruplar, yerel sivil toplum orgiitleri, yandas ve baski gruplari,
ciftci veya kdy birlikleri, kadin gruplari) ve gegimini saglayan gruplarin temsilcilerini de
kapsayan goriismeler yapiimalidir.

Degerlendirme Raporu Bulgular Asagidakileri Kapsamalidir:

1. Gida giivenliginin yakin tarihgesi ve mevcut durumdan dnceki politikalar,

2. Farkli gecim gruplarinin ve onlarin afet éncesindeki gida giivenligi durumlarinin tanimi,
3. Farkli gecim gruplarinin afet 6ncesi gida giivenligi,

4. Afetin farkli gecim gruplarinin gida giivenligi ve gida sistemlerine olan etkisi,

5. Riskli gruplarin ya da mevcut durumda gida giivensizligi riski altindaki gruplarin
tanimlanmasi,

6. Onegilen miidahaleler (yiiriitme, savunma ve gerekli herhangi bir ek degerlendirmeyi
iceren),

7. Eger diisiiniiliyorsa, herhangi bir gida yardimi miidahalesinin amaci ve siiresinin tam
olarak netlestiriimesi.

Gida yardimi miidahaleleri yukaridaki veri ve analizler temel alinarak diizenlenmelidir.

Gida giivenliginin su anki durumunu afet dncesiyle kargilastirmak dnemlidir. Bu durum
icin 'yil ortalamasi’ tanimi temel alinabilir. Erkek ve kadinlara 6zel roller ve risk altindaki
kisiler ve hanelerin gida giivenli§ine yénelik vurgular dikkate alinmalidir.

Hane ici gida giivenligi farklarini dikkate almak da énemli olabilir. Bu kontrol listesi
genelde gida giivenligi degerlendirmelerinde dikkat edilmesi gereken temel alanlari
kapsar. Afetin baglaminin genisligine (6rn. politik kosullar, niifus ve hareketi gibi) ve
diger sektorlerle (beslenme, saglik, su ve barinma) iligkisine gére ek bilgi toplanmalidir.
Kontrol listesi yerel kosullara ve degerlendirmenin amaglarina uyarlanmalidir.

Gecim Gruplarinin Gida Giivenligi:

1. Toplumda ayni gegim yollarini paylasan gruplar var mi? Bunlar ana gelir ve gida
kaynaklarina gore nasil siniflandirilabilir?

Afet Oncesi Gida Giivenligi:

2. Afetten dnce farkli gegim gruplari hangi yollarla gelir ve gida saglamaktaydi? Gegen
donemde yil ortalamasi anlaminda gida ve gelir kaynaklari nedir?

3. Normal bir yilda gelir ve gida kaynaklari mevsimlere gore nasil fark gostermekteydi?
(Bir mevsim takvimi olusturmak yararl olabilir.)

4. Son 5ya da 10 yila bakildiginda, gida giivenligi yildan yila nasil degisiklikler gdstermis?
(Bir zaman gizelgesi ya da olumlu ve olumsuz yillarin tarihgesi ile ilgili dokiiman olusturmak
yararli olabilir.)

5, Dedgisik gegim gruplari ne gesit degerlere, birikimlere ya da baska varliklara sahiplerdi?
(Ornegin)glda stoklari, para birikimi, ¢iftlik hayvanlari, yatinmlar, kredi, tahsil edilmemis
borg vb.

6. Bir haftalik ya da aylik bir siirecte, bir hanenin giderleri nelerdi ve her bir kaleme ait
ne oranda harcama yapilmaktaydi?

7. Hanede paranin yonetiminden kim sorumluydu ve para nereye harcanmaktaydi?

8. Temel {irtinlerin temin edilebilecedi en yakin pazara erisim ne 6l¢iideydi? (Mesafeyi,
glivenligi, hareket kolayligini, pazar bilgisinin varligini vs. goz 6niine aliniz.)

9. Gida da dahil olmak iizere, temel iiriinlerin fiyatlari ve bulunabilirligi ne orandaydi?
10. Afetten once, temel gida ve gelir kaynaklari arasindaki ortalama ticaret sartlari
nelerdi? (Ornedin maasla gida, ¢iftlik hayvanlarindan gida vb.)

Afet Sirasinda Gida Giivenligi:

11. Afet tamimlanan gegim gruplarinin her birinin farkl gida ve gelir kaynaklarina erisimini
nasil etkiledi?

12. Afet farkli gruplarin gida giivenliginin mevsimsel kosullarini nasil etkiledi?

13. Afet pazarlara erisimi, pazardaki triin ¢esitliligini ve temel iiriinlerin fiyatlarini nasil
etkiledi?

14. Farkli gecim gruplarinin uyguladigi degisik miicadele taktikleri neler ve toplumun
ne kadari bu miicadeleye katilmakta?

15. Bu durum afet dncesi durumla karsilastirildiginda ne gibi farklar goriilmekte?

16. Hangi grup veya toplumlar afetten en ¢ok etkilendi?

17. Kisa veya uzun zamanh miicadele taktiklerinin insanlarin ekonomik veya baska
degerlerine etkileri nelerdir?

18. Biitlin gecim gruplari ve risk altindaki gruplarin uyguladigi miicadele tekniklerinin
saghklarina, genel refahlarina ve onurlarina etkileri nelerdir? Bu miicadele teknikleri
ile ilgili riskler var midir?

Acil durumlarda gida giivenligini destekleyecek, koruyacak ve gelistirecek miidahale
yelpazesi genistir. Asagidaki liste biitlin olasiliklar kapsamamaktadir. Her miidahale
yerel kosullara ve gida giivenligini destekleme stratejilerine uygun olarak tasarlanmalidir

ve bu yiizden her miidahalenin tasarimi ve amaclari benzersizdir. .



Belirtilen gereksinimler uyarinca ve analizler temelinde gesitli miidahale ve program
seceneklerinin gz 6niine alinmasi dnemlidir. Yerel dnceliklere dikkat etmeyen
"standart/hazir" miidahaleler nadiren ige yarar. Miidahaleler Gida Giivenlik Standartlari'nda
belirtilmig olan 3 temel gruba ayrilmistir:

* Temel Uretim

* Gelir ve Istihdam

* Pazar Uriinlerine ve Hizmetlere Erisim

Genel gida dagitimi direk olarak hane halkina {icretsiz gida yardimi saglar ve bunun
kisa siirede gida giivenliginin saglanmasinda dnemi biiyiiktiir.

Temel Uretim

* Tohum, Arag ve Giibrenin Dagitimi: Tarimsal diretimi tesvik etmek (tarima donen
kimselere baslangi¢ paketi olarak verilir) ya da iiriin gesitliligi yaratmak i¢in uygulanir.
Cogunlukla egitim ile beraber verilir.

*Tohum Belgeleri ve Fuarlari: Yerel saticilari bir araya getiren tohum fuarlar diizenlemek
yerel tohum temin sistemlerini canlandirir ve alicilarin genis bir {riin yelpazesine
erigmesini saglar.

* Yerel Tanimsal Hizmet Uzantilar _

* Gerekli Beceriler Igin Egitim ve Ogretim

* Hayvancilik Miidahaleleri: Hayvan saghgi élgiimlerini, acilen stoklari elden g¢ikarmayi
veya yenilemeyi, hayvan yemi ve ek gida dagitimini, hayvan barinaklarini ve alternatif
su kaynagi teminini igerebilir.

* Bahk Aglarinin ve Gereclerinin ya da Avcilik Aletlerinin Dagrtimi

* Gida Islenmesinin Geligtirilmesi

Gelir ve istihdam

* Para Karsiliginda Calisma (PKC): Gida giivenligi olmayan hanelere parali is olanagi
saglar.

* Yemek Karsihginda GCalisma(YKC): Gida giivenligi olmayan hanelere parali is imkani
saglamanin yaninda kendilerine ve topluma yararli sonuglar saglar.

* Telafi Igin Yemek (TIY): Yemek karsiliginda ¢alismanin daha az yapilandiriimig bir
bicimidir. Aktiviteler giris déneminde telafi saglamali ve disaridan yapilacak teknik bir
gozleme gerek duymamalidir.

* Gelir Yaratma Projeleri: Insanlarin gelir kaynaklarini ufak ¢apli ve kendi ¢alisma
alanlarinda cesitlendirmesine izin verir. Bu projeler kendi islerini yiiriiten, yéneten ve
gbzlemleyen kisileri desteklemeyi saglar.

Pazar (irlinlerine ve hizmetlere erisim

* Pazar ve Altyapi Destegi: Ureticilerin uzak pazarlardan yararlanmasi igin gerekli ulagim
destegini igerir.

* Stoklari Elden Cikarma: Hayvancilikla ugrasanlara kuraklikta, su temini ve otlatma
satis olanagi saglar.

