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Onsoz

Sphere Rehberi, yirminci yil dGnimuind bu dordinci baskinin yayinlanmasiyla kutluyor.
Bu baski, diinya genelinde insani yardim aktdrlerinin yil boyu siiren yogun calisma-
sinin Grtind ve yirmi yildir kalite ve hesap verebilirligi ilke edinerek standartlarin saha
operasyonlari, politika gelistirme ve savunuculuk alanlarinda kullanilmasindan edini-
len deneyimleri yansitiyor.

insani yardim ¢alisanlarini calistiklari her yerde destekleyecek rehberlik, iyi uygulama
modeli ve kanitlar sunan Sphere Rehberi, agik ve hak temelli bir cerceve ile insani
yardim fikrinin hukuki ve ahlaki temelleri lizerine insa edildi.

Sphere, sektorde ve sirekli degisen ve gelisen insani yardim diinyasinda ézel bir
konumda ver aliyor. Bu baski 2016'da gergeklesen Birinci Diinya insani Zirvesi, 2030
Sirddrdlebilir Kalkinma Giindemi ve diger kiiresel girisimlerde yapilan uluslararasi
taahhtler dikkate alinarak hazirland.

Politik ortamda devam eden degisimle birlikte, kriz nerede yasanirsa yasansin
catisma ve afetten etkilenen kisilerin acil yasamsal ihtiyaglarinin genelde ayni
oldugunu biliyoruz. Sphere, afetten etkilenen kisilerin onurlu bir sekilde hayatta
kalmalarina, iyilesmelerine ve hayatlarini yeniden insalarina destek olmak icin hesap
verebilir bir yardim saglamanin temel bir zorunluluk oldugunu vurgulayarak kiiresel
ve yerel politika yapma siireclerine dahil olur ve destekler.

Sphere'in glici ve kiresel yayginligi onun hepimize ait olmasindan kaynaklaniyor.
Birkac yilda bir standartlar kullanicilar tarafindan yeniden gozden gegcirildigi ve
guncellendigi zaman sahiplenme hissi de yenileniyor. Bu donemler kullanicilarin her
nerede olurlarsa olsunlar en iyi bilgiye ulasabilmelerini saglamak icin hep beraber
taahhitlerimizi yineledigimiz ve eylem karari aldigimiz donemler oluyor. Bu da
Sphere'i temel bir referans kaynagl ve insan onurunun asli Onemini ve insanlarin
kendilerini etkileyen kararlara tam katihm hakki oldugunu hatirlatan bir rehber
yapiyor.

Sphere insani yardim c¢alismalarinin temellerinden biridir. Oncelikli eylemler ve
detayl teknik bilgilerin bulunabilecegi yerler konusunda kilavuzluk yapan rehber, yeni
insani yardim aktorleri igin bir baslangig noktasi, tecrlbeli calisanlar icin de bir basucu
kitabidir. Standartlar kisminda yer alan ortaklarimiz Sphere disinda belirli sektorlerde
insanlarin krizlerden sonra iyilesmesine ve gelismesine daha fazla katki saglamaya
devam ediyor.



ONSOz

Bu baski diinya capinda en az 65 ilkeden 450'den fazla kurulusta gorev yapan
binlerce kisinin katkilarindan yararlandi. Bu sayede cok gesitli durumlarda, olaganiistti
zorluklarda farklh aktorlerin deneyimlerini yansitmaktadir. Bu standartlar pek
cogunuzun destekleriolmadan ortaya ¢ikamazdi. Sektdr adina size bu giincellemedeki
ve son yirmi yildaki katkilarinizdan dolayi siikranlarimizi sunuyoruz.

Bu tiir calismalara ve deneyimleri paylasmaya devam etmeyi arzu ediyoruz.

Martin McCann Christine Knudsen

Sphere Yonetim Kurulu Baskani icra Direktorii
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Tesekkur

Sphere Rehberi'nin  bu baskisi
Sphere tarihinin en kapsamli isti-
sare slrecinin sonucu olarak
ortaya ciktl. Internet izerinden
190 kurumdan vaklasik 4.500
yorum alindi ve 40 tlkede paydas-
lar tarafindan yapilan 60 etkinlige
1.400 kisi katildi. Sphere kapsamli
katkilarindan dolay ulusal, verel
ve uluslararasi STK'lara, ulusal
yetkililere ve bakanliklara, Kizil-
hag ve Kizilay Ulusal Derneklerine,
universitelere, BM kuruluslarina ve
bireysel insani yardim calisanlarina
sukranlarini sunar.

Revizyon sureci Sphere ofisi
tarafindan koordine edildi. Her
bir bélim alan uzmanlarinin ve
insani yardim sektortinden kaynak
kisilerin sektorler arasi destegiyle

Barinma ve Yerlesim bolimd, 2004 ve
2011 baskilarinda bu boélimin yazari,
2018 baskisinin ilk donemlerinde de
danismani olan Graham Saunders'e
ithaf edilmistir.

Graham gercek bir insani yardim cali-
sani ve barinma sektorinin ileri gelen-
lerindendi. Vizyonu, liderligi ve bitmez
tikenmez enerjisi insani yardimda
barinma sorununun masaya konma-
sinda ve gelecekteki barinma sektori
calisanlari igin sahanin sekillendiriime-
sinde cok 6nemli bir rol oynadi.

Her zaman uygulamalarimizi gelistirme
ve sektori profesyonellestirme gayreti
icinde oldu. Bir onci, profesyonel ve
arkadas olan Graham'i qok 6zleyecegiz.

basyazarlar tarafindan gelistirildi. Yazarlarin ve alan uzmanlarinin ¢ogu, zaman
ve emekleri ile sektore katki saglayabilmeleri icin calistiklar kurum ve kuruluslar
tarafindan gorevlendirildi.

Yazar ve alan uzmanlarini desteklemek icin yazim ve referans gruplari olusturuldu.
Sphere 2017 ve 2018 boyunca hizmet veren herkese degerli katkilarindan dolayi
tesekkir eder. Calisma ve referans gruplarinda yer alan kisilerin tam listesi Sphere
web sayfasinda yer almaktadir (spherestandards.org). Basyazarlar ve uzmanlar
asagida siralanmistir.

Temel boltimler

vi

insani Sozlesme ve Ek 1: Dr. Mary Picard

Koruma ilkeleri: Simon Russell (Kiiresel Koruma Kiimesi) ve Kate Sutton
(insani Yardim Danisma Grubu)

Temel insani Standart: Takeshi Komino (CWSA Japonya) ve Sawako Matsuo
(JANIC)
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Teknik boliimler

= Su temini, Sanitasyon ve Hijyenin Tesvik Edilmesi: Kit Dyer (NCA) ve Jenny
Lamb (Oxfam GB)

» Gida giivencesi: Daniel Wang'ang'a (WVI)

« Beslenme: Paul Wasike (Save the Children ABD)

= Barinma ve Yerlesim: Seki Hirano (CRS) ve Ela Serdaroglu (IFRC)

= Saghk: Dr. Durgavasini Devanath (IFRC), Dr. Julie Hall (IFRC), Dr. Judith Harvie
(International Medical Corps), Dr. Unni Krishnan (Save the Children Avustu-
ralya), Dr. Eba Pasha (bagimsiz)

Zarar gorebilirlik, kapasiteler ve operasyon ortamlar

] Cocuklar ve gocuklarin korunmasi: Susan Wisniewski (Terre des Hommes)

= Yasl kisiler: Irene van Horssen ve Phil Hand (HelpAge)

» Cinsiyet: Mireia Cano (GenCap)

= Cinsiyete dayali siddet: Jeanne Ward (bagimsiz)

=  Engelli bireyler: Ricardo Pla Cordero (Humanity ve Inclusion)

= HIVile yasayan ve etkilenen kisiler: Alice Fay (UNHCR)

* Ruh saghgi ve psikososyal destek: Dr. Mark van Ommeren (WHO), Peter
Ventevogel (UNHCR)

« Uzun siireli krizler: Sara Sekkenes (UNDP)

« Kentsel ortam: Pamela Sitko (WVI)

=  Sivil asker koordinasyonu: Jennifer Jalovec ve Mark Herrick (WVI)

= Cevre: Amanda George ve Thomas Palo (isveg Kizilhagi)

»  Afetriski azaltma: Glenn Dolcemascolo ve Muthoni Njogu (UNISDR)

» Nakit temelli destek ve piyasa: Isabelle Pelly (CaLP)

»  Tedarik zinciri yonetimi ve lojistik: George Fenton (Humanitarian Logistics
Association)

» izleme, degerlendirme, hesap verebilirlik ve 6grenme: Joanna Olsen (CRS)

Sphere Kurulu (Mayis 2018)

Action by Churches Together (ACT) Alliance (Alwynn Javier) * Aktion Deutschland
Hilft (ADH) (Karin Settele) * CARE International (Phillipe Guiton) * CARITAS Inter-
nationalis (Jan Weuts) * Humanitarian Response Network, Canada (Ramzi Saliba) *
InterAction (Julien Schopp) * The International Council of Voluntary Agencies (ICVA)
(Ignacio Packer) * International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies
(IFRC) (David Fisher) * International Medical Corps (IMC) (Mary Pack) * The Lutheran
World Federation (LWF) (Roland Schlott) * Office Africain pour le développement et
la coopération (OFADEC) (Mamadou Ndiaje) * Oxfam International - Intermén (Maria
Chalaux Freixa) * Plan International (Colin Rogers) * RedR International (Martin
McCann) * Save the Children (Unni Krishnan) * Sphere India (Vikrant Mahajan) * The
Salvation Army (Damaris Frick) * World Vision International (WVI) (Isabel Gomes).

vii
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Ayrica artik Kurul'da yer almayan, ancak revizyonu baslatan ve kilavuzluk eden
tyelere de tesekkirlerimizi sunarizz Sarah Kambarami (ACT Alliance) * Anna
Garvander (Church of Sweden/LWF) * Nan Buzard (ICVA) * Barbara Mineo (Oxfam
International — Intermon) * Maxime Vieille (Save the Children).

Fon saglayanlar

Yukaridaki Kurul'a katki saglayan organizasyonlara ek olarak Rehber'in revizyon
sureci icin fon saglayan kurumlar:

Danimarka Uluslararasi Kalkinma Ajansi (DANIDA) * Almanya Dis i,sleri Bakanlig *
Irish Aid * Avusturalya Hikdmeti— Avusturalya Dis i$leri ve Ticaret Departmani
(DFAT) * Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu (IFRC) aracihgiyla
Avrupa Komitesi insani Yardim Ofisi (ECHO) * USAID Amerika Birlesik Devletleri Dis
Afet Yardimi Ofisi (OFDA) * isvec Kilisesi araciligyla isveg Uluslararasi Kalkinma ve
is birligi Ajansi (SIDA) * isvicre Kalkinma ve s birligi Ajansi (SDC) * Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) * Amerika Birlesik Devletleri Miilteciler ve Gog
Biirosu (US-PRM).

Rehber revizyon ekibi

Christine Knudsen, icra Direktorii (Sphere)

Aninia Nadig, Savunuculuk ve Ag Olusturma Yoneticisi (Sphere)
Editorler: Kate Murphy ve Aimee Ansari (Translators without Borders)
Revizyon koordinatorleri: Lynnette Larsen ve Miro Modrusan
Destek veren Sphere calisanlar::

Tristan Hale, Egitim ve Ogrenim Yoneticisi

Wassila Mansouri, Ag Olusturma ve Dis Erisim Gorevlisi

Juan Michel, Eylil 2017'den itibaren ileti$im Yoneticisi

Barbara Sartore, Ekim 2017'den itibaren iletisim Yéneticisi
Loredana Serban, idare ve Finans Gérevlisi

Kristen Pantano ve Caroline Tinka, Stajerler

Internet iizerinden istisare destegi: Markus Forsberg (PHAP)
Rehber tasarimi: Non-linear (www.non-linear.com)

Redaksiyon, mizanpaj ve iiretim: Practical Action Publishing (www.
practicalactionpublishing.org)

Kimberly Clarke ve Megan Lloyd-Laney (CommsConsult)

Rehber revizyon siirecinde destekleri icin 6zellikle tesekkdr ettigimiz isimler: James
Darcy, Malcolm Johnston, Hisham Khogali, Ben Mountfield, Dr. Alice Obrecht, Ysabeau
Rycx, Panu Saaristo, Manisha Thomas ve Marilise Turnbull.
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Yiz yiize revizyon istisare etkinlikleri diizenleyen Sphere
Odak Goriismeleri:

ADRA Argentina (ADRAs Giiney Amerika ile bolgesel istisare)
Afghan Relief Kurum Koordinasyon Birimi (Afganistan)

Filipinler'de Sphere Savunuculari Birligi (ASAP)

Amity Vakfi (yilik Standartlan Calisma Grubu iiyesi, Cin Baglanti Noktasi)
BIFERD (Kongo Demokratik Cumhuriyeti)

Topluluk Dlinya Hizmeti Asya (Tayland ve Pakistan)

Secretaria de Gestion de Riesgos'dan Daniel Arteaga Galarza* (Ekvator)
Sphere Almanya Baglanti Kisisi Dr Oliver Hoffmann*

Grupo Esfera Bolivia

Grupo Esfera El Salvador

Grupo Esfera Honduras

Cocuklarin Korunmasi Alt Kiimesinden llliassou Adamou* (Nijer)
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Institut Bioforce (Fransa)

Inter-Action (Amerika Birlesik Devletleri)
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Banglades Sphere Toplulugu (SCB)

Sphere Hindistan

Ukrayna STK Forumu

UNDP Sili

*Bireysel baglanti noktalari
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SPHERE NEDIR?

Sphere nedir?

Artik Sphere olarak adlandirilan Sphere Projesi 1997 yilinda insani yardim alaninda

calisan bir grup sivil toplum kurulusu ile Kizilhag Kizilay Hareketi tarafindan olusturul-

mustur. Projenin hedefi bu kuruluslarin insani yardimin kalitesini artirmak ve eylem-

lerinde hesap verebilir olmaktir. Sphere felsefesi altinda yatan iki temel kabul vardir:

= Afet veya catismadan etkilenen kisiler onurlu bir yasam hakkina ve dolayi-
siyla yardim hakkina sahiptir.

= Afet ve catismadan dogan insani acilari azaltmak igin mimkin olan tim
adimlar atilmalidir.

insani Yardim Sozlesmesi ve Asgari Standartlar bu temel kabullerin uygulanmasini
saglar. Koruma ilkeleri biitiin insani yardim calismalarini kapsar. Temel insani Standart
bitin sektorlerde hesap verebilirligi destekleyecek taahhitleri icerir. Bu bolimlerin
hepsi artik diinya genelinde en ¢ok kullanilan insani yardim kaynaklari arasinda yer
alan Sphere Rehberi'ni meydana getirir.

1. Rehber

Sphere Rehberi'nin ana kullanicilari, insani yardimi planlama, yonetme veya uygu-
lama sireclerinde ver alan kisilerdir. Bu kisiler arasinda krize miidahale eden yerel,
ulusal ve uluslararasi insani yardim kuruluslarinda gorevli ekip ve gondllilerin
vani sira krizden etkilenen kisiler de yer alir. Ayrica, rehber insani yardim ilkeleri
dogrultusunda yardim ve korumanin kalitesini ve hesap verilebilirligini artirmak igin
yapilan savunuculuk sirasinda da kullanilmaktadir. Rehberin hiikimetler, dondrler,
askeri birimler veya 6zel sektor tarafindan kullanimi kendi eylemlerini yonlendir-
mek ve standartlari uygulayan insani yardim kuruluslariyla yapici bir sekilde calis-
malarini saglamak icin giderek artmaktadir.

Pilot basimi 1998'de yapilan Rehber’in 2000, 2004, 2011 ve 2018 yillarinda revize
edilmis baskilar yayinlanmustir. Her revizyon siirecinde bireyler, sivil toplum kurulus-
lari (STK'lar), hiikimetler ve Birlesmis Milletler (BM) kuruluslarinin katilimiyla sektor
bazli istisareler yapilmistir. Nihai standartlar ve rehberin bitind, kanita dayal bir
yaklasimla olusturulmus ve diinya ¢apinda insani yardim calisanlarinin 20 yillik saha
deneyimlerinde edinilen tecribenin trtntdr.

Dordlnci baski, Sphere Rehberi'nin yirminci yilini kutlarken, insani yardim sekto-
riinde bu slirecte yasanan degisimleri de yansitmaktadir. Kentsel ortamlarda ¢alisma
icin yeni kilavuz notlari, uzun sureli krizlerde Asgari Standartlarin uygulanmasi, stan-
dartlara uygun bicimde piyasa yoluyla yardim gibi konular dahil edilmistir. Tim teknik
béllmler en son uygulamalara gore glincellenmistir ve eski Temel Standartlar yerine
biitiinciil bir Temel insani Standart konmustur.
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Dort temel bolim ve dort teknik bolim

Bu Rehber, Sphere'in ilkeli ve hak temelli insani yardim yaklasimini yansitmaktadir.
Rehber, krizden etkilenen kisilerin, iyilestirme slrecinde alinan kararlarda tam kati-
himci olarak yer alma hakkina saygi esasina dayanir.

Dort temel bolim insani yardimin ahlaki, hukuki ve uygulamaya dayal esaslarini
belirler ve biitiin teknik sektdrlerin ve programlarin temelini olusturur. Bu bolimler
insani yardimin iyi bir sekilde yiritilmesini saglayacak taahhtleri ve sirecleri agik-
lar ve insani yardim calisanlarini, yirittiikleri midahale calismalarindan etkilenen
kisilere karsi hesap verebilir olmaya tesvik eder. Temel bolimler kullanicilarin bulun-
duklar her ortamda Asgari Standartlari etkin bir sekilde uygulamalarina yardimc
olur. Temel bolimler okunmadan sadece teknik bir bolimiin okunmasi standartlarin
uygulanmasinda ana unsurlarin kagirimasina neden olabilir. Temel bolimler asagi-
daki bagsliklardan olusur:

Sphere Nedir? (Bu bolim): Rehberin diizeni, kullanimi ve altinda yatan ilkeler
hakkinda bilgi verir. Rehberin insani yardim miidahalesi sirasinda nasil kullanilacagini
aciklar.

insani Sozlesme: Sphere Rehberi'nin temel tasidir, insani yardim aktérlerinin krizler-
den etkilenen kisilerin koruma ve yardim haklari oldugu konusundaki ortak kanaatini
beyan eder. Bu hak, onurlu bir yasam icin temel kosullarin saglanmasini garanti altina
alir. Bu bélim Koruma ilkeleri, Temel insani Standart ve Asgari Standartlara ahlaki ve
hukuki zemin saglar. Bolim, 1994'te yayinlanan Afet Yardiminda Uluslararasi Kizilhag
ve Kizilay Hareketi ile insani Yardimda Sivil Toplum Kuruluslarr icin Davranis Kuralla-
ri'ni esas alarak, onun dzerine gelistirilmistir. Davranis Kurallari Sphere Rehberi'nde
yer almaktadir. Bk. Ek 2.

insani Sozlesme'nin hukuki temelini olusturan ana dokiimanlarin listesi icin £k 7.

Koruma ilkeleri: Sézlesmede yer alan yasal ilke ve haklari, insani yardimin uygula-
masinda kullanilabilecek dért ilkeye déniisturdir.

Temel insani Standart: Asgari Standartlara ulasmay! saglayacak kalite ve hesap
verebilirlige imkan veren temel sireglerin ve kurumsal sorumluluklarin tanimlandig
dokuz taahhitten olusur.

Dort teknik boliim, asagidaki ana miidahale sektérlerine iliskin Asgari Standartlari
icerir:

= SuTemini, Sanitasyon ve Hijyenin Tesvik Edilmesi

= Gida Givencesi ve Beslenme

= Barinmave Yerlesim

= Saghk

Sahada sektorler arasinda keskin cizgiler cizerek insani ihtiyaglari belirli sektorler
altina yerlestirmek muimkin degildir. Etkin bir insani yardim calismasi insanlarin
ihtiyaglarini bitiincil olarak ele almalidir. Bunun igin farkli sektérler birbirleriyle is
birligi icinde olmali ve sektorler arasi koordinasyon saglanmalidir. Uzun sireli kriz-
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lerde, is birligi ve koordinasyonun kapsami sadece insani yardim aktorleriyle sinirli
kalmayip bu aktdrlerin birlikte calistiklari kalkinma aktérlerini de icine alir. Rehber'de
bu baglantilarin kurulabilmesi icin capraz gondermeler bulunmaktadir. Okuyucularin
bittincil bir midahale icin biitin bdlimlere asina olmasi beklenir.

Davranis kurallari: 10 Temel ilke

\ \
| |
} 1. insani zorunluluklar 6nceliklidir. }
} 2. Etkilenen kisilere din, irk ve milliyetlerine bakilmaksizin ve hicbir ayrima gidilmek- }
\ sizin yardim ulastinlmalidir. Yardim énceligi yalnizca temel ihtiyaclara gore belir- |
} lenmelidir. }
| 3. Yardim belirli bir din ya da politik goriisti desteklemek igin kullaniimamalidir. |
[ 4. Insani kuruluslar hiikimetlerin dis politika araci olarak hareket etmemeye calis- |
} malidir. }
| 5. Geleneklere ve kiiltiire saygili olunmalidir. |
} 6. Afet miidahale calismalari yerel kapasiteler tizerine kurulmaya gayret edilmelidir. }
| 7. Insani yardim calismalarinin yonetimine, bu yardimi alan kisilerin katilimini sagla- |
| yacak yollar bulunmalidir. |
} 8. Insaniyardim ¢abalari temel ihtiyaclari karsilamaya oldugu kadar, gelecekteki zarar }
| gorebilirlikleri de azaltmaya yonelik olmalidir. \
} 9. Kendimizi hem yardim etmeye calistiklarimiza karsi hem de donérlerimize karsi }
} sorumlu tutariz. }
| 10. Bilgilendirme, tanitim ve duyuru faaliyetlerinde afetten etkilenen kisiler umutsuz |
} varliklar olarak degil, gercekte olduklari gibi onurlu bireyler olarak gosterilmelidir. }
[ [
\ \
\ \
\ \

Davranis Kurallari: Afet Yardiminda Sivil Toplum Kuruluslari ve Uluslararasi Kizilha¢ Kizilay Hareketi icin
Davrarus Kurallar'nin tam metni icin bk. Ek 2

Asgari Standartlar tutarli bir yaklasim saglar

Standartlar giincel kanita ve insani yardim tecriibesine dayanir. Genis bir goriis birli-
gine dayanan iyi uygulamalar ortaya koyar. Devredilemez ve vazgecilemez insan
haklarini yansittiklarindan dolayi standartlar tim diinyada uygulanabilir.

Ancak, standartlarin etkin kullanilmasi icin midahalenin yapildigi, krizin yasandig
sartlar anlasiimall, izlenmeli ve analiz edilmelidir.

Standartlarin yapisi

Standartlar, okuyucunun anlamasini kolaylastirmak icin benzer sekilde yapilandiril-

mistir. Genel bir ifade ve ardindan onu gerceklestirmek icin gerekli bir dizi anahtar

faaliyet, anahtar gosterge ve kilavuz notlar takip eder.

= Standartlar; onurlu yasam hakki ilkesinden yola ¢ikilarak olusturulmustur.
Standartlar genel ve nitel yapida olup, herhangi bir krizde ulasiimasi gereken
asgari kosullari belirtirler. Temel insani Standardin (TiS) karsiliklari “taah-
hit” ve "kalite kriteri"dir.

= Anahtar faaliyetler; Asgari Standartlara ulasmak igin sahada atilacak adim-
lari 0zetler. Bu faaliyetler dnerilerden ibarettir ve hepsi her ortama uygun
olmayabilir. Uygulayicilar duruma en uygun olanlari segmelidir.

= Anahtar gostergeler; standartlara ulasilip ulasiimadigini gosteren isaretler
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konumundadir. Midahale boyunca strecin ve program ciktilarinin standart-
lara uyumunu él¢mek icin bir yontem saglarlar. Asgari nicel kosullar anahtar
gostergelere ulasmak icin kabul edilebilir en dlsiik seviyeleri yansitmaktadir
ve sektor ici goris birligi olan durumlarda Rehber’e dahil edilmistir.

»  Kilavuz notlar; anahtar faaliyetleri destekleyen ek bilgiler sunar. Bu bolim-
ler Koruma ilkeleri'ne, Temel insani Standart ve Rehber'deki diger standart-
lara capraz referanslar icerir. Ayrica insani Yardim Standartlari Ortakliklari-
nin diger standartlarina da capraz referanslar verilir.

Anahtar gostergelerin kullanimi

Sphere anahtar gostergeleri standartlara ulasilip ulasiimadigini 6lcmek iin bir arag-

tir. Bu araglar standartlar ile karistirilip onlarin yerine kullanilmamalidir. Standartlar

evrenseldir, ancak anahtar gostergeler degerlendirilirken anahtar faaliyetler gibi
midahale yapilan ortamin sartlari ve miidahalenin kendisi g6z onlinde bulundurul-
malidir. Ug tip Sphere gostergesi vardir:

= Siireg gostergeleri; asgari kosullara ulasilip ulasilamadigini kontrol etmeye
varar. Ornegin gida giivencesi, gecim kaynaklari ve bas etme yontemle-
rini analiz etmek icin standart protokoller kullanilir. Bk. Gida giivencesi ve
beslenme durumu degerlendirme standardi 1.1: Gida glivencesi degerlendirmesi

«+ ilerleme gdstergeleri; standartlarin basarisini takip igin gerekli él¢iim birim-
lerini saglar. Bu gbstergeler baslangi¢ degerlerinin belirlenmesinde, ortak ve
paydaslar ile hedeflerin belirlenmesinde ve bu hedeflere yonelik ilerleme-
nin izlenmesinde kullanilmalidir. Ornek: daimi olarak suyu giivenli bir sekilde
temiz ve kapah kaplarda depoladiklari gozlemlenen hane halki ylzdesi bk.
Su temini standardi 2.2: Su kalitesi ideal hedef %100 olmakla birlikte, hizmet
saglayicilar goéstergeyi sahadaki gerceklige gore ele almali, baslangig
oranina kiyasla iyilesmeyi ve zaman icinde kararlastiran hedefe dogru iler-
lemeyi izlemelidir.

» Hedef gostergeleri; spesifik ve nicel olarak belirtilen asgari hedefleri goste-
rir. Bu gostergelerin altinda olan durumlarda standartlar karsilanmamis
demektir. Bu hedeflerin gerisinde kalmak programin timiini olumsuz etki-
leyeceginden hedeflere miimkiin olan en kisa siirede ulasiimalidir. Ornek: 6
ay-15 yas arasi kizamik asisi olan cocuklarin orani: hedef %95'tir. bk. Temel
saglk hizmetleri — cocuk sagligi standardi 2.2.1: Cocukluk ¢caginda asi ile énlene-
bilir hastaliklar.

Diger Standartlar ile Baglantilar

Sphere Rehberi, onurlu bir yasami destekleyen insani yardimin her yonini kapsa-
maz. Ortak kurum ve kuruluslar gesitli sektorlerde Sphere ile ayni felsefe ve taah-
hitlere dayanan tamamlayici standartlar gelistirmistir. Bu standartlar Sphere'in web
sayfasinda, insani Standartlar Ortakligi web sayfasinda ve ortak kurum ve kurulusla-
rin kendi web sayfalarinda mevcuttur.
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»  BesiHayvani Acil Durum Rehberleri ve Standartlari (LEGS): LEGS Projesi

= insani Yardim Faaliyetlerinde Cocuklarin Korunmasi Alaninda Asgari Stan-
dartlar (CPMS): insani Yardim Faaliyetlerinde Cocuklarin Korunmasi Birligi

» Egitim Alaninda Asgari Standartlar: Hazirlik, Midahale, Toparlanma: Acil
Durumlarda Egitim icin Kurumlar Arasi Ag (INEE)

= Asgari Ekonomik lyilestirme Standartlari (MERS): Kiiciik Olcekli isletmelere
Egitim ve Tesvik Ag (BkzP)

= Pazar Analizi icin Asgari Standart (MISMA): Nakit Ogrenme Ortakligi (CaLP)

« insani Yardimda Yaslh ve Engelli insanlar icin Kaynastirma Standartlar:: Yas
ve Engellilik Konsorsiyumu

2. Standartlarin calisilan ortama uygun kullanimi

insani yardim birbirinden farkl sartlar altinda yurGtdlar. Asgari Standartlarin

onurlu bir yasam hakkini desteklemek icin ¢alisma ortaminda nasil kullanilacagini

etkileyen birkag faktér vardir. Bu faktérler sunlardir:

= insaniyardim calismalarinin yiritildigi yerlesim alan,

= topluluklar arasindaki farkliliklar ve bireysel cesitlilik,

= ylritilecek insani yardimin seklini ve nasil yiritilecegini etkileyen operas-
yonel ve lojistik kosullar,

» farkliortamlarda kilit kavramlarin tanimlanmasi ve hedeflerin belirlenmesini
deiceren dogru baslangig verileri ve gdstergeler.

Kiltdr, dil, midahale edenlerin kapasitesi, giivenlik, erisim, cevresel kosullar ve
kaynaklar insani yardim calismasini etkileyecektir. insani yardimin olasi olumsuz
etkilerini de 6ngormek ve bunlari azaltmaya calismak 6nemlidir. bk. Koruma llkesi 1 ve
2 ile Temel insani Standart Taahhiit 3.

Sphere Rehberi kalite ve hesap verebilirlik i¢in gontlli kurallardir ve standartlarin
mumkin oldugu kadar genis bir alanda kullanimini ve sahiplenilmesini tesvik etmek
lizere tasarlanmistir. Sphere Rehberi bir kullanim kilavuzu degil, insanlarin onurlu bir
sekilde hayatta kalmalari ve krizden sonra iyilesme cabalarinda asgari olarak neyin
var olmasi gerektiginin beyanidir.

Sphere standartlarina uymak bitiin anahtar faaliyetleri gerceklestirmek veya tim
standartlarin biitiin anahtar gostergelerine ulasmak anlamina gelmez. Bir kurulu-
sun standartlara ulasma seviyesi, bazilari kendi kontroli disinda olan bir grup faktore
baglidir. Etkilenen niifusa erisim veya siyasi veya ekonomik glivensizlik, bazi kosul-
larda standartlara ulasmayi imkansiz kilabilir.

Asgari gerekliliklerin ev sahibi toplumun yasam kosullarindan yiiksek oldugu durum-
larda olasi gerginliklerin nasil azaltilabilecegini degerlendirin, 6rnegin toplum temelli
hizmetler sunun. Bazi durumlarda, ulusal otoriteler Sphere Asgari Standartlar’'ndan
daha ylksek asgari standartlar olusturabilirler.
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} Sphere standartlar onurlu yasam ile ilgili temel haklarin bir ifadesidir ve degismez. }
} Gostergelerin ve asgari gerekliliklerin calisilan ortamda uygulanabilir olmasi icin uyar- }
} lanmasi gerekebilir. Standartlara ulasilamadigi durumlarda asgari gereklilikleri azalt- }
I maya yonelik teklifler dikkatle yapiimalidir. Herhangi bir degisiklige toplu olarak karar |
} verin ve gercek ilerlemenin asgariye kiyasla eksikligini raporlayin ve yayginlastiriimasin }
} saglayin. Ayrica, insani yardim kuruluslari bir standarda ulasmamanin niifusa olumsuz }
} etkisini degerlendirmeli ve zarari en aza indirmek i¢in adimlar atmalidir. Bu miidahale }
| eksikligini savunuculuk icin kullanin ve mimkin olan en kisa siirede gostergelere ulas- |
} may! hedefleyin. }

Standartlar program dongiistiniin tamaminda gecerlidir

Sphere standartlari ilk degerlendirme ve analizden baslayarak strateji gelistirme,
planlama ve program tasarimi, uygulama ve izlem sirasinda ve degerlendirme ve
ogrenmeyi kapsayacak sekilde program dongiisi boyunca kullaniimalidir.

ilk Degerlendirme ve Analiz

Sphere Asgari Standartlar her sektdrde ihtiyag degerlendirmesi ve analizi icin bir
temel sunar. Her bolimde degerlendirme kontrol listeleri mevcuttur. Sphere Stan-
dartlan, bir krizin basinda acil ihtiyaclarin belirlenmesi ve bu ihtiyaclan karsilaya-
cak faaliyetlerin 6nceliklendirilmesine yardim eder. Miidahaleden beklenen asgari
sonuglari belirlemeye yardima olmak icin planlanan sayilar ve asgari yardim seviye-
leri verilmistir. Dolayisiyla standartlar organizasyonlar ve sektérler arasi koordinas-
yonu iyilestirmeye de destek olur.

Strateji gelistirme ve program tasarimi

Temel insani Standart ve Asgari Standartlar dogru insani yardimi, dogru zamanda,
en cok ihtiyaci olanlara ulastirmak icin midahalenin planlanmasina destek olur.
Etkilenen nifusun tam katilimi ve ulusal ve yerel yonetimler ile koordinasyon biitiin
sektdrlerde bu hedefe ulasmak iin elzemdir.

Anahtar faaliyetler ve gostergeler onceliklerin belirlenmesi, planlanan verilerin
saptanmasi ve sektdrler arasi koordinasyonun saglanmasi icin bir cerceve gizer. Bu
da farkl sektorlerde midahale ¢abalarinin birbirini gliclendirmesini ve halkin kendi
ihtiyaclarini karsilamasi icin kapasitesinin desteklenmesini garanti altina alir. Anah-
tar faaliyetler ve géstergeler, ulasiimasi gereken yardim niteligini ana hatlariyla belir-
ler. Ayrica, belirlenen ihtiyaglar karsilamak icin en iyi yolu belirleyecek ve olasi zararli
yan etkileri en aza indirecek bir miidahale analizi yapmak icin temel saglarlar.

Program planlama genellikle ayni yardim, nakit temelli destek, dogrudan hizmet
sunumu, teknik destek veya bu yontemlerin karisimi gibi birkag miidahale segenegi-
nin analiziyle yapilir. Secilen midahale seceneklerinin 6zel kombinasyonu genellikle
siireg icinde degisir. Asgari Standartlar yardimin nasil yapilacagindan ziyade ne yapil-
masi gerektigine odaklanir.

Bir piyasa tabanli programlama tiri olan nakit temelli destek, insani ihtiyaglari
karsilamada gittikge artan bir sekilde kullanilmaktadir. Nakit temelli destegin kulla-
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nimi hususu Rehber'deki her bolime entegre edilmistir. Nakit temelli destek belli
bir sektore 6zgl ihtiyaglar karsilamak igin oldugu gibi cok sektorli ihtiyaclar icin de
kullanilabilir. Kadinlarin mal ve hizmetlere erisimini ve bu varliklarin yonetiminde
karar vermelerini kisitlayan ayrimci uygulamalar ele almak icin de kullanilabilir. Cok
amach hibeler birkag sektoérde yardim saglamak ve standartlara ulasmak icin etkin
bir yol olabilir. Bltiin nakit temelli destek uygulamalari ok sektorli ihtiyag analizi,
ortamdaki dinamikler, piyasanin islevselligi ve fizibilite degerlendirmesinden bilgi
almalidir.

Biitlin sektdrler piyasa tabanl programlamaya tam olarak uyarlanmis degildir. Bu
ozellikle dogrudan hizmet veya teknik destek saglayan sektorlerde gecerlidir. Saglik
ve beslenme destegi sunan aktorler, mevcut saglhk hizmeti saglayicilari veya yerel
halk saglg miidahalesine erisimi destekleyebilir.

Yardimin en iyi sekilde nasil ulastirilacaginin belirlenmesi icin yararlanici topluluklarla
istisareler, piyasa analizi, hizmet sunum yollariyla ilgili bilgi ile tedarik zinciri ve lojistik
kapasitesinin anlasiimasi gerekir. Bu miidahale analizi zamanla ve kosullar degis-
tikce gozden gecirilmelidir. bk. Ek Piyasa yoluyla yardim ulastirma.

Uygulama

Sphere standartlari etkilenen niifusun hepsi veya belirli bir kismi icin ihtiyaci karsi-
layamiyorsa, bunun nedenini arastirin ve neyin degismesi gerektiginin yani sira
eksiklikleri aciklayin. Koruma ve halk saghg riskleri gibi olasi olumsuz sonuglari
degerlendirin. Bu konulari belgelendirin ve olasi zarari en aza indirmek igin uygun
yollari belirlemek amaciyla aktif olarak diger sektorler ve etkilenen nifus ile birlikte
calisin,

Izleme, degerlendirme, hesap verebilirlik ve 6grenme

izleme, degerlendirme, hesap verebilirlik ve 6grenme (MEAL) zamaninda ve kanita
dayali yénetim kararlarini destekler. insani yardim programlarinin degisen sartlara
uyum saglamasina imkan verir. Butlin Asgari Standartlarin gostergeleri vardir;
bunlar standartlara ulasilip ulasiimadigini, nifusun her kesimi icin esit olarak
ulasilip ulasiimadigini ve halen yapilmasi gerekenleri belirlemek icin izlenebilir.
Degerlendirme, politika ve gelecek uygulamalari iyilestirmede 6grenmeyi ve hesap
verebilirligi destekler. MEAL sistemleri, etkin insani yardim calismalariylailgili daha
genis ¢capli 6grenmeye katki saglar.

Zarar gorebilirlik ve kapasiteyi anlamak

Rehberde “kisiler” terimi genis anlamda, Sphere'in bitiin bireylerin onurlu bir
yasam hakkina ve bu nedenle yardim almaya hakki oldugu inancini yansitacak
sekilde kullanilmistir. “Kisiler” kelimesi yas, engellilik, milliyet, irk, etnik koken,
saglk durumu, politik goris, cinsiyet ve cinsel kimlik ile kisilerin kendilerini tanim-
lamak icin kullandiklari diger 6zelliklerden bagimsiz olarak kadin, erkek, erkek cocuk
ve kiz cocuklari kapsayan bir terim olarak okunmalidir.

insanlar giic ve kaynaklarin kontroliine erisimde esit sartlara sahip degildir. Yardim
ulastinlan topluluklarin tyesi bireyler ve gruplarnin kapasiteleri, ihtiyaclar ve zarar
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Gilincel durumu ve zaman icindeki egilimleri degerlendir.

- Kim etkilendi?

— intiyaclar ve zarar
gorebilirlik

- Bas etme stratejileri
ve kapasiteler

- Yerinden edilme

— Hareketlilik

- Etkilenen kisilerin
oncelikleri neler?

Hangi standartlarla?

— Koruma tehditleri
ve riskleri

— Guvenlik durumu ve
hukukun tstiinligi

- Yardima erisim

— ihtiyaci olan
kisilere erisim

— Tehlikelerin

mevsimsel

degisiklikleri

- Paydaslar ve
glic iliskileri

— Miidahale edenlerin
kapasitesi ve niyeti

- Yetkililerin ve
diger aktorlerin
miidahale planlari

— Ev sahibi nifusun rold

Analiz et ve onceliklendir.

Hangi sorunlar ¢oziilmeli? Hangi gruplar icin? Hangi cografi alanda? Hangi zaman diliminde?

— Mevcut mal ve
hizmetler

— Piyasa mekanizmalari
ve tedarik zinciri

— Altyapi kapasitesi
— Hizmet saglayicilari
(finansal ve diger)
— Lojistik kapasite,

kisitlar

nekleri degerlendir:

- Malzeme dagitim
— Teknik destek

— Nakit temelli destek

Bulundugun sartlar altinda mevcut sece-

!

- Dogrudan hizmet sunum

— Piyasa tabanli programlama

Secenekleri degerlendir ve miidahalenin nasil yapilacagina karar ver.

— Aciliyet ve zama-
ninda midahale

— Uygulanabilirlik
— Kapasiteler
—Onur

— Korumariskleri
ve tehditleri

Bunlarn asagidaki dzelliklere gore deger-
lendirerek miidahale seceneklerini belirle:

— Verimlilik, maliyet
etkinligi
—Dayanma ve bas
etme (direncli olma)
- Ulusal sahiplenme
— HiikGimet politikasi

Kalite ve hesap verebilirlik lizerine insa edilmis bir program tasarla.

Merkeze alinacak

konular

— Veriyi cinsiyet,
vas ve engellilige
gore ayristir

— Zarar gorebilirlik
ve koruma

- Sirddrdlebilirlik

iletisim ve hesap

verebilirlik

— Geri bildirim
ve sikayet
mekanizmalari

— Koordinasyon

— Sistematik
toplumsal katilim

Durum, stireg, iler-

leme ve sonuglari

izleme

— Gostergelerin secimi

— Uygun veri
ayristinimasi

Standartlari uygulamak icin genel durumu anlama (Sekil 1)

Gecis ve cikis stra-

tejileri

— Yerel katiim ve
sahiplenme

— Ulusal sistemler ve
sahiplenme

— Ortakliklar

veya gegis I

1
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gorebilirlikleri fakhdir ve zaman icerisinde degisir. Yas, cinsiyet, engellilik, yasal veya
saglik durumu gibi kisisel faktorler yardima erisimi kisitlayabilir. Bunlar ve diger
faktorler kasith ayrimailik icin temel de olusturabilirler. Biitiin yaslardan ve gruplar-
dan kadin, erkek, kiz cocuklari ve erkek gocuklari ile sistematik diyalog — hem ayri
hem karisik gruplarda- iyi bir programlama igin elzemdir. Geng veya yasli, kadin veya
kiz, engelli, etnik azinlik topluluk mensubu olmak kendi basina bir bireyi her zaman ve
her yerde zarar gorebilir kilmaz. Ancak, belirli bir ortamdaki cesitli faktérlerin karsilikli
etkilesimi bir bireyin veya grubun kapasitesini giiclendirebilir, dayaniklihgini gelistire-
bilir veya yardima erisimini engelleyebilir.

Pek cok ortamda, bir toplulugun veya grubun timu savunmasiz olarak degerlendi-
rilebilir, ¢clink{ mesafeli, giivenliksiz veya erisilemez alanlarda yasamaktadirlar veya
cografi olarak dagiimislardir, yardim ve korumaya sinirli erisimleri vardir. Bazi gruplar,
milliyeti, etnik kdkeni, dili, dini veya siyasi goriisi nedeniyle daha az hizmet alabilir ve
ayrimciliga maruz kalabilir; bu durum tarafsizlik prensibini yansitmak icin dzel dikkat
gerektirir.

Program tasariminda cesitli gruplar dahil oldugunda, insani yardim cabalari daha
kapsamli ve kapsayici olur ve daha surdiirilebilir sonuglara ulasilir. Etkilenen kisilerin
dahil edilmesi ve katiim saglamasi onurlu bir yasam igin elzemdir.

Veri Aynstiriimasi

Pek cok durumda tim nifusu kapsayan verileri bulmak veya belirlemek zordur.
Ancak ayristiriimis veri farkli gruplarin 6zel ihtiyaglarini ve faaliyetlerin gruplar
lizerindeki etkisini gosterecektir. Ayristirilmis veri en fazla risk altinda olan bireyleri
belirleme, insani yardima ulasip ulasamadiklarini ve yardimi kullanip kullanama-
diklarini gosterme ve onlara ulasmak icin daha fazla ne yapilmasi gerektigini belir-
lemede yardimai olur. Cinsiyet, yas, engellilik, cografya, etnik kéken, din, sosyal
sinif ve tarafsiz yardima erisimi engelleyebilecek diger faktorlere bagli farkhliklari
anlamak icin veri, duruma uygun mumkin oldugunca detayh kategoriler altinda
ayristiriimaldir.

Genel yas verileri icin ulusal veri toplama sistemlerindeki gruplar kullanin. Ulusal
yas gruplari mevcut degilse, asagidaki tabloyu kullanin. Bebekler, cocuklar, genc-
ler, kadinlar veya yasli kisiler gibi spesifik gruplari hedef alan calismalarda daha ileri
ayristirma gerekebilir.

Cocuklar

Cocuklar krizlerden etkilenen niifusun énemli bir oranini olusturur, ancak genelde
goz oniinde degillerdir. Cocuklarin kapasiteleri ve ihtiyaglari biyolojik yaslarina ve
gelisim evrelerine gore degisir. Zarardan korunmalarini ve temel hizmetlere erisim-
lerini saglamak icin 6zel 6nlemler alinmalidir.

Krizlerde cocuklar yetersiz beslenme (beslenme bozuklugu), aileden ayri diisme,
kacakgilik, silahli gruplara katilim, fiziksel ve cinsel siddet ve taciz gibi hayati tehdit
eden belirli risklerle karsi karsiya kalir ve bunlarin hepsi acil miidahale gerektirir.
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Cinsiyet |Engellilik Yas
Durumu |g_5|6-12 [13-17 |18-29 |30-3940-49 [50-59|60-69 |70-79|80+

Engelli
Kadin Degil
Engelli

Engelli
Erkek  |Degil
Engelli

Korumayla ilgili riskler genellikle pek ok faktére baglidir. Ornegin ergen veya geng
erkeklerin silahli gruplar tarafindan askere alinma veya ¢ocuk isciliginin en kot tiirle-
rinde yer alma olasiliklar daha yuksektir. Ergen kizlarin seks kolesi olarak alinma
veya insan kagakgiligina maruz kalma olasiliklari daha yuksektir. Engelli cocuklarin
terk edilme veya ihmal edilme olasiliklar daha yiiksektir. Cinsel siddet, cinsel istismar
ve yetersiz beslenme risklerine maruz kaldiklarindan, engelli kiz cocuklar 6zellikle
dikkat edilmesi gereken bir gruptur.

Tim vyas ve gruplardan kiz ve erkek ¢ocuklarin gorislerini etkin bir sekilde almaya
calisin, boylece yardimin dagitilmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesini etkileyebilirler.
Cocuk Haklari Sozlesmesi 18 yas altindaki her bireyi cocuk olarak tanimlar. Hicbir
cocuk veya gencin yardimdan mahrum edilmemesini saglamak icin etkilenen niifu-
sun cocuklari nasil tanimladigini analiz edin.

Yash bireyler

Yasli kisiler cogu tilkede niifusun hizl biiylyen bir oranini teskil eder, ancak genel-
likle insani yardimin farkl sireclerinde ihmal edilirler.

Pek cok kiltlirde yash olmak yastan ziyade kosullara (blyiikanne veya biyukbaba
olmak gibi) veya fiziksel gdstergelere (beyaz sag gibi) baglidir. Cesitli kaynaklarda 60
yas ve ustlni yash olarak tanimlansa da insani krizlerin yasandigi ortamlarda 50 yas
daha uygun olabilir.

Yasli bireyler bas etme stratejileri konusunda bilgi ve tecriibelerini ortaya koyar ve
cocuk bakicihgl, kaynak yoneticiligi, koordinatorlik ve gelir olusturma gorevlerini
Ustlenirler. Yasli kisiler cogu zaman gelenekleri ve tarihi iclerinde barindirirlar ve
kiiltrel referans noktasi islevi gordrler. izolasyon, fiziksel zayiflik, aile ve toplum
destek yapilarinin hasar gormesi, kronik hastaliklar, fonksiyonel zorluklar ve azalan
zihinsel ve ruh saglig kapasitesi insani kriz ortamlarinda yasli bireylerin zarar gore-
bilirligini artirabilir.

insani yardim miidahale calismalarinin her basamaginda yasli bireylere danisildigin-
dan ve bu kisilerin calismalara dahil edildiginden emin olun. Yasa uygun ve erisilebilir
hizmetlerle birlikte uyumlu cevre ve bilgi saglayin, program izleme ve yonetiminde
yasa gore ayristinimis veri kullanin.

Toplumsal Cinsiyet

“Toplumsal cinsiyet” kadinlar ve erkekler arasinda yasam déngiileri boyunca sosyal
olarak insa edilen farkliliklari ifade eder. Bu farkliliklar zamanla ve kiiltlrlere ve
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ortamlara gére degisebilir. Toplumsal cinsiyet genelde kadinlar, kiz gocuklari, erkek
cocuklari ve erkekler icin farkl rolleri, sorumluluklari, giici ve kaynaklara erisimi
belirler. Bu farkliliklari ve kriz boyunca nasil degistiklerini anlamak etkin bir insani
yardim programlamasi icin ve insan haklarina riayet edilmesi acisindan énemlidir.
Krizler toplumsal cinsiyet esitsizligini ele almak ve kadinlari, kiz cocuklarini, erkek
cocuklarini ve erkekleri gliclendirmek icin bir firsat olabilir.

Toplumsal cinsiyet, bir kisinin biyolojik 6zelliklerini yansitan cinsiyet teriminden farklidir.

" on

"Toplumsal cinsiyet” “sadece kadinlar” demek degildir. Cogu zaman kadinlar ve kiz
cocuklari toplumsal cinsiyet rolleri icinde kisitlamalara maruz kalsa dahi erkekler ve
erkek cocuklari da erkeklikle ilgili gliclt beklentilerden etkilenmektedir. Onlar da daha
adil iligkilerin gelistirilmesi ve kadin, kiz cocuklari, erkekler ve erkek cocuklarinin esit
katiimi icin toplumsal cinsiyet esitligi programlamasina dahil edilmelidir.

Toplumsal cinsiyete dayali siddet

“Toplumsal cinsiyete dayali siddet” erkekler ve kadinlar arasindaki toplumsal cinsiyet
farkliliklarina dayali siddeti ifade eder. Bu kavram erkek ve kadinlar arasindaki esitsizli-
gin dlinya capinda kadin ve kiz cocuklarina yonlendirilmis pek cok siddet seklinin teme-
lini olusturdugunu vurgular. Krizler aile ici siddet, cocuk evliligi, cinsel siddet ve insan
kacakgiligi gibi toplumsal cinsiyete dayali siddetin pek gok tiirlinde artisa yol acabilir.
Organizasyonlar kendi faaliyetlerini kapsayacak sekilde krizden etkilenen kisilere
yonelik cinsel istismar ve tacizi engellemek igin gerekli tim adimlarn atmakla yikim-
liidir. istismar iddialarinin dogru oldugu ortaya cikarsa ehil yetkililer tarafindan failin
sorumlu tutulmasi ve vakalarin seffaf bir sekilde yirdtilmesi 6nemlidir.

Engelli bireyler

Dinya nifusunun yaklasik %15'i bir engel ile yasamini siirdiirmektedir. Engelli birey-
ler uzun sireli fiziksel, ruhsal, zihinsel veya duyu bozuklugu olan kisileri kapsar.
Bu bozukluklar gesitli engellerle etkileserek kisilerin topluma diger insanlarla esit
oranda tam ve etkin katimini engelleyebilir.

Afet durumlarinda engelli bireylerin fiziksel evre, ulasim, bilgi ve iletisim ile insani yardim
tesislerine veya hizmetlerine erisimde engel ve zorluklarla karsilasma olasiligi daha fazladir.
Hazirlik ve miidahale programlar cercevesindeki hazirliklarda tiim engelli bireylerin kapasite
ve ihtiyaglan goz onlnde bulundurulmalidir ve onlarin erisimi ve katilimina yonelik fiziksel,
iletisimsel veya tutumsal engelleri kaldirmak icin planli bir caba harcamalidir. Engelli kadin ve
kiz cocuklarinin maruz kaldig riskler toplumsal cinsiyet esitsizligi ve aynmcailikla artabilir.
Engellilik durumuna gore veri ayristirma icin bk. Referansiar: Washington Group Ques-
tions ve Daha fazla bilgi icin bk. Humanitarian inclusion standards for older people and
people with disabilities.

HIV ile yasayan ve etkilenen kisiler
Belirli bir ortamda HIV prevalansini® bilmek risk ve zarar gorebilirliklerin anlasil-

1 Editor notu: Prevalans, belirli bir siire icinde veya anda toplumda bulunan toplam (eski ve yeni)
vaka sayisinin risk altindaki kisilere bélinmesi ile elde edilen bir &lgittr. Yani belirli bir zamanda
bir hastaligin toplumda bir grupta ne siklikta gorildigunid belirtir. Sabahat Tezcan. 2009.
Hacettepe Halk Sagligi Vakfi Yayinlari, Epidemiyoloji Tibbi Arastirmalarin Yontem Bilimi.
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masi ve etkin bir yardim icin onemlidir. Yerinden edilme HIV ile ilgili zarar gorebilirligi
artirabilir ve kriz nedeniyle dnleme, testler, bakim, tedavi ve destek hizmetlerinde
aksama meydana gelebilir. Cogu zaman yuksek riskli gruplari siddet ve ayrimciliga
karsi korumak icin 6zel onlemler almak gerekir. Bu risk toplumsal cinsiyet esitsiz-
ligi veya engellilik durumu, toplumsal cinsiyet veya cinsel yénelime bagl ayrimcilik
ile birlesebilir. Bu da kriz déneminde hizmetler sunulsa dahi HIV ile yasayan kisileri
sunulan hizmetlere basvurmaktan alikoyabilir. Siddet, ayrimcilik ve para karsilig1 seks
gibi olumsuz bas etme stratejileri 6zellikle kadinlarda, kizlarda ve LGBTQI bireylerde
HIV bulasma riskini artirir. En yiksek riskli gruplar erkekler ile beraber olan erkek-
ler, damardan uyusturucu kullananlar, seks iscileri, trans bireyler, engelli bireyler ile
hapishanelerdeki mahkumlar ve diger kapali alanlardaki kisilerdir. bk. Temel saglik
hizmetleri — cinsel saglik ve iireme sagligi standardi 2: HIV

Zamanla hareketlilikte azalma ve krizden etkilenen niifusun hizmetlere erisiminin
artmasi HIV riskini azaltabilir. Ayrimci uygulamalarin éniine gecmek icin HIV ile yasa-
yan kisiler ve artan HIV prevalansi ile ilgili olasi yanlis algilar giderin. HIV ile yasa-
yan kisiler ayrimciliga maruz kalmadan onurlu bir hayat yasama hakkina sahiptir ve
hizmetlere erisimde ayrimcili§a maruz kalmamalidir.

LGBTQI bireyler

Kendini lezbiyen, gay, biseksiel, trans, kuir veya interseks olarak tanimlayan kisilere
yonelik aynmcilik, damgalama ve cinsel ve fiziksel siddet riski genellikle yiiksektir.
Saglik hizmetleri, ev, egitim, is, bilgi ve insani yardim imkanlarina erisimde engellerle
karsilasabilirler. Ornegin LGBTQI bireyler genellikle “geleneksel” aile birimi {izerine
kurgulanan acil barinma veya gida dagitimi gibi yardim programlarinda ayrimciliga
maruz kalirlar. Bu tiir engeller onlarin saghgini ve yasamlarini etkiler ve uyumla-
rinda uzun vadeli olumsuz sonuglara yol agabilir. Hazirlik ve planlama asamalarinda
bu bireylerin varligini dikkate alin. insani yardim miidahale calismalarinin gerektigi
durumlarda LGBTQI birey ve kuruluslarla etkili istisarelerde bulunun.

Ruh sagligi ve psikososyal destek

insani krizlerde insanlar strese farkli tepkiler gdsterirler. Bazilarinin -&zellikle zorla
yerinden edilmisler, ailesinden ayri diisenler, siddetten kurtulanlar veya 6nceden ruh
saglig sorunlari yasayanlarin ise- stres ile basa ¢lkamamasi muhtemeldir. Sosyal ve
kiltirel olarak uygun bir sekilde temel hizmetlerin ve giivenligin saglanmasi, etkile-
nen niifusta stresi ve ayrimailigl onlemek icin gereklidir.

Toplum temelli psikososyal destek ve kendine yardimi gliclendirmek, etkilenen kisile-
rin birbirlerine sosyal ve duygusal iyilesme noktasinda yardim etmelerini saglayarak
koruyucu bir ortam yaratmaya yardimci olur. Bireysel, aile veya grup odaklh muda-
haleler (klinik miidahaleler dahil) dnemlidir, ancak profesyonel ruh sagligi calisanlari
tarafindan yuritiilmeleri zorunlu degildir. Egitim ve siipervizyon alan kisiler tarafin-
dan da saglanabilir. bk. Temel saglik hizmetleri standardi 2.5: Ruh sagligi hizmeti.

Etkilenen kisiler genellikle ruhani veya dini bir kimlige sahiptir ve bir dini gruba aidiyet
hissedebilirler. Bu genellikle bas etme mekanizmalarinin vazgecilmez bir pargasidir




SPHERE NEDIR?

ve pek cok sektorde uygun miidahaleyi etkiler. insani yardim calisanlari tarafindan
dini kimlikler dikkate alindiginda etkilenen kisilerin fayda gord(igi yoniindeki kanitlar
artmaktadir. Mevcut dini gruplarin bir insani yardim ¢alismasina katki sunabilecek
cok biiyiik potansiyelleri vardir. insan merkezli yaklasim, insani yardim calisanlarinin
etkilenen niifusun dini kimligi hakkinda farkindaligi olmasini gerektirir. Buna ulasmak
icin kullanilabilecek araglar giderek artmaktadir.

Operasyon ortamini anlamak

insani yardim calismalari kentselden kirsala, catismadan ani gelisen afetlere ve
genellikle zaman i¢inde bunlarin birlesimlerine kadar ok farkli sartlarda yirGtdlir.
Midahalenin etkilenen nifusun ihtiyaglarini karsilamada etkinligi cografi, gliven-
likle ilgili, sosyal, politik ve cevresel faktdrlere baglidir. Asgari Standartlar acil hayat
kurtarici yardima odaklanarak hazirlanmis olsa da gtinler, haftalar, aylar, hatta
yillar siiren insani yardim ¢alismalarinda da uygulanabilir. insani yardim zamanla
degismeli, uyarlanmali ve yardim bagimliigina sebebiyet vermemelidir. Mevcut
sartlarin ve durumun sirekli analizi programlarin degisen ¢evreye ne zaman uyar-
lanmalari gerektiginin sinyalini verecektir, drnegin yeni giivenlik sorunlari veya sel
gibi mevsimsel engeller degisimi gerektirecektir.

Midahalenin mal ve hizmet alimi veya arag kiralamasi gibi yerel dinamikleri nasil
etkilediginin devamli olarak degerlendiriimesi insani yardim faaliyetlerinin catisma
dinamiklerini artirmadigindan emin olmak icin gereklidir. bk. Koruma llkeleri 2. Krizin
suresi uzadikeca altta yatan sistematik zayifliklar ihtiyaglari ve zarar gorebilirligi arti-
rabilir ve daha fazla koruma ve direnclilik insa etmeye yonelik calismalara gerek
duyulabilir. Bu meselelerden bazilari kalkinma aktérleri tarafindan veya onlarla is
birligi halinde ¢6zllmeye calisilabilir.

Kime sistemi gibi koordinasyon mekanizmalari is ve sorumluluklarin net paylasimi-
nin yapilmasi ve kapsam ve kalitedeki eksikliklerin belirlenmesi icin gereklidir. Calis-
malarin farkh kurumlarca yinelenmesini ve kaynaklarin israfini énlemek onemlidir.
Paydaslar arasinda ortak planlama ve entegre faaliyetlerin yani sira bilgi paylasimi
kurum ve kuruluslarin riski daha iyi yonetmelerini ve miidahalenin sonuclarini iyiles-
tirmelerini saglayabilir.

Ulusal ve yerel aktorlerin desteklenmesi

Ev sahibi Glkenin birincil rol ve sorumlulugu oldugunun bilincinde olan Rehber,
insani yardim calismalarinda yer alan herkese yol gosterir ve insani yardim kuru-
luslarinin bu sorumlulugu desteklemekte oynayabilecegi rolii belirtir. Catismalarda
devlet veya devlet disi aktorlerin niifusa erisimi kolaylastirma yoniindeki egilimle-
rinin belirleyici bir etkisi olacaktir.

Devletin miidahaleyi yonetmedeki rolii pek cok faktdre baglidir. Bunlar:

» insani yardimin koordinasyonu veya uygulanmasi ile 6zel olarak gorevlen-
dirilmis bir devlet organinin olmasi (genellikle Ulusal Afet Yonetimi Kurumu
diye adlandirilir)

« llgilibakanliklarin beslenme standartlari, zorunlu ilag ve saglik calisani stan-
dartlari gibi standartlar olusturmada roli ve giici



SPHERE NEDIR?

= Kamu kurumlarinin yetersizligi veya etkilenen bélgenin catismalarin sire-
geldigi bir yer olmasi. Bu gibi olagan disi durumlarda insani yardim aktorle-
rinin sartlarin gerektirdigi, 6zgtin koordinasyon mekanizmalarini olusturma-
lar1 gerekebilir.

Siiriincemede kalmis krizler

insani yardim calismalarinin birkag ay veya birkag yildan daha uzun siire devam
edecegi belli oldugunda ihtiyaglari karsilamak ve insan onurunu desteklemek icin
farkli yollari deneyin. ihtiyaclari karsilamak icin mevcut hizmet saglayicilari, yerel
yonetim, yerel topluluklar, sosyal koruma aglar veya kalkinma aktorleriyle birlikte
calisma firsatlarini arastirin. Degerlendirmeler, genel sartlari, koruma sorunlarin
ve etkilenen toplumun haklarinin nasil etkilenecegini goz ontinde bulundurmalidir.
Her cinsiyet ve yastan, engellilerden ve farkl gruplardan (kendi kendilerini tanimla-
yan topluluklar dahil) kisileri analiz, degerlendirme, karar verme, izleme ve deger-
lendirme stireclerine dahil edin. Mimkin oldugunca erken donemde uzun vadeli ve
kalici ¢éziimlere ulasmaya calisin. insani yardim aktérlerinin uzun siireli cbziimler
Uretme firsati varsa, kisa sureli onlemler yerine bunlar tercih edilmelidir.

Etkilenen kisilerin genellikle kendi ihtiyaglari igin ilk midahaleyi yaptiginin ve kendi-
lerini korudugunun farkinda olun. Ulusal ve yerel yonetimler, sivil toplum kurulus-
lari, inang temelli kuruluslar ve digerleri kritik yardimlar ydriitir. Bunlar gibi 6nceden
mevcut olan yardim aglarini bilin ve onlari bastirmak veya yinelemek yerine destek-
lemenin yollarini bulun.

Kentsel yerlesimler

Dinya niifusu giderek daha fazla kasabalara ve sehirlere kaydig| i¢in insani yardim

calisanlari kentsel ortamlarda midahaleye hazir olmalidir. Kentsel alanlar genelde

su konularda diger ortamlardan ayrilir:

»  Yogunluk; gorece kiiclik bir alanda daha fazla insan, ev, altyap, kurallar ve
kdltir yogunlugu

= Cesitlilik; sosyal, etnik, politik, dilsel, dini ve ekonomik olarak farkh gruplar
birbirine yakin alanda yasar

. Dinamikler; kentsel cevreler istikrarsiz ve degiskendir, hareketlilik yiksektir
ve giic iliskileri hizh degisir.

Afet ve acil durumlara miidahalede Tirkiye 0ozelinde Valilikler koordinasyon-

dan sorumlu ana resmi yetkili? olacaktir. Bakanliklar gibi diger kamu kurumlari ve

bunlarin baglsi il teskilatlari ve belediyelerin de mudahale siirecinde ustlendigi

bazi gorevler de s6z konusudur. Temel hizmetlere erisim, gida giivencesi, gecim

kaynaklari ve varsa ayrimciliklar dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Sehirler ve

kasabalarda yasamini sirdiiren insanlar kira 6demek, gida Grinleri satin almak ve

saglik hizmetlerine ulasmak igin nakit kullanirlar. Yardimin nasil saglandigina bakil-

maksizin onurlu bir yasam icin Asgari Standartlar gecerlidir.

2 Editor Notu: Afet ve acil durumlara midahalede Ulkemiz icin ana kamu kurumu TC igi,sleri
Bakanlig Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligidir (AFAD). Ulkemiz icin iller diizeyinde afet ve
acil durum midahalesi Tirkiye Afet Miidahale Planinda (TAMP) tanimlanmuistir. https:/www.
afad.gov.tr/turkiye-afet-mudahale-plani
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Sphere Asgari Standartlar, kentsel alanlarda yardim saglamak amaciyla yerlesim
veri, mahalle veya bolge temelli yaklasimlari da iceren birgok giris noktasini destek-
lemek icin kullanilabilir. Okullar, kuliipler, kadin gruplari ve taksi soforleri gibi yerlesik
ortak meslek gruplar faydali giris noktalari olabilir. Yerel aktorler (6zel sektor, yerel
yonetim, mahalle liderleri ve toplumsal gruplar) ile galismak, var olan hizmetleri
degistirmektense yeniden baslatmak, desteklemek ve giiclendirmek icin cok dnemli-
dir. insani yardimin kriz déneminde ve uzun vadede deger yaratarak yerel ynetimin
yatinm planlamasina nasil katki saglayabilecegine dikkat edin.

Diger ortamlarda oldugu gibi kentsel bolgelerde de durum analizi; riskler ve koruma
boyutlarinin yani sira ticaret, nakit, teknoloji, kamu alanlar, nitelikli insanlar ve sosyal
ve kiiltiirel cesitlilik gibi mevcut kaynaklar ve firsatlara bakilmalidir. Analiz, midahale
seceneklerine ve ayni yardim veya nakit temelli destek gibi karar verilen uygulama
sekline (ve bunu yapmanin en iyi yoluna) kaynak saglamalidir. Kasaba ve sehirlerin
nakit temelli ekonomisi piyasadaki aktorlerle ortaklik ve teknoloji konusunda firsatlar
sunar, bu da nakit temelli destegin kullanimini kolaylastirabilir.

Toplu yerlesim alanlan

Planli toplu yerlesim alanlari ve kamplarin yaninda toplu yerlesim merkezleri ve
spontane yerlesimler, zorla yerinden edilmis milyonlarca kisinin evi konumunda-
dir. Sphere standartlari toplu yerlesimlerde yardimin kalitesini garanti altina almak
icin kullanilabilir. Ayrica halk sagligi sorunlarina yonelik cok sektorli programlar icin
oncelikleri belirlemeye ve spontane yerlesimlerde temel hizmetlere erisimi kolay-
lastirmada yardimci olabilirler.

Ortak yasam alanlarinda 8zel gérevlendirilmis kamp yonetimi kapasitesi hesap vere-
bilirlige ve esglidimli hizmet sunumuna katki saglayabilir. Ancak ortak yasam alan-
lari 6zel koruma riskleri de tasir. Ornegin yerlesim alanindan ayrilmanin yasaklanma-
siyla hareket hakki kisitlandiginda insanlarin pazara erismeleri veya gecim kaynaklari
aramalari mimkiin olmayabilir. Ev sahibi topluma da 6zel dikkat verilmesi gerekir,
clinkl gercek veya algilanan muamele farkliliklar gerginligin artmasina veya gatis-
malara yol acabilir. Bu gibi durumlarda, alternatif kamp benzeri yerlesimler olusturul-
masi igin savunuculuk yapmak veya ev sahibi toplumun ihtiyaglarina cevap vermek,
etkilenen kisilerin onurlu sekilde yasamlarini stirdirmelerine yardimci olacaktir.,

Ulusal veya uluslararasi askeri giiclerin bulundugu ortamlar

insani yardim kurumlari ulusal veya uluslararasi askeri giicler ile ayni alanda miida-
hale ydrdttiklerinde birbirlerinin yetkilerini, isleyis usullerini, kapasitelerini ve
sinirlarini biliyor olmalari 6nemlidir. Afet ve catisma ortamlarinda insani yardim
kuruluslari kendilerini ev sahibi devletin askeri giicleri, devlet disi silahli gruplar ve
uluslararasi baris glgcleri gibi cesitli askerf gruplara yakin sekilde calisirken bula-
bilirler. insani yardim aktdrleri ev sahibi devletlerin kendi topraklarinda krizden
etkilenen kisilere yardim ve koruma saglamakla yikimld oldugunu bilmelidir. Bu
yukimliligu yerine getirmek icin genellikle ulusal askeri glicler gorevlendirilir.
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insani ilkeler, insani-askeri diyalog ve bu unsurlar arasi koordinasyonun timiind,
karsilikli etkilesimin bitln seviyelerinde ve safhalarinda yénlendirmelidir. Bilgi
paylasimi, planlama ve gérev dagilimi etkin sivil-asker koordinasyonunun tg temel
bilesenidir. insani yardim aktorleri ve askeri unsurlar arasinda bilgi paylasimi olmasi
mimkin olsa dahi paylasimlar operasyonel faaliyetlerin kosullarina gore yapilma-
lidir. insani yardim kuruluslar catismanin bir tarafina taktiksel avantaj saglayacak
vevya sivilleri tehlikeye atacak bilgileri paylasmamalidir.

insani yardim operasyonlarini desteklemek icin insani yardim kuruluslarinin askerf
unsurlarin 6zel kabiliyetlerini kullanmalar gerekebilir. Askeri unsurlarin insani yardim
kuruluslarina katkisi altyapr destegi ve dolayl yardimla sinirli olmalidir; dogrudan
yardim son care olmalidir.

Askeri unsurlarla is birligi insani yardim kurulusunun tarafsizik ve operasyonel
bagimsizligi lizerinde gercek veya algilanan bir etki olusturacagindan bu durum énce-
den dikkatle degerlendiriimelidir. Bitiin insani-askeri koordinasyon diizenlemeleri
uluslararasi kabul edilen kilavuz dokiimanlari kaynak almalidir. bk. Temel Insani Stan-
dart Taahhiit 6 ve Referansiar.

Insani yardim ¢alismalarinin gevreye etkisi

insanlarin yasadigi ve calistigi cevre onlarin sagligl, refahi ve krizden sonra iyiles-
meleri igin elzemdir. Etkilenen kisilerin kendi iyilesmelerinin nasil cevreye bagimli
oldugunu anlamak, program tasarimina kaynak saglayabilir. Gelecek soklarla bas
edebilecek daha surddriilebilir midahale calismalarinin yiritilmesine ve gelecek-
teki riskleri azaltmaya yardimci olur.

insani yardim operasyonlari cevreyi dogrudan ve dolayl olarak etkiler. Bu yiizden
etkin insani yardim genis ¢apli degerlendirmeler ve durum analizlerinde cevresel
riskleri de dikkatle degerlendirmelidir. Programlar cevresel etkilerini en aza indirme-
lidir ve satin alma, nakliye, malzeme secimi veya toprak ve dogal kaynaklarin kulla-
niminin dogayi nasil korudugunu veya zarar verdigini distinmelidir. bk. Barinma ve
yerlesim standard 7: Cevresel sirdtiriilebilirlik

Yoksullukla miicadele eden Ulkeler ve bolgeler ve hassas kurumsal kapasitesi ve
ekolojik dengesi olan yerlerde dogal afet veya istikrarsizlik riski daha fazladir, bu da
sosyal ve cevresel bozulmayi kisir bir donglye cevirir. Bu durum saglik, egitim, gecim
kaynaklarini ve gtivenlik, onur ve refahin diger yonlerini etkiler. Cevresel sirdirile-
bilirlik kaliteli insani yardimin énemli bir parcasidir. bk. Temel Insani Standart 3,9 ve
Barinma ve yerlesim standardi 7: Cevresel sirdiiriilebilirlik.
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Ek
Piyasa yoluyla yardim ulastirma

Bu ek, Asgari Standartlara ulasmak icin piyasanin kullanilmasi ve krizden sonra
insanlarin ihtiyaglarinin karsilanmasi konusunda daha fazla bilgi ve kilavuzluk
saglayarak Sphere Rehberi'nin giris boliminl tamamlamaktadir. Temel bélimle-
rin tzerine insa edilmistir ve teknik bolimlerde bu konuya gondermeler yapilmak-
tadir. Bu itibarla Sphere Rehberi'nin ayrilmaz bir parcasidir. insani yardim aktor-
leri etkin bir sekilde miidahale ¢alismalari yiritmek icin ihtiyaclarin neler oldugu
yaninda uygulamada bunlarin nasil karsilanacagini da anlamalidir. Bu analizin bir
kismi piyasanin nasil isledigini ve yerel, ulusal ve uluslararasi seviyede hangi mal ve
hizmetlerin mevcut oldugunu kavramaktir. Bu kavrayis insani yardim programlari-
nin midahale sirasinda piyasayi desteklemesine, ya da en azindan piyasaya zarar
vermemesine de olanak saglar.