* Uygun Fiyath Aligveris: Temel kalemlerin kontrollii ya da siibvansiyonlu fiyatlarla, ya
da senet veya iiriin karsihginda satiimasidir.

* Gida ya da Para Senetleri: Diikkanlarda gida ya da baska {riinlerle degistirilmek
icindir.

* Devlet Hizmetlerine Yardim ve Teknik Destek: Tarimsal hizmet uzantilarini ve veterinerlik
hizmetlerini kapsar.

* Mikro-Finans Projeleri: Kredi temini ve maddi degerleri koruma yollarina yonelik
(bagislari, borg vermeyi, hayvancilik bankalarini ve kooperatif birikim hesaplarini
icerehilir) projeleri kapsar.

Asagida beslenme bozuklugunun altinda yatan nedenleri, beslenme risk derecelerini
ve miidahale olanaklariniinceleyen dederlendirmeler igin érnek sorular vardir. Sorular
beslenme bozuklugunun nedenlerinin kavramsal ¢ercevesine gore hazirlanmistir. Bilgi
toplamak anahtar bilgi kaynaklariyla gériismeler, gézlem ve ikincil verilerin
degerlendirilmesi gibi cesitli degerlendirme araclarinin kullanimini gerektirecektir.

1. Beslenme durumuna dair hangi bilgiler edinilebilir?

a) Herhangi hir beslenme anketi uygulandi mi?

b) Anne ve ¢ocuk sagligi merkezlerinden gelen herhangi bir bilgi var mi?

c) Var olan destekleyici ya da tedavi edici beslenme merkezlerinden gelen herhangi bir
bilgi var mi?

d) Afetzedelerin kriz dncesi beslenme durumuna dair bilgi var mi? (insanlar hala ayni
durumda olmasa bile)

2. Diisiik diizeyde toplum sagli§ina dayal beslenme bozuklugu riski nedir?

a) Kizamik ya da akut ishalli hastaliklar gibi beslenme durumunu etkileyecek hastaliklarin
salginina dair herhangi bir rapor var mi? Bdyle bir salginin olusma riski var mi?

b) Etkilenen toplumun tahmini kizamik asisi olma orani nedir?

¢) Kizamik agilarinda diizenli olarak A vitamini temin ediliyor mu? Tahmini A vitamini
destegi nedir?

d) Oliim hizlari tahmini yapildi mi (kaba ya da bes yas alti)? Hizlar nedir ve hangi yontemler
kullaniimigtir?

e) Ortam sicakliginda etkilenen topluluktaki akut solunum yolu hastaliklarinin gériilme
sikligini veya enerji gereksinimini etkileyecek belirgin bir degisiklik oldu mu ya da olacak
mi?

f) Insanlar halihazirda aclik ve fakirlik yiiziinden beslenme bozuklugu riski altinda mi?
g) Insanlar suyun ya da islak elbiselerin iginde uzun siire kalmig mi?

3. Yetersiz bakima bagl beslenme bozuklugu riski nedir?

a) Calisma kosullarinda hane igindeki rollerin ve sorumluluklarin degisimini saglayacak
bir degisim yasandi mi? (6rnegin gég¢, yerinden edilme ya da silahli catisma yiiziinden.)
b) Hanelerin normal bilesiminde bir degisim oldu mu? Ailesinden ayrilmis ¢ocuklarin
sayisi fazla mi?

c¢) Normal bakim ortami (Grnegin yer degisimi sonucunda) bakicilara erigim, cocuk
gidasina erisim, suya erisimi vb. etkileyecek sekilde bozuldu mu?

d) Normal bebek besleme uygulamalari nelerdir? Anneler bebeklerini biberonla mi
besliyor ya da yapay katkili gidalar kullaniyor mu? Eger dyleyse, giivenli biberonla
beslemeyi destekleyecek bir altyapi var mi?

e) Beb;ak gidas, siit, biberon ve emzik bagisina ya da bagis yapilmasi istegine dair kayit
var mi?

f) Kirsal toplumlarda, siirliler uzun siire boyunca kiigiik gocuklardan ayri kalmig mi?
Siite erisim normalden farkli mi?

4, Azalan gida erisimine bagl beslenme bozuklugu riski nedir?

Gida giivenligi kontrol listesi igin EK 2'ye bakiniz.



5. Olasi miidahalelerin yénlendirilecegi ne gibi resmi ya da gayri resmi yerel yapilar
islemektedir?

a) Saghk Bakanhgi'nin, dini organizasyonlarin, bebek beslenmesi destek gruplarinin ya
da bdlgede kisa veya uzun siireli bulunan sivil toplum drglitlerinin kapasitesi nedir?

b) Gida hattinin elverislili§i ne durumdadir?

¢) Toplum yakin zamanda yer degistirmeye (otlak, is, yardim igin) meyilli mi?

6. Afetten once yerel topluluklar, bireyler, sivil toplum orgiitleri, devlet organizasyonlari,
BM makamlari, dini organizasyonlar vb. tarafindan hangi beslenme miidahalesi ya da
topluma dayali destekler yiiriitiilmekteydi?

Duruma miidahale etmek igin ne gibi beslenme politikalari (eski, siirdiiriilen ve
durdurulmus), uzun siireli beslenme miidahaleleri vurgulaniyor ya da planlaniyor?

Bes Yas Alti Cocuklar: Asagidaki tablo 6-59 aylik gocuklardaki farkli derecede beslenme
bozuklugunu 6lgmekte genellikle kullanilan gostergeleri gosterir. Boya gore agirlik (BGA)
gostergeleri NCHS/CDC referans bilgilerinden alinmalidir. BGA Z skoru antropometrik
olclim sonuclarini belirlemek igin ve BGA medyan yiizdesi tedaviye uygunlugu belirlemek
icin tercih edilen géstergelerdir. Ust kol ¢evresi dlgiimii (UKCO) kiigiik cocuklarda
kismen tarafli degerlendirmelere yol agmasi nedeniyle antropometrik dlgiimlerde tek
basina kullaniimamalidir ama 6liim tehlikesi hakkinda en iyi belirti veren gostergelerden
biridir. Bu yiizden bu 6l¢iim ¢ogunlukla beslenme programlarina kayit icin yapilan iki
asamali taramanin bir pargasi olarak kullanilir. 12-59 aylik ¢ocuklar igin yaygin olarak
kullanilan kesim noktalari <12.5¢m: toplam* beslenme bozuklugu ve <11.0cm ciddi
beslenme bozukluguna isaret eder.

<-3Z skoru (BGA) veya
<%70 medyan yiidesi
ve/veya beslenme
bozukluguna bagl 6dem

<-2 Zraporu (BGA) veya
%80 medyan yiizdesi

(BGA) ve/veya beslenme
bozukluguna bagl 6dem

-3'ten <-2 Z skoruna
(BGA) veya %70-<%80
medyan yiizdesi (BGA)

*Bazen Kiiresel beslenme bozuklugu olarak da kullanihr.

Beslenme bozukluguna bagh 6dem disinda, alti ayliktan kiigiik bebeklerde beslenme
bozuklugu kabul edilmis antropometrik kesim noktalari yoktur. NCHS/CDC biiyiime
referanslari, yapay gidalarla beslenen bebeklerden elde edildigi ve anne siitii alan
bebeklerde ayni hizda biiyiime olmadigi igin, sinirl bir kullanim alanina sahiptir. Bu, bu
yas grubundaki beslenme bozuklugu tahminlerinin tahminlerin tstiinde ¢ikma egilimi
oldugu anlamina gelir. Bu yas grubunda bir problem olup olmadig belirlemek igin bebek
besleme uygulamalarini, 6zellikle anne siitiine erisimi ve herhangi bir tibbi durumu
degerlendirmek dnemlidir.

Diger Yas Gruplari: Biiyiik Cocuklar, Adolesanlar, Yetiskinler ve Yashlar

Diger yas gruplarinda uluslararasi kabul goren akut beslenme bozuklugu tanimlari
yoktur. Bu kismen bes yasindan sonra asikar olmaya baslayan biiyiimedeki etnik
farkhliklar ve biitiin etnik gruplarla karsilastirma yapmak icin tek bir referans grubu
kullanmanin uygun olmamasi nedeniyledir. Bunun bagka nedeni de gogu durumda karar
vermek igin 6-59 aylik yas grubunun beslenme durumuyla ilgili bilgisinin yeterli bulunmasi
ve bu yiizden diger yas gruplarinda beslenme bozuklugunu belirleyecek arastirmalara
daha az ilgi gdsterilmesidir.