Miidahale analizinin bir parcasi olarak piyasa analizi

Oncelikleri belirlemek icin ihtiyaclar ve kapasiteler degerlendirildikten sonra,
midahalenin ve bu ihtiyaclari karsilamanin farkl yollari analiz edilmelidir. Mida-
hale analizi yardimin nasil saglanacagini belirlerken operasyona, programa ve
ortamin sartlarina dair riskleri ve firsatlari sistematik olarak gozden gecirmelidir.
Bu bazen “model/y6ntem secimi” olarak adlandirilir.

ihtivaclari karsilamak icin yapilacak yardimin en iyi seklinin belirlenmesi sunlari

gerektirir:

»  Onceliklere ve insanlarin sektorler arasinda ve zaman boyunca yardima nasil
ulasmak istediklerine dair ayristiriimis bilgi

»  Krizden dnce var olan ve krizin yarattigi ekonomik zarar gorebilirligin anla-
siimasi

Midahale analizinin bir par¢asi olan piyasa analizi oncelikli ihtiyaclari karsilamanin

en etkin yolunu belirlemeye yardimci olur. Bu yéntem ayni yardim, dogrudan hizmet

sunumu, nakit temelli destek veya bu yontemlerin ortama uygun karisimi olabilir.

Piyasa analizi arz ve talep sorunlarini iceren pazar kisithliklarini veya piyasanin

islevselligini sinirlandiran politikalari, normlari, kurallari veya altyapiyi belirler.

Hangi mudahale sekli segilirse secilsin, piyasaya karsi hassas olmali ve gecim
kaynaklarini, yerel is ve isyerlerini korumaya calismalidir. Sphere krizden etkilenen
kisilere temel saygl ve onlarin kendi iyilesme siireclerinde secimlerinin desteklen-
mesi esasina dayanir. Piyasa analizi insanlarin yerel piyasada mal, hizmet ve gelir
saglamak icin nasil etkilesim halinde oldugunu goz oniinde bulundurarak insan
merkezli bir yaklasimi destekler.

Programlama ve piyasa

Yardim yerel, ulusal ve uluslararasi seviyede piyasa araciligiyla pek ¢ok farkli yoldan
ulastinlabilir. Piyasa tabanl programlama dogrudan yardim ulastirmada kullanila-
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bilir veya etkilenen kisilere daha iyi hizmet etmesi igin pazar desteklenebilir.

= Mallarinve gidadisi Grinlerin yerel ve bolgesel diizeyde satin alimi piyasanin
arz kismini,

» Nakit temelli destek, insanlarin yerel mal ve hizmetleri satin almasina
yardimci olarak piyasanin talep kismini,

= Pazara yol ulasimini iyilestirmek gibi altyapi destegi veya devletin fiyatlar
belirlemesinin 6nine ge¢mek icin kanunlarda reform yapilmasi etkilenen
kisilere daha iyi hizmet sunma yoniinde piyasayi destekler.

Cinsiyet, etnik kdken ve engellilik genellikle pazara fiziksel, finansal ve sosyal erisimi
dogrudan etkiler. Erkek, kadin, geng ve vasli kisilerin pazara erisimi nasil farkhliklar
gosteriyor? Belirli bir etnik kdkene sahip ticcarlar kredi olanaklarindan yararlana-
biliyor mu? Bunlar ve diger faktorler bireylerin pazara aktif katilim seviyesini etkiler.

Piyasa tabanli programlamalar gelistirilirken ahlaki ve gevresel hususlar degerlendi-
rilmelidir. insanlar daha fazla risk altina atacak sekilde dogal kaynaklari, ekosistemi
ve cevreyi asiri sekilde kullanan pazarlarin gelistiriimediginden emin olun.

Mal, hizmet ve pazarlar: Oncelikli insani ihtivaclar odakli miidahale calismalar yiri-
turken hem mal hem de hizmetleri g6z oniinde bulundurun. Sphere standartlarinin
blyik bir kismi belli bir cesit Griinlin saglanmasini veya malzemeye erisimi icerir.
Ancak, saglik ve egitim gibi sosyal sektorler hizmet sunumu veya hizmetlere erisimin
iyilestirilmesi yoluyla calisir ve bu sektérlerin piyasa yoluyla yardim ulastirma sece-
negi olmayabilir. Ugiincii taraf hizmet saglayicilan veya alt yiikleniciler ile calisirken,
onlarla birlikte hizmetlerin ve urlnlerin kalitesini yakindan takip etmek igin gerekli
adimlan atin. Bkz Saglik sistemleri standardi 1.4: Saglk finansman.

Bazi durumlarda hizmetlere erisimi dolayli olarak destekleyen piyasa tabanli prog-
ramlama uygundur. Nakit temelli destek saglik kurumlarina ulasimi veya egitime
erisimi (Uniforma ve malzemeleri satin alarak) destekleyebilir. Ucretsiz olmasi gere-
kenler dahil, hane halki harcamalarinin takibi hizmetlere erisim bedeli hakkinda net
veriler saglar. Hane halki harcamalarinin izlenmesi her zaman nakit destegin sonug-
larinin izlenmesi ile desteklenmelidir.

Hizmet tabanli sektorler, kalite kriterlerine uyan ilacl cibinlik, beslenmeyi destekle-
yici trdnler ve tibbi ilaglar gibi malzemelere erisim icin de piyasa temelli program-
lamay kullanabilirler. bk. Saglik sistemleri standardi 1.3: Temel ilaclar ve tibbi cihaziar.

Cogu durumda farkli piyasa tabanl miidahale uygulamalarinin bir birlesiminin benim-
senmesi gerekecektir. Piyasa tabanli programlarin teknik destek faaliyetleri gibi diger
calismalar tarafindan desteklenmesi de gerekebilir. Bu birlesik yaklasim programin
uygulanma slreci icinde degisim gosterecek ve ayni yardimdan nakit veya kupona
veya tam tersi yone gecisler olabilecektir. Programin izlenmesinin yaninda piyasanin
izlenmesi yardim tiriinin dogrulanmasi veya uyarlanmasi icin onemlidir.

Tedarik zinciri, lojistik ve program islevleri arasinda siirekli is birligi olmalidir. Bu segimi
ve analizi destekleyen araclar hakkinda daha fazla rehberlik icin bkz. Referansiar.
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Kontrol Listeleri

Nakit temelli yardim icin kontrol listesi

Bu boliim piyasa yoluyla yardim ulastirmada dikkate alinacak hususlarin bir liste-
sini sunar. Program yonetim donglsind takip eder ve Asgari Standartlara ulasmak
icin bu yaklasim benimsendiginde g6z dniinde bulundurulmasi gereken diger onemli
noktalari icerir. Her miidahale kosulu farkli olacaktir ve yardim ulastirma mekaniz-
mas! secenekleri altyapi, veri koruma, maliyet etkinligi ve finansal katilima bagh
olarak degisecektir.

Program tasarimi

Hedef kriterlerini program amaclarina gore belirleyin ve nakit temelli destege
6zgi hususlari dikkate alarak program tasarimi stirecine dahil edin.

Hane icinde nakit temelli destegi kimin alacagini agik bir risk degerlendirmesi
ve muhtemel koruma sorunlarini hesaba katarak titizlikle belirleyin.

Yardim ulastirmak igin ortam, programin amaglari ve biyikIGgi ile yararla-
nicilarin finansal okuryazarligi ve tercihlerini temel alan gtivenli, erisilebilir
ve etkin mekanizmalar belirleyin.

Transfer miktarini ihtiyaglara ve bu ihtiyaclarin karsilanma maliyetine gore
hesaplayin.

Transfer sikligini ve siresini ihtiyaclara, mevsimsel kosullara, finansal
hizmet saglayicisinin kapasitesine ve koruma risklerine gore kararlastirin.
Mimkin ve uygulanabilir ise gok sektorli bir perspektif kullanin.

Sirec, faaliyet, ¢ikti ve sonug seviyelerinde izlem icin ana konulari ve ilgili
gostergeleri tanimlayin.

Uygulama
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Finansal hizmet saglayicisi ihalesinde baglama 6zgu hususlari ve ilgili diger
konulari ekleyin ve secim icin agik kriterler koyun.

Sosyal koruma igin kurulmus olan ve isleyen hizmet sunum mekanizmalarini
kullanmayi degerlendirin. Dagitim mekanizmasi ve kisisel verilerin korun-
masina uygun vararlanici kayit ve tanimlama sistemlerini kurun.

Kayit ve kimlik bilgilerinin finansal hizmet saglayicisi tarafindan talep edilen
verileri kapsadigindan emin olun.

Veri koruma 6nlemlerini uygulayin ve kayit altina alin.

Mimkdin olabildigince farkli kurumlarla is birligi icinde dijital veri mekaniz-
malari olusturun. (“birlikte galisabilir sistemler”).

Nakit dagitimi islemlerinde kullanilacak proseddrler, roller, yiikimldlikler ve
risk ydnetimi mekanizmalarini agik ve net bir sekilde tanimlayin.

Nakit temelli destek sunumu siirecinin erisilebilir ve etkin olmasini saglayin.
Proje boyunca etkilenen tiim gruplarin secilmis olan nakit dagitim mekaniz-
masina erisebileceginden emin olun.

Harcama kararlarini bilin¢li olarak alabilmelerini saglamak icin yararlanici-
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larin program amaclari ve nakit temelli destegin siresi hakkinda bilgi sahibi
oldugundan emin olun.

= Finansal hizmet saglayiclarinin yararlanicilara karsi sézlesme yonetimi ve
izleme yoluyla hesap verebilir olmasini temin edin. bk. Temel Insani Standart
Taahhditler 4 ve 5.

Izleme, degerlendirme ve Ggrenme

» Dagitim sonrasi izleme dahil olma lzere nakit temelli yardimla ilgili strecler,
faaliyetler, ciktilar ve riskleri izleyin.

= Nakit veya kuponlarin glivenli bir sekilde, dogru zaman, dogru miktarda ve
dogru kisi tarafindan alinip alinmadigini takip edin.

»  Fiyat takibinin 6tesinde pazari ve tedarik zincirlerini strekli izleyin.

» Hane halki harcamalarini izleyin. Nakit temelli destek yoluyla ihtiyaglarin
gercekten karsilanip karsilanmadigini ve olumsuz bas etme stratejilerinin
azalip azalmadigini degerlendirmek icin pazar izleme verileriyle cesitleme
yapin.

»  Nakit temelli destegin koruma riskleri ve dogal kaynaklara olumsuz etkisi
gibi olasi riskleri izleyin.

» Nakit temelli destekle ilgili sonuclari degerlendirin.

= Dizenli olarak nakit temelli destek yonteminin degisen ihtiyaglari karsila-
mada etkin olup olmadigini degerlendirin. Programi degisen ihtiyaclara gore
uvarlayin ve gelecekte yiritilmesi olasi programlar icin siirekli grenmeyi
destekleyin.

Tedarik zinciri yénetimi ve lojistik faaliyetler icin kontrol listesi

Bu boliim tedarik zinciri yonetimi ve lojistik stireclerinde dikkate alinacak hususlarin
bir listesini sunar. Program yonetim dongusunu takip eder ve g6z 6ntinde bulundu-
rulmasi gereken diger dnemli noktalari igerir.

Tedarik zinciri yonetimi (Supply Chain Management - SCM) mal veya hizmet secimiyle
baslamak Uizere kaynak, tedarik, kalite yonetimi, risk yonetimi (sigort adahil), paket-
leme, nakliye, ulasim, depolama, envanter yonetimi, sevkiyat ve dagitimi icerir. SCM
farkli pek cok paydasin katilimini 8ngorir ve faaliyetlerin koordine olmasi énemlidir.
bk. Temel Insani Standart Taahhiit 6.

SCM'ye 6zgii uzmanlik gereklidir. Ozel uzmanlik tiirleri arasinda sdzlesme yénetimi,
nakliye ve depo yonetimi, envanter yonetimi, ikmal ve nakliyat analizi, bilgi yonetimi,
nakliye takibi ve ithalat yonetimi vardir. Yonetim ve izleme uygulamalari urtinlerin
dagrtim noktalarina kadar korunmasini temin etmelidir. Ancak, urtinlerin ve hizmetle-
rin (nakit temelli destek hizmetleri dahil) yararlanicilara ulasmasindan insani yardim
kuruluslari da sorumludur.

Yerel ve bolgesel satin alma islemleri yerel piyasay! tetikler, bu da giftgi ve ureticileri
daha cok Gretime tesvik edebilir ve nihayetinde yerel ekonomiyi biiyiitebilir. Ancak
urdnlerin gorece sinirli oldugu durumlarda yerel ve bolgesel satin alma islemleri
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diger pazarlarda sorunlara neden olabilir veya mevcut ticari aglara zarar verebilir.
Diger taraftan ithalat yerel ve bolgesel Greticileri piyasanin disina itebilir ve bu da
mevcut ticari aglara zarar verebilir.

Program tasarimi

Mal ve hizmetleri bolgenin disindan tedarik etmeden dnce yerel imkanlar
degerlendirin.

Yerel yonetmelikler, prosediirler ve tesisler ile ilgili bilgileri olan taninmig
yerel veya bélgesel nakliye sirketleriyle calisin. Bu sirketler ev sahibi llkenin
kanunlarina uygunluk saglamada yardimci olabilir ve dagitimi hizlandirabi-
lirler.

Catisma ortamlarinda, servis saglayicilara yénelik glivenlik incelemesi siire-
cini 6zel bir titizlikle yirdtun.

Yerel satin alma islemlerinin catismalara yol agmadigindan veya olan catis-
malari siddetlendirmediginden emin olun.

Dogal kaynaklarin herhangi bir sekilde kullaniminin sirdiriilebilir olup olma-
diginive kaynaklar tizerinde catismalara yol acip agmayacagini degerlendirin.
Yerel, ulusal ve uluslararasi secenekleri goz dniinde bulundurarak s6zlesme-
lerin yapilmasinda seffaf, adaletli ve acik bir proseddir olusturun.

Minferit sayida organizasyonun midahil oldugu durumlarda satin alma
islemlerinin mimkdiin oldugunca yerelden yapilmasini koordine edin.

Uygulama
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Tedarikgiler, yerel tiiccarlar ve hizmet saglayicilaryla iyi iliskiler kurun.
Sozlesmeler yoluyla mal ve hizmetlerin uygun kalitede olmasini temin edin.
Ahlaki ve cevresel sirdurilebilir uygulamalar gticlendirin.

Uriin kalitesini korumak, alicilar ve calisanlar icin giivenlik prosediirlerine
bagl kalmak ile ahlaki ve cevresel sirdirdlebilir uygulamalar icin teda-
rik zincirinin her seviyesindeki calisanlara egitim verin ve gozetim destegi
saglayin. Paydas kurumlarin ve hizmet saglayicilarin calisanlarini egitimlere
dahil edin ve egitimi yerel dilde diizenleyin.

Tedarik, ulasim ve depolama planlamasi, envanter ydnetimi, raporlama ve
finansal sistemleri kapsayacak sekilde hesap verebilirlik proseddrleri olus-
turun.

Malzemelerin depoya indirilmesi gibi lojistik operasyonlarda 6deme icin gida
kullanimindan kaginin. (Bu tiir masraflar temel biitgede yer almalidir.)

Gida Urlnleri ve gida disi driinler icin farkli depolarin bulunmasi 6nerilir. Depo
secerken bir yerin daha dnce tehlikeli madde depolanmasinda kullaniimadi-
gindan ve kontaminasyon riski olmadigindan emin olun. Givenlik, kapasite,
erisim kolayligl, yapisal saglamlik ve su basma riskinin olmamasi hususlari
dikkate alinmasi gereken faktorlerdir.

Ulasim giizergahi ve depolarin glivenligine yonelik riskleri degerlendirin ve
yonetin.
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Catisma ortaminda, savasan taraflarin yagmalama veya el koyma risklerini
en aza indirmek icin kontrol sistemleri olusturun ve tedarik zincirinin her
safhasini denetleyin.

Hedefi degistirilen stoklarin silahli catismayi kériklemesi olasiligi gibi genis
caph politik ve glivenlik ¢ikarimlarini analiz edin ve gerekli dnlemleri alin.
bk. Koruma llkesi 2. Tedarik zincirinin her asamasinda fireyi en aza indirin ve
raporlayin.

Hasarli ya da uygun olmayan mallari yetkin uzmanlara (6rnegin gida gliven-
cesi uzmanlari ve halk sagligi laboratuvarlari gibi) kontrol ettirin ve imha icin
onay alin.

Hasarli mallarin bertaraf edilmesi bir saglik veya glivenlik tehlikesi haline
gelmeden hizla uygulanmalidir. Uygun olmayan mallarin imha yontemleri,
onaylanmis ve ilgili yetkililerce denetlenen satis (6rnegin gidayr hayvan yemi
olarak) ve ggmme veya yakma yontemlerini icerebilir. Tiim bu durumlarda,
uygun olmayan mal, tedarik zincirine geri girmemeli, cevreye zarar verme-
meli ve su kaynaklarini kirletmemelidir. bk. WASH Kati Atik Yénetimi Standart-
lar1 5.1 ve 5.3 arasi.

Glnlik yonetim tedarik zincirinde yasanan bitiin gecikme ve sapmalari
raporlayin. Uriinlerin kabul edildigi, depolandig ve/veya sevkiyatinin yapil-
digi bitln yerlerde yerel dilde yeterli dokiimanlar ve formlar bulundurun.
Bunun yapilmasi islemlerin belgelendirilmis denetim takibini saglar.

Izleme, degerlendirme ve Ggrenme

Dagitimlarda sapma veya kesintilerin 6niine gecmek ve piyasa aksakliklarin-
dan kaginmak icin Uriin tedarik hatlarini izleyin ve yonetin.

Paydaslar tedarik zinciri cabalarinin performansi hakkinda diizenli olarak
bilgilendirin.

Stok seviyesi, beklenen teslimatlar ve dagitimlar ile ilgili bilgileri tedarik
zincirinde yer alan paydaslar ile paylasin. Ongoriilen finansal eksiklikleri ve
problemleri zamaninda fark etmek icin stok seviyesi takip sistemini kullanin.
Ortaklar arasindaki bilgi paylasimi, tedarik hattindaki kirnlmalari énleyecek
ve olasi ek finansman sireclerini kolaylastiracaktir. Kaynaklar yetersiz ise
rdnlerin onceliklendirilmesi gerekecektir. Coziim ararken paydaslara dani-
sin.

Hesap verebilirlik ve iletisim mekanizmalarinin hizmet sunum islemlerinin
ozelliklerini yansittigindan emin olun.

Midahalenin basindan itibaren driin takip ve bilgi yonetimi sistemlerinin
isler olmasini saglayin.

Dizenli olarak yardimin degisen ihtiyaclari karsilamada etkili olup olmadigini
degerlendirin, programi ona gore uyarlayin ve gelecekteki programlar icin
sirekli 6grenmeyi destekleyin.
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psychosocial programming. The Lutheran World Federation and Islamic Relief Worl-
dwide, 2018. https:/interagencystandingcommittee.org

Piyasa analizi ve piyasa tabanli programlama

Minimum Economic Recovery Standards (MERS): Core Standard 2 and Assessment and
Analysis Standards. The Small Enterprise Education and Promotion Network (BkzP),
2017. https:/Bkzpnetwork.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning Partnership (CaLP),
2017. www.cashlearning.org

Nakit temelli destek

CBA Programme Quality Toolbox. CaLP. http:/pqgtoolbox.cashlearning.org
Tedarik zinciri yonetimi ve lojistik

Cargo Tracking: Relief Item Tracking Application (RITA), Logistics Cluster. www.logcluster.org

HumanitarianResponse.info: Logistics references page. UNOCHA. https:/www.humani-
tarianresponse.info

Logistics Operational Guide (LOG). Logistics Cluster. http:/dica.logcluster.org Oxfam
Market Systems and Scenarios for CTP — RAG Model 2013. Logistics Cluster.

www.logcluster.org

Toolkit for Logistics in C&V/. Logistics Cluster. www.logcluster.org

Diger kaynaklar

Diger kaynak onerileri icin Iitfen

www.spherestandards.org/handbook/online-resources linkini ziyaret edin.
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Insani Sézlesme

insani Sézlesme, bu Rehber'de bulunan Koruma ilkeleri, Temel insani Standart ve
Asgari Standartlarin ahlaki ve yasal temelini olusturur. Kismen yerlesmis yasal hak
ve yukimliliklerin, kismen de paylasilan kanaatlerin bir ifadesidir.

Yasal hak ve yiikiimliilikler acisindan insani Sozlesme afet ya da catismadan
etkilenen kisilerin refahi ile ilgili temel yasal ilkeleri 6zetler. Paylasilan kanaatler
agisindan insani yardim kuruluslari arasinda, afet ve ¢atigmalarda cesitli aktorlerin
gorev ve sorumluluklarini kapsayacak sekilde midahaleyi yonlendirecek ilkeler
hakkinda bir fikir birligi olusturmaya calisir.

insani Sozlesme, Sphere'i destekleyen insani yardim kuruluslar icin bir taahhit
temeli olusturmaktadir. Ayrica insani yardim faaliyetlerinde yer alan herkese ayni
ilkeleri benimsemeleriicin de bir davettir.

Kanaatimiz

1. insani Sbzlesme, insani yardim kuruluslari olarak afet ya da catismalardan etki-
lenen tim insanlarin onurlu yagamak icin koruma ve yardim alma hakki olduguna
dair ortak kanaatimizin ifadesidir. insani Sézlesmede tanimlanan ilkelerin evrensel
olduguna ve nerede olursa olsun afetlerden etkilenen ve onlara yardim etmek veya
onlarin givenligini saglamak isteyen herkes icin gecerli olduguna inaniyoruz. Bu
ilkeler uluslararasi hukukta yer almakla birlikte esasen gticlerini temel ahlaki bir
prensip olan insanliktan alirlar. insanhig “Tim insanlar 6zgiir dogar ve esit onur ve
haklara sahiptirler.” ifadesiyle tanimliyoruz. Ulusal ve uluslararasi insani kurulus-
lar olarak bu prensip temelinde insani zorunluluklarin tstinligini beyan ediyo-
ruz. insani zorunluluklar “Afet ya da catismalardan dolayi insanlarin aci cekmesini
onlemek ya da bunu azaltmak i¢in dnlemler alinmalidir ve hicbir sey bu ilkeyi geger-
siz kilamaz." tanimiyla kabul ediyoruz.

Yerel, ulusal ve uluslararasi insani yardim kuruluslari olarak bu sozlesmedeki ilke-
lere bagl olmayi ve bunlari tesvik etmeyi, etkilenen nifusa yardim edip koruma
saglarken calismalanimizda Asgari Standartlara uymayi taahhiit ediyoruz. insani
yardim faaliyetlerinde yer alan devlet ve 6zel sektdr de dahil olmak Gzere herkesi
metnin devaminda sunulan ortak ilkeleri, haklari ve gorevleri, ortak insani kanaatin
ifadesi olarak desteklemeye davet ediyoruz.

Roliimiiz

2. Afet ve catigmadan etkilenen kisilerin temel ihtiyaglarinin, oncelikle kendi
gayretleri ve yerel ve toplumsal kurumlarin destegi ile karsilandigini biliyoruz.
Etkilenen kisilere zamaninda yardim gotiirme, insanlar koruma ve givenliklerini
saglama ve iyilesmelerini destekleme birincil gérev ve sorumlulugunum etkilenen
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devletlere diistigiind biliyoruz. Bize gore etkin 6nleme ve midahale faaliyetleriicin
resmi ve gonilli faaliyetlerin birlesimi 6nemlidir ve bu baglamda Kizilhag Kizilay
Hareketi'nin Ulusal Dernekleri ve diger sivil toplum kuruluslari, kamu yetkililerinin
desteklenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ulusal kapasitenin yetersiz oldugu
yerlerde devletlerin gorevlerini yerine getirmesi icin devlete bagh dondrlerin ve
badlgesel organizasyonlarin dahil oldugu daha genis capli uluslararasi topluluklarin
destek gorevini onayliyoruz. Birlesmis Milletler ve Uluslararasi Kizilhag Komite-
si'nin 6zel rollerini taniyor ve destekliyoruz.

3. insani yardim kuruluslari olarak rolimizi etkilenen kisilerin ihtiyag ve kapasi-
teleri ve devletlerin sorumluluklari ve kontrol yetkileri ile baglantili olarak yorumlu-
yoruz. Yardim saglamada roliimtiz, oncelikli sorumluluga sahip olanlarin her zaman
gorevlerini yapamadiklari ya da yapmaya istekli olmadiklari gercegini yansitmaktir.
Bu sozlesmede belirtilen insani zorunluluk ve diger ilkeler ile tutarli olacak sekilde,
ilgili yetkililerin etkilenen kisileri koruma ve onlara yardim saglama konusundaki
gayretlerini mimkin oldugunca destekleyecegiz. Tim devlet ve devlet disi aktér-
leri, insani yardim kuruluslarinin tarafsiz, bagimsiz ve partizan olmayan rollerine
saygl duymaya, yasal ve uygulamadaki engelleri kaldirarak ve etkilenen kisilere
zamaninda ve slrekli erisime izin vererek islerini kolaylastirmaya davet ediyoruz.

Ortak ilkeler, haklar ve gorevler

4. insani yardim kuruluslari olarak hizmetlerimizi, insanlik ilkesi ve insani zorun-
luluklar temelinde afet veya catismadan etkilenen kadin, erkek, kiz cocuk veya
erkek cocuk olmak Uzere tim insanlarin haklarini taniyarak sunuyoruz. Bunlar
arasinda uluslararasi insancil hukuk, insan haklari ve milteci hukuku hiikiimlerinde
belirtilen koruma ve yardim haklari yer almaktadir. Bu sdzlesmenin amaclari geregi
haklari su sekilde 6zetliyoruz:

= Onurlu yasam hakki,

» insani yardim alma hakki,

»  Koruma ve giivenlik hakki

Bu haklar, uluslararasi hukukta yukarida belirtilen ifadeler ile yer almazken, bir dizi
yerlesik yasal hakki kapsar ve insani zorunluluga tam bir anlam verir.

5. Onurlu yasam hakki, uluslararasi hukuk maddelerinde yer alir ve 6zellikle yagama
hakki, yeterli standartlara sahip olma, iskence ve zalimlige maruz kalmama, insani
olmayan ya da onur kirict muamele veya cezalara maruz kalmama ile ilgili insan
haklari konularini ele alir. Yagsam hakki, tehdit edildigi yerde yasami koruma gorevini
verir. Bu gorevde, hayat kurtaran yardima erisimi kisitlamamak ve engellememek
anlatiimaktadir. Onur ise fiziksel refahtan daha fazlasini icerir; bireylerin ve etkile-
nen topluluklarin degerleri ve inanclari da dahil olmak Uzere kisilige saygl; 6zgtir-
IGk, vicdan 6zglrligl ve dini uygulamalar da dahil olmak Gzere insani haklara saygl
gosterilmesini talep eder.

6. insani yardim alma hakki, onurlu yasam hakkinin 6nemli bir 6gesidir. Bu hak ulus-
lararasi hukukta agikca garanti altina alinan yeterli gida, su, kiyafet, barinma ve saghk
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icin gerekliliklerinden olusan yeterli standartlarda yasama sahip olma hakkini kapsar.
Sphere temel standartlari ve Asgari Standartlar bu haklari yansitir ve ozellikle afet
ve catismadan etkilenen kisilere yardim saglanmasi icin bunlara yénelik pratik agik-
lamalar sunar. Devlet ya da devlet disi aktérlerin bu yardimi kendilerinin saglamadig;
durumlarda digerlerinin bu yardimi yapmalarina izin vermeleri gerektigine inaniyo-
ruz. Bu yardim, ihtiyacin ne oldugu ve hangi oranda bulundugu temelinde saglan-
masini gerektiren tarafsizhik ilkesine gore sunulmalidir. Bu, daha genis kapsamli bir
ilke olan ayrim gozetmemeyi yansitir. Bu ilkeye gore hig kimse yas, cinsiyet, irk, renk,
etnik koken, cinsel yonelim, dil, din, engellilik, saghk durumu, siyasi ve diger gorusleri,
ulusal ya da sosyal menseine gore ayrima maruz kalmamalidir.

7. Koruma ve giivenlik hakki, uluslararasi hukuk hiikiimlerine, Birlesmis Milletler
ve diger devletler arasi drgltlerin kararlarina ve devletlerin kendi yetki alanlarin-
daki herkesi korumaya iliskin egemen sorumluluguna dayanir. Giivenlik ve emniyet
kavramlari, 6zellikle mdltecilerin ve tlke icinde yerinden edilmis kisilerin korunmasi
da dahil olmak tzere énemli insani konulardir. Hukukun kabul ettigi sekilde bazi
insanlar yas, cinsiyet ya da irk nedeniyle istismara ve olumsuz ayrimciliga maruz
kalmaktadir ve bu kisiler icin 6zel koruma ve yardim dnlemleri alinmalidir. Bir devletin
belirtilen kosullar altindaki insanlari koruma kapasitesi olmadig| cesitli durumlarda
uluslararasi yardim almasi gerektigine inaniyoruz.

Sivillerin ve yerinden edilmis kisilerin korunmasina iliskin hukuk 6zel dikkat gerektir-
mektedir:

i.  Uluslararasi insancil hukukta tanimlandigi lizere; silahh gatismalar sirasinda,
catismada yer almayan kisilerin korunmasi ve onlara yardim edilmesi igin 6zel
yasal diizenlemeler yapilmistir. Ozellikle, 1949 Cenevre Sozlesmeleri ve 1977
Ek Protokolleri, uluslararasi ve uluslararasi olmayan silahli catisma taraflarina
yukumlulikler getirmektedir. Sivil nifusun saldirilar ve misillemeler sirasinda
genel olarak korunmasi gerektigini hatirlatiyor ve 6zellikle asagida aciklanan
hususlarin 6nemini vurguluyoruz:

»  siviller ve muharip unsurlar ile sivil nesneler ve askeri hedeflerin ayn
tutulmasi ilkesi,

» gl kullaniminda orantililik ilkesi ve saldirida ihtiyat ilkesi,

» ayrim gozetmeyen veya dogasi geregi gereksiz yaralanmalara veya
gereksiz acilara neden olan silahlarin kullanimindan kaginilmasi gorevi,

» tarafsizyardim saglanmasina izin verme gorevi

Silahh catismalarda sivillere yonelik onlenebilir zararlarin biyiik cogunlugu bu temel

ilkelere uyulmamasindan kaynaklanir.

ii. iltica ve siginma isteme hakki siddet ya da zulme maruz kalanlarin korun-
masi igin hayati 6nem tasimaktadir. Afet ya da catismadan etkilenen kisiler
genellikle guvenlik ve gecim kaynaklarini strddrebilmek icin evlerinden
kagmak zorunda kalir. 1951 Miiltecilerin Hukuki Statisiine iliskin Sézlesme
hikiimleri (dizenlendigi sekliyle) ve diger uluslararasi ve bélgesel sozlesme-
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ler, vatandaslari olduklari veya ikamet ettikleri (lkelerde glivende olmayarak
baska bir llkede guvenlik aramaya mecbur kalan kisiler icin temel korumay!
saglar. Bunlarin basinda geri gonderilmeme ilkesi gelir. Bu ilke kisinin hayati,
ozglrligu ya da fiziksel glivenliginin tehdit altinda olacagi ya da iskence veya
diger kotd, insanlik disi ve kiiclk districi muamele veya cezaya maruz kala-
cagl tlkeye geri gonderilmemesini 6ngorir. Ayniilke, uluslararasiinsan haklari
hukukunda gectigi ve 1998 Ulke icinde Yerinden Edilme Kilavuz ilkeleri'nde ve
ilgili bolgesel ve ulusal kanunlarda da agiklandig tizere dlke icinde yerinden
edilmis kisiler icin de uygulanir.

Taahhiidiimiiz

8. Hizmetlerimizi etkilenen niifusun insani yardimin merkezinde oldugu inanciyla
sunuyoruz. Zarar gorebilir ve sosyal olarak dislanan insanlar da dahil olacak sekilde
onlarin aktif katihminin ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilayacak yardim igin elzem
oldugunun bilincindeyiz. Afet ve catismanin etkilerine yonelik 6nleme, hazirlik ve
mudahale icin yerel cabalari desteklemeyi ve her seviyede yerel aktorlerin kapasi-
telerini gliclendirmeyi hedefleyecegiz.

9. insani yardim saglamak icin yapilan girisimlerin bazen kasitli olmaksizin olumsuz
etkilerinin oldugunun farkindayiz. Etkilenen toplum ve otoritelerle ig birligi icinde,
insani faaliyetlerin yerel toplum ya da cevre lzerindeki negatif etkilerini asgariye
indirmeyi amacliyoruz. Silahli catismalarda insani yardimlarin saglanma seklinin
bazen sivilleri saldinlara karsi daha savunmasiz hale getirdigini veya bazi durum-
larda catigmanin bir veya birkag tarafina kasitl olmaksizin avantaj saglayabildiginin
farkindayiz. Yukaridaki ilkeler ile tutarli oldugu siirece bu olumsuz etkileri asgariye
indirmeyi taahhtt ederiz.

10. Bu S6zlegsme'de belirlenen insani yardim ilkelerine uygun sekilde ve Afet Mda-
hale Calismalarinda Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Hareketi ile Sivil Toplum Kurulus-
lar (STK'lar) icin Davranis Kurallar’'nin (1994) rehberliginde hareket edecegiz.

11. Temel insani Standart ve Asgari Standartlar, kuruluslarin onurlu yasam igin asgari
gereklilikleri anlamalarina ve insani yardim saglama deneyimlerine dayal olarak bu
Sozlesmedeki ortak ilkeleri uygulamaya yonelik katkida bulunur. Standartlara ulas-
mak cogu zaman kontrolimiz disindaki faktorlere bagli olsa da bunlari tutarl sekilde
uygulamaya gayret edecek ve hesap verebilirligi buna gore saglayacagiz. Etkilenen ve
fon saglayan devletler, uluslararasi kuruluslar, 6zel sektor ve devlet disi aktorler dahil
olmak {izere tiim taraflar, Temel insani Standart ve Asgari Standartlari kabul edilen
normlar olarak benimsemeye davet ediyoruz.

12. Temel insani Standart ve Asgari Standartlara uygun olarak afet ya da catismadan
etkilenen kisilerin glivenli ve onurlu yasamini temin altina almak icin su, sanitasyon,
gida, beslenme, barinma ve saglik gibi temel gereksinimlere erisimlerinin saglanmasi
maksadiyla her tiirlt cabayi gosterecegimizi taahhtit ederiz. Bu baglamda etkilenen
kisilere yonelik ahlaki ve yasal yikimliltklerini kargilamalari icin devletleri ve diger
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taraflar goreve davet etmeye devam edecegiz. Kendi adimiza, Temel insani Stan-
dart ve Asgari Standartlarda da detaylandinldig gibi degisen yerel durumu dogru
degerlendirme ve izleme; bilgilendirme ve karar vermede seffaflik; ilgili aktorlerle
her seviyede daha etkin koordinasyon ve is birligi yaparak mudahalelerimizi daha
etkili, yerinde ve hesap verebilir yapacagiz. Ozellikle etkilenen kisiler ile ortak calisa-
rak, aktif yardimlasma icin katilimlarinin énemli oldugunu vurgulayacagiz. Oncelikle
yardim etmek istedigimiz insanlara karsi hesap verebilir olmamiz gerektigini kabul
ediyoruz.
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E// insani Sozlesme

@ Koruma ilkeleri

iLKE 1 iLKE 2 iLKE 3

insanlarin giivenlik, insanlarin tarafsiz insanlarin, tehdit

onur ve haklarini yardima erisimini edildikleri veya maruz

gelistirmek ve onlari ihtiyaclara gore ve kaldiklari siddet,

daha fazla zarara ayrim gozetmeden baski veya kasith

maruz birakmaktan saglamak mahrumiyetin fiziksel ve

kaginmak psikolojik etkilerinden
kurtulmalarina destek
olmak

iLKE &

insanlarin haklarini talep
etmelerine yardimci
olmak

EK: Koruma Calismasinda Profesyonel Standartlar Ozeti
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Koruma llkeleri

Dért Koruma ilkesi biitiin insani yardim calismalari ve insani yardim calisanlari igin

gecerlidir.

1. insanlarin giivenlik, onur ve haklarini gelistirmek ve onlari daha fazla zarara
maruz birakmaktan kaginmak

2. Insanlarin tarafsiz yardima erisimini ihtiyaglara gore ve ayrim gozetmeden
saglamak

3. insanlarin, tehdit edildikleri veya maruz kaldiklari siddet, baski veya kasitli
mahrumiyetin fiziksel ve psikolojik etkilerinden kurtulmalarina destek olmak

4. insanlarin haklarini talep etmelerine yardimci olmak.

Dért Koruma ilkesi, insani Sozlesme'nin de 6zetini olusturur:

Koruma ilkeleri insani Sozlesme'de belirtilen haklari destekler. Bunlar onurlu yasam
hakki, insani yardim alma hakki ile karunma ve giivenlik hakkidir. ilkeler insanla-
rin korunmasinda insani yardim aktorlerinin roliind tanimlar. Ancak, bu baglamda
insani yardim aktorlerinin gorev ve sorumluluklarinin devlete kiyasla ikincil oldu-
gunu belirtmek gerekir. Kendi bolgelerindeki ve kontrolleri altindaki insanlarin refa-
hinive silahl catismalarda sivillerin glivenligini saglamak devlet ve diger yetkililerin
yasal sorumlugudur. Sonucta faaliyet ya da kisitlamalar yoluyla insanlarin glivenlik
ve emniyetini saglamak bu yetkililerin gérevidir. insani yardim kuruluslarinin rold,
yetkilileri bu gérevi yerine getirmeye tesvik ve ikna etmek; yapamazlar ise insanla-
rin bu durumun sonuglariyla basa ¢ikmalarina yardimei olmak olabilir.

Bu bélim insani yardim kuruluslaninin insanlarin glivende olmasina, yardima erisi-
mine, siddetin ardindan toparlanmalarina ve haklarini talep etmelerine yardimc
olarak korumaya nasil katki sunabilecegi konusunda rehberlik saglar.

Koruma, afet veya silahli catismalardan etkilenen kisilerin glivenligi, onuru ve haklariyla
ilgilidir. Kuruluslar arasi Daimi Komite (IASC) korumayi soyle tanimlar:

"..ilgili hukuk belgeleri ve onlarin ruhuyla (6r: uluslararasi insan haklari hukuku, ulusla-
rarasi insancil hukuk, uluslararasi milteci hukuku) uyumlu bir sekilde bireyin haklarina
tam saygl duyulmasini hedefleyen tiim faaliyetler”

Genis anlamiyla koruma, insani yardim ve insan haklar aktorleri tarafindan uluslararasi
hukuka bagli olarak etkilenen kisilerin haklarinin ve gérev sahiplerinin yikimlilikleri-
nin anlasiimasi, saygl duyulmasi, korunmasi ve ayrimcilik olmadan yerine getirilmesi igin
yapilan tim cabalar kapsar.

Koruma insanlar siddet, baski veya kasith mahrumiyetten korumak igin harekete
gecmekle ilgilidir. Genellikle bitiin kriz ortamlarinda bitiin toplumu etkileyen oncelikli
koruma hususlari olur, bunlarin etkin sekilde ¢ozilmesi igin uyumlu bir eylem gerekir. Bir
insani yardim ¢abasinin koruma odakli olmasi icin etkilenenlere yonelik ana riskleri (ulus-
lararastinsancil, multeci ve insan haklarr hukukuna saygr duyulmazsa ortaya gikacak ciddi
zarar dahil) anlamak ve ¢6zmeye calismak elzemdir.
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Koruma ilkelerinin Uygulanmasi

Sphere Asgari Standartlarini uygulayan herkes, belirlenmis koruma gorevi ya da
ozel koruma kapasiteleri olmasa bile bu Koruma ilkelerine uymalidir. Bu uyum, kriz
ortamini anlamayi ve insanlarin givenligine yonelik ihlal ve riskleri sinirlandirmak
veya durdurmak icin girisimlerde bulunmasini icerir. Bilgi saglamak ve insanlarin
kendi durumlari ve iyilesmeleri icin bilincli karar verebilmelerini desteklemek ¢ok
onemlidir.

Uzmanlasmis koruma aktorleri 6zel tamamlayici standartlar karsilamanin yaninda
bu ilkelerin gerekliliklerini de verine getirmelidir. Uzmanlasmis koruma aktorleri
asagida ornekleri verilen 6zel alanlara odaklanan 6zerk calismalar yuritdr.

»  cocuk koruma

= toplumsal cinsiyete dayali siddet

»  konut, arsa ve milkiyet haklari

» mayin faaliyetleri

= hukukun Gstinligl ve adalet

= vyasal danismanlik

» insan haklari savunuculari

= yerinden edilmis nufuslar

= milteci haklar

Aile takibi, belgelerin yenilenmesi, verilerin korunmasi ve diger alanlar icin bk. Refrans-
larve Ek: Koruma Calismasinda Profesyonel Standartlar

Koruma faaliyetleri

Koruma ile ilgili aktiviteler dnleyici, midahale odakl, iyilestirici veya gevre insasi
seklinde olabilir. Koruma ilkeleri'nin uygulanmasi bu faaliyetlerin bir biitiin halinde
benimsenmesini gerektirir.

«  Onleyici: Giivenlik, onur veya haklara yénelik tehditlerin gerceklesmesini
engellemek veya bu tehditlere maruz kalmayi veya zarar gorebilirligi azalt-
mak.

= Miidahale odakli: Siddet, baski ve mahrumiyet olaylarina acil midahale
ederek devam eden siddet veya istismari durdurmak.

. ivile,stirici: Saglk hizmetleri (psikososyal destek dahil), hukuki destek ve
diger destek sunumuyla insanlarin onurlarini iade etmek icin devam eden
veya gecmis istismarlara careler sunmak.

= Cevre insasi: Etkilenen niifusun haklarina tam saygiyi destekleyen politik,
sosyal, kiltirel, kurumsal ve yasal cevreye katki saglamak. Bu, uluslararasi
hukuka uygun sekilde haklara saygi duymaya tesviki icerir.

Kamu ya da 6zel alanlarda yapilan savunuculuk, bu dort faaliyet tipini birlestiren
ortak dgedir. Etkilenen niifusa yonelik tehditin kasith karar, eylem veya politikalar-
dan kaynaklandiginda insani yardim veya insan haklari kurumlari etkilenen kisilerin
haklarini tehdit eden karar, eylem veya politikalarin degistirilmesi icin savunuculuk
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yapmalidir. Bu da tehdit olusturan bir kisi veya kurumun davranisini etkilemek veya
degistirmek olabilecegi gibi, aynmailik yapan politika veya yasal cercevelerin degis-
mesi i¢in calismay! da icerebilir. Ayrica bu durum insanlarin glivende kalmak icin
kendilerinin gelistirdigi cabalari desteklemek ve riske maruz kalmalarini azaltmak
seklinde de olabilir.

Koruma ilkesi 1:

insanlarin giivenlik, onur ve haklarini gelistirmek ve
onlari daha fazla zarara maruz birakmaktan kaginmak
insani yardim aktdrleri, insani yardim programlarinin olumsuz etkileri de

dahil genel riskleri ve insanlarin zarar gorebilirligini azaltmak icin adimlar
atmalidir.

Bu ilke sunlarrigerir:

= Mevcut sartlarda koruma risklerini anlamak,

« insanlarin ihtiyaclarini onurlu bir sekilde karsilama konusunda maruz kala-
bilecekleri riskleri azaltacak yardimlar saglamak,

« insanlari daha fazla fiziksel tehlikeye, siddete veya istismara maruz birak-
mavyacak bir ortamda yardim saglamak ve

« insanlarin kendilerini koruma kapasitelerini desteklemek.

Bu ilkenin merkezinde insani yardim programlarinin neden oldugu olumsuz etkiler-
den kaginmanin 6nemi bulunur. bk. Temel insani Standart Taahhiit 3.

Kilavuz notlar

Durum analizi: Calistiginiz kriz ortamini anlayin ve etkilenen nifusun giivenlik, onur
ve haklarini etkileyebilecek insani yardim faaliyetlerinin sonuglarini tahmin edin.
Zaman icinde durum degistiginden dolayi dizenli olarak risk analizi yapmak icin
ortaklarla ve etkilenen kadin, erkek, erkek cocuk ve kiz cocuk gruplariyla birlikte
calisin.

Asagidaki liste kapsamli degildir, ama analizin temelini olusturabilir:

»  Nifusun tamaminda korumaya yonelik tehditler, riskler ve zarar gorebilirlik-
ler nelerdir? Nufusun bunlari azaltmak icin sahip oldugu yetenekler nelerdir?

»  Ozelrisklere maruz kalan gruplar var mi? Neden? Ornegin etnik kiken, sosyal
sinif, ekonomik statd, toplumsal cinsiyet, cinsiyet, yas veya engelliligi deger-
lendirin.

» insanlarin yardima erisimini veya kararlara katilimini énleyen engeller var
mi? Bunlar giivenlik, sosyal veya fiziksel engeller veya bilginin nasil saglan-
digiylailgili engeller olabilir.

»  Yerel toplum kendini koruma igin ne yapiyor? insani yardim kuruluslari bu
cabalara zarar vermeden onlari nasil destekler? Kendilerini koruyan kisilere
yonelik riskler var mi?
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» nsanlar para karsilifi seks, erken evlilik, cocuk isciligi veya riskli gé¢ gibi
olumsuz basa ¢ikma mekanizmalarini kullaniyor mu? Altta yatan zarar gore-
bilirlikleri azaltmak i¢in ne yapilabilir?

» insaniyardim faaliyetleri kasitsiz olarak dagitim noktalarinda insanlari riske
atmak, topluluk icinde veya ev sahibi toplulukla ayrismalara yol agmak gibi
olumsuz sonuclara yol agiyor mu? Bu riski azaltmak icin ne yapilabilir?

= Zorunlu HIV testi, escinsel iliskilerin sug olmasi gibi koruma riski olusturan
ceza kanunlari var mr?

Risk altindakileri de dahil ederek toplumla birlikte koruma hususlarini belirlemek ve
¢6ziimlemek amaciyla bilgi paylasimi ve hesap verebilirlik mekanizmalari kurun ve bu
mekanizmalarin islemesini saglayin.

Probleme neden olan politika ve uygulamalara mesruiyet saglayan faaliyetler ile
insan haklari ihlallerine sug ortagr olmaktan kaginin. Buna érnek olarak siyasi veya
askeri nedenlerle nifusun zorunlu yer degistirmesini kolaylastiran veya dikkatsiz
paydas veya ticari taseron secimiyle catismalari dolayl olarak arttiran faaliyetler
verilebilir. Bu analiz zor secimler ve kararlari gerektirebilir, ama acik¢a degerlendiril-
meli ve durum degistikce gbzden geciriimelidir.

insani yardim: Yardimin saglanma sekli ve yardimin saglandigi ortam insanlari zarar,

siddet ve baskiya karsi daha savunmasiz hale getirebilir.

»  Yardimi mimkin olan en glivenli ortamda saglayin ve aktif olarak tehdit
ve zarar gorebilirlikleri en aza indirmek icin yollar arayin. Ornegin egitim ve
saglk hizmetlerini bitiin insanlarin glivenli bir sekilde ulasabilecegi yerlerde
sunun. bk. INEE El Rehberi,

= Yardimin saglanmasi ve yonetilmesi sirasinda insanlar fiziksel ve cinsel
tacizden korumak icin tiim 6nlemleri alin. Ornegin degerli (iriinler veya nakit
temelli destegin yagmalanmasi yararlanicilari risk altinda birakabilir.

» insanlara temel ihtiyaglarini karsilamak icin risklere maruz kalmalarini azal-
tacak giivenli secenekler bulmalari konusunda yardimci olun. Ornegin tehli-
keli ortamlarda odun toplama ihtiyacini azaltacak yakit alternatifleri sunun.

= Kizve erkek cocuklarini koruyacak, cocuk isciligi, kagiriima ve aileden ayrilma
gibi yeni riskler yaratmayacak faaliyetler tasarlayin. bk. CPMS El Kitabi.

»  Yardimin yapildigi alanlarda mayinlarin ve patlamamis mihimmatin temiz-
lenmesi icin devlet yetkilileri ve uzman kurumlarla is birligi yapin. bk. Ulusla-
rarasi Mayin Faaliyetleri Standartlar

« insanlarin giivenlik, onur ve haklarini etkileyebilecek olan kasitli olmayan
cevresel etkileri degerlendirin.

» Yardim saglamak igin en iyi yolu anlamak amaciyla risk altindaki gruplar
ve bunlarin giivendigi kuruluslar dahil toplumun degisik kesimlerine dani-
sin. Ornegin nasil yardim sunacaginizi belirlemek icin engellilerle calisin. Bu
durum insanlara veya onlar adina yardimi alacak giivendikleri kisilere yénelik
yeni riskler olusturmamaldir.

Toplum korunma mekanizmalarr: insanlarin kendilerini, ailelerini ve toplumlarini
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koruma yollarini anlayin. Toplumun baslattig kendine yardim girisimlerini destekle-
yin. insani yardim calismalari insanlarin kendilerini ve digerlerini koruma yetenegine
zarar vermemelidir.

Hassas bilgi: insani yardim aktorlerinin veri kayit ve paylasma yontemlerine bagli
olarak bireylerin risk altina girmediginden emin olun. Hassas bilgiyi toplama ve
yonlendirme igin bir politika belirleyin. Bu politika, bilginin hangi kosullarda yénlendi-
rilebilecegini tanimlamali ve bilgilendirilmis riza ilkesine uymalidir. Aksi takdirde etki-
lenenler ve calisanlar icin giivenlik tehlikesi olusabilir.

Koruma ilkesi 2:
Insanlarin tarafsiz yardima erisimini ihtiyaclara
gore ve ayrim gozetmeden saglamak

insani yardim aktérleri yardima erisimdeki engelleri belirler ve yardimin ihti-
yag oraninda ve ayrim gozetmeksizin yapilmasini saglar.

Bu ilke sunlarrigerir:

« insanlari kasitli olarak temel ihtiyaclardan mahrum birakan tiim faaliyet-
lere karsi insani yardim ilkeleri ve ilgili hukuk marifetiyle miicadele etmek
bk. Insani Sézlesme,

« insanlarin ihtiyac temelli destek almasini ve hicbir nedenle ayrimciliga
ugramamalarini saglamak,

» Etkilenen niifusun tiim kesimlerinin yardima erisimini saglamak.

Bu ilkenin merkezinde toplumlarin ihtiyaglari olan insani yardima erisimlerinin olmasi
gerektigi fikri bulunur. bk. Temel Insani Standart Taahhit 2.

Kilavuz notlar

Tarafsizhik: Sadece ihtiyaclara gore yardimi 6nceliklendirin ve ihtiyag oraninda yardim
saglayin. Bu tarafsizlik ilkesi Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Hareketi ile Sivil Toplum
Kuruluslarr icin Afet Midahale Calismalarinda Davranis Kurallari altinda beyan edilen
ilkedir. bk. Ek 2 ve /nsan/Sb'z/e,sme. insani yardim kuruluslari, etkilenen niifusun ihtiyag
sahibi baska bir kesimi zarara ugramadiysa sadece belirli gruplara odaklanmamalidir
(kamplarda yerinden edilmis niifus veya azinlik gruplari gibi).

insani yardim alma hakk:: Krizden etkilenen kisilerin insani yardim alma haklarini
savunun. insanlarin temel ihtivaclarinin karsilanamadigi ve ilgili otoriteler yardim
saglayamadig durumlarda yetkililer, tarafsiz insani yardim kuruluslarinin erisimini
engellenmemelidir.

Boyle bir engelleme &zellikle silahl catismalarda uluslararasi hukuku ihlal anlamina
gelebilir. Krizlerden etkilenen kisilerin insani yardim alma ve korunma icin 6zel bir
yasal statuye ihtiyaci yoktur.

Otoriteler insani yardima ihtiyag oldugunu inkar etmemeli ve insani yardim calisanla-
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rinin hareketini kisitlamak amaciyla biirokratik engellere basvurmamalidir.

Erisimin Gniindeki engeller: insanlarin karsilastiklar engelleri belirlemek ve anlamak
icin insani yardima erisimlerini izleyin. Miimkiin oldugunda bu engelleri kaldirmak icin
gerekli adimlar atin.

«+ insanlarin hareket 6zgiirligiinii veyainsani yardima fiziksel erisimlerini kisit-
layan engelleri g6z 6niinde bulundurun. Bunlar kusatma, mayinlar ve kont-
rol noktalari olabilir. Silahli gatismalarda taraflar kontrol noktalari kurabilir,
ancak etkilenen insan kategorileri arasinda ayrim yapmamali ya da gereksiz
yere insanlarin yardima erisimini engellememelidirler.

= Bazi grup veya kisilerin erisimini kisitlayarak adaletsiz yardim saglanmasina
neden olan engelleri dikkate alin. Engeller kadin ve gocuklara, yasl kisilere,
engellilere veya azinliklara yonelik ayrimciliga yol agabilir. Ayrica etnik, dini,
cinsiyet, toplumsal cinsiyet kimligi, dil veya diger 6zelliklere gore insanlarin
yardima erisimlerini kisitlayabilirler.

»  Haklar ve geri bildirim mekanizmalariyla ilgili uygun format ve dillerde bilgi-
lendirme yapin. Yardima giivenli erisimlerini kolaylastirmak amaciyla engel-
liler, sokakta yasayan cocuklar veya zor ulasilan bolgelerde yasayanlar gibi
“gorinmeyen” riskli gruplara erisimi destekleyin.

Koruma ilkesi 3:

insanlarin, tehdit edildikleri veya maruz kaldiklari
siddet, baski veya kasitl mahrumiyetin fiziksel ve
psikolojik etkilerinden kurtulmalarina destek olmak

insani yardim aktérleri siddetten zarar gérenlere uygun kosullarda ek
hizmetlere yonlendirme dahil acil ve uzun siireli destek sunar.

Bu ilke sunlari icerir:
» Etkilenen kisileri ilgili destek hizmetlerine yonlendirmek,
» etkilenen nifusun daha fazla siddet, baski ve mahrumiyete maruz kalma-
masi i¢in makul tedbirleri almak ve
= insanlarin onur ve haklarini yeniden kazanmak ve glivende olma amaciyla
yuruttikleri cabalara destek olmak.

Bu ilkenin merkezinde krizden etkilenen topluluklarin ve insanlarin koordineli ve
tamamlayici yardim almalari gerektigi fikri bulunur. bk. Temel insani Standart 6. Taaah-
hiit.

Kilavuz notlar

Yonlendirmeler: Mevcut yonlendirme sistemlerini bilin ve siddetten etkilenen kisi-
lerin uygun hizmetlere giivenli erisimlerine yardimci olun. Bazi insanlar siddetten
sonra yardim talep edemeyebilir. insanlari yardim talebinden alikoyan engelleri
anlayin ve yonlendirme sistemini buna gore uyarlayin.
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Fiziksel veya toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz kalanlarin saglik, polis yardimi,
ruh sagligi ve psikososyal destek gibi hizmetlere erisimlerine destek olun. Bu hizmet-
ler insanlarin cinsiyet, yas, engellilik, cinsel yonelim ve diger ilgili 6zelliklerine duyarl
olmalidir. bk. IASC insani Yardim Faaliyetlerine Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet Miida-
halesi Blitiinlestirme Rehberi,

Siddet, sémiird, istismar ve ihmal magduru cocuklar destekleyen cocuk koruma
hizmetlerine yonelik giivenli ve etkin yonlendirme mekanizmalari kurun ve kullanin.

Toplumsal eylem: insanlarin etkin bir aktdr olma hissini geri kazandiran ve daha iyi
korunmalarini saglayan toplumsal eylemleri ve kendine yardim faaliyetlerini destek-
leyin.

Aile, toplum ve bireylerin koruma, ruh sagligi ve psikososyal destek mekanizmalarini
destekleyin. Bu destek insanlarin durumu tartisarak ilgilenilmesi gereken korunma
tehditlerini belirlemeleri ve ¢6zim icin gerekli adimlari gelistirip uygulamalari igin
firsatlar olusturmak seklinde olabilir.

Genglik gruplari, kadin gruplari ve dinf gruplar gibi yerel gruplarin siddet icermeyen
kendi kendine koruma yollarini uygulamalarina ve savunmasiz kisilere destek olma-
larina yardimci olun.

Mimkiin oldugunca aileleri (geleneksel olmayan aileler dahil) bir arada tutun ve
belirli bir kdyden veya destek agindan insanlarin ayni bélgede yasamasini saglayin.

Kiilttre uygun defin, dini torenler ve uygulamalar ile zararsiz kiiltirel ve sosyal uygu-
lamalar gibi olumlu bas etme mekanizmalarini destekleyin.

Siiregelen ihlal, izleme ve ihbar: insan haklari ihlallerini ihbar mekanizmalarini bilin ve
hassas bilginin glivenli paylasimiicin mevcut proseddirleri ve politikalari uygulayin. bk.
Koruma llkesi 1 ve Ek: Koruma Calsmasinda Profesyonel Standartlar.

Stregelen ihlaller, paydaslar ve uzman kurumlarla birlikte degerlendirilmeli ve ele
alinmalidir. insanlari koruma sorumlulugu birincil olarak devlet ve diger otoritelerde-
dir. Koruma saglamak icin yasal sorumlulugu veya kapasitesi olan kurumlari belirle-
mek icin uzman kuruluslarla calisin ve onlara yikimlilGklerini hatirlatin.

Glvenlik ve kolluk kuvvetleri, polis, ordu ve barisi koruma gticleri insanlarin fiziksel
glvenligini saglamada 6nemli bir rol oynar. Uygun ve glivenliise, polis, kolluk kuvvet-
leri veya askeri aktorlere insan haklari ihlalleri hakkinda bilgilendirme yapin.

Silahli catismalarda temel hizmet sunan ve uluslararasi insancil hukuk kapsaminda
6zel olarak korunan okul ve hastane gibi kurumlari izleyin ve saldirilar raporlayin. Bu
kurumlarda olasi kagirilma ve zorunlu askere alma gibi risk ve tehditleri azaltmak icin
6zel caba sarf edin.

Hassas bilginin yénetimi: insani yardim kuruluslarinin, istismar oldugunu 6grendikle-
rinde veya istismara sahit olduklarinda nasil tepki vermeleri gerektigi ve uzmanlara
veya uzmanlasmis kurumlara nasil yonlendirme yapilacagl konusunda calisanlara
rehberlik edecek acik ve net politikalari ve prosedirleri olmalidir. Bu politikalarda
bilginin gizliligi agiklanmalidir.
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Tanik ifadeleri, nifus profilleri ve insanlarin taninabilecegi fotograflar gibi kanitlar ok
hassas olabilir ve insanlari riske atabilir. Belirli istismar veya ihlallerle ilgili hassas
bilgi, gerekli beceri, sistem, kapasite ve protokolleri olan uzman kurumlar tarafindan
toplanmalidir. bk. Ek: Koruma Calismasinda Profesyonel Standartiar.

Koruma ilkesi 4:
Insanlarin haklarini talep etmelerine yardimci olmak

insani yardim aktorleri bilgi ve belgelerle etkilenen toplumlarin haklarini talep
etmesine yardimci olur ve haklara sayglyi gliclendirme ¢abalarini destekler.

Bu ilke sunlarrigerir:

= insanlarin hak iddia etmeleri ile kamu ve diger kaynaklar iizerinden yasal
yollara erisimlerini desteklemek,

» insanlara haklarini kanitlamak icin ihtiyac duyduklari belgeleri almalarina
yardimci olmak ve

» insanlarin haklar ve uluslararasi hukuka tam saygl icin savunuculuk
yapmak, daha gli¢li koruyucu bir ortam icin katki saglamak.

Bu ilkenin merkezinde krizden etkilenen kisilerin haklarini ve menfaatlerini bilmeleri
gerektigi bulunur. bk. Temel Insani Standart Taahhlit 4.

Kilavuz notlar

Erisilebilir bilgi: insanlara haklarini anlamalari ve savunmalarini saglayacak egitim
ve bilgilendirme saglayin. insanlari geri déniis veya yerlestirme secenekleri gibi
menfaatleri hakkinda bilgilendirin. insanlari iilkenin yasa ve yonetmeliklerine gére
sahip olduklari haklar konusunda bilgilendirmek icin hukuki yardim saglayan uzman
kuruluslarla galisin.

Etkilenen kisilerin anlayabilecegi dilde bilgi saglayin. Bilginin mimkin oldugunca
genis kitlelere yayilmasi icin birkag format (yazili, gorsel veya isitsel gibi) kullanin.
Yas, toplumsal cinsiyet, egitim seviyesi ve anadildeki farkliliklar gz 6niinde bulun-
durarak mesajin anlasilabilirligini farkli gruplarla test edin.

Belgeleme: Ozel bir belgeye sahip olmasalar da genelde insanlar haklara sahiptir.
Ancak, dogum, evlilik, 6lim belgeleri, pasaport, tapu veya egitim belgesi gibi bir
belge olmadan insanlar haklarina ve menfaatlerine erisimde engellerle karsilasabilir.
Onlari bu belgeleri veren veya degistiren kuruluslara yonlendirin.

ilgili otoritelerce taninan yasal belgeler insani yardim kuruluslarinin verdigi karne
veya kayit belgesi gibi belgelerle karistirlmamalidir. Otoritelerin verdigi belgeler,
insani yardim kuruluslarindan kimin yardim alabilecegini belirlemede 6l¢(it olmama-
hdir.

Hukuki destek ve adalet sistemlerine erisim: insanlar hak ihlalleri icin devletten ve
ilgili otoritelerden maddi ve diger tazminat talep etme hakkina sahiptir. Bu da zara-
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rin karsilanmasi veya miilkin iadesi seklinde olabilir. insanlar, ihlal faillerinin adalete
teslim edilmesi beklentisinde olma hakkina sahiptir.

Yasal yollari kullanmak isteyenlerin glivenli bir sekilde adalet mekanizmalarina erisi-
mine destek olun. Etkin yonlendirme, hangi kurumun hukuki destek saglayabilecegini
bilmeyi gerektirir.

Yasal slrecin magdurlara daha fazla zarar verecegi durumlarda adalete erisimi
tesvikten kaginin. Ornegin saglik hizmeti saglayicilar ve toplumsal cinsiyete dayall
siddet yonlendirme aglar ulusal adli tip sistemini ve cinsel siddet ile ilgili yasalari
bilmelidir. Hastalarin paylasacag bilginin gizliligini sinirlandiracak zorunlu raporlama
kanunlari varsa, cinsel siddete maruz kalan kisiyi bu konuda bilgilendirin. Bu, kisinin
tedaviye devam kararini veya raporlamayi etkilese de karara saygl gostermek gere-
kir. bk. Saglk: Cinsel saglk ve lireme saghgi standard 2.3.2.

Krizlerde, etkilenen topluluklar toplum diizeyinde ara buluculuk gibi alternatif ve gayri
resmi catisma ¢ozlm mekanizmalarini kullanabilir. Bunlarin mevcut oldugu yerlerde
insanlari bilgilendirin ve bu hizmetlere nasil ulasilabilecegini agiklayin. Araziye erisim
ve arazi mulkiyeti ana uyusmazlik nedeni olabilir. Bu konularla ilgili sorunlari ¢6ziime
kavusturmak icin yetkilileri ve topluluklari destekleyin.
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Ek

Koruma Galismasinda Profesyonel Standartlar
Ozeti

Silahli catisma ve diger siddet ortamlarinda, zarara ve eziyete maruz kalma riski
olan sivillerin korunmasi 6nemlidir. Etkin bir koruma calismasi profesyonel yetkinlik
ve biitlin koruma aktorlerinin uygulamasi gereken kabul gormis profesyonel Asgari
Standartlara uyumu gerektirir.

Koruma Calismasinda Profesyonel Standartlar insani yardm ve insan haklari
aktorlerinin koruma calismalarinda ortak bir temel olusturmak ve bu calismalarin
etkilenen niifus (zerindeki etkinligini en (st diizeye tasimak igin dlzenlenmistir.
Standartlar, Koruma ilkeleri'ni tamamlayici niteliktedir.

Standartlar, insanlarin kendileri adina yapilan faaliyetlerin merkezinde olmasi
gerektigi goriisiinti yansitir. insanlar, maruz kaldiklari tehdit ve risklere karsi koruma
mudahalesi analizinde, gelistiriimesinde ve izlenmesinde anlamli bir rol oynarlar.
Koruma c¢abalari, insanlarin fiziksel givenligini iyilestirmenin otesinde, ihlal ve
istismara ugrayan veya risk altinda olanlarin haklarina, onur ve biitinligine saygiy
tesvik etmelidir.

insani yardim aktorlerinin yiiriitt(igii faalivetler cok cesitlidir. Butiin aktorlerin
Koruma ilkeleri'yle uyumlu olarak koruma ile ilgili hususlari calismalarina entegre
etmesi elzemdir. Profesyonel Standartlar dncelikle profesyonel koruma calisanlarina
ve silahli catisma ve diger siddet ortamlarinda ézel olarak koruma calismalari yiriten
kuruluslara yoneliktir.

Profesyonel standartlar kuruluslara saglam bir temel sunar; bu temel ile kendi
politikalarini, rehberlerini ve egitim materyallerini gozden gecirebilir ve gelistirebilirler.
Sahada koruma stratejileri gelistiren ve uygulayan ¢alisanlar icin pratik bir referans
kaynagidir. ilham kaynagl olarak da islev gorebilir. Diger aktér ve paydaslarin,
uzman koruma aktorlerinin nasil bireylerin ve toplumlarin korunmasini gelistirmek
icin glivenli olarak faaliyetler ylrittugini anlamalarina yardimer olacak faydali bir
referans noktasidir.

Bu standartlar koruma calismalarini denetim altina almak veya cesitliligi
sinirlandirmay! hedeflemez, onun yerine diger koruma ilkelerini tamamlamak ve
koruma aktorlerinin bunlari kendi uygulamalaring, kilavuzlarina ve egitimlerine
entegre etmelerini tesvik etmeyi amaclar.

2018 Profesyonel Standartlar asagidaki sekilde diizenlenmistir:
1. Koruma calismalarinda kapsayici ilkeler

2. Koruma stratejileri yonetimi
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Koruma yapisinin cercevesini belirleme
Korumanin hukuki temeli tizerine insa

3

4

5. Tamamlayicihgi tesvik

6. Koruma ciktilariicin veri ve bilgi yonetimi
7

Profesyonel kapasiteyi temin

Standartlar, bilgi ve iletisim teknolojilerinin olasi etkileri ve giderek artan veri koruma
kanunlarinin bir incelemesini de icerir. Koruma bilgi yonetimiyle ilgili 6zel bir kilavuzu
barindirir.

Genellikle koruma giktilarini glivence altina almak igin insani yardim ve insan haklari
aktorleri, BM baris glicii operasyonlari ile diger uluslararasi olarak yetkiendirilen
askeri ve polis giicleri arasinda diyalog ve etkilesim gerekir. Profesyonel Standartlar
bu etkilesimlerde ilkeli bir yaklasimin sirdirilmesinde rehberlik eder.

Profesyonel Standartlar kapsaminda, terérle miicadele yasalari marifetiyle “siddete
varan asiricilik” ile miicadele ulusal, bolgesel ve uluslararasi cabalara da deginilmistir.
Bu yasalarin koruma aktorlerinin faaliyetlerini nasil etkileyebilecegi agiklanmistir.

Koruma Calismasinda Profesyonel Standartlar Uluslararasi Kizilhag Komitesi (ICRC)
e-Book store'dan indiriniz:

https:/shop.icrc.org/e-books/icrc-activities-ebook.html
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Referanslar ve diger kaynaklar

Genel koruma: arka plan ve araclar

Minimum Agency Standards for Incorporating Protection into Humanitarian Response —
Field Testing Version. Caritas Australia, CARE Australia, Oxfam Australia and World
Vision Australia, 2008. http:/sitap.org

Policy on Protection in Humanitarian Action. IASC, 2016. www.interagencystan-
ding-committee.org

Professional Standards for Protection Work Carried Out by Humanitarian and Human
Rights Actors in Armed Conflict and Other Situations of Violence. ICRC, 2018. https:/
shop.icrc.org

Toplumsal cinsiyete dayal siddet

Guidelines for Integrating Toplumsal cinsiyete dayali siddet Interventions in Humanitarian
Action: Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery. IARSC, 2015. gbvguideli-
nes.org

Konut, arsa ve miilkiyet haklari
Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons.

OHCHR, 2005. www.unhcr.org

Yerinden edilmis kisiler
Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons. Global Protection Cluster,
2010. www.globalprotectioncluster.org

Ruh sagligi ve psikososyal destek
IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. 1ASC,
2007. https:/interagencystandingcommittee.org

Mayin faaliyetleri
International Mine Action Standards. www.mineactionstandards.org

Yash kisiler ve engelli bireyler

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities. Age
and Disability Consortium as part of the ADCAP programme. HelpAge, 2018. www.
helpage.org

Cocuklar ve cocuk koruma
INEE Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery. INEE, 2010.
www.ineesite.org/en/minimum-standards

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Alliance for Child
Protection in Humanitarian Action, 2012. http:/cpwg.net
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Diger kaynaklar

Diger kaynak onerileri icin Iitfen www.spherestandards.org/handbook/online-
resources linkini ziyaret edin.