Ama biiyiik capl acil beslenme bozuklugu durumlarinda, biiytik cocuklarin, adolesanlarin,
yetiskinlerin ve yaslilarin da beslenme degerlendirmelerinde ve programlarinda
kapsanmasi gerekebilir. 6-59 aylik gocuklar digindaki gruplarin arastirimasi sadece
asagidaki durumlarda karsilanmigsa yapilmalidir:

* Durumun tam bir baglamsal analizi yapilmis olmalidir. Bu beslenme bozuklugunun
nedenleriile ilgili analizleri igerebilir. Yalnizca analizlerin kiigiik gocuklarin beslenme
durumunun toplumun genel beslenme durumunu yansitmadigi durumlarda baska yas
gruplarricin beslenme arastirmalari yapilir.

* Toplanan verilerin kalitesinden, analizinden, sonuclarin dogru bir sekilde sunumu ve
yorumlanmasindan emin olmak teknik uzmanlik gerekir.

* Arastirmalarda baska yas gruplarini kullanmanin kaynak ve/veya firsat maliyeti dikkate
alinmalidir.

* Arastirma icin acik ve kanita dayali amaclar belirlenmelidir.

59 aylk cocuklardan daha biiyiik gruplar igin en uygun beslenme bozuklugu
gostergelerinin neler olacagdini belirlemeye ydnelik aragtirmalar diizenlenmelidir ve bu
veriler gelecekteki birkag yil icindeki degisikliklere de duyarl olmalidir.

Biiyiik Cocuklar (5-9 Yas Arasi): Bilyiik cocuklar igin bagka beslenme durumu olgiitleri
olmadigi durumlarda, BGA Z skoru ve medyan yiizdesi icin NCHS/CDC referanslari ve
kiigiik cocuklar igin kullanilan kesim noktalari kullanilimalidir (yukaridaki tabloya bakiniz).
Kiiciik cocuklarda oldugu gibi, beslenme bozukluguna bagh 6dem durumu
degerlendirilmelidir.

Adolesanlar (10-19 Yas Arasi): Adolesanlarda beslenme bozuklugunun belirlenmesi igin
aclk, denenmis ve kabul géren tanimlar yoktur. Degerlendirmede kilavuz Ek 9'daki
referans listesinde bulunabilir.

Yetiskinler (20-59 Yas Arasi):Yetiskinlerde akut beslenme bozuklugu iin iistiinde anlagiimis
bir tanim olmasa da, arastirma bulgular ciddi beslenme bozuklugu igin kesim noktasinin
viicut kiitle indeksinin (VKI) 16'dan diisiik degerleri isaret etmektedir. Yetiskinlerde
beslenme bozuklugu &lgiimleri igin boy, agirlik, otururken boy ve UKCO verilerinin
toplanmasi gerekir. Bu veriler VKI'ni hesaplamakta kullanilabilir. VKI Cormic indekse
(oturur durumdaki boyun ayakta dururkenki boya orani) ayarlanmasi topluluklar arasinda
karsilastirma yapmaya olanak saglar. Bu gibi ayarlamalar yetiskinlerdeki yetersiz
beslenme gériilme sikligini biiylik oranlarda degistirebilir ve program niteliginde 6nemli
sonuglar dogurabilir. UKCO her zaman yapilmalidir. Eer acil sopuglar gerekiyorsa ya
da kaynaklar ciddi oranda kisitli ise, arastirmalar tek basina UOKCO bazinda siirdiiriilebilir.
Antropometrik bilgilerin yorumlanmasi ise yarar degerde ciktilarin ve sonucu belirleyen
referans 6lclimlerin azhgi nedeniyle zor oldugu igin, bu sonuglar ayrintili baglamsal
bilgilerle birlikte yorumlanmalidir.



Degerlendirme igin kilavuz referanslar da bulunabilir.

Bireylerin beslenme bakimina kabulii ya da taburcu edilmesi igin taramalarda kullanilan
kriterler antropometrik gdstergeleri, klinik belirtileri ve sosyal etkenleri (rnegin gidaya
erisim, bakicilarin varhigi, barinak gibi) de icermelidir. Yetigkinlerde 6demin beslenme
bozuklugundan bagka birgok nedenden kaynaklanabilecegdine dikkat edilmeli ve diger
nedenleri disarida birakmak icin yetiskin ddemini klinisyenler degerlendirmelidir. Bireysel
aracllar bakima uygunlugu belirleyen gdstergelere karar verirken VKIndeki eksiklikleri,
UKCO ve onlarin kullanildi§i program vurgularindaki veri kayiplarini géz dniine almaldir.
Yetiskinlerde tarama ve tedavi i¢in beslenme bozuklugunun gecici tanimlari referanslarda
bulunabilir. UKCO hamile kadinlarda bir tarama araci olarak kullanilabilir (6rnegin bir
beslenme programina giris kriterleri arasinda). Ek gida gereksinimleri géz niine
alindiginda, hamile kadinlar diger gruplara gore daha yiiksek beslenme bozuklugu riski
altinda olabilir. UKCO hamilelik déneminde 6nemli bir degisiklik gdstermez. UKC <20.7
cm (ciddi risk) ve <23.0 cm (orta dereceli risk) fetusun biiyiimesinde geri kalma riski
oldugunu gdsterir. Bu risk topluluklara gére degisebilir.

Yagllar: Yaglilar igin iistiinde anlagilmig bir beslenme bozuklugu tanimi olmasa da, bu
grubun acil durumlarda beslenme bozuklugu riski altina girmesi olasidir. Diinya Saglhk
Orglitii yet|§k|nler icin kullanilan VKI esiginin 60-69 yas arasindaki insanlar icin de uygun
oldugunu &ne siirmektedir, ama bu konu da geng yetiskinlerdeki gibi sorunludur. Ayrica,
6lgiimlerin dogrulugu omurga egrilmeleri (kamburluk) ve omurga sikismasi nedeniyle
problemli olabilir. Kulag ve yari-kulag uzunluklar boy yerine kullanilabilir, ama boyu _
hesaplamak igin kullanilacak garpan topluluklara gére farklilk gostermektedir. UKQO
yashlarda eksik beslenme 6l¢iimii icin dnemli bir arag olabilir ama uygun kesim noktasi
ile ilgili aragtirmalar halen siirmektedir.

Engelliler: Fiziksel engelliler lizerinde él¢iim yapmak i¢in herhangi bir kilavuz yoktur ve
bu yiizden ¢oguplukla antropometrik dl¢iimlerin disinda birakilirlar. Gérsel degerlendirme
gereklidir. UKCO, iist kol kasi viicudun hareketine yardimci olmasi nedeniyle geligmis
olablleceg| icin, yanilticidir. Standart boy ol¢limlerine alternatif olarak, uzunjuk, kulag,
yari kulag boyu ya da alt bacak uzunlugu dl¢timleri de kullanilabilir. Standart UK(}O boy
ve agirlik dlgiimlerinin yapilmasinin uygun olmadigi insanlarda, en uygun dl¢iim seklini

bulmak i¢in en yeni arastirma bulgularina bagvurmak sarttir.

6-71 Ayhik Cocuklarda A Vitamini Eksikliginin (Kseroftalmi) ﬁlgiimii
(bir ya da daha fazla gostergenin yayginli§i toplum saghgi problemini gosterir )

iyot Eksikligi (Guatr) Gastergeleri

Asagidaki tabloda verilen gdstergelerin afetlerde dl¢iilebilmesi olasidir. En az bir ya
da, daha kesin olarak, iki géstergenin yayginhgi toplum saghg: probleminin varligini
gosterir. lyot eksikliginin gdstergeleri sorunlu olabilir: biyokimyasal gdstergelerin bazi
acil durumlarda dl¢iilmesi miimkiin olmayabilir ve klinik degerlendirme yiiksek hata
riski tasir. Yine de, iyot durumunun tam bir tablosunu gérmek igin idrar iyodun
degderlendirilmesi tam bir iyot tablosu gerektirirken, 6-12 yas arasi ¢ocuklarin klinik
muayeneleriyle durumun ciddiyetine dair kaba bir tahmin yapilabilir.

Hedef toplum Hafif Orta Ciddi
ggghﬁg%; 5-199 20-29,9 =300
ggghﬁfa?' 50-99 2049 <20

Asagidaki bilgiler afetin ilk safhalarinda planlama yapmak i¢in kullanilabilir:

Besinler
Toplulugun Ortalama Gereksinimi

Gece korliigli (24-71 aylik gocuklar arasinda) >1%
Biot lekesi >0,5%
Korneal kuruluk/iilser/yumusama >0,01%
Korneal yara izleri >0,05%

Enerji 2,100kcal

Protein %10-12 toplam enerji (52pg-63pg), ancak <%15
Yag toplam enerjinin %17'si (40ug)

A Vitamini 1.666 U (ya da 0.5mg retinol karsiligi)
Tiamin (B1) 0.9mg (ya da her 1,000kcal igin 0.4mg)
Riboflavin (B2) 1.4mg (ya da her 1,000kcal igin 0.6mg) 160
Folik asit 12.0mg (ya da her 1,000kcal igin 6.6mg)
Niasin (B3) 0.9mg

B12 Vitamini 28.0mg

C Vitamini 3.2 - 3.8 g kalsiferol

D Vitamini 22mg (diisiik biyo-yararlanim. 6rn. %5-9)
Demir 150pg

lyot 201mg

Magnezyum* 12.3mg

Cinko* 27.6yg

Selenyum* 8.0mg alpha-TE

E Vitamini* 48.2ug

K Vitamini* 25.3ug

Biyotin* 4.6pg

Pantotenat*

*tercihan 6-12 yas




Referans Diinya Saghk Orglitii, 2000, Biiyiik acil durumlarda beslenme yonetimi

*gegici gereksinimler. Referans: Gida Tarim Orgiitii/Diinya Saglk Orgiitdi, 2002 insan
Vitamin ve Mineral Gereksinimleri. GTO/DSO uzman danisman raporuna ek olarak,
Bangkok, Tayland. GTO, Roma.

Yukarida verilen gereksinimleri kullanmadan 6nce dikkat edilmesi gereken 2 nokta
vardir. llk olarak, her baslik igin verilen ortalamalar biitiin yas gruplarini ve
cinsiyetleri kapsar. Bu yiizden herhangi bir cinsiyete veya gruba dzel degillerdir ve
bireysel bir gereksinim igin kullanilmamalidirlar. Ikinci olarak, bu gereksinimler asagida
belirtilen bir toplum profiline gére hazirlanmistir:

0-4 yas 12
5-9yas 12
10-14 yas 1
15-19 yas 10
20-59 yas 49
60+ yas 7
Hamile 25
Emziren 2,5
Erkek/Kadin 51/49

Farkli topluluklarin demografik yapisi degigiklik gdsterecegdinden, bu toplulukla ilgili
beslenme gereksinimlerini etkileyecektir. Ornegin, bir miilteci toplulugun %26's1 5 yas
altindaysa ve topluluk %50 kadin ve %50 erkekten olusuyorsa, enerji ihtiyaci

1.940 kcal'ye diiser.

Enerji ve protein gereksinimleri asagidaki etkenlere gdre diizenlenmelidir:

* Toplumun demografik yapisi, dzellikle bes yas alti cocuklarin orani ve kadinlarin orani.
* Ortalama yetigkin agirligi ve su anki, genel ya da istenen viicut agirhg.

* Yetiskin erkeklerin ortalama viicut agirhigi 60 kg'dan ve kadinlarin ortalama agirligi 52
kg'dan fazla ise gereksinimler artig gdsterecektir.

* Uretken yasami siirdiirmek igin aktivite diizeyi. Aktivite diizeyi hafif'i gegtiginde ( 6rn
erkeklerde 1.55 x Bazal Metabolik Hiz ve kadinlarda 1.56 x Bazal Metabolik Hiz)
gereksinimler artis gdsterir.

* Ortalama ortam sicaklidi, barinak ve kiyafet olanaklari. Ortalama ortam sicakhgi
20°C'nin altindaysa gereksinimler artig gosterir.

* Toplumun beslenme ve saglik durumu. Toplumda beslenme bozuklugu varsa ya da
normal biiylime hizina yetismek icin ek besin gereksinimi duyuluyorsa gereksinimler
artis gosterir. Ayrica genel gida paylari giincel uluslararasi 6nerilere gore ayarlanmalidir.
llk degerlendirmenin igcinde bu ¢esit bilgilere erisme olanagi yoksa yukaridaki tablodaki
bilgiler ilk etapta asgari degerler olarak kullanilabilir.

—

1. Dagitim ile ilgili 6demeler, geri dénen zarar gérmiis triinler ve anlagsmadaki sartlarin
uygulanamadigi durumlar igin satin alma kontrati olusturun. (Zorlayici nedenler harig)
2. Nakliyeciler ve igleme firmalari gida iiriinlerinin bakimindan ve herhangi bir kaybin
yerine koyulmasindan sorumludurlar.

3. Depolama alanlari giivenli ve temizdir ve gida iiriinlerini zarar ve kayiptan korur.

4. Her seviyede iiriin kaybini en aza indirecek énlemler alinmistir.

5. Biitiin kayiplar belirlenir ve sayilir.

6. Zarar gormis konteynerdeki {iriinler olabildigince ¢abuk kurtarilir.

7. Uriinler belirli araliklarla incelenir ve siipheli iiriinler test edilir. Uygunsuz {riinler
belirlenir ve acikca belirtilmis yontemlere ve ulusal toplum saghdi diizenlemelerine
uygun olarak ortadan kaldirilir. Uygunsuz iiriinlerin pazara karismasi engellenir.

8. Fiziksel envanter sayimi envanter yonetiminde uzman ve proje ile baglantisiz insanlar
tarafindan diizenli siklikta yapilir, ve stoklar dengelenir.

9. Envanter raporu dzetleri diizenli araliklarla toplanir ve biitiin taraflara ulagmasi
saglanir.

10. Biitiin iiriin iglemleri sevk figleri ile belgelenir.

11. Stok defterleri biitiin alicilarin, maddelerin ve dengelerin ayrintili dokiimiinii saglar.
12. Denetim, siireg yonetimi denetimi de dahil olmak lizere, besin temini zincirinin her
seviyesinde uygulanir.

13. Gida Uriinlerini tagiyan araglar bakimhdir, tagima béliimlerinde {riinlere zarar
verebilecek gikint yapan kenarlar bulunmaz ve olumsuz hava kosullarina karsi uygun
olarak korunur (6rnegin tente ile).

14. Araclar gida iirlinlerinin yaninda baska ticari ya da tehlikeli maddeler tasimaz.

15. Araglar gegmiste tehlikeli madde tagimamis ve zararl artik barindirmayan ozelliktedir.

Kaynaklar: Diinya Gida Programi, Acil Saha Operasyonlari Elkitabi (2002) ve BAKIM,
Gida Kaynaklari Yénetimi Elkitabi

BOLUM 4: BARINAK, YERLESKE VE GIDA-DISI KALEMLERDE ASGARiI STANDARTLAR

Asagidaki soru listesi, afet sonrasi barinak olusturmaya yénelik bir miidahale igin uygun
bilgilerin toplanmasini saglayacak bir kilavuz ve kontrol listesi olarak kullanmaya
yoneliktir. Soru listeleri birebir uygulanmak zorunda degildir ve sartlara gore uyarlanabilir.
Afetin temel nedenleri, giivenlik durumu, yer degistirmek zorunda kalan ve ev sahibi
konumundaki topluluklarin toplumsal istatistikleri ve temas kurulup danigilacak anahtar
insanlara dair bilgiler ayri ayri belirlenmelidir.

1. Barinak ve Yerleske
Toplumsal istatistikler

*Tipik bir hanede kag kisi bulunmakta?

* Afetten etkilenen halk iginde, velisi olmayan ¢ocuklar ya da genel hane ozelliklerini
tagimayan azinlik (bir hane genisliginde) gruplari gibi, tipik hanelerden farkl konumda
insanlar mevcut mu?

* Barinak sahibi olmayan ya da yetersiz barinak kosullarinda yasayan kag hane var ve
neredeler?

- —



* Herhangi bir hane ferdi olmayan kag insan barinaksiz ya da yetersiz barinak
kosullarindayasamakta ve neredeler?

Riskler

* Barinak eksikligi ya da yetersiz barinak sartlarindan kaynaklanan yasamsal riskler
neler ve risk altinda bulunan kag insan var?

* Barinak ihtiyaci agisindan, afetten etkilenen halkin hayatlarina, sagliklarina ve
giivenliklerine yonelik potansiyel riskler neler?

*Yer degistirmek zorunda kalan hanelerin varligina baglh olarak, ev sahibi konumundaki
halka yonelik potansiyel riskler ve etkiler neler?

* Afetin barinak saglanmasi iizerindeki devam eden etkileri nedeniyle, afetten etkilenen
halkin hayatlarina, sagliklarina ve giivenliklerine yonelik potansiyel riskler nelerdir?

* HIV/AIDS viriisii tasityanlar da dahil olmak {izere, niifus iginde korunmasiz durumdaki
insanlar kimlerdir?

* Korunmasiz durumdaki insanlar icin dzellikle tehlike arz eden riskler nelerdir ve bunun
nedeni nedir?