Diger kaynaklar

Genel koruma: arka plan ve araclar

Aide Memoire: For the Consideration of Issues Pertaining for the Protection of Civilians.
OCHA, 2016. https:/www.unocha.org/sites/unocha/files/Aide%20Memoire%20
2016%20I1_0.pdf

Enhancing Protection for Civilians in Armed Conflict and Other Situations of Violence.
ICRC, 2017. www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0956.htm

FMR 53: Local communities: first and last providers of protection. University of Oxford
and Refugee Studies Centre, 2016. www.fmreview.org/community-protection.html

Giossi Caverzasio, S. Strengthening Protection in War: A Search for Professional Standards.
ICRC, 2001. https:/www.icrc.org/en/publication/0783-strengthening- protecti-
on-war-search-professional-standards

Growing the Sheltering Tree — Protecting Rights through Humanitarian Action — Prog-
rammes & practices gathered from the field. IASC, 2002. www.global protectioncluster.
org/ _assets/files/tools_and_guidance/IASC_Growing_  Sheltering_Tree_2002_
EN.pdf

Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural Disasters.
IASC, 2011. www.ohchr.org/Documents/Issues/IDPersons/Operational Guidelines _
IDP.pdf

O'Callaghan, S. Pantuliano, S. Protective Action: Incorporating Civilian Protection into
Humanitarian Response. HPG Report 26. ODI, 2007. https:/www.odi.org/sites/odi.
org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/1640.pdf

Protection and Accountability to Etkilenen niifuss in the HPC (EDG Preliminary Guidance
Note). IASC, 2016. www.interagencystandingcommittee.org/system/ files/edg_-
aap_protection_guidance_note_2016.pdf

Protection Mainstreaming Training & Sector-Specific Guidance. Global Protection Cluster.
www.globalprotectioncluster.org/en/areas-of-responsibility/protection- mainstre-
aming

Safety with Dignity: A field manual for integrating community-based protection across
humanitarian programs. Action Aid, 2009. www.actionaid.org/sites/files/actionaid/
safety_with_dignity_actionaid _2009.pdf

Statement on the Centrality of Protection in Humanitarian Action. IASC, 2013. https:/
interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/centrality _of _protec- tion_
in_humanitarian_action_statement_by_iasc_princi.pdf
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Slim, H. Bonwick, A. Protection — An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies. ALNAP,
2005. www.alnap.org/resource/5263

Kendi kendini koruma stratejileri ve kapasiteleri

Local Perspectives on Protection: Recommendations for a Community-based Approach to
Protection in Humanitarian Action. Local to Global Protection, 2015. www.local2global.
info/wp-content/uploads/L2GP_pixi_Final_WEB.pdf

Thematic Policy Document no 8 — Humanitarian Protection: improving protection outco-
mes to reduce risks for people in humanitarian crises, page 24. DG ECHO, EC, 2016.
ec.europa.eu/echo/sites/echo-site/files/policy _guidelines_humanitarian_ protec-
tion_en.pdf

Nakit temelli miidahaleler

Guide for Protection in Cash-based Interventions. UNHCR and partners, 2015. www.
globalprotectioncluster.org/ _assets/files/tools_and_guidance/cash-based- inter-
ventions/erc-guide-for-protection-in-cash-based-interventions-web_en.pdf

Engelli bireyler
Including Children with Disabilities in Humanitarian Action: Child Protection. UNICEF,
2017. training.unicef.org/disability/emergencies/protection.html

Need to Know Guidance: Working with Persons with Disabilities in Forced Displacement.
UNHCR, 2011. www.unhcr.org/4ec3c81c9.pdf

Washington Group on Disability Statistics. 2018. www.washingtongroup-disability.
com

Toplumsal cinsiyete dayali siddet

Building Capacity for Disability Inclusion in Toplumsal cinsiyete dayal siddet Programming
in Humanitarian Settings: A Toolkit for GBV Practitioners. \Women's Refugee Commis-
sion & International Rescue Committee, 2015. www.womensrefugeecommission.
org/?option=com_zdocs&view=document&id=1173

Ethical and safety recommendations for researching, documenting and moni- toring
sexual violence in emergencies. WHO, 2007. http:/apps.who.int/iris/ bitstream/hand|
e/10665/43709/9789241595681 _eng.pdf;jsessionid= 9834DA17763D28859CA-
D360E992A223B?sequence=1

Gender-based Violence Against Children and Youth with Disabilities: A Toolkit for Child
Protection Actors. Women's Refugee Commission, ChildFund International, 2016.
www.womensrefugeecommission.org/populations/disabilities/research-  and-re-
sources/1289-youth-disabilities-toolkit

Konut, arsa ve miilkiyet haklari

Checklist of Housing, Land and Property Rights and Broader Land Issues Throughout the
Displacement Timeline from Emergency to Recovery. Global Protection Cluster, Housing,
Land and Property Area of Responsibility, 2009.
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Handbook on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons.
Implementing the “Pinheiro Principles” Internal Displacement Monitoring Centre, FAQ,
OCHA, Office of the UN High Commissioner for Human Rights, UN-Habitat and
UNHCR, 2007. www.unhcr.org/refworld/docid/4693432c2.html

Land and Natural Disasters: Guidance for Practitioners. UN Human Settlements Prog-
ramme. UN-Habitat, FAO, Global Land Tool Network and Early Recovery Cluster,
2010. https:/unhabitat.org/books/land-and-natural-disasters-guidance- for-pra-
ctitioners/

Yerinden edilmis kisiler

Addressing Internal Displacement: A Framework for National Responsibility. Brookings
Institution — University of Bern Project of Internal Displacement, 2005. https:/www.
brookings.edu/research/addressing-internal-displacement-a- framework-for-nati-
onal-responsibility/

Bagshaw, S. Paul, D. Protect or Neglect? Toward a More Effective United Nations Appro-
ach to the Protection of Internally Displaced Persons. Brookings-SAIS Project on Inter-
nal Displacement and UNOCHA, Interagency Internal Displacement Division, 2004,
https:/www.brookings.edu/research/protect-or-neglect-toward-a-more-effec-
tive- united-nations-approach-to-the-protection-of-internally-displaced-persons/

Framework on Durable Solutions for Internally Displaced Persons. IASC, 2010. www.
brookings.edu/research/iasc-framework-on-durable-solutions-for- internal-
ly-displaced-persons/

Implementing the Collaborative Response to Situations of Internal Displacement: Guidance
for UN Humanitarian ve/veya Resident Coordinators and Country Teams. IASC, 2004.
www.refworld.org/pdfid/41ee9a074.pdf

UN Guiding Principles on Internal Displacement. UN Economic and Social Council, 1998.
www.unhcr.org/protection/idps/43ce1cff2/guiding-principles-internal-  displace-
ment.html

Ruh saghg ve psikosoyal destek
Community-based Protection and Mental Health & Psychosocial Support. UNHCR, 2017.
www.unhcrexchange.org/communities/9159/contents/347734

Mental Health and Psychosocial Support (MHPSS) in Humanitarian Emergencies: What
Should Protection Programme Managers Know? 1ASC Reference Group on Mental
Health and Psychosocial Support, 2010. https:/interagencystandingcommittee.
org/system/files/legacy _files/MHPSS%20Protection%20Actors.pdf

Yasli kisiler

Humanitarian Action and Older Persons: An essential brief for humanitarian actors. \WHO,
HelpAge International, IASC, 2008. www.globalprotectioncluster.org/_assets/ files/
tools_and_guidance/IASC_HumanitarianAction_OlderPersons_EN.pdf
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Cocuklar ve cocuk koruma

Handbook for Professionals and Policymakers on Justice in matters involving child victims
and witnesses of crime. UNODC, 2009. https:/www.unodc.org/documents/ justi-
ce-and-prison-reform/hb_justice_in_matters_professionals.pdf

Integrated Disarmament, Demobilization, and Reintegration Standards. UN-DDR, 2006.
www.unddr.org/iddrs.aspx

Inter-agency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children. ICRC, Inter-
national Rescue Committee, Save the Children, UNICEF, UNHCR and World Vision,
2004. www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_1011.pdf

INSPIRE: Seven Strategies for Ending Violence against Children. WHO, 2016. www.who.
int/violence_injury_prevention/violence/inspire/en/

Paris Principles and Commitments to Protect Children from Unlawful Recruitment or
Use by Armed Forces or Groups. UNICEF, 2007. https:/www.unicef.org/protection/
57929_58012.html

Responding to the Worst Forms of Child Labour in Emergencies. CPWG, 2010. http:/
cpwg.net/wp-content/uploads/sites/2/2014/12/Review_Responding_to-_
WFCL_in_Emergencies_final.pdf

HIV
Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for Key Popula-
tions. Update. WHO, 2016. www.who.int/hiv/pub/guidelines/ keypopulations-2016/
en/

Implementing Comprehensive HIV and STI Programmes with Transgender People: Prac-
tical guidance for collaborative interventions. UNDP, 2016. www.undp.org/ content/
undp/en/home/librarypage/hiv-aids/implementing-comprehensive-  hiv-and-sti-
programmes-with-transgend.html

Implementing Comprehensive HIV and HCV Programmes with People Who Inject Drugs:
Practical guidance for collaborative interventions. UNODC, 2017. www. unodc.org/
unodc/en/hiv-aids/new/practical-guidance-for-collaborative- interventions.html

Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Sex Workers: Practical appro-
aches from collaborative interventions. WHO, 2013. www.who.int/hiv/pub/sti/ sex_
worker_implementation/en/

Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Men Who Have Sex with Men:
Practical guidance for collaborative interventions. UNFPA, 2015. www.who.int/hiv/
pub/toolkits/msm-implementation-tool/en/

Joint United Nations Statement on ending discrimination in health care settings. WHO,
2017.  www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/discrimination-in-he-
alth-care/en/
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LGBTQI bireyler ve cesitli cinsel yonelimler, toplumsal cinsiyet kimligi ve
beyani ile cinsiyet 6zellikleri

Joint UN Statement on ending violence and discrimination against lesbian, gay, bisexual,
transgender and intersex (LGBTI) people. OHCHR, 2015. www.ohchr.org/EN/Issues/
Discrimination/Pages/JointLGBTIstatement.aspx

Mean Streets: Identifying and Responding to Urban Refugees’ Risks of Toplumsal cinsi-
yete dayali siddet — LGBTI Refugees. Women's Refugee Commission, 2016, https:/www.
womensrefugeecommission.org/gbv/resources/document/download/ 1284

Training Package on the Protection of LGBTI Persons in Forced Displacement. UNHCR,
2015. www.unhcrexchange.org/old/topics/15810/contents

The Yogyakarta Principles: Principles on the Application of International Human Rights
Law in Relation to Sexual Orientation and Gender Identity. International Commission of
Jurists, 2007. www.yogyakartaprinciples.org

Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender & Intersex Persons in Forced Displace-
ment. UNHCR, 2011. www.refworld.org/pdfid/4e6073972.pdf
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insani Sézlesme ve Koruma ilkeleri, Temel insani Standardi dogrudan destekler. Bu iig bélim birlikte Sphere
standartlarinin ilkeler ve temelini olusturur.
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Temel insani Standart (Sekil 2)

EK: Anahtar faaliyetler ve kurumsal sorumluluklarin izlemi igin yol gosterici sorular (Cevrimigi)
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Dokuz taahhutlu bir temel standart

Bir insani yardim faaliyetinde genelde pek ¢ok kurum ve kisi yer alir. Bundan dolay:
etkin bir miidahaleyi tesvik igin bazi ortak 6geler ve calisma yollarinin benimsenmesi
faydali olacaktir. Ortak bir yaklasim olmadiginda, sonuclar tutarsiz ve tahmin edile-
mez olabilir.

Kalite ve Hesap Verebilirlik icin Temel insani Standart (The Core Humanitarian
Standard on Quality and Accountability (CHS)), insani yardim galismalarina
katilan kurumlar ve kisilerin yaptiklari yardimin kalitesini ve etkinligini artirmak
icin kullanabilecekleri dokuz taahhut belirler. Ayrica krizden etkilenen toplum
ve kisilere, calisanlara, bagiscilara, devletlere ve diger paydaslara karsi hesap
verebilirligi kolaylastirir. insani yardim kuruluslarinin verdikleri taahhdtlerin
bilinmesi, bu kuruluslarin kendilerini hesap verebilir konumda tutmalarini
saglayacaktir. Bu, kisiler ve kuruluslar iin gonillilige dayal bir cergevedir.

Standart, midahale ve programlama seviyelerinde ve midahalenin tim
safhalarinda uygulanir. Ancak, dokuz taahhit program donglsiinde herhangi
bir asamaya denk gelecek sekilde tasarlanmamistir. Bazilari dénglntn belirli
asamalarinda daha uygundur, bazilarinin ise (etkilenen kisilerle iletisim gibi) tim
asamalarda kullanilmasi hedeflenmistir.

Temel insani Standart, insani Sézlesme ve Koruma llkeleri ile birlikte, Sphere
Rehberiiginde glicl bir temel olusturur ve biitdn teknik standartlari destekler.

Kullanicilarin standardi sahada uygulamasina yardimci olacak kaynaklar dahil
Temel insani Standart ile ilgili daha detayl bilgi corehumanitarianstandard.org
adresinde bulunabilir.

Ozel bir yapi

Temel insani Standart olarak adlandirilan Sphere, insani Hesap Verebilirlik Ortakhig
(HAP), People in Aid ve Groupe URD tarafindan gelistirilen temel standartlar tek bir
cergeve altinda birlestirmek icin insani yardim sektoriiniin kolektif cabasiyla gelisti-
rilmistir. Su anda sektdr adina Sphere, the CHS Alliance and Groupe URD tarafindan
yonetilmektedir, bu kurumlar telif hakkini ortak olarak ellerinde tutarlar.

Dokuz taahhudin her biri miidahalenin 6zel bir yontine odaklanir. Bu taahhitler hep
birlikte etkin ve hesap verebilir insani yardim faaliyetleri icin saglam bir yaklasim
olusturur.

Temel insani Standardin yapisi diger Sphere standartlarinin yapisindan biraz farkiidir:
» Taahhiit, krizden etkilenen toplumlarin ve insanlarin insani yardim saglayan
kurulus ve kisilerden beklentilerini ifade eder.

56



TEMEL iNSANi STANDART

= Kalite kriteri, Taahhuduin yerine getirildigi bir durumu ve insani yardim kuru-
luslarinin ve calisanlarinin Taahhidi yerine getirmek icin nasil calismasi
gerektigini tanimlar.

» Performans gostergeleri, Taahhldin yerine getirilmesindeki ilerlemeyi
olcer; 6grenme ve iyilestirmeyi tesvik eder, yer ve zaman iginde karsilastir-
maya olanak saglar.

» Anahtar faaliyetler ve kurumsal sorumluluklar, kaliteli ve hesap verebilir
insani yardim saglamak icin calisanlarin ne sunmasi gerektigini ve kurumla-
rin sahip olmasi gereken politika, stirec ve sistemleri aciklar.

»  Kilavuz notlar, Anahtar faaliyetler ve kurumsal sorumluluklari érnekler ve
ek bilgiyle destekler.

» Yol gosterici sorular, planlama, degerlendirme ve gozden gecirme faaliyet-
lerini destekler. Bkzi Ek 1 (cevrimici olarak mevcut).

» Referanslar 6zel konularda ek 6grenme saglar.

Asagidaki sema Temel insani Standardin farkli seviyelerde nasil kullanilabilecegini
gosterir. Sphere, Groupe URD ve the CHS Alliance corehumanitarianstandard.org
sitesinde erisilebilen tamamlayici araglari 6nerir.

— -

— ~
4 Kiresel ve politika diizeyi N
/o) \
[ Murumsal dizey \

: Iﬁ Q 7& Saha diizeyi \l @

Karsilikh Kurumsal Teknik
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rehberlik
N /
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Temel insani Standart Kullanimi (sekil 3)
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Taahhiit 1

Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler ihtiyaclariile ilgili ve uygun yardim alir.

Kalite kriteri

insani yardim cabalari ile ilgili ve uygundur.

Performans gostergeleri

1. Krizden etkilenen toplumlar ve insanlar midahale ¢cabalarinin 6zel ihtiyacla-
rin, kdltdrlerini ve tercihlerini dikkate aldigini disdndirler.

2. Saglanan yardim ve koruma, degerlendirilen riskleri, glivenlik agiklarini ve
ihtiyaclari karsilar.

3. insaniyardim korumaya ihtiyac duyan insanlarin kapasite, beceri ve bilgilerini
dikkate alrr.

Anahtar faaliyetler

@ Kosullara ve paydaslara yonelik sistematik, objektif ve siirekli analiz yapin.

= Yerel yonetimin ve diger siyasi ve siyaset-disi aktorlerin rolleri ve kapasite-
leriile krizin bunlar Gzerindeki etkilerini degerlendirin.

= Mevcut dncelikli yardim ve koruma ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasinda
mevcut verel kapasiteyi (malzeme, insan, piyasa) degerlendirin, zamanla
bunlarin degisecegini goz niinde bulundurun.

«  Bilgiyi farkh kaynaklardan karsilastirin ve dogrulayin. Degerlendirme veri-
lerinin baslangicta mikemmel olmayacaginin, ancak bunun hayat kurtarici
mudahaleye engel olmamasi gerektiginin bilincinde olun.

= Siddetle sonuglanabilecek tehditleri ile her tirllG baski bicimlerini, gecim
kaynaklarinin engellenmesi ve temel insan haklarinin taninmadigi durumlar
tespit etmek amaciyla etkilenen, yerinden edilmis ve ev sahibi niifusa yone-
lik glivenlik ve emniyet degerlendirmesi yapin.

»  Daha etkin ve surdurilebilir bir insani yardim icin toplumsal cinsiyetle ilgili
dinamikler ve gili¢ dinamikleri ile sosyal dislanmayi degerlendirin.

»  Toplumu birkag farkli degerlendirmeyle yormamak adina digerleriyle koor-
dine olun. Ortak degerlendirmeler ve bunlarin sonuclari ilgili kuruluslar,
devlet ve etkilenen nifusla paylasiimaldir.

@ ihtiyaclarin ve risklerin tarafsiz degerlendirilmesine ve farkh gruplarin zarar
gorebilirliklerinin ve kapasitelerinin anlasiimasina dayali uygun programlar
tasarlayin ve yiiriitiin.

= Kadin, erkek, ¢ocuk ve ergenlerin, ulasiimasi zor bélgelerde bulunanlarin,
engelli bireyler, yasl kisiler, tecrit edilmis kisiler, aile resinin kadin oldugu
haneler, etnik ve dilsel azinliklar ve dislanan gruplar (6rnegin HIV ile yasayan

58



TEMEL iNSANi STANDART

bireyler) gibi risk altindaki gruplarin koruma ve yardim ihtiyaclarini deger-
lendirin.

@ Programlari degisen ihtiyaclara, kapasiteye ve kosullara gére uyarlayin.

= Siyasi durumu izleyin ve paydas analizi ve glivenlik kosullarina gére uyarla-
malar yapin.

»  Siregelen karar verme mekanizmasina bilgi saglamak ve hayat kurtarici
mudahaleyi onceliklendirmek igin epidemiyolojik® veriyi ve diger verileri
diizenli olarak izleyin.

= Degisen ihtiyaglara cevap vermek adina miidahaleyi yeniden tasarlayabile-
cek esneklikte olun. Dondrlerden ihtiyag oldugu takdirde program degisiklik-
lerini kabul edebileceklerine yonelik teyit alin.

Kurumsal sorumluluklar

@ Politikalar krizden etkilenen kisilerin ihtiyaglarina ve kapasitelerine dayali
tarafsiz yardim yapmayi taahhiit eder.

»  Kurumlar, insani ilkelere baglhgl destekleyen kapsayici politika, slireg ve
sistemlere sahiptir.

= Tidm calisanlar sorumluluklarinin ve kendilerinden hesap sorulabilecegininin
bilincindedir.

= Kurumlar bu politikalari diger paydaslar ile seffaf bir sekilde paylasir.

Politikalar, dezavantajli veya marjinal insanlar da dahil oimak iizere toplumsal
cesitliligi dikkate alan ve ayristinlmis veri toplamayi hedefleyen taahhiitleri
destekler.

= Degerlendirme ve raporlama icin gerekli veri ayristirma seviyeleri agikca
ifade edilmistir.

Kogsullarin siirekli ve uygun analizini gerceklestirecek siirecler gelistirilir.

= Insani yardim c¢alisanlarinin degerlendirmeyi yonetmek ve yiritmek igin
gerekli bilgi, beceri, davranis ve yaklasimlari kazanmalarini saglayacak
yonetim destegi vardir.

Kilavuz notlar

Degerlendirme ve analiz tek bir olay degildir, bir stirectir. Zaman icinde uygun oldukca
derinlemesine analiz gerceklestirilmelidir. Uygun midahaleyi bulmak icin etkilenen
kisilerin ve topluluklarin kapasiteleri ve ihtiyaglari tahminlere dayali olarak degil
onlari surekli tartismaya katan degerlendirmeler yoluyla belirlenmelidir.

1 Editor notu: Epidemiyoloji, belirli bir toplumda, saglikla ilgili olgu ve durumlarin ve bunlarin
belirleyicilerinin dagiiminin incelenmesi ve bu calismalarin saglikla ilgili sorunlarin kontroliinde
kullanilmasidir (DSO).
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Degerlendirmelerde vyer alan calisanlara temel psikolojik ilk yardim egitimi
verebilirsiniz. Bu, ¢alisanlarin degerlendirme sirasinda stres altina giren insanlari
yonetmesine yardimci olur.

Koruma risklerine maruz kalma olasiligi olan gruplar icin 6zel degerlendirmeler yapin.
érnegin kadinlarla, erkeklerle, erkek ve kiz cocuklariyla siddet, ayrnimcilik ve diger
zararlara maruz kaldiklarini anlamak icin 6zel degerlendirmeler yapilabilir.

Tarafsiz degerlendirme: Tarafsiz davranmak herkese ayni muameleyi yapmak degildir.
Hak temelli yardim saglamak, farkli yeterlikleri, ihtiyaclari ve zarar gorebilirlikleri
anlamay! gerektirir. Bazi insanlar vyas, cinsiyet, engellilik, saglk durumu, cinsel
yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligi gibi bireysel faktorlere dayali ayrimciliktan
dolayl veya diger zarar gorebilir konumdaki kisilerin bakimini tstlendikleri icin
savunmasiz durumda olabilirler.

Zarar gorebilirlik: Sosyal ve sartlara 6zgti faktorler de insanlarin zarar gorebilirliklerini
etkileyebilir. Bunlar ayrimailik ve 6tekilestirme, sosyal izolasyon, cevreye zarar
verme, iklim degiskenligi, yoksulluk, arazi kullanim hakki olmamasi, zayif yénetim,
etnik kéken, sosyal sinif, ekonomik statd, dini veya ve siyasi gorls olabilir.

Mevcut kapasite: Krizden etkilenen kisiler, topluluklar ve kuruluslar, krizle bas etme,
krize mldahale etme ve iyilesme icin ilgili beceri, bilgi ve yetkinlige zaten sahiptir.
Onurluyasam hakkinrkorumakicin, etkilenen kisileri kendilerini etkileyecek kararlarda
aktif olarak dahil edin. Kadinlar, cocuklar, yasl kisiler, engelli bireyler, dilsel veya etnik
azinlklar gibi genelde yetersiz temsil edilen gruplarnn katilimini giclendirmek igin
caba gosterilmesi gerekebilir.

Verinin aynstinimasi: By, faaliyetlerin veya olaylarin farkh gruplar Gzerindeki etkisini
anlamak icin énemlidir. Iyi uygulama en azindan cinsiyet, yas ve engellilige gére
ayristirmayi tesvik eder. Ek faktorler duruma gore dikkate alinmalidir. Ayristiriimis
veri analizi standartlari ortamin sartlarina gore uygulama ve izlem icin gereklidir.
Ayristinlmis verinin dogru kullanimi kimin en fazla etkilendigini, kimin yardima erisimi
oldugunu ve riskli niifusa ulasmak igin daha fazla ne yapilmasi gerektigini gosterir. bk.
Sphere Nedir?

Siirekli analiz ve verinin etkin kullamimi: insan kaynaklan sistemleri degerlendirme
ekiplerinin hizli ise alinmasi ve sahaya gonderiimesini saglayacak esneklikte
olmalidir. Program biitce ve kaynaklarini ihtiyaca gore bélistirtn. Fon, yardim ve
koruma ihtiyaclarinin siirekli analizini ve dis erisim mekanizmalari, merkezlerin ve
iletisimin erisilebilirligi gibi erisimle ilgili kolaylastirma tedbirleri dahil programlarin
uyarlanmasini ve dizeltiimesini desteklemelidir.
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Taahhiit 2

Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler ihtiya¢ duyduklari insani yardima
dogru zamanda erisir.

Kalite kriteri

insani yardim etkili ve zamanindadir.

Performans gostergeleri

1.

Krizden etkilenen topluluklar ve en savunmasiz gruplar dahil insanlar aldiklar
yardim ve korumanin zamanlamasini uygun bulur.

Krizden etkilenen topluluklar ve insanlar midahalenin ihtiyaglarini karsiladi-
gini disdndr.

izleme ve degerlendirme raporlari insani yardimin zaman, kalite ve miktar
hedeflerine ulastigini gosterir.

Anahtar faaliyetler

@ Onerilen faaliyetlerin gercekgi ve topluluklar igin giivenli olmasi anlaminda

sinirlamalari da dikkate alan programlar tasarlayin.

Ulasiimasi zor balgeler dahil 6zel bir bélge veya nifusun ihtiyaglarini deger-
lendirmek ve karsilamak mimkiin degilse, sinirlandirmalari agik¢a belirleyin
ve ifade edin.

Acil durum planlamasi bir alan veya nifusun savunmasiz oldugunu ve gele-
cekte belirtilen alan veya niifusa erisimde zorluk yasanabilecegini gosterdi-
ginde, 6ncesinden yerel miidahale kapasitesini desteklemeyi onceliklendirin.

@ insani yardimi zamaninda uygulayin ve gereksiz gecikmeler olmaksizin karar

verin.

Dogru hizmetleri dogru zamanda saglamay! etkileyen yasam kosullari,
kiltirel uygulamalar, mevsimler, tarimsal takvim gibi faktorlerin farkinda
olun.

Program planlarinda yiritme ve izleme sistemleri icin zaman cizelgeleri
bulundurun; gecikmeleri 6nceden goriin ve glindeme getirin.

Akut bir krizin ilk donemlerinde kararlarin yetersiz bilgiyle alinacagini bilin ve
bilgiye ulasildikca kararlari daha detayli olacak sekilde giincelleyin.

Yardimin zamaninda ulastiriimasini engelleyen ortak konulara yénelik ortak
stratejiler gelistirmek icin digerleriyle koordine olun.

@ Karsilanmamigs olan ihtiyaglari, ilgili teknik uzmanhk ve yetkiye sahip olan

kuruluslara yonlendirin ya da bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in savunuculuk
yapin.

Bu, koruma ve yardim ihtiyaclarinin yanisira karsilanmayan bilgi ihtiyacini
daicerir.
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@Programlarl planlamak ve degerlendirmek amaciyla, insani yardim
sektoriinde kullanilan ilgili teknik standartlari ve iyi uygulamalar kullanin.

= Ulusal teknik standartlarin bulunmasi halinde, insani kosullara uyarlayarak
uygulayin.

» Ulusal standartlari tamamlayici uluslararasi kabul goéren standartlarin
(Sphere ve ilgili alanlarda diger ortaklarin standartlari dahil) kullanimini
desteklemek icin ilgili paydaslarla koordine olun.

@ Programlari uyarlamak ve diisiik performansi iyilestirmek amaciyla insani
yardim faaliyetlerinin giktilarini ve sonuglarini izleyin.

= Sirelive ortama 6zgu performans gostergeleri tanimlayin. Yardim ve koruma
ihtivaclarini karsilamadaki ilerlemeyi 6lgmek icin gostergeleri diizenli olarak
inceleyin.

= Faaliyetler ve ciktilarin (insa edilen merkez sayisi gibi) disinda hedeflere ve
performans gostergelerine iliskin ilerlemeyi de dahil edin. Merkezlerin kulla-
nimi veya uygulamadaki degisimler gibi proje sonuglari ve beklenen nihai
ciktilara gore ilerlemeleri izleyin.

»  Sadece faydali bilginin toplanmasini saglamak icin sistemleri diizenli olarak
gozden gecirin. Ortama bagli bilgi glincellemelerini (yerel piyasanin islevsel-
ligi, glivenlige iliskin degisimler gibi) dahil edin.

Kurumsal sorumluluklar

Program taahhiitleri kurumsal kapasite ile uyumludur.

= Politikalar kabul gérmiis teknik insani standartlarin kullanilmasinin ve seci-
len midahale alanlarinda uzmanlik gelistirmenin 6nemini yansitir.

= Digerleri bu hizmetleri sunana kadar, kurulusun kendi uzmanlik alani disinda
hizmetleri sunmasi gereken durumlar olabileceginin bilincinde olun.

@Politika taahhiitleri asagidaki sorumluluklarin teminat altina alinmasini
gerektirir:
a. Faaliyetlerin ve etkilerinin sistematik, objektif ve siirekli izlenmesi ve
degerlendirilmesi,
b. izleme ve degerlendirmeden elde edilen kanit (veri) programlari
uyarlamak ve iyilestirmek igin kullanilir.

c. Tahsis edilen kaynaklar zamaninda karar alinarak uygun sekilde dagitilir.

Kilavuz notlar

Kisitlamalari ele alma ve gercekgi programlama: Bir kurulus bir niifusa ulasamadig
veya niifusun belirlenen ihtiyaclarini karsilayamadigi durumlarda, bu ihtiyaglari uygun
aktorlere (devlet ve sivil toplum) yonlendirme sorumlulugu vardir. bk. Koruma ilkesi 3.
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Krizden oOnce topluluklarin, vetkililerin ve kuruluslarin ihtiyac halinde hizli
mudahalesine yardimci olmak amaciyla acil yardim planlamasi icin hava tahminlerini
ve erken uyari sistemlerini kullanin. Bu durum ayni zamanda etkilenen kisilerin
hayatlar ve gecim kaynaklari risk altinda kalmadan 6nce varliklarini koruma imkani
verir.

Karar verme sureclerinizi devam eden degerlendirmeden gelecek yeni bilgilere cevap
verebilecek esneklikte gelistirin. Kararlarin ve kaynaklarin yonetiminin uygulama
bolgesine mumkin oldugunca yakin yerlerde yiritilmesi icin kurum icinde
yetkilendirmeler yapin.

Seffaflik adina kararlar ve karar verme siireglerini belgelendirin. Sirecleri istisare,
anlamli katiim ve digerler akt6rlerle koordinasyon temelinde olusturun. bk. Taahhtit 6.

Faaliyetlerin, giktilar ve sonuglarin izlenmesi: izleme, proje revizyonlarina bilgi saglar,
yardim ulastinlacak kisileri secmek icin kullanilan kriterlerin kullanimini dogrular ve
vardimin en fazla ihtiyag duyanlara ulasip ulasmadigini teyit eder. izleme sonucunda
yapilan program degisikliklerini belgeleyin. Etkilenen kisiler ve ana paydaslar dahil
ederek onlara yonelik izleme sistemleri kurun. bk. Taahhiit 7.

Mimkiin oldugunca miidahale boyunca ortak izleme gdstergelerini kullanin.

Kurumsal karar verme: Kurum icinde karar verme sorumluluklar ve sirecleri,
bunlardan kimin sorumlu oldugu, kime danisilacagi ve karar vermeyi bilgilendirmek
icin hangi bilgilere ihtiyag oldugu acikca tanimlanmali ve anlasiimalidir.

Kurumsal politikalar, siiregler ve sistemler: Kuruluslar sistematik ve dzenli izleme
ve degerlendirme yoluyla insani yardim faaliyetlerinin ¢iktilari nasil iyilestirdigini
belgelendirmelidir. Zamaninda olusturulan izleme ve degerlendirme verilerinin
programlari, politikalari ve stratejileri uyarlamak, hazirhg glclendirmek ve
performansi iyilestirmek igin nasil kullanildi§ini gésterin. bk. Taahhdit 7. Bu, bir acil
midahale fonu olusturma veya ihtiyag halinde kisa siirede nitelikli personel istihdam
etme veya bunlari kriz bélgesine gonderme kabiliyeti seklinde olabilir.

Taahhiit 3

Krizden etkilenen topluluklar ve insanlar saglanan insani yardimdan olum-
suz etkilenmezler, aksine krizlere daha hazirlikl, direncli ve daha az risk
altindadirlar.

Kalite kriteri

insani yardim calismalari yerel kapasiteyi giiclendirir ve olumsuz etkileri
onler.

Performans gostergeleri

1. Krizden etkilenen topluluklar ve insanlar, insani yardim faaliyetleri sonucunda
gelecekte olusmasI muhtemel sarsinti ve stresle daha iyi bas edebileceklerini
kabul eder.
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2. Yerel otoriteler, kanaat dnderleri ve krizlere midahale sorumlulugu bulunan
kuruluslar yetkinliklerinin arttigini kabul eder.

3. Savunmasiz ve otekilestirilmis bireyler de dahil olmak tizere krizden etkilenen
topluluklar ve insanlar, insani yardim faaliyetlerinden kaynaklanan olumsuz
etkileri tanimlamaz.

Anahtar faaliyetler

@ Programlarin yerel kapasite iizerine insa edildiginden ve krizden etkilenen
topluluklarin ve insanlarin direngliligini gelistirdiginden emin olun.

» Tehlikelerin etkisini azaltacak hizmetler tasarlayin (6rnegin kuraklik yone-
timi ve sele, kasirgaya, veya depreme dayanikli yapilar)

= Kendi kendine yardim girisimlerini ve toplum temelli hazirlik faaliyetlerini
destekleyin.

@Toplum icin mevcut her tiirlii tehlike ve risk degerlendirme sonuclarini ve
hazirlik planlarini faaliyetlere yon vermek icin kullanin.

= Cesitli seviyelerde riske maruz kalan farkli gruplarin ihtiyag ve kaabiliyetle-
rini anlayin ve dikkate aln.

@ Gelecekteki krizlerde ilk miidahaleci konumunda olmalari icin yerel liderler ve
yerel organizasyonlarin gelismesine firsat saglayin. Marjinal ve dezavantajli
gruplarin uygun sekilde temsil edilmeleri icin gerekli adimlan atin.

»  Mimkin oldugunca yerel kamu yoneticileri ile birlikte ¢alisin.

»  Yerel aktorlerin bir midahaleyi tasarlamak ve/veya yonetmek icin dzerk ve
esit dlizeyde kabul edilen ortaklar olarak gértlmesi icin savunuculuk yapin.

= Yerel grup ve kuruluslarin girisimlerini ve gelecek krizlere ilk midahaleyi
glclendirmek icin 6grenme ve kapasite gelistirme platformlarini destekle-
yin.

= Mimkin olan her yerde yabanci calisan yerine niifus icindeki cesitliligi de
goz onuinde bulundurarak yerel ve ulusal personel istihdam edin.

@ insani yardim programinin erken dénemlerinde daha uzun vadeli olumlu
etkiler saglayan ve bagimlilik riskini azaltan bir gecis ya da cikis stratejisi
planlayin.

= Midahaleden sonra devam etmeyecek paralel calismalar olusturmaktansa,
mevcut kamu sistemlerini ve toplum temelli sistemleri gliclendirmek igin
destek saglayin.

@ Erken iyilestirmeyi tesvik eden ve yerel ekonomiye fayda saglayan programlar
tasarlayin ve uygulayin.

= Zarar gorebilir gruplarin ihtiyaclarini karsilayan sosyal hizmetler, egitim,
pazar, transfer mekanizmalari ve gecim kaynagi firsatlarini eski haline getir-
mek icin adimlar atin.

»  Hangiyardim tirtnin (nakit, kupon veya ayni yardim) olumlu etkisi olacagini
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analiz ederken piyasa kosullarini bitin yanlariyla g6z 6niinde bulundurun.
= Mimkinse mal ve hizmetleri yerelden satin alin.
»  Mimkin oldugunca piyasadaki olumsuz tepikiyi azaltin.

Asagidaki alanlarda potansiyel veya beklenmedik olumsuz etkileri zamaninda
ve sistematik olarak belirleyin ve bu etkilere yonelik harekete gegin.

insanlarin emniyeti, giivenlik, onur ve haklar
Personel tarafindan cinsel istismar ve taciz

Kiltdr, cinsiyet ve sosyo-politik iliskiler

1
2

3

4. Gegim kaynaklari
5.  Yerel ekonomi
6

Cevre

Kurumsal sorumluluklar

@ Politikalar, stratejiler ve yonergeler asagidaki amaglarla tasarlanmistir:

a. 6rne§in cahisanlar tarafindan krizden etkilenen topluluklara ve kisilere
kars! taciz, istismar ya da ayinmcilik gibi olumsuz etkilere neden olabilecek
programlarin 6nlenmesi ve

b. Yerel kapasitelerin giiclendirilmesi.

Krizden etkilenmis olan topluluklardan ve kisilerden toplanan ve onlari riske
sokabilecek her tiirlii kisisel bilgiyi korumak icin sistemler olusturulmustur.

»  Elektronik kayit ve dagitim sistemleri de dahil olmak tizere agik ve kapsayici
veri guvenligi politikalari gelistirin.

= Yardim alan kisilere verinin korunmasiyla ilgili haklari, kurulusun elindeki
kisisel bilgilerine nasil erisebilecekleri, bilginin kotiye kullanimiyla ilgili
cekincelerini nasil dile getirebilecekleriyle ilgili bilgilendirme yapin.

Kilavuz notlar

Toplumsal direng ve yerel liderlik: Topluluklar, yerel kuruluslar ve kamu otoriteleri
kriz durumunda ilk midahale edenlerdir ve durum ile 6zel ihtiyaclar hakkinda derin
bilgiye sahiptirler. Yerel aktorler esit ortaklar olmali ve bir midahalenin tasarim ve
yonetiminde 6zerk olmalidir. Bu durum uluslararasi ve yerel kuruluslarin ¢alisma
sekillerini uyumlu hale getirmelerini ve vapici elestiri ile diyaloga agik olmalarini
gerektirir. Yeni paralel sistemler yaratmak yerine, mimkin olan her yerde yerel
finansal altyapi/hizmetler kullanilmalidir.