Hane Faaliyetleri

* Hangi hane ve geginmeye yonelik destek faaliyetler afetten etkilenen insanlarin
barinaklarinda gergeklesiyor ve barinak, alan ve tasarimi bu faaliyetleri nasil yansitiyor?
* Hangi hane ve gecinmeye ydnelik destek faaliyetler afetten etkilenen insanlarin
barinaklarinin etrafindaki dis alanlarda gerceklesiyor ve olusturulan alan ve tasarim bu
faaliyetleri nasil yansitiyor?

Malzeme ve Tasarim

* Afetten etkilenen haneler veya diger aktdrler tarafindan bugiine dek hangi temel
barinak ¢oziim ya da malzemeler saglanmigtir?

* Barinaklarin yeniden ingaatinda kullaniimak iizere (eger uygulanabilirse) hasarli
yerlesim alanlarindan hangi mevcut malzemeler kurtarilabilir?

* Afet nedeniyle yer degistirmek zorunda kalan ve ev sahibi konumundaki insanlar
tarafindan tipik ingaat-bina ve yapi iskeleti, ¢ati ve dis duvarlarin olusturulmasi igin
kullanilan farkli malzemeler ve yapi uygulamalari neler?

* Afetten etkilenen niifus icin potansiyel mevcut ve bildik ya da kabul edilebilir diizeydeki
alternatif tasarim veya malzeme ¢oziimleri neler?

* Belirlenen potansiyel barinak ¢oziimleri tekli ya da ¢oklu afet engelleme ve etki
azaltmaya ydnelik endiseleri nasil karsiliyor?

* Barinaklar genel olarak nasil ve kim tarafindan insa ediliyor?

* Ingaat malzemeleri genel olarak nasil ve kim tarafindan saglaniyor?

* Kendi barinaklarinin ingasina katiimalari igin kadinlar, gencler ve yaslilar nasil egitiliyor
ya da destekleniyor ve sikintilar neler?

Yerel Kaynak ve Sikintilar

* Afetten etkilenen hanelerin ve toplumun acil barinak ihtiyaclarinin bir kisminin ya da
tamaminin karsilanmasinda giincel malzeme, finansal ve insan kaynaklarina ydnelik
kisitlamalar neler?

* Acil barinak ihtiyaclarinin karsilanmasi agisindan, arazi miilkiyeti, arazi kullanimi ve
bos arazilerin degerlendirilmesine ydnelik imkan ve kisitlamalar neler?

* Ev sahibi konumundaki halkin, afet nedeniyle yer degistirmek zorunda kalan insanlari
kendi konutlarinda ya da cevre arazilerde konuk etmesine ydnelik imkan ve kisitlamalar
neler?
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* Afet nedeniyle yer degistirmek zorunda kalan insanlar mevcut, miisait ve hasar
gdrmemis bina veya yapi iskeletinin bulundugu yerlerde gegici olarak yerlestirmeye
yonelik imkan ve kisitlamalar neler?

* Gegici yerleskeler kurmak igin erisim dahilindeki bos arazilerin kullaniimasinin topografik
ve gevresel uygunlugu nedir?

* Barinak ¢ozlimlerinin gelistiriimesinde yerel merci yonetmeliklerinin gereklilik ve
kisittamalari neler?

Temel Hizmet ve Tesisler

* Ilemek ve kisisel hijyen icin mevcut su durumu nedir ve tahmin edilen sanitasyon
ihtiyaglarini karsilamaya ydnelik imkan ve kisittamalar nelerdir?

* Sosyal tesislerin (saglik klinikleri, okullar, ibadet yerleri vb.) mevcut durumu ve bu
tesislere erigsime yonelik imkan ve kisitlamalar neler?

Ev Sahibi Konumundaki Halk ve Cevre Uzerindeki Etki

* Ev sahibi konumundaki halk agisindan goz 6niinde tutulmasi gereken konular nelerdir?
* Afet nedeniyle yer degistirmek zorunda kalan insanlari, ev sahibi halk yanina ya da
gegici yerleskelere yerlestirmeye yonelik orgiitsel ve planlama konulari neler?

* Gerekli barinak yardiminin (ingaat malzemeleri ve erisim) saglanmasi ve afet nedeniyle
yer degistirmek zorunda kalan hanelere gerekli destek (yakit, sanitasyon, atik tasfiyesi,
ve uygun sartlarda hayvanlar igin otlak) saglanirken, ¢evreyle ilgili endise kaynaklari
neler?

* Bolgede yerel barinak ingaat etmek ve yerleske kurulmasina ve yénetim kapasitesine
yonelik mevcut imkanlar neler?

* Malzeme tedarigi, barinak ingaati ve yerleske ¢oziimleri {izerinden insanlarin geginmesini
destekleyecek ne tiir imkanlar saglanabilir?

2. Gida-digi Kalemler: Giyim, Yatak ve Hanelere Yonelik Kalemler
Giyim ve Yatak

* Kadinlar, erkekler, cocuklar, bebekler, hamile ve emzirme dénemindeki kadinlar ve
yashlar igin kiyafet, battaniye ve yatak malzemelerinin saglanmasina ydnelik bélgesel
adetler ve g6z dniine alinmasi gereken sosyal ve kiiltiirel noktalar neler?

* Hava sartlarinin olumsuz etkilerinden korunmaya, saglik, sayginlik ve rahatlarini
sa(lamaya yonelik, yetersiz ya da dayaniksiz kiyafet, battaniye ve yatak takimlarina
sahip ne kadar kadin, erkek, cocuk ve bebek vardir ve bunun nedeni nedir?

* Kiyafet, battaniye ve yatak takimlarinin yetersizliginden kaynaklanan acil yagsamsal
riskler neler ve kag insan risk altinda?

* Yeterli diizeyde kiyafet, battaniye ya da yatak malzemeleri ihtiyaci agisindan, afetten
etkilenen niifusun hayatlarina, saglklarina ve kisisel giivenliklerine yonelik potansiyel
riskler neler?

* En ¢ok hangi grup risk altinda ve bunun nedeni nedir? Bu gruplar en iyi sekilde nasil
desteklenebilir?

Kisisel Hijyen

* Afet dncesinde tipik bir hanenin kisisel hijyenini saglamak icin erisimi oldugu temel
kalemler neler?

* Afetten etkilenen hanelerin artik erigsimi olmadigi temel kalemler neler?

* Kadinlarin, kizlarin, cocuklarin ve bebeklerin dzel ihtiyaglari neler?

* Afetten etkilenen insanlarin saglik ve sayginhginin saglanmasi agisindan sosyal ya
da kiiltiirel olarak 6nemli kabul edilen ilave kalemler neler?

- —



Yemek Pisirme ve Yeme, Ocaklar ve Yakit

* Afet dncesinde tipik bir hanenin sahip oldugu yemek pisirme ve yeme takimlari neler?
* Yeterli yemek pisirme ve yeme takimlarina sahip olmayan kag hane var ve bunun
nedeni nedir?

* Afet oncesinde tipik bir hane ne tiirden bir ocak ve isitma sistemine sahiptir? Mevcut
durumdaki barinak ve ¢evre alanla baglantili, yemek nerede pisirilmektedir ve hangi tiir
yakit kullanilmaktadir?

* Kag hane yemek pisirmek ve 1sinmak igin ocaga sahip degildir ve bunun nedeni nedir?
* Kag hanenin yemek pisirmek ve isinmak igin yeterli yakita erigimi yoktur ve bunun
nedeni nedir?

* Cevreye yonelik endiseler goz 6niine alindiginda, afet nedeniyle yer degistirmek
zorunda kalan ve ev sahibi konumundaki topluluklar icin yeterli diizeyde yakit tedarik
edilmesine yonelik imkan ve kisitlamalar nelerdir?

* Yeterli diizeyde yakit tedarik etmenin afet nedeniyle yer degistirmek zorunda kalan
toplulugun kadinlar tizerindeki etkisi nedir?

* Hangi kiiltiirel, alisilmig ve giivenli kullanim uygulamalari g6z éniine alinmalidir?

Alet ve Ekipmanlar

* Hane sahiplerinin, barinaklarin ingaati, bakimi ya da onarimi igin gerekli olan hangi
temel aletlere erisimi vardir?

* Geginmeyi desteklemeye yonelik faaliyetlerin hangilerinde barinak ingaati, bakimi ve
onarimi icin tedarik edilmis temel aletler kullanilabilir?

* Saglik ve sayginlik standartlarinin saglanmasi igin, iklim ya da dogal ¢cevre belirli bir
alanin kapatiimasini gerektiriyor mu ve hangi uygun malzeme ¢dziimii saglanabilir?

* Hanelerin saglik ve rahatinin saglanmasi igin hangi hastalik tasiyicilarin kontrol
tedbirleri (6zellikle de sivrisinek aglarinin kurulmasi gibi) gereklidir?

BOLUM 5: SAGLIK HiZMETLERINDE ASGARiI STANDARTLAR

Hazirhik

* Afetzedeler hakkinda, ev sahibi {ilkeden ve uluslararasi kaynaklardan, mevcut bilginin
edinilmesi.

* Mevcut haritalar ve hava fotograflarinin edinilmesi.

* Ev sahibi iilkeden ve uluslararasi kaynaklardan mevcut demografik ve saglik verilerinin
edinilmesi

Giivenlik ve Erisim

*Devam eden dogal ya da insan kaynakl tehlikelerin saptanmasi

* Silahli kuvvetler ve milisler de dahil olmak iizere giivenlik durumunun biitiiniiyle
saptanmasl.

* Insani yardim kurumlarinin etkilenen halka erisiminin belirlenmesi.

Demografik ve Sosyal Yapi
* Afetten etkilenmig toplam niifusun ve bes yasin altindaki ¢cocuklarin oraninin saptanmasi.
* Niifusun yas ve cinsiyet dagilimlarinin saptanmasi.

* Kadin, gocuk, yasl, engelli, hasta, belli etnik ve toplumsal gruplar gibi risk gruplarinin
tanimlanmasi.
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* Ortalama hane biiyiikligliniin ve hane basina diisen kadin ve gocuk sayisinin
saptanmasi.

* Otorite/etkin pozisyon ve kadinin rolii de dahil olmak {izere, var olan sosyal yapinin
tanimlanmasi.

Saglik Geri Plan Bilgisi

* Afetten etkilenen bolgede, afetten dnce var olan saglik problemlerinin ve dnceliklerin
saptanmasi. Yerel hastalik epidemiyolojisinin tespit edilmesi

* Miilteciler s6z konusuysa, geldikleri iilkedeki saglik problemlerinin ve dnceliklerin
saptanmasi. Geldikleri iilkenin hastalik epidemiyolojisinin tespit edilmesi

* Potansiyel salgin hastaliklar gibi var olan saglik risklerinin tespit edilmesi.

* Onceki saglik bakimi kaynaklarinin tespit edilmesi

* Gogmenlerin ana vatanindaki yerel halk sagligi programlarinin kapsam ve etkinliginin
tespit edilmesi.

Oliim Hizlan

Kaba 6liim hizinin (KOH) hesaplanmast.
Bes yas alti 6liim hizinin (5YACOH) hesaplanmasi.
Nedene dzel 6liim hizlarinin hesaplanmasi

Hastalik Hizlan

Halk saghgi acisindan énemli, belli bagl hastaliklar icin insidans hizlarinin hesaplanmasi
Eger olanakliysa belli basli hastaliklarin yas ve cinsiyete gére goriilme sikliklarinin
belirlenmesi.

Mevcut Kaynaklar

* Afetten etkilenen tilkedeki Saglik Bakanli§i'nin miidahale ve kapasitesinin saptanmasi
* Ulusal saghk merkezlerinin olanaklarinin toplam sayi, verilen hizmetin diizeyi ve
kategorileri, fiziksel ve fonksiyonel durumunu da icerecek sekilde belirlenmesi.

* Mevcut saglik calisanlarinin sayisinin ve becerilerinin saptanmasi.

* GBP, anne ¢ocuk saglik hizmetleri gibi mevcut halk saglik programlarinin kapasite ve
fonksiyonel durumunun saptanmasi.

* Standart protokol, temel ilag, malzeme ve teghizat durumunun saptanmasi.

* Mevcut sevk sisteminin durumunun saptanmasi.

* Mevcut saglik bilgi sisteminin (SBS) durumunun saptanmasi.

* Ozellikle, temel ilag, asi ve tibbi malzemelerin dagitimi ve depolanmasiyla ilgili, mevcut
lojistik kapasitenin saptanmasi.

ilgili Diger Sektorlerle ilgili Verilerin Gozden Gegirilmesi

* Beslenme durumu
* Cevre kosullari
* Gida ve gida glivenligi



Oliim Siirveyans Formu 1*

Bélge/Yer.
Tarih (Pazartesi giiniinden)
Hafta basinda toplam niifus:
Hafta icindeki dogumlar:
Hafta icindeki gelisler:
Hafta sonunda toplam niifus:

Pazar giiniine kadar.............

Hafta icindeki gidigler: ......c.ccouunnee
Toplam bes yasin altindaki gocuk sayisi: ......coeceveunnee

0-4 yas 5 yas stii Toplam
Erkek Kadin Erkek Kadin

Akut alt solunum yollari enfeksiyonu

Kolera (siipheli)

Kanlrishal

Sulu ishal

Kaza digi yaralanmalar

Sitma

Anne 6limii (direk)

Kizamik

Menenijit (siipheli)

Yenidogan

Diger

Bilinmeyen

Yas ve cinsiyete gore toplam

AIDS (stiheli)

Beslenme bozuklugu

Anne 6liimii (dolayh)

Diger

Yas ve cinsiyete gore toplam

—

*Zaman kisittamasindan dolayi her éliim vakasi hakkinda detayl bilgiye sahip
olunamayacag icin ¢ok sayida dliim olursa bu form kullanilacaktir.

* Raporlama sikligr (giinliik ya da haftalik) Glimlerin sayisina baglhdir

* Diger 6liim olgular epidemiyolojik model ve kapsama gére eklenebilir.

* Yaslar uygun sekilde alt gruplara ayrilabilir. (0-11 ay, 1-4 yas, 5-14 yas, 15-49 yas, 50-
59 yas, 60+ yas)

* Oliiler sadece saglik kurumlari tarafindan dedgil, dini liderler, sosyal hizmet gérevlileri,
kadin drgiitleri ve bagka hastaneler tarafindan da rapor edilmelidir.

* Miimkiin oldugu durumlarda olgu tanimlari formun arkasina yaziimahdir.

Oliim Siirveyans Formu 2*

Bolge/Yer.
Tarih Pazartesi'den
Bu hafta basindaki toplam kisi sayist:
Bu haftaki dogumlar: Bu haftaki éliimler:
Bu haftaki girisler (uygulanabilirse): Bu haftaki cikislar:
Haftanin sonundaki toplam kisi sayisi: 5 yas alti toplam Kigi SaYISI: .....cccuuueeeveeeeeeseeeriennens

Pazar'a olan tarihler:
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* Bu form her bir 6liim vakasi hakkinda bilgi toplamaya yeterli vakit kalirsa kullanilir.
Yasa, bolgeye gore salgin inceleme ve merkezin kullanim oranlarini analiz etmeye olanak
VErir.

* Raporlama sikligi (giinliik - ya da haftalik) 6liim olgularinin sayisina baglidir

* Bagka 6liim sebepleri bir duruma uyuyorsa eklenebilir.



* Oliimler sadece saglik kurumlari tarafindan degil, dini liderler, sosyal hizmet gérevlileri,
kadin orgiitleri ve bagka hastaneler tarafindan da rapor edilmelidir.
* Miimkiin oldugu durumlarda olgu tanimlari formun arkasina yaziimalidir.

Haftalik Hastalik Siirveyans Raporlama Formu

Yer
Pazartesi'den ... Pazar'a olan tarihler:. ...
Bu hafta bagindaki toplam kisi sayist:
Bu haftaki dogumlar:
Bu haftaki girisler (uygulanabilirse):
Haftanin sonundaki toplam kisi sayist:

Bu haftaki 81GmIEr: ..o
Bu haftaki ¢ikislar:
5 yas alti toplam kisi sayisy:

Akut sol |
ut solunum yolu Erkek | Kadin |Toplam | Erkek | Kadin | Toplam

enfeksiyonu®
AIDS (siipheli)

Anemi

Kolera (siipheli)

Kanliishal

Sulu ishal

Goz hastalig

Sitma

Beslenme bozuklugu

Kizamik

Menenijit (siipheli)

Kazaya bagli yaralanma

Kaza digi yaralanma

Cinsel yolla bulasan hastalik

Genital tilser

Erkek iiretra akintisi

Vajinal akinti

Alt karin agrisi

Uyuz

Deri hastaligi (uyuz disi)

Barsak kurtlari

Diger

Bilinmeyen

Toplam

* Birden fazla tani miimkiin; hastaliklar mevcut duruma gére eklenebilir ya da gikartilabilir.
** Akut solunum yolu enfeksiyonu bazi iilkelerde iist ve alt solunum yolu enfeksiyonu

olarak ayrilabilir.

- Hastalik nedenleri epidemiyolojik baglam ve modele gore eklenip ¢ikartilabilir.