Gegis ve ¢ikis stratejisi: MUmkiin olan en kisa siirede yetkililer ve etkilenen nifus ile
is birligi icinde acil yardim programinin sonlandirimasindan sonra devam edecek
hizmetler tasarlayin. (Ornegin maliyet telafi tedbirlerini uygulamaya koyun, verel
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olarak bulunabilen mazlemeleri kullanin veya yerel kamu yonetimi kapasitesini
gliclendirin)

Olumsuz etkiler ve “zarar verme™: Yardim kaynaklarinin yiiksek degeri ve insani
yardim calisanlarinin glicl konumu; istismar, sémiir(, rekabet, catisma, yardimin
kotiye kullanimi veya suistimaline yol acabilir. Yardim, gecim kaynaklarina ve
piyasa sistemlerine zarar verebilir, kaynak ¢atismalarina yol agabilir ve farkl gruplar
arasindaki adaletsiz gli¢ dengesini daha da derinlestirebilir. Bu olasi olumsuz etkileri
ongorin, izleyin ve mimkiinse onlemek icin tedbirler alin.

Bazi gruplar tizerinde olumsuz etkileri olabilecek kiiltirel uygulamalarin farkinda olun.
Ornek olarak; tarafli olarak kiz cocuklari, erkek cocuklari veya belirli sosyal siniflari
hedef alma; kizlar icin esit olmayan egitim firsatlari, asilamanin saglanmasinin reddi
ve diger her tirlt ayrimcilik veya ayricalikl muamele verilebilir.

Glvenli ve etkilesime dayall geri bildirim ve sikayet mekanizmalari istismar ve
kotiye kullanimi azaltabilir. Calisanlar dneri ve sikayetlere agik olmali ve bunlari talep
etmelidir.

Calisanlar gizliligi nasil uygulayacaklar, sémdiri ve istismar gibi hassas bilgiyi ilgili
yerlere nasil yonlendirecekleri konusunda egitim almalidir.

Personel tarafindan cinsel somiirii ve istismar: Her calisan somlri ve istismari
engelleme sorumlulugunu paylasir. Calisanlarin kendi kuruluslari icinde veya disinda
suphelendikleri veya sahit olduklari her tirlii istismari raporlama sorumlulugu vardir.
Cocuklarin (6zellikle kiz cocuklarinin) genellikle son derece savunmasiz oldugunu
ve politikalarin cocuklari agikga somurtiden ve istismardan korumasi gerektigini
unutmayin. bk. Taahhiit 5.

Cevre sorunlari: insani yardim, cevresel bozulmaya (6rnegin toprak asinmasl, yer
alti su kaynaklarinin tiikenmesi veya kirlenmesi, asin balik avciligl, atik dretimi
ve ormansizlasma) neden olabilir. Cevresel bozulma bir krizi derinlestirebilir veya
bireylerin zarar gérebilirlik diizeyini artirabilir ve insanlarin ani sarsintilara karsi
direnclilik ve basa cikabilme becerilerini azaltabilir.

Cevresel bozulmay! azaltmak icin alinacak onlemler agaclandirma, yagmur suyu
toplama, kaynaklarin verimli kullanimi ve ahlaki satin alma politika ve uygulamalarini
icerir. Blyik insa faaliyetleri ancak bir cevre degerlendirmesinin ardindan
gerceklestirilmelidir. bk. Taahhdit 9.

Olumsuz etkileri onlemek ve yerel kapasiteleri giiclendirmek icin kurumsal politikalar:
Kuruluslarin agikca belgelenmis risk yonetim politika ve sisteminin bulunmasi tesvik
edilir. Kendi risvet karsiti politika ve prosediirleri ve diger sivil toplum kuruluslari (STK)
ile toplu eylemler yoluyla ahlaki olmayan davranislar veya yolsuzlugu sistematik
olarak cozemeyen STK'lar diger aktdrler icin de yolsuzluk riskini artirir.

Politika ve proseddrler zarar gérebilir kisilerin korunmasina yoénelik bir taahhidi
vansitmall ve vyetkinin kotlye kullanimini Onleme ve sorusturma vyollarini
yansitmalidir. Titiz eleman segimi, inceleme ve ise alim uygulamalar calisan
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tarafindan gérevi suistimal riskini azaltmada yardima olabilir. Davranis kurallari
hangi uygulamalarin yasaklandigini acikca belirtmelidir. Calisanlar bu kurallara
uyacaklarini resmi olarak kabul etmeli ve uymadiklarinda karsilasacaklar yaptinmlar
hakkinda bilgilendirilmelidir. bk. Taahhdit 8.

Kisisel bilginin korunmasi: Bireylerden veya topluluklardan toplanan bitin kisisel
bilgiler mahrem olarak ele ainmalidir. Bu 0zellikle koruma ile ilgili veriler, raporlanan
ihlaller, sémiirii ve istismar sikayetleri ve toplumsal cinsiyete dayali siddet
yonetiminde gecerlidir. Gizliligi temin eden sistemler, olusabilecek daha fazla zararin
dnlenmesi icin elzemdir. bk Koruma llkeleri ve Taahhiitler 5 ve 7.

insani yardimda elektronik kayit ve dagitim sistemlerinin giderek artan kullanimi,
verilerin korunmasi konusunda acik ve kapsayici politikalara ihtiyac oldugunu ortaya
koymaktadir. Banka ve ticari kuruluslar gibi tclinct taraflarin verileri korumasini
zorunlu kilan anlasmalar gereklidir. VVerilerin toplanmasi, saklanmasi, kullaniimasi
ve yok edilmesiyle ilgili uluslararasi standartlar ve verilerin korunmasina iliskin yerel
kanunlara uygun olarak hazirlanmis agik kilavuzlarin olmasi 6nemlidir. Artik ihtiyag
duyulmadigi hallerde veri imha edilmelidir.

Taahhiit &4

Krizden etkilenen topluluklar ve insanlar hak ve menfaatlerini bilirler, bilgiye
erisebilirler ve kendilerini etkileyen karar verme sireclerine katilirlar.

Kalite kriteri
insani yardim iletisim, katilim ve geri bildirime dayalidr. @

Performans gostergeleri
1. Krizden etkilenen topluluklar ve insanlar hak ve menfaatlerini bilirler.

2. Krizden etkilenen topluluklar ve insanlar, kendilerini daha fazla risk altina
sokacak konular dahil olmak tizere agik ve yerinde bilgiye zamaninda erisebil-
diklerini disdndir.

3. Krizden etkilenen topluluklar ve insanlar miidahaleyi etkilemek igin sahip
olduklari firsatlardan memnundur.

4, Tim galisanlar etkilenen nifusun haklar konusunda egitim almistir ve
kendilerine rehberlik saglanir.

Anahtar faaliyetler

Krizden etkilenen topluluklara ve insanlara kurulusun bagh oldugu
prensipleri, personelin nasil davranmasi gerektigini, uyguladigi programlari
ve bu programlarin neyi amacladigini agiklayan bilgileri saglayin.

= Bilgiyi korumanin énemli bir bileseni olarak gériin. Yardim ve haklaryla ilgili
dogru bilgilerin bulunmadig hallerde insanlar suistimal ve istismara karsi
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zarar gorebilir duruma gelebilir. Bkz Koruma ilkesi 1.

Etkilenen kisilere insani yardim calisanlarindan hangi davranislari bekleye-
bileceklerini ve memnun olmadiklarinda sikayetlerini nasil iletebileceklerini
acik bir sekilde anlatin.

@ Kolayca anlasilan ve 6zellikle zarar gérebilir ve dislanmis gruplar olmak iizere

toplumun farkh iiyeleri icin kiiltiirel anlamda uygun ve saygil lisan, bicim ve
iletisim kanallari ile iletisim kurun.

Mevcut iletisim sistemlerini kullanin ve insanlara tercih ettikleri iletisim
yontemleriyle ilgili damisin. Fakli bicimler ve kitle iletisim araglarinin gerek-
tirdigi mahremiyet diizeylerini g6z oniinde bulundurun.

Yeni ve eski iletisim teknolojilerinin etkin ve giivenli sekilde kullanildigindan
emin olun.

@Temsilin kapsayici olmasini ve calismanin biitiin asamalarinda krizden

etkilenen topluluklarin ve insanlarin katimini icermesini saglayin.

Tarihsel olarak yetki ve karar verme stireclerinden mahrum edilen grup ve
kisileri 6nemseyin. Onurlarina sayg! géstermek ve dislanmanin artmasinin
oniine gecmek icin bu kisilerin katiimini saglamanin ahlaki yollarini sistema-
tik olarak distndn.

Midahalenin cesitli dénemlerinde toplumun dogrudan katilimi ve secilmis
temsilciler tarafindan dolayli temsil arasindaki dengeyi diistintn.

@ Ozellikle geri bildirimde bulunan kisilerin cinsiyet, yas ve cegitliligine dikkat

ederek, alinan yardimin etkinligi ve kalitesi konusunda krizden etkilenen
topluluklarn ve insanlari memnuniyet seviyeleri konusunda geri bildirim
saglamalan icin tegvik edin.

insanlarin giivenini kazanmalari ve bunu korumalari icin personeli egitin,
olumlu ve olumsuz geri bildirimlere nasil tepki verilecegini bilin ve toplumun
farkli tyelerinin hizmetlerin saglanma sekline iliskin tepkilerini gozlemleyin.
Geri bildirimin toplanmasi sirecini, geri bildirimin incelenmesi, analizi ve geri
bildirime y6nelik belirlenen eylemi de kapsayacak sekilde ilgili kuruluslar ve
sektorler nezdinde genis bir yaklasimi bltlnlestirin.

Geri bildirme yanitinizi toplumla paylasin.

Kurumsal sorumluluklar

[5) Bilgi paylasimina yénelik politikalar vardir ve bunlar agik iletisim kiiltiiriinii
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destekler.

Bilgi paylasiminin sireclerini tanimlayin ve belgelendirin.

Sistem capinda agiklik ve hesap verebilirlik kiltiriind tesvik icin kurumsal
basari ve basarisizliklarla ilgili bilgileri diger paydaslar ile agik¢a paylasmaya
cahsin.



TEMEL iNSANi STANDART

Krizden etkilenen topluluklarin ve kisilerin tespit ettikleri dncelikleri ve
riskleri calismanin her asamasinda yansitacak sekilde siirece dahil edilmesi
icin gerekli politikalar vardir.

= Cabsanlanin toplum katihmini ve karar vermeyi kolaylastirma, etkilenen
insanlar arasinda farkl topluluklar dinleme ve olumsuz geri bildirimleri
yonetme (izerine nasil egitilecegi ve tesvik edilecegini belirleyin.

» Toplumsal diyalog, karar verme ve kendi kendine yardim icin alan ve zaman
yaratmaya yardimci olacak politikalar ve stratejiler tasarlayin.

@ Fon yaratmak amaciyla kullanilanlar da dahil olmak iizere dis iletisim, dogru,
etik ve saygilidir. Bu iletisim krizden etkilenen topluluklan ve kisileri onurlu
bireyler olarak yansitir.

= Riskdegerlendirmesine dayanan bilgi paylasimlariyapin. Nakit dagitimi veya
belirli bir yerlesim bolgesindeki demografik yapi gibi insanlari saldiri riskine
maruz birakabilecek bilgileri paylasirken bu durumun niifusa olasi zararlarini
g0z ontinde bulundurun.

= Etkilenen kisilerden bahseden veya onlari gosteren hikayeler ve gorintiler
paylasirken dikkatli olun. Ovyle ki eger izinleri alinmazsa bu mahremiyet ve
gizlilik inlali olabilir. bk. Bilgilendirilmis onam hakkinda Koruma ilkesi 1

Kilavuz notlar

Toplumla bilgi paylasimi: Dogru, zamaninda, anlasilabilir ve erisilebilir bilgi paylasimi
glveni giclendirir, katihm dlzeyini derinlestirir ve projenin etkisini artinir. Seffaf
olmanin anahtaridir. Toplumla finansal bilgi paylasimi maliyet etkinligi gelistirebilir ve
toplumun israf veya yolsuzlugu tespit etmesine ve dikkat cekmesine yardimci olur.

Bir kurulus yardim etmeye calistigi insanlarla uygun sekilde bilgi paylasiminda
bulunmazsa, yanlis anlasiimalar ve gecikmeler, kaynaklari israf eden uygun olmayan
projeler ve kurulus hakkinda olumsuz bir alg gelisebilir. Bu da 6fke, hayal kirnkligi ve
glvensizlik yaratabilir.

Etkin, giivenli, erisilebilir ve kapsayici iletisim: Farkli gruplarin farkli iletisim ve bilgi
ihtiyaclar ve kaynaklari vardir. Bilgiyi ve olasi etkilerini anlamak icin glivenli ve 6zel bir
alanda kendi aralarinda konusmak icin zamana ihtiyag duyabilirler.

Bilgilendirilmis onam: Bazi insanlarin olasi sonuglari tamamiyla anlamadan onam
verebileceklerinin farkinda olun. ideal olmamakla birlikte, yararlanicilarin proje
aktiviteleri, gozlem, bilgi veya resmi ve gayri resmi belgelere (toplumla sézlesmeye
dayall anlasma gibi) belli bir derecede katiimi baslangicta beyan edilen isteklilige
davyali olarak varsayilabilir. bk. Koruma ilkesi 1.

Katihm ve taahhiit: Miidahale calismalarinin erken evresinde, miidahaleyi mevcut
bilginin lzerine insa etmek, olumlu ve saygiya dayali iliskiler gelistirmek icin
etkilenen kisiler ve yerel kurumlara danisin. Zamani, sonradan uygun olmayan
kararlari dizeltmek vyerine erkenden yapilan istisare icin kullanmak daha iyidir.
Akut midahalenin ilk donemlerinde ancak sinirli sayida etkilenen insan ile gériisme
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mumkin olabilir. Zamanla daha fazla kisi ve grubun karar verme stirecine dahil olma
firsatlar olusacaktir.

Bazi catisma bolgelerinde grup gorlismeleri ve karar verme sireclerinin tesvik
edilmesi bir cesit siyasi orgiitlenme olarak algilanabilir ve yerel halka zarar verebilir.
Geri bildirim sistemi ile toplum katilimini iyilestirmek icin toplum puan/skor karti
kullanimi gibi gesitli yéntemleri géz onlinde bulundurun.

Geri bildirim: Resmi geri bildirim, 6zel degerlendirmeler (grup gorlismeleri veya
miilakatlar) ile, dagitim sonrasi izlem veya anketler yoluyla alinabilir. Giinliik etkilesim
sirasinda alinan gayri resmi geri bildirim de gliven olusturmak ve programlari strekli
gelistirmek icin kullaniimalidir. Kadin, erkek, kiz ve erkek gocuklarin kendilerine saygi
duyuldugunu hissedip hissetmedigi ve karar verme slreci Uzerindeki etkilerinden
memnun olup olmadigi ile ilgili geri bildirim alin. insanlar aldiklar yardim konusunda
tatmin olur ve ancak karar vermede sahip olduklar etki acisindan hosnutsuz olabilirler.

insanlar elestirel geri bildirimin olumsuz etkileri olacagindan endise duyabilirler.
Ayrica midahalenin elestirilmesi kiiltiirel olarak kabul edilebilir olmayabilir. Anonim
olarak geri bildirim yapma yaklasimi dahil resmi ve gayri resmi geri bildirim igin farkli
yontemleri arastirin.

Diger kuruluslarla birlikte geri bildirim mekanizmalar tasarlayin ve bunlarin herkes
tarafindan erisilebilir oldugundan emin olun. Uygulamada alinan geri bildirim
ve sikayet tirleri genelde ortiisse de geri bildirim mekanizmalari uygulama ve
davranislarda ihlalleri ele alan sikayet mekanizmalarindan fakli gorilmelidir. bk.
Taahhtit 5. Gelen geri bildirimin alindigini bildirin ve takip edin; uygun oldugu hallerde
programi uyarlayin. Geri bildirim mekanizmalarini kurulusun izleme ve degerlendirme
sistemlerine entegre edin.

Agik iletisim kiiltiiriinii tesvik etme: Kuruluslar, siyasi veya dini kimlik gibi 6zel
ilgi alanlarini kamuya acgik sekilde (internet sayfalarinda veya etkilenen kisilerin
erisebilecegi tanitim materyallerinde) ilan etmelidir. Bu, paydaslara kurumun
dogasini, baglantilarini ve politikalarini daha iyi anlama firsati verir.

Toplum katilimi ve onlari dinlemeye yénelik kurumsal baghlik: Toplumsal cinsiyet ve
cesitlilik politikalar kurulusun degerlerini ve baglliklarini tesvik etmeye yardimci
olabilir ve beklenen davranislara somut érnekler saglar. Etkilenen kisilerden gelen
geri bildirim, strateji ve program gelistirmeyi de etkilemelidir.

Bilgiyi kisitlama, gizlilik ve ifsa etmeme: Her bilgi bitlin paydaslarla paylasilabilir
degildir veya paylasilmak zorunda degildir. Gruplan (nifus &zellikleriyle ilgili
faktorler) veya insanlar tanimlayan bilginin toplanmasinin nasil zarar gorebilirlige
sebebiyet verebilecegini veya var olan zarar gorebilirligi arttirabilecegini, insanlarin
korunmalarina yonelik ne tir yeni tehditler olusturabilecegini diisiinin. bk. Koruma
llkeleri.

Dis iletisime etik bir yaklagim: Baglam disi bagis toplama Grtinleri ve gorseller genelde
yanlis yonlendirmeye neden olabilir ve koruma risklerini de arttirabilir. Dis iletisim ile
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ilgili politikalar ve kilavuzlar bitin personele acik olmali ve olasi hatalari 6nlemeye
yadimci olabilir.

Gorsellere eklenen veya hikayelere dahil edilen detaylar, insanlarin (6zellikle
cocuklarin) izlerinin evlerine veya topluluklarina kadar siriilmesine olanak
vermemelidir. Fotograf cekerken goriintilerin cografi etiketleme 6zelligi devre disi
birakilmalidir.

Taahhiit 5

Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler sikayetleri yoneten, giivenli ve cevap
veren bir mekanizmaya erisirler.

Kalite kriteri

Sikayetler memnuniyetle karsilanir ve yanitlanir.

Performans gostergeleri

1.

Zarar gorebilir ve 6tekilestirilen gruplar dahil olmak lzere krizden etkilenen
topluluklar ve insanlar kendileri igin olusturulan sikayet mekanizmalarindan
haberdardir.

Krizden etkilenen topluluklar ve sikayet cevap mekanizmalarini erisilebilir,
etkin, gizli ve glivenli bulur.

Sikayetler belirtilen siire iginde sorusturulur, ¢6zimlenir ve sonuglar sikayet
sahibine bildirilir.

Anahtar faaliyetler

E>§ikévetlerin yonetilme siirecinin tasarimi, uygulanmasi ve takibi ile ilgili

olarak krizden etkilenen topluluk ve kisilerin goriislerini alin.

Cinsiyet, yas ve engellilige gére ayristirin, zira bu kriterler insanlarin sika-
yet mekanizmalarina erisimi ve erisim dniindeki engeller ile ilgili gérislerini
etkileyebilir.

Sikayetlerin nasil yapilabilecegi, insanlari ve calisanlari sikayet etmekten
nelerin alikoyabilecegi ve sikayetlere yaniti nasil almak istediklerine karar
verin. Sikayetlerin nasil kayit altina alinacagini, takip edilecegini ve edinilen
derslerin gelecekteki planlamalara nasil dahil edilecegini dikkate alin.

Diger kurumlar, ortaklar ve tctinci taraf yikleniciler ile ortak sikayet meka-
nizmalari kurma olasiliklarini degerlendirin.

@ Sikayetlere acik olun, sikayetleri alin ve sikdyet mekanizmasina erisim ve

¢oziim yontemleri hakkinda bilgi verin.
Sistem ve prosedurler hakkinda farkindaligi artirmak igin insanlarin nasil yiri-
tiilecegiyle ilgili sorular sorabilecegi bir bilgi kampanyasi yapmayi distndin.
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@ﬁkﬁvetleri zamaninda ve adil olarak, sikayet sahibinin ve her asamada

etkilenebilecek baska kisilerin giivenligine 6ncelik vererek uygun bir sekilde
ele alin.

Pek cogu benzer sorunlari kapsasa dahi her bir sikayeti ayri ele alin.

Belirli bir siire icinde yanit saglayin. Sikayet sahibi yaniti ne zaman beklemesi
gerektigini bilmelidir.

Sikayet yonetimi sisteminde toplum yonetimi veya katiimini g6z 6niinde
bulundurun.

Kurumsal sorumluluklar

@ Krizden etkilenen topluluk ve kisilere yonelik sikdyet yonetim siireci hazir

ve belgelenebilir niteliktedir. Bu siirec; program ydnetimi, cinsel somiirii,
istismar ve giiciin kotiiye kullanimi konularini da kapsar.

Sikayet mekanizmasinin nasil kuruldugu, karar kriterleri, yapilan tim sika-
yetler, nasil ve hangi stire icinde yanit verildigi ile ilgili kayitlar tutun.
Sikayetler ile ilgili bilginin veri koruma politikalarina tam uyumlu sekilde gizli
tutulmasini saglamaya dikkat edin.

Sikayet mekanizmalari konusunda diger kuruluslarla birlikte calisin, bu
toplum ve calisanlar icin karisikligin 6nlenmesini saglayabilir.

Sikayetlerin ciddi sekilde ele alindigi ve énceden tanimlanmis politika ve
siiregler ile sikayetlere ¢oziim iiretilen kurumsal kiiltiir olusturulur.
Kurulusun yardim etmeyi hedefledigi insanlara karsi yasal yiikimlGk, davra-
nis kurallari ve kadinlar, cocuklar, engelliler gibi olasi zarar gorebilir gruplar
nasil koruyacagina dair politikalarini halkin erisimine agik sekilde paylasin.
Gizlilik, bagimsizlik ve saygi ilkelerine uyan resmi sorusturma prosediirleri
olusturun. Sorusturmalari kapsamli, zamaninda ve profesyonel sekilde,
hukuki standartlara ve yerel is kanununa uyarak yir(tdn. Belirlenmis yone-
ticilere sorusturmalar, calisanin gérevini kétlye kullanmasina iliskin islem-
leri yonetmek ile ilgili egitim saglayin veya uzman danismanlik hizmetlerine
erisimini temin edin.

Personelin sikayetleriyle ilgilenecek bir ihtilaf proseddiri ve bilgi ifsasi politi-
kasini da ekleyin ve personelin bunlari bilmesini saglayin.

Krizden etkilenmis olan topluluk ve kisilerin; cinsel somiirii ve istismarin
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onlenmesi ile ilgili verilmis olan organizasyonel taahhiitler de dahil olmak
iizere, insani yardim personelinden beklenilen davraniglar konusunda tam
bilgi sahibi olmalan saglanir.

Sikayet mekanizmasini topluma ve personele agiklayin. Hassas konulari
da, (yolsuzluk, cinsel istismar ve sémiirl, agir suiistimal ve gorevi kdtlye
kullanma gibi), hassas olmayan konulari da (secim kriterlerinin kullanimin-
daki zorluklar gibi) dahil edin.
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@ Kurulusun vyetkisi disinda kalan sikayetler iyi uygulamalar ile tutarh bir
sekilde ilgili taraflara aktarilir.

= Hangisikayetlerin kurulusun gorev alanina girdigi ve diger hizmet saglayici-
lara ne zaman ve nasil yonlendirme yapilacagi hakkindaki yolendirmeyi agik
bir sekilde tanimlayin.

Kilavuz notlar

Bir sikdyet mekanizmasinin tasarlanmasi: Toplumla etkilesimin en iyi yoluna karar
vermeden dnce sosyal dinamikler ve gii¢ dinamikleri degerlendiriimelidir. Yasli kisiler,
kadinlar ve kiz cocuklar, erkekler ve erkek cocuklari, engelliler ve &tekilestirilmis
olmasi muhtemel diger kisilerin ihtiyaglarina dikkat edin. Sikayet mekanizmalarinin
tasarimi ve uygulamasinda seslerinin duyulmasini saglayin.

Nasil sikdyette bulunulacagi ile ilgili farkindalik olusturma: Etkilenen Kkisilerin
insani yardim kuruluslarindan hangi hizmetleri, calisan yaklasimi ve davranislarini
bekleyebileceklerini bilmelerini saglamak icin zaman ve kaynaklar gerekecektir.
Ayrica bir insani yardim kurulusu bu taahhitleri yerine getiremezse etkilenen
kisiler ne yapmalari gerektigini ve nereye sikayette bulunacaklarini bilmelidirler.
Mekanizma, insanlarin her zaman gizlilik cercevesinde ve karsi misilleme korkusu
olmadan sikayetci olabilecekleri konusunda glivence verecek sekilde tasarlanmalidir.

Beklentileri yonetin, c¢linki toplum sikayet surecinin bitin problemlerini
gozebilecegine inanabilir. Bu da, beklenen degisikliklerin kurulusun kontroll disinda
oldugu durumlarda &fke ve hayal kirkiligi yaratabilir.

Sikayetlerin yonetilmesi: Sikayet kurulusun kontrol ve sorumluluk alani disindaysa,
bunu sikayet sahibine agik bir sekilde belirtin. Bu sikayeti, mimkin olan yerlerde ve
sikayet sahibinin onayiyla, uygun kurulusa yonlendirin. Bunun etkin calismasi icin
diger kurulus ve sektorlerle esgtidim icinde calisin.

insani yardim calisanlari tarafindan cinsel somiir ve istismar iddialarini sadece
egitimli personel sorusturmalidir.

Sikayet sahiplerinin taleplerine gore ek bakim ve destek hizmetlerine (ruh saghg
ve psikososyal destek veya diger saglk hizmetleri gibi) yonlendirme gizlilik ve
mahremiyete uygun sekilde yapiimalidir.

Kaynaklar bilinmemesinden otiri anonim ve kotu niyetli sikayetler hususi olarak
sikintiidir. Bu, altta yatan hosnutsuzluklar hakkinda kurulusa bir uyari isareti
olabilir ve elbette sikayet icin 6nceden farkina variimayan bir neden olup olmadig
sorusturmalidir.

Sikayet sahiplerinin korunmasr: Kurulus icinde kimin hangi bilgiye erisiminin olmasi
gerektigine karar verirken dikkatli olun. Cinsel istismar bildiren insanlar sosyal

dislanmaya ve failden ve bizzat kendi ailesinden kaynakl gercek bir tehdide maruz
kalabilirler. Sikayetlerin gizlilik cercevesinde ele alinmasini saglayan bir mekanizma
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tasarlayin. Programlar veya calisma arkadaslarinin davranislaryla ilgili sorunlara
dikkat ceken personelin korunmasi icin bir bilgi ifsasi politikasi mevcut olmalidir.

Veri koruma politikalar, ilgili veri koruma kanunlarina uyumlu sekilde belirli bilgi
tlrlerinin ne kadar sure saklanacagini icermelidir.

Sikayetlerin yonetimi siireci: Kurulus calisanlarinin ve hizmet sunduklari toplumun
sikayetlerini bildirme olanaklarinin oldugundan emin olun. Bu tiir sikayetler kurulusun
kendini ve calismalarini gelistirmek icin bir firsat olarak gorilmelidir. Sikayetler
bir miidahalenin etkisini ve uygunlugunu, olasi riskleri ve zarar gorebilirlikleri ve
insanlarin sunulan hizmetlerden ne diizeyde memnun olduklarini gésterebilir.

Krizden etkilenen kisilerin cinsel s6miiriisii ve istismari (SEA) Bir kurulus ve (st diizey
yonetimi sikayet mekanizmasi ve proseddirlerinin hazir ve giivenli, seffaf, erisilebilir
ve gizli olmasini saglamaktan sorumludur. Uygun oldugu hallerde, kuruluslar ortaklik
anlasmalarina cinsel somirl ve istismar vakalarinin sorusturulmasinda is birligi
yapma ile ilgili 6zel maddeler eklemeyi distinmelidir.

Kurumsal kiiltiir: Yoneticiler ve (st diizey personel; bitiin calisanlar, goniilliler ve
krizden etkilenen kisiler arasinda karsilikli saygiya dayanan bir kiltir olusturmak icin
ornek teskil etmeli ve bu kiiltiirl tesvik etmelidir. Bu kisilerin toplum temelli sikayet
mekanizmalarinin uygulanmasina verecekleri destek cok onemlidir. Calisanlar,
sikayetleri veya istismar iddialarinin nasil yonetilecegini bilmelidir. Calisanlar, sug fiili
gerceklestiginde veya uluslararasi hukuk ihlal edildiginde uygun yetkili makamlarla
nasil iletisime gececegini bilmelidir. Ortaklarla calisan kuruluslar sikayetleri
(birbirlerine karsi yapilanlar dahil) nasil glindeme getireceklerini ve yoneteceklerini
kararlastirmalidir.

Personel davranisi ve davranis kurallan:Kuruluslarin st dlizey yonetimleri tarafindan
onaylanmus, halka agik bir sekilde paylasilan bir personel davranis kurallar listesi
olmalidir. Cocuk koruma politikasi bittin personel ve ortaklar icin gegerli olmalidir
ve beklenen davranis standartlariyla ilgili oryantasyon ve egitim saglanmalidir.
Galisanlar, davranis kurallarinin ihlalinin getirecegi sonuglarini bilmeli ve anlamalidir.
bk. Taahhiitler 3 ve 8.

Taahhiit 6

Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler iyi koordine edilmis ve tamamlayici
yardim alirlar.

Kalite kriteri

insani yardim koordineli ve tamamlayicidir.

Performans gostergeleri

1. Kuruluslar koordineli hareket ederek etkilenen topluluklar ve ortaklar tarafin-
dan belirlenen eksiklikleri ve gereksiz tekrarlari asgariye indirir.
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Midahalede yer alan kuruluslar (yerel kuruluslar dahil) ilgili bilgileri resmi ve
gayri resmi koordinasyon mekanizmalari yoluyla paylasir.

Kuruluslar ihtiyag degerlendirmesi, insani yardimin ulastiriimasi ve yardimin
uygulanmasinin izleminde koordineli ¢alisir.

Yerel kuruluslar koordinasyon mekanizmalarinda yeterli katiim ve temsil ile
yer aldiklarini bildirir.

Anahtar faaliyetler

Farkli paydaslarin gérev, sorumluluk, kapasite ve ilgi alanlarini belirleyin.

Toplum, ev sahibi devlet, bagiscilar, 6zel sektor ile farkli yetki ve uzmanlik-
lara sahip olan insani yardim kuruluslarinin (yerel, ulusal, uluslararasi) kapa-
sitelerini en iyi sekilde kullanmak icin is birligi icinde olun.

Daha tutarl bir yaklasim saglamak icin kuruluslar ve diger paydaslari kapsa-
yan ortak ihtiyag tespitleri, egitimler ve degerlendirmeler yapmayi énerin ve
bunlara dnciiliik edin.

insani yardim cabalarinin, ulusal ve yerel otoriteler ile diger insani yardim

kuruluslarini tamamlayici olmasini saglayin.

Nihai olarak yardim ¢abalarinin genel planlamasi ve koordinasyonunun ev
sahibi Hikiimetin sorumlulugu oldugunun farkinda olun. insani yardim kuru-
luslarinin devletin miidahale ve koordinasyon islevinin desteklenmesi konu-
sunda temel bir rolt bulunur.

Toplumdan beklentileri en aza indirmek ve daha genis anlamdaki insani

yardim c¢abalarinin kapsamini ve hizmet saglama yeterliligini en list seviyeye
¢ikarmak igin ilgili koordinasyon kurullarinda yer alin ve paydaslar ile is birligi
yapin.

Koordinasyon yoluyla taninmis kalite standartlarinin ve kilavuzlarin uygu-
lanmasi ve bunlara bagl kalinmast igin savunuculuk yapin. insani standart-
lari (6zellikle gostergeleri) ortamin sartlarina uyarlamak ve faaliyetleri ve
bitiin midahaleyi toplu olarak izleme ve degerlendirmek icin koordinasyon
kurullarini kullanin.

Faaliyetlerin ve taahhitlerin kapsamini belirleyin. Ayrica diger koordinasyon
kurullanyla értismelerini (6rnegin hesap verebilirlik, toplumsal cinsiyet ve
koruma koordinasyonu ile ilgili) ve bunun nasil yonetilecegini belirleyin.

Uygun haberlesme kanallari ile ortaklar, koordinasyon gruplari ve diger ilgili

aktorler ile gerekli bilgileri paylasin.

Toplantilarda ve diger iletisim kanallarinda yerel dil veya dillerin kullanimina
saygl gosterin. Yerel paydaslarin katilim gosterebilmeleri icin iletisimdeki
engelleri dikkate alin.

Acik bir sekilde konusun ve o&zellikle katiimcilar ayni dili konusmuyorsa
teknik dil ve konusma dilinde kullanilan deyimlerden kaginin.

ihtiyac varsa terciiman saglayin.
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= Toplanti yerlerini, yerel aktérlerin katihmina imkan saglayacak sekilde ayar-
layin.

»  Uye kuruluslarin katkilarinin dahil edilmesini saglamak icin yerel sivil toplum
aglariyla birlikte cahsin.

Kurumsal sorumluluklar

Politikalar ve stratejiler, ulusal ve yerel otoriteler de dahil olmak iizere ilgili
paydaslarla insani yardim ilkelerinden &diin vermeden, is birligi yapma
konusunda net bir baghlik igerir.

= Kurumsal politikalarda ve kaynak olusturma stratejilerinde koordinasyona
yer verin. Kurulusun; ortaklar, ev sahibi kamu otoriteleri ve diger insani
yardim aktorleri ve insani yardim disi aktérlerle nasil iliskiler kuracagin
belirten bir dokiimani olmahdir.

= Koordinasyon toplantilarinda kurulusu temsil eden personelin planlama ve
karar verme siurecine katkida bulunmak icin uygun bilgi, beceri ve yetkisi
olmalidir. Personel gorev tanimlarinda koordinasyon sorumluluklarini agikca
belirtin.

Ortaklar ile yiiriitiilen calismalar, taraflarin yetkileri, sorumluluklan ve
bagimsizliklari ile ilgili olarak anlasmaya varilmis, agik ve tutarl uzlasma ile
yonetilir ve onlarin kisitlarini ve taahhiitlerini kabul eder.

= Etkin ve hesap verilebilir bir midahale icin yerel ve ulusal kuruluslar ortak-
larla iletisim ve is birligini, birbirlerinin kurumsal yetkileri ile karsilikli rol ve
sorumluluklarini anlamaya dayali olarak yaparlar.

Kilavuz notlar

Ozel sektérle galisma: Ozel sektdr insani kuruluslara ticari etkinlik, tamamlayici
uzmanlik ve kaynak saglayabilir. En azindan, mikerrerlikten kacinmak ve iyi insani
yardim uygulamalarini tesvik etmek icin bilgi paylasimi gereklidir. Ortaklik iliskisi
tesis edilecek isletmelerin temel insan haklarina bagliliklarindan ve gecmislerinde
adaletsizlik ve aynmcilik yapmadiklarindan emin olun. Ozel sektor aktdrlerinin ek
olarak kendi amaclari olabilecegi kabul edilse de 6zel sektorlerle ortaklik etkilenen
kisilere acik bir sekilde fayda saglamalidir.

Sivil asker koordinasyonu: insani yardim kuruluslari, kurumun tarafsizlik, bagimsizlik,
glvenilirlik ve etkilenen niifusa erisimini tehlikeye atabilecek, siyasi veya askeri bir
glindemle gercek veya algilanan baglantinin 6nline gecmek adina askeri unsurlardan
acikca uzak durmaldir.

Askeriunsurlarin giivenlik, lojistik, ulasim ve haberlesmeileilgili olanlari daiceren dzel
uzmanlhk alanlari ve kaynaklari vardir. Ancak, askeri unsurlarla kurulacak herhangi
bir is birligi insani yardim kuruluslarinin faydasina olmali ve bu kurumlar tarafindan
onaylanmis kilavuzlara uygun sekilde yirdtdlmelidir bk. Sphere Nedir? /nsaniSO'z/e;me
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ve Koruma llkeleri. Bazi kurumlar operasyonel verimliligi saglama adina minimum
diyalogu korur, bazilari ise daha glicli baglantilar kurar.

Sivil asker koordinasyonunun (¢ temel bileseni; bilgi paylasimi, planlama ve
gorevlerin bolistlmesidir. Diyalog bastan sona kadar, her baglamda ve her seviyede
devam etmelidir.

Tamamlayici yardim: Yerel kuruluslar, yerel yetkililer ve sivil toplum aglarinin ortamin
sartlarina 6zgl onemli deneyimleri vardir. Krizin etkilerinin ardindan kendilerini
yeniden yapilandirma siirecinde destege ihtiyac duyabilirler ve miidahale ¢abalarinin
koordinasyonuna katiimlari ve temsil edilmeleri gerekir.

insani yardim aktorleri, kamu otoritelerinin catismanin tarafi oldugu durumlarda,
karar verme sirecinin merkezine etkilenen nifusun cikarlarini alarak otoritelerin
bagimsizlig ile ilgili kanaatlerini kendileri olusturmalidir.

Koordinasyon: Sektorler arasi koordinasyon insanlarin ihtiyaglarini birbirinden ayri
sekilde degerlendirmektense bir biitiin olarak ele alabilir. Ornegin ruh saghg ve
psikososyal destek alanindaki koordinasyon saglik, koruma ve egitim sektorleri
arasinda, uzmanlarin olusturdugu teknik calisma gruplari yoluyla yapiimaldir.

Koordinasyona rehberlik edenler toplanti ve bilgi paylasiminin iyi yonetilmesi, verimli
ve sonug odakli olmasini saglama sorumlulugunu tasir. Dil veya konum itibariyle
koordinasyon mekanizmalarinin sadece uluslararasi aktorlere yonelik oldugu izlenimi
olusursa, yerel aktérlerin katilimi saglanamavyabilir. Ulusal ve bélgesel koordinasyon
mekanizmalari da gerekli olabilir ve agik raporlama sistematigi olmalidir.

Bir afetten dnce koordinasyon mekanizmalarina katiim iliski tesisini saglar
ve midahale sirasinda koordinasyonu arttirir. Uzun sdreli kalkinma planlar ve
koordinasyon kurullar varsa, acil durum koordinasyonunun bunlarla baglantisini
saglayin.

Uluslararast kurumlar arasi acil durum koordinasyon mekanizmalari vyerel
koordinasyon mekanizmalarini desteklemelidir. Milteci destek programlarinda
miilteci koordinasyon mekanizmasi, BMMYK tarafindan kullanilan mekanizma
olmalidir.

Bilgi paylasimi (finansal déhil): Fakli paydaslar ve farkli koordinasyon mekanizmalari
arasinda program agiklari veya mikerrerlikler daha kolay tespit edilir.

Ortaklarla ¢ahsma: Ortaklar arasinda tamamiyla is sOzlesmesine dayall
diizenlemelerden karar alma ve kaynak kullaniminin ortak olanlarina kadar farkli
dlzenlemeler mevcutolabilir. Ortak kurulusun gérev alanive vizyonuile bagimsiziigina
saygi duyun. Karsilikl 6grenme ve gelisim icin firsatlar belirleyin. iki tarafin da bilgi ve
kapasiteleri arttikca ortakligin saglayacag karsilikli kazanimlari belirleyin. Daha iyi
midahale hazirligi ve daha cesitli miidahale secenegi olmasini saglayin.

Yerel ve ulusal sivil toplum kuruluslari ve uluslararasi kuruluslar arasinda uzun siireli
is birlikleri bitiin ortaklarin bilgi ve kapasitelerini gelistirmelerine firsat verebilir ve
daha iyi mudahale hazirlig ve daha gesitli miidahale secenekleri saglar.
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Taahhiit 7

Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler organizasyonlarin edindikleri deneyim
ve gorislerine bagl olarak gelismis seviyede yardim saglanmasini bekleye-
bilirler.

Kalite kriteri

insani yardim aktérleri siirekli 6grenirler ve gelisirler.

Performans gostergeleri

1.

Krizden etkilenen topluluklar ve insanlar zamanla aldiklari yardim ve koruma
hizmetlerinde gelismeler gorr.

Devam eden miidahalede gerceklesen 6grenmenin sonucunda yardim ve
koruma calismalarinda gelismeler kaydedilir.

Sunulan yardim ve koruma, diger miidahale calismalarindaki 6grenmeyi
yansitir.

Anahtar faaliyetler

@ Programlari tasarlarken dncekitecriibelerden ve alinan derslerden faydalanin.

Basit ve erisilebilir izleme sistemleri tasarlayin; bilginin, gegmisteki prog-
ramlardan kimin faydalandigini ve kimin faydalanamadigini acik bir sekilde
ifade ederek farkh gruplari yansitmasi gerektiginin farkinda olun.
Basarilarin yani sira basarisizliklari da degerlendirin.

@izleme ve degerlendirme, geri bildirim ve sikdyetler temelinde 6grenin,

gelistirin ve uygulayin.

Agik uglu dinleme ve diger nitel katimcr yaklasimlari kullanin. ihtiyaclar ve
degisen durum ile ilgili en iyi bilgi kaynagi etkilenen kisilerdir.

Neyi farkli yapmak istediklerini ve karar alma veya yonetimdeki rollerinin
nasil gliclendirilebilecegini sorarak, topluluklarla 6grenme lzerine paylasim-
lar ve tartismalar gerceklestirin.

@6§renilenleri ve venilikleri kurulus iginde, krizden etkilenen topluluk ve
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kisiler ve diger paydaslarla paylasin.

izleme ve degerlendirme yoluyla toplanan bilgileri paylasin ve karar vermeye
olanak saglayacak erisilebilir bir formatta sunun. bk. Taahhiit 4.

Sistem boyunca kapsamli 6grenme faaliyetlerini destekleyecek yollar tespit
edin.
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Kurumsal sorumluluklar

@ Degerlendirme ve 6grenme siirecleri mevcuttur ve tecriibelerden 6grenmeye
ve uygulamalar gelistirmeye yonelik araglar bulunmaktadir.

= Kuruluslar élcilebilir, objektif gostergelere dayal bir performans incelemesi
ve gelistirme planini 6grenme dongtilerine dahil ederler.

= Tum calisanlar, islerindeki ilerlemeyi izleme ile ilgili sorumluluklarini ve
ogrenmenin kendi profesyonel gelisimlerine nasil katki saglayacagini anlar.

@Bilgi ve tecriibeyi kaydetmek ve buna kurulus icinde ulasmayi miimkiin
kilacak mekanizmalar mevcuttur.

»  Kurumsal dgrenme uygulamada degisikliklere yol agar (degerlendirmeleri
uygulamak icin iyilestirilmis stratejiler, daha uyumlu midahale igin ekibin
yeniden yapilandiriimasi, karar verme sorumluluklarinin da acik ifade edil-
mesi gibi)

Kurulu,s, diger kuruluslar arasinda ve sektér icinde insani miidahale
calismalan anlaminda 6grenme ve yeniliklere katkida bulunur.

» insaniyardim miidahale calismalariile ilgili 6grenilen temel dersler ve gele-
cekteki midahale ¢abalari icin revize edilmis uygulama &nerilerini iceren
raporlar derleyin ve yayinlayin.

Kilavuz notlar

Tecriibelerden 6grenme: Farkli yaklasimlar ve yéntemler farkli performans, 6grenme
ve hesap verebilirlik amaclarina hizmet eder:

izleme - proje faaliyetlerine ait diizenli veri setlerinin toplanmasi ve performans
rota diizeltmesi icin kullanilabilir. izleme ve degerlendirme icin nitel ve nicel veri
kullanin; cesitleme yapin ve tutarl kayitlar tutun. Verilerin toplanmasi, yonetimi ve
raporlanmasinda etik bir yaklasim sergileyin. Hangi verilerin toplanacagini ve verilerin
nasil sunulacagini kullanim amacina ve verilerin kullanicilarina gore belirleyin. Analiz
edilmeyecek veya kullaniimayacak verileri toplamayin.

Gercek zamanli degerlendirme — projede calisan insanlarin dahil oldugu tek seferlik
degerlendirme uygulamasi, rotanin (gidisatin) diizeltilmesi icin kullanilabilir.

Geri bildirim — yapilardan olmasa da etkilenen insanlardan alinan geri bildirim rota
dlzeltmede kullanilabilir. Krizden etkilenen insanlar hayatlarindaki degisimleri en iyi
yargilayacak olanlardir.

Proje sonrasi degerlendirmeler — projede calisan insanlarin dahil oldugu, projenin
tamamlanmasindan sonra vyapilan tek seferlik degerlendirme uygulamasidir.
Gelecekte yiriitiilecek projelerde devam edecek ve degisecek dgeleri tanimlar.

Degerlendirmeler — bir faaliyet, proje veya programin degerini objektif olarak
belirlemek icin yapilan resmi faaliyetlerdir. Genelde proje disindan kisiler tarafindan
ylrdtdlir. Gercek zamanl (rota diizeltmesine imkan vermesi icin) veya benzer

79



SPHERE REHBERI

durumlar icin 0grenme saglamasi ve politikayl yonlendirmesi icin proje sonrasinda
yapilabilir.

Arastirma - insani midahale calismalariyla ilgili 6zel belirlenmis sorularin sistematik
arastinimasini igerir, genelde bilgi vermek icin kullanilir.

Yenilik: Genellikle krizlere miidahale insanlar ve kuruluslar degisen gevreye uyum
sagladikca yeniliklere yol agar. Krizden etkilenen kisiler degisen cevrelerine uyum
saglarken yenilikler yaparlar, yenilik ve gelistirme streglerine daha sistematik sekilde
dahil edilmelerini saglayan destekten fayda gorebilirler.

I',s birligi ve dgrenilen derslerin paylasiimasi: Diger kurumlar, sivil toplum yapilari ve
akademik kurumlar ile is birlikci 6grenme, profesyonel bir yikimldliktir ve kisith
kaynaklarin kullanimini en st seviyeye ¢ikarmanin yani sira yeni perspektif ve fikirler
getirebilir. Is birliginin ayni topluluk ile tekrarlanan degerlendirme yiikiinii azaltmaya
da faydasi olur.

is birligine dayal 6grenme uygulamalari farkl kuruluslar tarafindan kullanilmaktadir.
Gercek zamanl olarak ilerlemeyi izlemek igin veya kriz sonrasi degerlendirmelerde
kullanilabilir.

Uygulama aglar ve topluluklan (akademik cevre dahil), sahada, eylem sonrasi
degerlendirmelerde veya 6grenme forumlarinda olusturulan akran gruplarinda
6grenme icin firsatlar yaratabilir. Bu, kurumsal uygulama ve sistem ¢apli 6grenmeye
onemli katkilar saglayabilir. Akran kurumlar arasinda basarilarla birlikte zorluklarin da
paylasilmasi insani yardim aktorlerinin riskleri belirlemesini ve gelecekte hatalardan
kaginmasini saglayabilir.

Sektdrlerin hepsi tarafindan erisilebilir olan kanitlar 6zellikle faydalidir. Kuruluslar
arasinda 6grenme ve kanitin degerlendirilmesinin organizasyonel degisime yol agma
olasiligi tek bir kurulus iginde 6grenilen derslerden daha yUksektir.

Krizden etkilenen kisilerin kendileri tarafindan gergeklestirilen izleme seffaflik ve
kaliteyi gelistirebilir ve bilginin sahiplenilmesini tesvik eder.

Degerlendirme ve dgrenme politikalar: Ana dersler ve iyilestirilmesi gerektigi
belirlenen alanlar her zaman sistematik olarak ele alinmaz. Devam eden veya takip
eden midahale calimalarinda kanitlanabilir degisikliklere neden olmadikca ders
o6grenilmis sayllamaz.

Bilgi yonetimi ve kurumsal 6grenme: Bilgi yonetimi kurumsal bilgiyi toplama,
gelistirme, paylasma ve etkin kullanma ile 6grenmeyi kapsar. Uzun siireli yerel
personel genellikle yerel bilgi ve iliskilerin korunmasinda kilit rol oynar. Ogrenme,
ulusal, bolgesel ve vyerel aktorlere de yayilmali ve kendi krize hazirhk planlarini
gelistirme veya glincellemelerine katki saglamalidir.
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Taahhiit 8

Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler ihtiyaclar olan yardimi mesleki

yetkinlige haiz, iyi yonetilen calisan ve gondillilerden alirlar.

Kalite kriteri

Calisanlara islerini yapmalari icin destek verilir, adil ve esit davranilir.

Performans gostergeleri

1.

Tum calisanlar islerini yapmalari igin kurumlari tarafindan desteklendigini
hisseder.

Calisanlar, tatmin edici diizeyde performans hedeflerine ulasir.

Krizden etkilenen topluluklar ve insanlar calisanlari bilgi, beceri, davranis ve
yaklasim olarak etkin bulur.

Krizden etkilenen topluluklar ve insanlar insani yardim davranis kurallarini ve
ihlallerle ilgili endiselerini nasil dile getireceklerini bilir.

Anahtar faaliyetler

Galisanlar kurulusun yetki ve degerleri ve iizerinde uzlasiimis olan objektif ve

performans standartlarina uygun olarak faaliyet yiiriitiir.

Farkli sinif ve seviyedeki personelicin farkli sartlar ve kosullar gecerli olabilir.
Bir kisinin statistini genellikle ulusal is kanunu belirler ve buna uyulmali-
dir. Ulusal veya uluslararasi olmasi fark etmeksizin bitiin ¢alisanlar yasal ve
kurumsal statdlerini bilmelidir.

Gahisanlar kendisi ile ilgili olan politikalara uyumlu hareket eder ve bunlara

uygun hareket etmemenin sonuclarinin bilincindedir.

Kurumsal yetki, politikalar ve davranis kurallari hakkinda oryantasyon ve
egitim ihtiyaci, acil gérevlendirmeler veya faaliyetlerin dlceginin blyutil-
mesi de dahil olmak tzere her durumda gecerlidir.

gah;anlar, gorevlerini yerine getirmek igin gerekli olan kisisel, teknik ve

yonetimsel yeterlilikleri gelistirir ve kullanir. Kurulusun kendilerini bu konuda
nasil destekleyecegini bilir.

Midahalenin ilk déneminde ¢alisanlar igin resmi gelistirme firsatlari sinirl
olabilir, ancak yoneticiler en azindan bir oryantasyon ve hizmet ici egitim
saglamalidir.
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Kurumsal sorumluluklar

Kurulus, programlarini hayata gegirmek igin gerekli olan yonetim ve galisan
kapasitesi ve yeterliligine sahiptir.

»  Hizmetlerin erisilebilirligini arttiracak kisileri istihdam edin ve dil, etnik
koken, toplumsal cinsiyet ve yasa dayali ayrimcilik yapildigina dair bir alg
olusturmaktan kaginin.

»  Kurulusun kalifiye calisan igin maksimum talebi nasil karsilayacagini énce-
den diisiiniin. i¢ karar verme sorumluluklari ve iletisimin yani sira iilke diize-
yinde rol ve sorumluluklari netlestirin.

»  Kisa donemli personel gorevlendirmelerinden kacinin. Bu uygulama yiksek
personel devir oranina yol agar, strekliligi ve program kalitesini distr(r ve
calisanin gorevlerinde kisisel sorumluluk almaktan kaginmasina neden olabilir.

= Yerel STK kapasitesine zarar vermekten kacinmak igin etik ise alim uygula-
malarini benimseyin.

= Daha uzun sire kalmasi muhtemel olan, yerelden istihdam edilen calisan-
larin gelisimini destekleyin. Coklu gorev alani olan kuruluslarda, kalkinma
personeli egitim almali ve insani midahale ¢alismasi icin hazir olmalidir.

Personel politikalari ve prosediirleri adil, seffaf ve esittir ve yerel is kanunlan
ile uyumludur.

»  Kurumsal politika ve uygulamada sureklilik, kurumsal hafiza ve ortama daha
uygun mudahale faaliyetlerini saglamak icin yerel personelin yonetim ve
liderlik diizeyindeki roll tesvik edilir.

Galisanlarnin kendilerinden ne beklendigi konusunda net bir fikre sahip olmasi
icin is tanimlan, is amaglari ve geri bildirim siirecleri mevcuttur.

» istanimlari dogru ve giinceldir.

= Calisanlar, is amaglari ve yetkinlikleri icin bireysel hedefler gelistirir. Bunlar
kisisel gelisim planinda kayit altina alinir.

Minimum diizeyde, calisanlarin somiirii, istismar ya da baska bir sekilde
ayinmcilik yapmama yiikiimliiliigiinii tamimlayan davranis kurallan vardir.

= Kendilerinden beklenen davranislari ve kurallari ihlal ederlerse dogacak
sonuglari kurulusun bitiin temsilcilerine (personel, goniilll, ortaklar ve
ylkleniciler) agiklayan kurum davranis kurallari anlasilmis imzalanmis ve
uygulanmaktadir.

Personelin kendi beceri ve yeterliliklerini gelistirmelerini destekleyecek
politikalar mevcuttur.

= Kuruluslarin ¢alisan performansini degerlendirme, kapasite yetersizliklerini
belirleme ve yetenek gelistirme mekanizmalari olmalidir.

Galisanlanin giivenligi ve refahini korumaya yonelik politikalar mevcuttur.

= Kurumlar calisanlarina karsi bakim gorevini uygular. Yoneticiler insani
yardim ¢alisanlarini riskler hakkinda bilgilendirir ve onlari fiziksel ve duygu-
sal sagliklarina yonelik gereksiz tehditlerle karsi karsiya kalmaktan korur.
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= Etkin glvenlik yénetimi, koruyucu saghk 6nerileri, makul calisma saatleriigin
aktif destek ve psikolojik destege erisimi iceren dnlemler benimsenebilir,

» Isyerinde cinsel taciz ve cinsel istismar da dahil olmak tizere somiirii ve istis-
mara sifir toleransi beyan eden bir politika olusturun.

= (Cahsanlarin maruz kaldigi veya uyguladigi cinsel somiirii veya siddet vakala-
rint ele almak igin bitdncil koruma ve mudahale stratejileri olusturun.

Kilavuz notlar

Personel ve goniilliiler: Ulusal, uluslararasi, stirekli veya kisa ddnem calisanlar, géndilliler
ve danismanlar dahil kurulusu temsille gorevlendirilen herkes personel kabul edilir.

Kuruluslar dislanmis gruplar hakkinda farkindaliklarinin artmasi ve damgalayici ve
ayrimcl tutum ve uygulamalardan kaginmalari konusunda personeli ve gonilliilerin
duyarlihgini saglamalidir.

Kurumsal yetki, deger ve politikalara uyum: Personelin kurulusun tanimlanmis ve
kendilerine bildirilmis olan yasal kapsami, misyonu, degerleri ve vizyonu gercevesinde
calismasi beklenir. Genis anlamda kurulusun roli ve ¢alisma seklinin anlasiimasinin
otesinde, her bir calisan yoneticisiyle kararlastirdigr kisisel hedefleri ve performans
beklentilerini karsilamak icin calismalidir.

Politikalar, calisan ve goniillilerde toplumsal cinsiyet dengesi taahhitlerini agik¢a
belirtmelidir.

Politikalar engelli bireylere acik, kapsayici ve erisilebilir bir calisma ortamini tesvik
etmelidir. Bu durum, is yerinde erisilebilirlige yonelik engellerin tespit edilmesi ve
kaldiriimasi, engellilik temelinde ayrmailigin yasaklanmasi, esit firsatlar ve esdeger
ise esit (icretin tesvik edilmesi ve is yerinde engelli bireyler icin makul diizenlemeler
saglanmasini kapsayabilir.

Dis ortaklar, yikleniciler ve hizmet saglayicilari da kendileri icin gecerli olan politika ve
davranis kurallarini bilmeli, bunlara uyulmamasi halinde olasi yaptirnmlarin farkinda
olmalidir (sézlesmenin feshi gibi).

Performans standartlari ve yetkinlik gelistirilmesi: Calisanlar ve isverenler yonetim
becerileri dahil olmak lizere becerilerin gelistiriimesi sorumlulugunu paylasirlar.
Somut hedefler ve performans standartlarinin yardimiyla, mevcut gorevlerini
ylritebilmek icin hangi beceri, yetkinlik ve bilginin gerekli oldugunu anlamalidirlar.
Ayrica erisilebilir veya gerekli olan biiyime ve gelisme firsatlarindan haberdar
edilmelidirler. Yetkinlikler tecriibe, egitim, rehberlik ve kocluk ile gelistirilebilir.

Personelin beceri ve davranislarini degerlendirmede kullanilabilecek gozlem, is
ciktilarinin degerlendirilmesi, dogrudan tartisma ve is arkadaslariyla konusma gibi
cesitliyontemler vardir. Diizenli olarak belgelendirilmis performans degerlendirmeleri
yoneticilerin destek ve egitim icin gerekli alanlari belirlemelerine olanak vermelidir.

Personel kapasitesi ve becerileri: Personel yonetim sistemleri kuruma ve ortamin
sartlarina gore farklilk gosterse de iyi uygulamalar kaynak alinmalidir. Ust diizey
yonetimin destegiyle stratejik diizeyde diistinilmeli ve planlanmalidir. Kurum ve proje
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planlaripersonel kapasitesive toplumsal cinsiyetdengesinigdz oniinde bulundurmalidir.
Kisa ve uzun vadeli kurumsal hedeflere ulasmak icin kurulus blnyesinde dogru
zamanda, dogru yerde, dogru sayida ve dogru becerilere sahip personel olmalidir.

Kurumlar calisanlarinin toplumu dinleme, karar verme ve harekete geg¢meleri
icin gerekli yetkinlikleri oldugundan emin olmalidir. Calisanlar standart uygulama
prosedurlerini nasil uygulayacaklari ile ilgili de egitim almalidir. Bu daha Ust seviyede
yetkilendirme ve temsil ile daha hizl midahaleye olanak saglar.

Performans degerlendirmesi takvimi kisa streli ve ucu agik s6zlesmeli calisanlar da
kapsamasi icin esnek olmalidir. Performans degerlendirme; dinleme, kapsayiciligi
saglama, toplumsal diyalogu kolaylastirma ve toplumsal karar vermeye ve girisimlere
firsat verme becerilerine yeterince 6nem verilmelidir. Ortak kuruluslar kabul edilen
taahhitleri karsilamak icin ¢alisanlanin sahip olmasi gereken beceriler lzerinde
mutabik olmalidr.

Personel politikalar1 ve prosediirleri: Personel politikalarinin ve prosediirlerinin
bicimi ve karmasikhig kurulusun biyikligine ve kosullarina gore degisir. Kurulusun
basitligi ve karmasikligina bakmaksizin, personel kendi gorislerinin temsil edilmesi
icin politikalarin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine katilmalidir. Bir personel/calisan
el kitabi politikalarin bilinmesini, politikalara basvurulmasini ve uyulmamasi halinde
sonuglarin bilinmesini kolaylastirir.

Personele rehberlik: Her calisan is hedefleri ve vyetkinlikleri igin bireysel amaclar
gelistirmelidir ve bunlari bir gelisim planiyla kayit altina almalidir.

Etkin bir midahale sadece beklenen becerilere sahip personelin mevcut olmasiyla
degil, aynizamanda yonetilme sekillerine de baglidir. Acil durumlarlailgili arastirmalar
etkin bir miidahale saglanmasinda personelin beklenen becerilere sahip olmasinin
etkin yonetim, cerceveler ve prosediirler kadar dnemli oldugunu gostermistir.

Giivenlik ve refah: Personel genellikle uzun saatler boyunca riskli ve stresli kosullarda
calisir. Kurumun ulusal ve uluslararasi personele karsi bakim gorevi, ruhsal ve
fiziksel refahini gelistirmeye ve uzun streli yorgunluk, tikenmislik, yaralanma veya
hastaliklardan kaginmaya yonelik faaliyetleri kapsar.

Yoneticiler bakim gorevini iyi uygulamalari ornek alarak ve kendileri politikalara
uyum gostererek tesvik edebilir. insani yardim calisanlari da kendi iyi olma hallerini
yonetmek icin kisisel sorumluluk almalidir. Asiri stresli olaylara maruz kalan veya
sahit olan calisanlara psikolojik ilk yardim aninda erisilebilir olmalidir.

Personele, is arkadaslarinin maruz kaldigi cinsel siddet vakalar hakkinda bilgi alma
egitimi verin. Glven ve hesap verebilirligi gelistirecek giicli arastirmaci ve caydirici
tedbirlere erisim saglayin. Olaylar meydana geldiginde tibbi ve psikososyal destekte
magdur merkezli bir yaklasim benimseyin ve dolayli travmanin farkinda olun.
Saglanacak destek, yabanci ve yerel personelin ihtiyaclarina yanit veren ve kapsayici
nitelikte olmalidir.

Travmaya neden olan olayin ardindan bir veya (¢ ay sonra kiiltiirel ve dilsel olarak
uygun birruh sagligi calisani etkilenen tiim yerel ve uluslararasi calisan ve gondilliilerle
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iletisime gecmelidir. . Uzman, olaydan kurtulan kisiyi degerlendirmeli ve gerekiyorsa
klinik tedaviye yonlendirmelidir.

Taahhiit 9

Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler kendilerine yardim saglayan kurulus-
larin kaynaklarini etkin, verimli ve ahlaki sekilde yonetmesini beklerler.

Kalite kriteri

Kaynaklar sorumlu bir sekilde, hedeflenen amaca uygun olarak kullanilir.

Performans gostergeleri

1. Krizden etkilenen topluluk ve insanlarin bitge, harcama ve ulasilan sonuglar
hakkinda bilgisi vardir.

2. Krizden etkilenen topluluk ve insanlar mevcut kaynaklarin amaca uygun,
sapma ve israf olmadan kullanildigini disundir.

3. Midahale icin elde edilen kaynaklar mutabik kalinan plan, hedef, biitce ve
zaman takvimine gore kullanilir ve izlenir.

4. Insaniyardim uygun maliyetli bir sekilde ulastirilir.

Anahtar faaliyetler

Miidahalenin her asamasinda kaynaklarin verimli kullanilmasini, kalite,
maliyet ve zamanlamanin dengelenmesini saglayan programlar tasarlayin ve
uygulayin.

= Ani gelisen krizlerde daha hizli finansal karar vermeyi ve zorluklarla basa
cikabilmeyi saglamak (6rnegin rekabete dayali ihale igin yeterli tedarikgi
olmamasi) icin prosediirleri uyarlayin.

israf ve gereksiz kullamimi dnleyerek kaynaklari amacina uygun bicimde
kullanin ve yonetin.

»  Satin alma, nakit temelli destek ve depo ydnetimiyle ilgili riskleri ydnetmek
icin 6zel becerilere sahip personelin ve sistemin hazir oldugundan emin olun.

Biitceye karsi harcamalari izleyin ve raporlayin.

= Programin amaclarina ulasiimasini saglamak, ana finansal yonetim risklerini
azaltmak icin proseddrleri de iceren finansal planlama ve izleme sistemleri
kurun.

= Bitin finansal islemleri takip edin.

Yerel ve dogal kaynaklar kullanildiginda bunlarin cevre iizerindeki etkilerini
dikkate alin.

= Riski belirlemek icin hizli cevresel etki degerlendirmesi calismasi yiritiin ve
mudahale veya programin mimkin olan en erken doneminde zarar azalt-
maya yonelik onlemleri devreye sokun.
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Yolsuzluk riskini yonetin ve tespit edilmesi durumunda gerekli aksiyonu alin.

= Finansman kriterleri ve finansman kaynaklarini belgelendirin. Projeye iliskin
bilgilendirme konusunda agik ve seffaf olun.

= Paydaslari yetkinin koétiye kullanildigi durumlari bildirmeleri konusunda
cesaretlendirin.

Kurumsal sorumluluklar

Kurulusun kaynaklarin kullanim ve y6netimi ile ilgili politika ve siireglerinin
olmasini saglayin. Kurulus bu politika ve siirecler sayesinde:

a. Ayrilan fonlari ve bagislari etik ve hukuka uygun bir sekilde kabul eder ve dagitir.
b. Kaynaklari cevreye karsi sorumluluk sahibi bir tutumla kullanir.

c. Yolsuzluk, dolandiricilik, ¢ikar catismasi ve kaynaklarin yanlis kullanimini onler
ve bunlara ¢6ziim gelistirir.

d. Denetimler gergeklestirir, uyumu kontrol eder ve seffaf bir bicimde raporlar.
e. Riski stirekli olarak degerlendirir, yonetir ve azaltir.

f. Kaynaklar kabul etmenin bagimsizligini etkilememesini saglar.

Kilavuz notlar

Kaynaklarin etkin kullamime: "Kaynaklar” terimi bir kurulusun misyonunu yerine
getirmek icin ihtiyac duydugu girdileri tanimlar. Bunlar genelde fon, personel, mal,
ekipman, zaman, arazi ve cevreyi icerir ancak liste bununla sinirli degildir.

Kamuoyunun glindeminde olan akut krizlerde, genellikle hizli miidahale edilmesi
ve kuruluslarnn durum karsisinda bir seyler yapiyor oldugunu gostermesi yoninde
baski olur. Bu da zayif proje planlamasina ve bagislanan paranini/fonun daha verimli
bir sekilde kullanilmasini saglayacak olasi farkli programlar ve finansal secenekleri
(6rnegin nakit temelli destegin kullanimi) arastirma konusunda yeterli &nemin
verilmemesine neden olabilir. Bu gibi ortamlarda artan yolsuzluk riski, personele egitim
ve destek saglamayi ve sistem icinde yolsuzlugu onlemek icin sikdyet mekanizmasi
kurma girisimlerini dnemli kilar. bk. Taahhiitler 3 ve 5.

Boyle zamanlarda tecribeli ve kidemli personelin gorevlendirilmesi risklerin
azaltilmasina ve zamanli miidahale, standartlari korumak ve israfi énlemek arasinda
denge kurulmasina yardimci olabilir.

Kuruluslar (ve topluluklar) arasinda is birligi ve koordinasyon da daha etkin bir
midahaleye katki saglayabilir (6rnegin ortak ihtiyac analizi veya degerlendirme
ylritilerek ve kurumlar arasi kayit ve lojistik sistemlerini destekleyerek).

Proje sonunda, kalan mal ve kaynaklar hassas bir sekilde bagislanmall, satiimali veya
uygun bir sekilde iade edilmelidir.
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Kaynaklarin amaca uygun kullanilmasi: Biitiin insani yardim aktorleri hem bagiscilara
hem de etkilenen kisilere karsi sorumludur ve kaynaklarin akillica, etkin ve olumlu bir
etki yaratacak sekilde kullanildigini kanitlayabilmelidir.

Muhasebe kayitlari kabul edilmis ulusal ve/veya uluslararasi standartlara uygun
olmali ve kurulus iginde sistematik olarak uygulanmalidir.

Dolandiricilik, yolsuzluk ve israf kaynaklarini onlara en ¢ok ihtiyaci olan kisilerden
uzaklastinir. Ancak, yetersiz personel veya yetersiz kaynak nedeniyle etkin olmayan
bir mudahalenin hesap verebilir olmasi beklenemez. Faaliyetin ekonomik olmasi her
zaman paranin karsiligi ile esdeger degildir. Genellikle ekonomi, etkinlik ve verimlilik
arasinda bir denge kurmak gerekecektir.

Harcamalarin izlenmesi ve raporlanmasi: Bitin calisanlar mali durumun iyi
yonetilmesini  saglama sorumlulugunu paylasirlar. Personel bitiin sipheli
dolandircilik, yolsuzluk ve kaynaklarin yanlis kullanimini raporlamaya tesvik edilir.

Cevresel etki ve dogal kaynaklarin kullanimi: insani yardimin cevre {izerinde olumsuz
etkileri olabilir. Ornegin cok miktarda atik iiretebilir, dogal kaynaklara zarar verebili,
yeralti su kaynaklarinin tikenmesine veya kirlenmesine katkida bulunabilir,
ormansizlasmaya ve diger cevresel tehlikelere neden olabilirler. Ekosistemler insanin
refahi icin elzemdir ve dogal tehlikelere karsi koruma sagarlarlar. Cevre Gzerindeki
herhangi bir etki, yasama, hayata ve gecim kaynaklarina yonelik daha fazla ve kalici
zarara neden olabilecegi icin sektdrler arasi bir konu olarak ele alinmalidir. Bu siirecte
etkilenen kisileri ve endiselerini dahil etmek elzemdir. Dogal kaynaklarin yerel diizeyde
yonetiminin desteklenmesinin programlamayla bittinlestiriimesi saglanmalidir.

Yolsuzluk risklerinin yonetilmesi: Yolsuzluk uygulamalar tanimi ve anlayisi biitiin
kiiltirlerde ayni degildir. Personelden (gondilliler dahil) ve paydaslardan beklenen
davranislarin net tanimi, bu riski ele alma noktasinda ok onemlidir. bk. Taahhiit 8.
Toplum Uyeleriyle saygil bir iliski kurmak, sahada izleme mekanizmalari olusturmak
ve paydaslara karsi seffaflik, yolsuzluk risklerini azaltmaya katki saglayabilir.

Ayni hediyeler ahlaki bir celiskiye neden olabilir. Hediye verme pek cok kiiltiirde
onemli bir sosyal normdur ve bir hediyeyi reddetmek nezaketsiz gorinebilir. Eger
bir hediyeyi kabul etmek borcluluk hissi yaratacaksa hediye sunulan kisi kibarca
reddetmelidir. Ayni bir hediyenin kabul edilmesi halinde bunu bildirmek ve endise
edilmesi halinde bir yoneticiyle gérlismek énemlidir. Personel icin kilavuzlar Greterek
ve seffaflig tesvik ederek operasyonel bagimsizlik ve kurumsal tarafsizliga yonelik
riskleri azaltin. Personel bu tir politikalar ve olasi celiskiler ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Dogal kaynaklar ve cevresel etki: Kurumlar cevre acisindan saglam politikalar ve
uygulamalar (eylem plani ve hizl cevresel etki degerlendirmesi dahil) taahhiit
etmeli ve bir acil durumda cevresel konulari ele almaya yardimci olmasi igin mevcut
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kilavuzlardan faydalanmalidir. Yesil satin alma politikalari? cevreye etkiyi azaltmaya
katki saglayabilir ancak bu politikalarin yardimin saglanmasinda olasi gecikmeleri
muimkin oldugunca azaltacak sekilde yonetilmesi gerekir.

Yolsuzluk ve dolandincilik: Dolandiricilik, hirsizlik, mal veya milkin hedefini
degistirmeyi ve harcama taleplerinde kayitlarin tahrifini icerir. Bltin kuruluslar
fonlarin nasil kullanildigini gostermek icin finansal islemlerin tam kayitlarini
tutmalidir. Finansal kaynaklarin is kontroliini saglamak, dolandiricilik ve yolsuzlugu
onlemek icin sistemler ve proseddrler olusturun.

Kuruluslar finansal yonetim ve raporlamada kabul gérmis iyi uygulamalari
desteklemelidir. Kurumsal politikalar ayrica satin alma sistemlerinin seffaf ve gliclu
olmasini saglamali ve terdrle miicadele dnlemlerini kapsamalidir.

Cikar ¢atismalan: Calisanlar kurulusun amaglan ile kisisel veya finansal cikarlar
arasinda bir catisma olmamasini temin etmelidir. Ornegin kendilerine veya ailelerine
mali kazang saglayacak ise tedarikci, diger kuruluslar veya kisiler ile anlasma
yapmamalilardr.

Cikar catismalarinin gesitli sekilleri vardir ve insanlar her zaman kurumsal kurallar
ve politikalara aykiri davrandiklarinin farkina varmaz. Ornegin kurulusun kaynaklarini
izinsiz kullanmak veya bir tedarikgiden hediye kabul etmek ¢ikar catismasi olarak
yorumlanabilir. insanlarin potansiyel veya mevcut cikar catismalarini agikca
konusabileceklerini ve beyan edebileceklerini hissettikleri bir kiilttr olusturmak, ¢ikar
catismalarini yonetmede kilit 5Gneme sahiptir.