- Yas uygun sekilde alt siniflara ayrilabilir. (0-11 aylik, 1-4 yas, 5-14 yas, 15-49 yas, 50-

59 yas, 60+ yas)

5yas alt 5yas ve isti Toplam
Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin |Toplam | Erkek | Kadin

Kullanim orant: Yillik kisi basi saghk kurumuna basvuru sayisi = bir haftadaki toplam
basvuru sayisi / toplam niifus x 52 hafta

- Yaslar uygun sekilde alt gruplara ayrilabilir. (0-11 aylik, 1-4 yas, 5-14 yas, 15-49 yas,
50-59 yas, 60+ yas)

Doktor basina diigen danigma sayisi: Toplam basvuru sayisi (yeni ve miikerrer) / saglk
kurumundaki Toplam basvurulan doktor/ saglik kurumunun haftada kag giin isledigi

Kaba Oliim Hizi (KOH)

* Tanim: Her iki cinsiyeti ve tiim yaslar kapsayan toplumun tiimii igin 6lim hizi. Kaba
oltim hizi farkli farkli zaman dénemleri (hafta, ay, yil) i¢in farkli standart niifus paydalariyla
sunulabilir; Ornegin, ayda her 1000 kisi i¢in 6limlerin sayisi ya da yilda her 1000 kisi i¢in
olimlerin sayisi gibi.

* Bu formiil en sik olarak olaganiistli durumlarda kullanihr:

Belli bir zaman dilimindeki toplam &liim sayisi + Ayni toplumda o andaki toplam niifus
X 10.000 = 6liimler/10.000 kisi/giin

5 Yag Alti Oliim Hizi (5YACOH)
* Tanim: Toplumdaki 5 yas altindaki ¢cocuklar arasindaki 6ltim hizi.
* Bu formiil cogunlukla olaganiistli durumlar sirasinda kullanilir:

Belli bir zaman diliminde 5 yas alti cocuk 6limleri +Ayni toplumda toplam 5 yas alti
cocuk sayisi X 10.000=6liimler/10.000/giin

Insidans Hizi

* Tanim: Hastaligin gelisme riski olan bir toplumda, belli bir zaman araliginda o hastalija
sahip yeni vakalarinin sayisi.

* Bu formiil cogunlukla olaganiistli durumlar sirasinda kullanilir:

Belli bir zaman diliminde yeni olgu sayisi + Risk altindaki niifus X 1.000

= Belli bir hastaliga ait yeni vakalar /1.000/ay



Olgu Oliimliiliik Hizi (OOH)

* Tanim: Bir hastalik nedeniyle dlen insanlarin o hastalija yakalanmig insanlarin sayisina
orani

* Formiil:

Bir hastalik nedeniyle dlenlerin sayisi + 0 hastalija yakalanan tiim hastalar X 100

Saghk Merkezi Kullanim Hizi

*Tanim: Kisi basina yilda ayaktan hasta basvuru sayisi. Miimkiin oldukga yeni ve eski
basvurular arasinda bir ayrim yapilmalidir ve bu orani hesaplamakta yeni basvurular
kullanilmahdir. Ancak genelde yeni ve eski bagvurular arasinda bir ayrim yapmak zordur,
bu yiizden siklikla afet sirasindaki toplam basvurularla olarak birlestirilirler.

* Formiil:

Belli bir zaman diliminde toplam basvuru sayisi + Toplam niifus X 52 hafta =
Basvurular/kisi/yl

Doktor Basina Giinliik Goriigme/Muayene Sayisi

* Tanim: Her doktor tarafindan giinde yapilan ortalama gdriisme (yeni ve miikerrer
olgular) sayisi.

* Formiil:

Toplam goriisme sayisi + TZE* doktor sayisi X Saglik biriminin haftada agik oldugu giin
sayisl

*TZE (Tam Zamanl Esdegeri) bir saglik biriminde ¢alisan esdeger doktor sayisini gosterir.
Ornegin ayakta tedavi boliimiinde 6 doktor ¢alisiyorsa, fakat 2 tanesi yarim giin ¢alisiyorsa,
TZE doktor sayisi = 4 tam zamanli caligan + 2 yarim giin calisan = 5 TZE doktor

BOLUM 6: EGiTiM HiZMETLERINDE ORTAK STANDARTLAR

Psikososyal Gereksinimlerin Karsilanmasi icin Ogretmen Egitimi

* Psiko-sosyal ilk degerlendirme yapildi mi?

* llk degerlendirmede dgrencilerin kargi kargiya kaldi§i farkh travmatik olaylar sinflandinildi mi?
*Travma sonrasi bozukluklar ile ilgili ne gibi belirtiler var? Bu belirtiler ile ilgili ne yardimi
alabilirler? Ne cesit yardim istiyorlar ?

* Ortamda yardim saglayacak olanlar kimler ? Bu kigiler ve organizasyonlar nasil
gliclendirilir.

Miifredat ve Sinavlar
Miifredat

* Egitim materyallerinin kopyalari var mi? Egitim malzemeleri gogaltilabiliyor mu?

* Odrenciler icin miifredati izleyen ders kitaplari calisma kitaplari var mi?

* Miifredat konulari nelerdir?

* Temel konular 8grencilerin acil durumdaki ihtiyaglarina yanit verecek durumda mi?
Ornegin, saghk egitimi, kara mayinlardan korunma egitimi vb.

—

* Bolgesel ve uluslararasi miifredatta bu konular yer aliyor mu? Bunlarin terciime
edilmesi miimkiin mi?

* Mifredatta siddet, kin, nefret, diismanlik veya ayrimcilik konularina yer veriliyor
mu?Bunlarin miifredattan kaldirilmasi miimkiin mii?

Sinavlar

* Bolgesel veya ulusal sinavlar dgrencilerin bir iist okula-iiniversiteye- girisinde belirleyici
mi?

* Bu sinavlar hangi siniflarda yapilir. ( Tipik olarak, ortaokul bitirme ve lise bitirme
siniflarinda mi?)

* Sinav konulari nelerdir?

* Qgrencilerin miifredatta gérmedikleri konular igin durumu ne olur?

* Ogrenci basina sinav bedeli nasil karsilanir?

* Sinavlarda ozel materyallere gerek var mi? ( her dgrenciigin ayri sira, laboratuar
malzemeleri, vb.)

* Sinavlar nasil yapilir? MEB tarafindan mi? Disardan bagimsiz bir organizasyon tarafindan
mi?

* Eger llkede ya da bdlgede acil durum var ise, 6grenciler kayit olabilir mi?

* Ogretmenler icin sinav sorularini hazirlamalarini destekleyen 6rnek soru rehberi var
mi?

Miifredatin Revize Edilmesi ve Kosullara Uygunlugu icin Arabuluculuk

* Belirli bir miifredat var mi?

* Miifredat hangi konulari ve siniflari kapsamaktadir.

* Miifredat ders kitaplari ile uyumlu mu? Miifredat sinif seviyeleri ile uyumlu mu?

* Ogretmenler ve okul yonetiminde miifredatin kopyasi var mi?

* Miifredat yapisi, 6gretmenlerin derslerini hazirlamalarina, yakin ve uzak dénemli plan
yapmalarina olanak veriyor mu? Egitim igin 6zel teknikler dneriliyor mu?

Yasamsal Beceriler ve Tamamlayici Egitim Programlan

* Temel saglik konulari nelerdir?
* Baglica hastalik ve 6liim nedenleri nelerdir?
* Hedef gruplari etkileyen 6nemli saglik konulari nelerdir?

e cocuklar
e gencler
° anneler
e yasllar

* Saglik calisanlari ile toplumdaki diger kisiler arasina 6nemli saglik sorunlarini
adlandirirken farklilik var midir?

* Saglik problemleri nasil 6nlenir?

* Okuryazar olmayan grubun bilgilendirilmesi igin en iyi yollar nelerdir?

* Toplumda farkh dil konusan topluluklar varsa, saglik mesajlari onlara en iyi sekilde
nasil verilebilir?

Okul Oncesi Egitim

* Afet dncesi erken ¢cocukluk egitimi var miydi?

* Egitime besin destedi de dahil miydi?

* Bu egitimin 6zel sektdr ya da devlet tarafindan verilme durumu?

* Ebeveynlerin genclerin bu egditimin bir pargasi olma durumu nedir?

* Bu konuda 6gretmenlerin, goniillilerin egitim durumu nedir?

- —



Tam Katilim

* QOrgiin egitime kim(ler)in neden katilmadigt ile ilgili degerlendirme yapildi mi? .
* Azinlik gruplarinin egitim almasini engelleyen fiziksel ve finansal engeller var mi? Su Saglama:
* Farkli gruplarin topluma katiimasini engelleyen cesitli engeller var mi? Bu engeller
egitim alaninda da gecerli mi?

*Is ve meslek edindirme ile ilgili beceri egitimleri? Dil egitimi? Yagam becerileri egitimi?

Zor Kosullarda Cocuklarin Durumu i Tord : » :

* Cocuklar nerede yasamaktadir. ¢me suyu/ gida 2,5-3. litre / giin iklime / bireysel fizyolojiye gére degisir
* Cocuklar nerede uyumaktadir. Yemek pisirme 3-6 litre / giin Sosyokiiltiirel normlara gére degisir
* Saglik durumlari nasil? Saglk hizmetine erigim durumu nedir? Temel hijyen uygulamalari 2.6 ltre / giin Sosyoklltirel normlara gére degisir
* Giinliik 6glin miktari yeterli mi? ———

* Yeterince giyecekleri var mi? Toplam 7515 litre /giin

* Cinsel, fiziksel, sosyal, psikolojik istismar agisindan, riskli davraniglara maruz kalma

durumlari ?

* Bu riskli durumlarin ortadan kaldirilmasi miimkiin miidiir? Musluk /250 kisi Dehi7,5litre / dakika olarak alimr

* Cocuklarin, okuma, yazma becerileri edinmelerinde siireklilik var mi? Agik kuyu / 400 kisi Debi 125 litre / dakika olarak alinir

* Cocuklarin okuldan uzak kalmalarinin éniine gececek diizenlemeler var mi? E\ tulumbast/ 500 ki Debi 16,3 ire / dakika larak gl

* Cocuklar yeterince oyun oynama alanina sahip mi? i '

* Herhangi bir barinaktan en yakin su dagitim noktasina olan mesafe en fazla 500 metre
* Su kaynagi dniinde bekleme siiresi en fazla 15 dakika
* 20 litrelik bir kabin dolum siiresi en fazla 3 dakika

Su Kalitesi:
Dagrtim noktasinda 100 ml suda diski kaynakli organizma yok
Musluktaki suda serbest klor kalintisi 0,5 mg/L

Hijyen:

* Ortak camasirhane: Camasir yikamak icin 100 kisiye en az bir lavabo/kiivet

* Kisi basina ayda 250 g banyo sabunu, 200 g camasir deterjani

* Bebekler ve iki yagindan kii¢iik cocuklar icin 250 ml losyon

* Kisi bagina ayda 75 ml/100 g dis macunu, bir dis firgasi

* Kadinlar ve kizlar igin adet dénemlerine ydnelik sthhi malzemeler

* Bebekler ve kii¢iik ¢ocuklar igin yikanabilir 12 cocuk bezi ya da tek kullanimlik
alt bezleri

* Hane basina bir sa¢ firgasi ve/veya tarak ve tirnak makasi

* Hedef niifusun her 1000 iiyesine iki hijyen destegi ¢alisani

Tuvalet:

* Her bir tuvalet igin azami 20 kullanici veya 4-5 aileye bir tuvalet

* Kadin tuvalet kabinlerinin erkeklerinkine orani 3'e 1

(miimkiinse erkekler igin ilave pisuar)

*Tuvaletler yerlesim birimlerine azami 50 metre uzaklikta

* Tuvalet gukuru bir yeralti su kaynagina en az 30 metre uzaklikta

* Tuvalet gukurunun dip noktasi taban suyu seviyesinden en az 1,5 metre yukarida

E— - —



Copler:

* Her haneye bir kapakh ¢6p kutusu

* Copler diizenli olarak her giin toplanir, belirlenen bir gukura gomiiliir ya da yakilir.
*2x2x1m cukur, 200 kisiye bir hafta yeter.

* Gukurun {izeri haftada en az bir kez ince bir tabaka toprakla ortiiliir. Dolunca 40 cm
toprak ortildr.

* Cocuk diskisi/bezi atildiktan sonra vakit kaybedilmeden toprakla ortiilir.

* Gopler gomiilmiiyorsa, 10 aileye en az bir adet 100 litrelik konteyner

*Tiim hanelerin ¢op konteynerine erigimi var ve/veya ortak ¢op ¢ukuruyla aralarindaki
mesafe 100 metrenin altinda

Gida:

* Kisi basina giinde 2100 kilo kalori

* Toplam enerjinin % 10-12'si proteinden

* Toplam enerjinin % 17'si yagdan

* Taze veya zenginlestirilmig gidalar araciligiyla yeterli temel besin maddesi

* Cocuk en azilk iki yiinda emzirilir.

* Alti aylik olunca anne siitliniin yaninda en az %30'u yag kaynakli enerji yoniinden
zengin gidalar

Yemek Malzemesi:

* Hane basina en az bhir yemek tenceresi, 40 litrelik su deposu ve yeterli yakit

* Hane basina en az kulplu biiyiik boy bir tencere ve kapak olarak da kullanilabilecek
bir tava,

* Kulplu orta boy bir tava ve kapak,

*Yemek hazirlamak ya da servis etmek icin bir legen,

* Bir mutfak bicagi ve iki tahta servis kasig,

*10-20 litre kapasitede kapakli iki su kabi (vidali kapakli 20 litrelik bidon veya kapakl
10 litrelik kova)

* Temiz su veya yemek saklama kabi

* Ayrica kisi basina bir yemek tabagi, bir metal kasik ve fincan ya da su kabi

*Yakit depolamak icin giivenli bir alan, fener ya da mum gibi aydinlatma araclari, ocak
ya da mum yakmak icin, kibrit veya uygun alternatif atesleme malzemesi

* Toplu ya da merkezi yemek pisirme ve i1sitma sistemleri

* Genel hir alet seti (¢ekic ya da tokmak, balta ya da pala, bel ya da kiirek)

Yerleske:

* Mezarliklarla icme suyu kaynaklari arasinda en az 30 metre mesafe

* Mezarliklardan gikan yiizey sulari yerlesim birimlerine ulasmamali

* Kisi bagina 45m’” diisecek arazi (konutlar, yollar, kamu kurumlari -egitim, saglik-, pazarlar
vb.)

*Yiizey egimi % 6'yi gegcmemeli, yeterli drenaja imkan saglamasi i¢in de tercihen en
az % 1

* Sitma kontrolii igin bataklik/gol gibi Gireme sahalarindan riizgara karsi

1-2 kilometre uzaklikta

E—

Barinak (Toplu Yerlesim):

* Kisi basina bir yatak (ranza, kampet, mat vb.)

* Kisi bagina 3,5 m’ veya 10 m® alan

* Sicak ve nemli iklimlerde yiiksek tavan, soguk iklimlerde algak tavan
* Yataklar arasi 75 cm

* Sicaklik 20°C

* Her 100 kisiye 5 tuvalet

*30-50 kisiye bir dus

Barinak (Kamp):

* Cadir grubu halinde

* Cadiraralari8 m

* |ki sira ¢adir arasinda 10 m genisliginde yol
*Yol-cadir arasi2m

Giysi:

* Kisi basina en az hir tam takim kiyafet (kendi dl¢iilerinde, kiiltiir, mevsim ve iklim
sartlarina uygun)

*Yikanabilmelerine olanak tanimak icin yedek (6zellikle ic gamasirlari igin)

* Bebekler ve iki yasina kadar olan kiigiik cocuklar icin asgari 100x70 cm 6lciilerinde
battaniye

Saghik Hizmeti:

* Toplum diizeyinde: 500-1000 kisiye 1 halk saghgi calisani, 2000 kisiye 1 egitim almig
ebe, her 10 ev ziyareti icin 1 gozlem hemsiresi, 1 kidemli gdzlem hemsiresi

* Saglhk merkezi (10.000 niifusa bir adet): Giinde 50 muayene yapan bir hekime bagli en
az bir saghk calisani, agizdan sivi tedavisi, pansuman, kayit, hasta kabul gibi islemleri
ylritmek icin calisani da icine alan toplam 2-5 saglk gorevlisi

* Merkezi saglk kurulusu (yaklasik 50.000 kisilik niifus i¢in): Giinde 50 muayene
kapasitesine gore (poliklinikte) gérev yapan bir doktor, ve 20-30 yatak basina 24 saat
hizmetle gdrevli 1 hemsire (klinikte), 1 tane agizdan sivi tedavisi uygulayacak gorevli,
1-2 eczaci, 1-2 pansuman, enjeksiyon, sterilizasyon yapacak gorevli, 1 laboratuar
teknisyeni ve niteliksiz (hasta kabul, kayit, giivenlik igin) caligan

* Sevk Hastanesi: Degisken, cerrahi miidahale yapabilecek en az bir doktor ve her
vardiya icin 20-30 yatak basina bir hemsire

* Kapasite kullanim oran: Yilda kisi bagi 0,5-1 yeni muayene (niifusu sabit olan toplumlarda)
* Kapasite kullanim orani: Yilda kisi basi 4,0 yeni muayene (yerinden edilmis niifus igin)
* Diger gereksinimler igin: Diinya Saghk Orgiitii Yeni Acil Saglik Paketi
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