Denetim ve seffaflik: Denetim birkag sekilde olabilir. i denetimler prosediirlerin
izlenmesini kontrol eder. Dis denetimler kurulusun finansal beyanlarinin dogru ve
adil olup olmadigini tasdikler. Bir kurulus bir problemden, genellikle dolandiriciliktan
suphelendigi zaman sorusturma denetimi yapilir.

2 Editor Notu: Yesil Satin Alim (YSA), Avrupa Komisyonu'nun Daha iyi Bir Cevre icin Kamu
Alimlari baslikli bildiriminde “ayni temel isleve sahip mal, hizmet ve yapim isleri arasinda, yasam
dongtisii boyunca benzerlerine kiyasla daha az cevresel etkisi olan mal, hizmet ve yapim islerinin
kamu idareleri tarafindan satin alinma siireci” olarak tanimlanir. https:/rec.org.tr/wp-content/
uploads/2013/03/ysa_elkitabi_low.pdf
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Ek

Anahtar faaliyetler ve kurumsal sorumluluklarin
izlemi icin yol gosterici sorular

Asagida Temel insani Standartlarin anahtar faaliyetler ve kurumsal sorumluluklar
kismiyla ilgili yol gosterici bazi sorular yer almaktadir. Bu sorular program tasarimini
desteklemek veya bir proje, midahale veya politika degerlendirmesinde bir arag
olarak kullanilabilir.

Taahhiit 1 Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler ihtiyaglarina uygun olarak

yardim alirlar.

Anahtar faaliyetlerin izlemi icin yol gosterici sorular

1. Kapasite ve ihtiyaclarin kapsamli ve istisare edilerek bir degerlendirmesi
yapildi mi ve bu degerlendirme miidahale planlamasina kaynak saglamak igin
kullanildr mr?

2. ihtiyaclar, riskler, kapasiteler, savunmasizliklar ve genel durum degerlen-
dirilirken etkilenen kisiler ve topluluklar, yerel kurumlar ve diger paydaslar
(kadinlar, erkekler, kiz cocuklari ve erkek cocuklarinin temsil edildigi gruplar
dahil) ile istisare edildi mi? Degerlendirme ve izleme verileri cinsiyet, yas ve
engellilige gére ayristirildi mi?

Riskli gruplar nasil belirlendi?

4. ihtiyag ve durum analizinde ilgili tematik alanlar disinda kesisen konular géz

onunde bulunduruldu mu?

5. Midahale, insani yardimi krizden etkilenen niifusun ihtiyac ve tercihlerine
uyarlanmis (6rnegin ayni veya nakdi) sekilde sagliyor mu? Farkli demografik
gruplar icin farkh tir yardim ve koruma mi var?

6. Degisen ihtiyaclar, kapasiteler, riskler ve sartlar temelinde midahale strateji-
sini farkli demografik gruplara uyarlamak igin hangi somut adimlar atildr?

Kurumsal sorumluluklarin izlemi icin yol gosterici sorular

1. Kurulusun hak temelli, tarafsiz ve bagimsiz insani yardimi taahhit eden net
bir politikasi var mi ve calisanlar bu politikadan haberdar mi?

ilgili paydaslar kurulusu tarafsiz, bagimsiz ve adil olarak gériiyor mu?

3. Calismasirecleri cinsiyet, yas, engellilik ve diger ilgili zelliklere gére ayristi-
rilmis verinin siirekli olarak toplanmasi icin mekanizmalar iceriyor mu?

4, Buveriduzenliolarak program tasarimi ve uygulamayi yonlendirmek igin
kullaniliyor mu?

5. Kurulusun, midahaleyi degisen ihtiyaglara uyarlamasina olanak verecek
fonu, istihdam politikasi ve program esnekligi var mi?
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6. Kurulus uygun yardim sekillerini belirlemek icin sistematik olarak piyasa
analizi yapiyor mu?

Taahhiit 2 Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler ihtiyag duyduklari insani yar-
dima dogru zamanda erisebilirler.

Anahtar faaliyetlerin izlemi icin yol gosterici sorular

1. Fiziksel engeller veya ayrimcilik gibi kisitlar ve riskler diizenli olarak etkilenen
nufusun da katilimiyla tespit edilip analiz ediliyor mu ve planlar bunlara gore
uyarlaniyor mu?

2. Planlama hava durumu, mevsim, sosyal faktorler, erisim kolayhigi veya
catisma gibi faktorleri hesaba katarak faaliyetler icin en uygun zamani goz
ontnde bulunduruyor mu?

3. Planlarin ve faaliyetlerin uygulanmasindaki gecikmeler izleniyor ve ¢oziil-
mevye calisihyor mu?

4. Erken uyari sistemleri ve acil durum planlari kullaniliyor mu?
Kabul gérmis teknik standartlar kullaniyor mu? Bu standartlara ulasiliyor
mu?

6. Karsilanmayan ihtiyaclar belirlenip karsilanmaya calisiliyor mu?

7. izlemin sonuclari programlari uyarlamak icin kullaniliyor mu?

Kurumsal sorumluluklarin izlemi icin yol gosterici sorular

1. Programlama taahhitleri yapmadan 6nce kurulusun yeterli beceri, mali
durum ve uygun gorevlendirilebilir personeli olup olmadigini degerlendirmek
icin net siirecler mevcut mu?

2. izleme ve degerlendirmeyi desteklemek ve ciktilarini yénetim ve karar
vermede kullanmak icin net politikalar, surecler ve kaynaklar var mi? Bunlar
calisanlar tarafindan biliniyor mu?

3. Kaynak tahsisi siirecinde karar alma sorumluluklari ve zaman cizelgesini
tanimlayacak net sirecler var mr?

Taahhiit 3 Krizden etkilenen topluluklar ve insanlar, sunulan insani yardimdan

olumsuz etkilenmezler ve krizlere daha hazirhkli, dayanikli ve daha az risk

altindadirlar.

Anahtar faaliyetlerin izlemi icin yol gosterici sorular

1. Yerel kapasitenin (yapilar, kuruluslar, yerel insiyatifler, kanaat 6nderleri ve
destek aglar) direncliligi tespit edildi mi ve bu kapasiteyi gliclendirmek icin
planlar mevcut mu?

2. Riskler, tehlikeler, savunmasizliklar ve ilgili planlara iliskin bilgi programla-
mada kullaniliyor mu?

3. Program, hizmetlerin yerel sivil toplum, kamu veya 0zel sektdr kurum ve
kuruluslari tarafindan sunulup sunulamayacagi ve nasil sunulabilecegini
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degerlendirdi mi? ilgili hizmetlerin sunumunu devraldiklarinda bu kurum ve
kuruluslari destekleyecek planlar hazir mi?

Risk azaltma, bas etme ve dayanikliligi artirma stratejileri ve eylemler,
etkilenen kisiler ve topluluklar ile istisare halinde veya onlarin rehberliginde
mi tasarlaniyor?

Mudahale stratejilerinin yerel ve/veya ulusal oncelikler ile uyumlu olmasini
temin etmek icin yerel liderler ve/veya yetkililere hangi yollarla (resmf ve
gayri resmi) danisiliyor?

Calisanlar 6zellikle dislanan gruplar ve azinlik gruplarina yonelik toplum
temelli kendi kendine yardim girisimleri, gelecek midahaleler icin ilk mida-
hale ve kapasite gelistirmeyi iceren yerel girisimleri yeterince destekliyor mu?

Mudahale erken iyilesmeyi hizlandirmaya yonelik mi tasarlandr?
Yerel topluluklarin sahiplenme ve karar verme streclerinde artis var mi?

Programin yerel ekonomi Gizerindeki muhtemel etkilerini tespit etmek
amaciyla bir piyasa arastirmasi yapildi mi?

Etkilenen kisiler ve diger ilgili paydaslar ile istisare ederek acik bir gegis ve/
veya ¢ikis stratejisi gelistirildi mi?

Kurumsal sorumluluklarin izlemi igin yol gosterici sorular

1.

Kurumun program alanlarinda savunmasiz insanlar igin risk degerlendirme
ve risk azaltma uygulamalan yiritilmesini gerekli kilan bir politika var mr?
Bu politika calisanlar tarafindan biliniyor mu?

Midahalenin olumsuz etkilerini degerlendirmek ve azaltmak igin politikalar @
ve prosedrler var mi? Calisanlar tarafindan biliniyor mu?

Cinsel somiird, istismar ve ayrimcilik (durumlari ile ilgilenen politika ve
prosedirler hazir mi? Personel tarafindan biliniyor mu?

Yeni veya gelismekte olan krizlere miidahale etmek tizere acil durum planlar
hazir mi? Calisanlar tarafindan biliniyor mu?

Calisanlar koruma, glivenlik ve riskler hususlarinda kendilerinden nelerin
beklendigini biliyor mu?

Kurulus toplum liderliginde eylem ve kendi kendine yardim calismalarina
olanak sagliyor ve tesvik ediyor mu?

Taahhiit 4 Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler hak ve menfatlerini bilirler,
bilgiye erisebilirler ve kendilerini etkileyen karar verme siireglerine dahil olur-

lar.

Anahtar faaliyetlerin izlemi igin yol gosterici sorular

1.

Kurulus ve miidahale hakkinda bilginin farkli etkilenen gruplar igin erisilebilir
olmasi ve bunun uygun yollarla yapilmasi saglaniyor mu?

Kadinlar, erkekler, kiz cocuklari ve erkek gocuklari (6zellikle dislanmis ve
savunmasiz durumda olanlar) saglanan bilgiye erisebiliyor mu ve bilgiyi
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anhyorlar mi?

3. Ensavunmasiz ve dislanmis olanlar dahil etkilenen kisilerin gorisleri
arastiriliyor mu ve bu gorisler program tasarimi ve uygulanmasi siireglerinde
kullaniliyor mu?

4.  Etkilenen toplumdaki bittin gruplar insani yardim calismalariyla ilgili nasil
geri bildirim verecegini biliyor mu ve bu yollari kullanirken kendilerini glivende
hissediyorlar mi?

5.  Geribildirimler dikkate aliniyor mu? Program, geri bildirimleri temel alarak
degistirdigi noktalari gosterebilir mi? bk. Anahtar faaliyetler 1.3 ve 2.5.

6. Geribildirim vermeye yo6nelik engeller tespit edilip ¢ozilmeye ¢alisiliyor mu?

Geri bildirim mekanizmalari yoluyla saglanan veri cinsiyet, yas, engellilik ve
diger ilgili kategorilere gore ayristiriliyor mu?

8. Yardimin elektronik transfer yoluyla saglandigi ve calisanlar ile dogrudan
iletisim olmayan durumlarda dahi insanlarin kullanabilecegi geri bildirim
kanallari mevcut mu?

Kurumsal sorumluluklarin izlemi icin yol gosterici sorular

1. Politika ve program planlari, hangi bilginin paylasilip hangi bilginin payla-
siimamasi gerektigi ile ilgili kriterleri de iceren bilgi paylasmaya yonelik
hikimler iceriyor mu? Personel tarafindan biliniyor mu?

2. Politika ve program planlari verilerin korunmasi ile ilgili maddeler iceriyor mu?
Guvenli veri depolama (basili kopyalar icin kilitli dolaplarda ve elektronik kopyalar
iin sifre korumali dosyalarda), sinirli erisim, tahliye durumunda verilerin yok
edilmesi ve bilgi paylasimi protokolleriigin kriterler var mi? Bu protokoller hangi
bilginin, kim ile ve hangi durumlarda paylasilmasi gerektigini detaylandiriyor mu?
Sadece bilinmesi gereken bilgileri paylasmayi ve bilginin gerekli durumlar disinda
kimlik detaylarini veya vaka ge¢mislerini icermemesi gerektigini unutmayin.

3. Politikalar gizli ve hassas bilgi veya personel veya etkilenen insanlari riske
atabilecek bilgi ile nasililgilenilecegi yontinde maddeler iceriyor mu? Personel
tarafindan biliniyor mu?

4. Etkilenen kisilerin dis iletisim ve fon toplama materyallerinde nasil yansiti-
lacagi ile ilgili politika taahhitleri ve kilavuzlar var mi? Personel tarafindan
biliniyor mu?

Taahhiit 5 Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler sikayetleri yoneten giivenli ve
cevap veren bir mekanizmaya erisirler.

Anahtar faaliyetlerin izlemi icin yol gosterici sorular

1. Sikayet mekanizmalarinin tasarimi hakkinda krizden etkilenen topluluklar ve
insanlara danisildi mi?

2. Sikayet yonetim sirecinin tasariminda biitiin gruplarin 6zellikle glivenlik ve
gizlilikle ilgili tercihleri g6z 6nlnde bulunduruldu mu?
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Sikayet mekanizmalarinin nasil calistigi ve bu mekanizmalar yoluyla hangi
sikayetlerin yapilabilecegi ile ilgili bilgi tim demografik gruplara sunuldu mu
ve onlar tarafindan anlasildi mi?

Sikayetleri sorusturmak ve ¢6zmek igin kararlastiriimis ve uyulan bir zaman
dilimi var mi? Bir sikayetin dosyalanmasi ve ¢dziimlenmesi arasinda gegen
sure kayit altina aliniyor mu?

Cinsel somird, istismar ve ayrimailik ile ilgili sikayetler aninda yetkin ve
uygun dizeyde yetkilendirilmis olan personel tarafindan sorusturuluyor mu?

Kurumsal sorumluluklarin izlemi icin yol gosterici sorular

1.
2.

Sikayetlerin yonetimiicin 6zel politika, bltce ve prosedirler hazir mi?

Butiin personele kurulusun sikayetleri yonetme politikasi ve prosediirleri ile
ilgili oryantasyon ve tazeleme egitimleri veriliyor mu?

Kurulusun sikayet yonetim politikasi cinsel somdird, istismar ve ayrimciliga
iliskin hikimler iceriyor mu?

Kurulusun cinsel istismar, sémiirii ve ayrimciligi 6nlemeye yénelik politika
taahhditleri ve proseddrleri etkilenen kisilerle paylasiliyor mu?

Kurulus ¢ozemeyecegi sikayetleri zamaninda diger ilgili kuruluslara yonlendi-
riyor mu?

Taahhiit 6 Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler iyi koordine edilen ve tamam-
layici yardim alirlar.

Anahtar faaliyetlerin izlemi igin yol gosterici sorular

1.

Kurulusun yetkinlikleri, kaynaklari ve calisma bolgeleri ve sektorleri hakkinda
bilgi krize miidahale eden diger aktorlerle zamaninda paylasiliyor mu?

Yerel ve ulusal yetkililer dahil diger kurum ve kuruluslarin yetkinlikleri,
kaynaklari ve calisma bolgeleri ve sektdrleri hakkinda bilgiye erisiliyor mu ve
bu bilgi kullanilyor mu?

Mevcut koordinasyon yapilari belirlendi ve destek saglandi mi?

Program tasarimi, planlamasi ve uygulamasi sirasinda diger kuruluslarin ve
kamu otoritelerinin programlari goz ontinde bulunduruldu mu?

Kapsayiciliktaki eksiklikler ve mukerrerlikler tespit ediliyor ve ¢oziilmeye
cahsiliyor mu?

Kurumsal sorumluluklarin izlemi icin yol gosterici sorular

1.

Kurumsal politikalar ve/veya stratejilerde diger aktorler ile is birligi icinde
calismaya yonelik net bir taahhit var mr?

Ortak secimi, is birligi ve koordinasyon icin kriterler veya sartlar olusturuldu mu?
Resmi ortaklik sézlesmeleri mevcut mu?

Ortaklik sdzlesmeleri, her bir partnerin insani yardim ilkelerini ortak olarak
karsilamaya sunacaklari katkilari dahil olmak tizere her ortagin rollerinin,
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sorumluluklarinin ve taahhitlerinin net tanimlarini igeriyor mu?

Taahhiit 7 Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler kuruluslarin edindikleri
deneyim ve goriislerine bagh olarak gelismis seviyede yardim saglanmasini
bekleyebilirler.

Anahtar faaliyetlerin izlemi icin yol gosterici sorular

1. Program tasariminda benzer krizlere midahalelerin degerlendirmelerine
basvuruldu mu ve ilgili olanlar tasarimin kapsamina alindi mi?

2. izleme, degerlendirme, geri bildirim ve sikayet yonetimi siiregleri program
tasarimi ve uygulamada degisimlere ve/veya yeniliklere yol agiyor mu?
Ogrenme sistematik olarak belgeleniyor mu?

4. Ogrenmeyi, etkilenen kisiler ve ortaklar da dahil ilgili paydaslar ile paylasmak
icin 0zel sistemler kullaniliyor mu?
Kurumsal sorumluluklarin izlemi icin yol gdsterici sorular

1. Degerlendirme ve 6grenme igin politikalar ve kaynaklar mevcut mu? Bunlar
calisanlar tarafindan biliniyor mu?

2. insani krizlerde uygulanabilecek 6zel rehberligi de iceren 5grenmenin kayit
altina alinmasi ve yayilmasina yonelik net bir kilavuz var mi?

3. Program diizeyinde belirlenen 6grenme belgelenerek kurum iginde paylasili-
yor mu?

4. Kurulus 6grenme ve yenilik forumlarinin aktif bir Gyesi mi? Kurulus bu
forumlara nasil katki sagliyor?

Taahhiit 8 Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler ihtiyaglari olan yardimi mes-

leki yeterlilik sahibi, iyi yonetilen personel ve goniilliilerden alirlar.

Anahtar faaliyetlerin izlemi icin yol gosterici sorular

1. Kurulusun gorev ve degerleri yeni personele anlatiliyor mu?

2. Personel performansi yonetiliyor mu? Disik performanslar irdeleniyor, iyi
performanslar takdir ediliyor mu?

3. Calisanlar, davranis kurallari veya benzer baglayici bir belge imzaliyor
mu? imzaliyor ise, politikay anlamalari bu politika ve ilgili diger politikalar
hakkinda egitim ile destekleniyor mu?

4. Personel ve ortaklarin personeliile ilgili sikayetler aliniyor mu? Bu sikayetler
nasil yonetiliyor?

5. Calisanlar, gorevleriicin gerekli olan yetkinlikleri kazanmak icin sunulacak
destegin farkinda mi ve bundan faydalaniyor mu?

Kurumsal sorumluluklarin izlemi igin yol gosterici sorular
1. Programin blyukltgune ve kapsamina bagli olarak insan kaynagi ihtiyaglarini
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degerlendirmek icin proseduirler mevcut mu?

Kurumsal planlama sirasinda gelecekte ihtiyag duyulmasi muhtemel liderlik
ve yeni yetenek gelistirme icin hazirliklar yapiliyor mu?

Personel politikalari yerel is kanunu ile uyumlu mu ve personel yénetiminde
kabul gérmiis iyi uygulamalari izliyor mu?

Personelin giivenligini ve refahini korumaya yonelik politikalar krizden kisisel
olarak etkilenmis olma ihtimali olan yerel personelin fiziksel ve psikososyal
ihtiyaclarini kapsiyor mu?

Personelinise alim, egitim ve degerlendirmesinde, personelin krizden
etkilenen kisilerden gelen geri bildirimleri dinleme ve karsiliginda agiklama
yapmasina katki saglayan sosyal beceriler dikkate aliniyor mu?

Bituin personelin giincel gorev tanimlari ve 6zel sorumluluklarini da iceren
amaclari var mi?

Tazminat ve 6denek yapisi adil ve seffaf mi, tutarli ve siirekli olarak uygulani-
yor mu?

Butiin ¢alisanlar performans yonetimi ve personel gelisimi politika ve
proseddirleriile ilgili oryantasyon aliyor mu ve en son gelismelerden haberdar
ediliyor mu?

Bitiin calisanlara (ve yiklenicilere) cinsel istismar ve sémiiriniin énlenmesini
kapsayan davranis kurallariimzalatiliyor ve davranis kurallari (izerine uygun
oryantasyon veriliyor mu?

Cinsel istismar ve diger istismarlari 6nlemek icin finansal hizmet saglayicilari
ve ticari aktorler ile yapilan s6zlesmelere eklenen net bir ifade/madde/davra-
nis kurallari var mi?

Kurulusun i sikayet yonetimi mekanizmasi icin faaliyetin yirutildugi yere
0zgli kilavuzlari var mi? Bunlar personel tarafindan biliniyor mu?

Calisanlar kendi program ve faaliyetlerindeki ayrimciligi anhyor, kabul ediyor
ve bunlara midahale ediyor mu?

Taahhiit 9 Krizden etkilenen topluluklar ve kisiler kendilerine yardim saglayan
kuruluslarin kaynaklarini etkin, verimli ve ahlaki sekilde yonetmesini beklerler.

Anahtar faaliyetlerin izlemi icin yol gosterici sorular

1.
2.

Calisanlar, harcamalarailiskin kararlarda kurumsal protokolleri takip ediyor mu?
Program yonetimi boyunca harcama diizenli olarak izleniyor ve raporlar
paylasiliyor mu?

Mal ve hizmetler rekabete dayali ihale sireciyle mi satin aliniyor?

Gevreye olasi etkiler (su, toprak, biyolojik gesitlilik) izleniyor ve bunlari
azaltmak icin dnlemler aliniyor mu?

Glvenilir bir bilgi ugurma proseddri bulunuyor mu, personel, etkilenen kisiler
ve diger paydaslar tarafindan biliniyor mu?
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6. Maliyet etkinligi ve programlarin sosyal etkisi izleniyor mu?
Kurumsal sorumluluklarin izlemi icin yol gosterici sorular

1. Etik satin alma, kaynaklarin kullanimi ve yonetimine yonelik politikalar ve
prosedirler mevcut mu?
2. Bunlar asagidaki hususlar ile ilgili hikimler iceriyor mu?
» finansmanin kabul edilmesi ve tahsisi
» ayni hediyelerin kabul edilmesi ve tahsisi
» cevreye etkinin azaltilmasi ve dnlenmesi

» dolandiriciligin 6nlenmesi, siipheli ve kanitlanmis yolsuzluk ve kaynakla-
rin yanhs kullaniminin yonetimi

= cikar catismalari
» denetim, kontrol ve raporlama
= varlik risk degerlendirme ve yonetimi

Referanslar ve diger kaynaklar

Temel insani Standart ek kaynaklari: corehumanitarianstandard.org

CHS Alliance: www.chsalliance.org

CHS Quality Compass: www.urd.org

Overseas Development Institute (ODI): www.odi.org

Hesap verebilirlik

Child Protection Minimum Standards (CPMS). Global Child Protection Working Group,
2010. http:/cpwg.net

Complaints Mechanism Handbook. ALNAP, Danish Refugee Council, 2008. www.alnap.org
Guidelines on Setting Up a Community Based Complaints Mechanism Regarding Sexual
Exploitation and Abuse by UN and non-UN Personnel. PSEA Task Force, IASC Taskforce,
2009. www.pseataskforce.org

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities. Age and
Disability Consortium, 2018. www.refworld.org

Lewis, T. Financial Management Essentials: Handbook for NGOs. Mango, 2015. www.
mango.org

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS). LEGS Project, 2014. https:/
www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS). BkzP Network, 2017. https:/
Bkzpnetwork.org

Minimum Standards for Education: Preparedness, Recovery and Response. The Inter-
Agency Network for Education in Emergencies INEE, 2010. www.ineesite.org
Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning Partnership (CaLP),
2017. www.cashlearning.org

Munyas Ghadially, B. Putting Accountability into Practice. Resource Centre, Save the
Children, 2013. http:/resourcecentre.savethechildren.se
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Top Tips for Financial Governance. Mango, 2013. www.mango.org

Yardim galisani performansi

A Handbook for Measuring HR Effectiveness. CHS Alliance, 2015. http:/chsalliance.org
Building Trust in Diverse Teams: The Toolkit for Emergency Response. ALNAP, 2007.
www.alnap.org

Protection Against Sexual Exploitation and Abuse (PSEA). OCHA. https:/www.unocha.org
Protection from Sexual Exploitation and Abuse. CHS Alliance. https:/www.chsalliance.org
Rutter, L. Core Humanitarian Competencies Guide: Humanitarian Capacity Building
Throughout the Employee Life Cycle. NGO Coordination Resource Centre, CBHA, 2011.
https:/ngocoordination.org

World Health Organization, War Trauma Foundation and World Vision International.
Psychological First Aid: Guide for Field Workers. WHO Geneva, 2011.www.who.int
Degerlendirmeler

Humanitarian Needs Assessment: The Good Enough Guide. ACAPS and ECB, 2014. www.
acaps.org

Multi-sector Initial Rapid Assessment Manual (revised July 2015). IASC, 2015. https:/
interagencystandingcommittee.org

Participatory assessment, in Participation Handbook for Humanitarian Field Workers
(Chapter 7). ALNAP and Groupe URD, 2009. http:/urd.org

Nakit temelli miidahale

Blake, M. Propson, D. Monteverde, C. Principles on Public-Private Cooperation in
Humanitarian Payments. CaLP, World Economic Forum, 2017. www.cashlearning.org
Cash or in-kind? Why not both? Response Analysis Lessons from Multimodal Programming.
Cash Learning Partnership, July 2017. www.cashlearning.org

Martin-Simpson, S. Grootenhuis, F. Jordan, S. Monitoring4 CTP: Monitoring Guidance for CTP
in Emergencies. Cash Learning Partnership, 2017. www.cashlearning.org

Cocuklar

Child Safeguarding Standards and how to implement them. Keeping Children Safe, 2014.
www.keepingchildrensafe.org

Koordinasyon

Knox Clarke, P. Campbell, L. Exploring Coordination in Humanitarian Clusters. ALNAP,
2015. https:/reliefweb.int

Reference Module for Cluster Coordination at the Country Level. Humanitarian response,
IASC, 2015. www.humanitarianresponse.info

Tasarim ve miidahale

The IASC Humanitarian Programme Cycle. Humanitarian Response. www.
humanitarianresponse.info

Engelli bireyler

Convention on the Rights of Persons with Disabilities. United Nations.
https:/www.un.org
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Washington Group on Disability Statistics and sets of disability questions. \Washington
Group. www.washingtongroup-disability.com

Cevre

Environment and Humanitarian Action: Increasing Effectiveness, Sustainability and
Accountability. UN OCHA/UNEP, 2014. www.unocha.org

The Environmental Emergencies Guidelines, 2nd edition. Environment Emergencies
Centre, 2017. www.eecentre.org

Training toolkit: Integrating the environment into humanitarian action and early recovery.
UNEP, Groupe URD. http:/postconflict.unep.ch

Toplumsal cinsiyet

Mazuranga, D. Benelli P. Gupta, H. Walker, P. Sex and Age Matter: Improving Humanitarian
Response in Emergencies. ALNAP, 2011, Feinstein International Center, Tufts University.
Women, Girls, Boys and Men: Different Needs, Equal Opportunities, A Gender Handbook
for Humanitarian Action. IASC, 2006. https:/interagencystandingcommittee.org

Toplumsal cinsiyete dayah siddet

Guidelines for Integrating Gender-based violence Interventions in Humanitarian Action:
Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery. GBV Guidelines, IASC, 2015.
http:/gbvguidelines.org

Handbook for Coordinating Gender-based violence Interventions in Humanitarian Settings.
United Nations, UNICEF, November 2010. https:/www.un.org

insan merkezli insani yardim

Bonino, F. Jean, |. Knox Clarke, P. Closing the Loop — Effective Feedback in Humanitarian
Contexts. ALNAP, March 2014, London. www.alnap.org

Farticipation Handbook for Humanitarian Field Workers. Groupe URD, ALNAP, 2009.
www.alnap.org

What is VCA? An Introduction to Vulnerability and Capacity Assessment. IFRC, 2006,
Geneva. www.ifrc.org

Performans, izleme ve degerlendirme

Catley, A. Burns, J. Abebe, D. Suji, O. Participatory Impact Assessment: A Design Guide. Tufts
University, March 2014, Feinstein International Center, Somerville. http:/fic.tufts.edu
CHS Alliance and Start, A. Building an Organisational Learning & Development Framework:
A Guide for NGOs. CHS Alliance, 2017. www.chsalliance.org

Hallam, A. Bonino, F. Using Evaluation for a Change: Insights from Humanitarian
Practitioners. ALNAP Study, October 2013, London. www.alnap.org
Project/Programme Monitoring and Evaluation (M&E) Guide. ALNAP, IRCS, January 2011.
https:/www.alnap.org

Sphere for Monitoring and Evaluation. The Sphere Project, March 2015. www.
sphereproject.org

Koruma
Slim, H. Bonwick, A. Protection: An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies. ALNAP,
2005. www.alnap.org
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lyilestirme

Minimum Economic Recovery Standards. BkzP Network, 2017.
https:/Bkzpnetwork.org

Direnclilik

Reaching Resilience: Handbook Resilience 2.0 for Aid Practitioners and Policymakers in
Disaster Risk Reduction, Climate Change Adaptation and Poverty Reduction. Reaching
Resilience, 2013. www.reachingresilience.org

Turnbull, M. Sterret, C. Hilleboe, A. Toward Resilience, A Guide to Disaster Risk Reduction
and Climate Change Adaptation. Catholic Relief Services, 2013. www.crs.org

Diger kaynaklar

Diger kaynak onerileri icin Iitfen www.spherestandards.org/handbook/online-
resources linkini ziyaret edin.

Diger kaynaklar

Hesap verebilirlik

Hees, R. Ahlendorf, M. Debere, S. Handbook of Good Practices: Preventing Corruption in
Humanitarian Operations. Transparency International, 2010. www.transparency.org/
whatwedo/publication/handbook _of _good _practices_preventing_corruption _
in_humanitarian_operations

Value for Money: What it Means for UK NGOs (background paper). Bond, 2012. www.
bond.org.uk/data/files/Value _for_money_-_what_it_means_for_NGOs_
Jan_2012.pdf

Yardim calisani performansi

Centre of Excellence — Duty of Care: An Executive Summary of the Project Report. CHS
Alliance, 2016. https:/www.chsalliance.org/files/files/Resources/Articles-and-
Research/Duty%200f%20Care%20-%20Summary%20Report%20April%202017.pdf

CHS Alliance and Start, A. HR Metrics Dashboard: A Toolkit. CHS Alliance, 2016. www.
chsalliance.org/files/files/Resources/Tools-and-guidance/CHS-Alliance-HR-
metrics-dashboard-toolkit.pdf

CHS Alliance and Lacroix, E. Human Resources Toolkit for Small and Medium Nonprofit
Actors. CHS Alliance, 2017. www.chsalliance.org/files/files/Resources/Tools-and-
guidance/HR%20Toolkit%20-%202017.pdf

Debriefing: Building Staff Capacity. CHS Alliance, People In Aid, 2011. http:/ chsalliance.
org/files/files/Resources/Case-Studies/Debriefing-building- staff-capacity.pdf

Nightingale, K. Building the Future of Humanitarian Aid: Local Capacity and Partnerships
in Emergency Assistance. Christian Aid, 2012. www.christianaid. org.uk/resources/
about-us/building-future-humanitarian-aid-local-capacity-and-partnerships-
emergency
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PSEA Implementation Quick Reference Handbook. CHS Alliance, 2017. www.chsalliance.
org/what-we-do/psea/psea-handbook

Tasarim ve miidahale
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Su temini, sanitasyon' ve hijyenin tesvik
edilmesinde’ (WASH)? temel ilkeler

Herkesin su ve sanitasyon hakki vardir

Sphere Su Temini, Sanitasyon ve Hijyenin Tesvik Edilmesi (Water Supply, Sanitation,

and Hygiene Promotion- WASH) standartlari, insani kriz kosullarinda suya ve

sanitasyona erisim hakkinin pratik bir ifadesidir. Standartlar, insani Sézlesme'de

beyan edilen kanaat, ilkeler, gorevler ve haklara dayanir. Bunlar; onurlu yasam,

korunma, glivenlik ve ihtiyag temelli insani yardim alma hakkidir.

insani Sozlesmeyi aciklayan temel yasal ve politika belgeleri icin bk. Ek 1: Sphere’in

Hukuki Temeli

Krizlerden etkilenen kisiler ishalli hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklan basta olmak

iizere hastalik ve hastaliklardan kaynakl éliimlere daha duyarli hale gelirler. Bu

tir hastaliklar yetersiz sanitasyon ve su temini ve zayif hijyen ile giiclii bir sekilde

baglantilidir. WASH programlari halk saglhigi risklerini azaltmayi hedefler.

Hastaliklara sebebiyet veren madde ve organizmalarin yani patojenlerin insanlar

enfekte etmede kullandigl ana yollar diski, swvilar, eller, sinekler ve gidadir. insani

yardimda WASH pogramlarinin temel amaci bu yollar izerinde engeller olusturarak

halk saghig risklerini azaltmaktir. bk. Ek 2: F semas. ishalli hastaliklarin diski-agiz

yoluyla bulasi. Ana faaliyetler sunlardir:

= iyi hijyen uygulamalarini tesvik etme

» glvenliigme suyu saglama

» uygun sihhi tesisler saglama

»  cevresel saglik risklerini azaltma

= insanlarin saglkli, onurlu, konforlu ve glivenli yasayacagi sartlari saglama

WASH programlarinda sunlar 6nemlidir:

= su zincirinin tamamini yonetmek: su tedarigi, aritma, dagitim, doldurup
tasima, evsel depolama ve tiiketim

= bitin sanitasyon zincirini entegre bir sekilde yonetmek

1 Editor notu: Sanitasyon: Genel anlamda ortamin hastalik yapan mikroorganizmalardan arindiriimasi igin
gerekli islemleri saglik ve temizlik kurallarina uygun yapmaktir.

Bu bolimde barinma sektdriinde sanitasyon, insan diskilarinin glivenli yonetimi igin tesislerin ve servislerin
saglanmasi anlamina gelmektedir. Bu ifade tuvaletten diskilarin glivenli toplanmasina ve depolanmasina ve
alanda artiimasina veya tasinmasina, aritiimasina ve muhtemel giivenli son kullanimina veya bertarafina
kadar olan stireci kapsar. Bkz: https:/www.who.int/topics/sanitation/en/

2 Editér notu: Hijyenin tesvik edilmesi insanlarin hijyen davranisini iyilestirmeyi ve bdylece hastaligin
yayllmasini 6nlemeyi amaclayan bir dizi stratejiyi kapsamak icin kullanilan genel bir terimdir. Bu tanim, su
temini ve sanitasyonla ilgili davranislara odaklanmaktadir. Bkz: Technical Notes on drinking-water, sanitation
and hygiene in emergencies, WEDC Loughborough University & WHO, 2013.

3 Editér notu: WASH kelimesi ingilizcede yikamak anlamina gelmektedir, ayni zamanda Su (Water),
Sanitasyon (Sanitation) ve Hijyenin Tesvik Edilmesi (Hygiene promotion) kelimelerinin parantez igindeki
ingilizce karsiliklarinin ilk harflerinden olusturulan bir kisaltmadir. SPHERE kilavuzunun Tirkgesinde de WASH
kisaltmasi afet ve insani yardim sektérlerindeki yaygin kullanimi nedeni ile degistirimeden ayni sekilde Su,
Sanitasyon ve Hijyenin Tesvik Edilmesini ifade etmek icin kullaniimistir.
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= olumlu saghkli davranislarin uygulanmasina imkan saglamak;
» hijyen maddelerine erisimi saglamak.

Toplumsal katilim elzemdir

WASH faaliyetlerine toplumsal katim, krizden etkilenen kisilerin, midahale ve
mudahalenin kendilerine etkileri Uzerinde daha fazla kontroli olmasi amaciyla
topluluklar ve diger paydaslarla baglanti kurmaya bagl dinamik bir strectir. Etkin
katiim halk saglig risklerini azaltma, uygun ve erisilebilir hizmetler saglama,
programin kalitesini arttirma ve hesap verebilirligi tesis etmede toplum etkisini en
st dizeye ¢ikarmak amaciyla topluluklari ve mudahale ekiplerini birbirine baglar.
Toplumun WASH sistemlerinin yonetimi ve bakimi konusundaki kapasitesini ve
istekliligini ortaya cikarir. bk. Sekil 4 WASH Toplumsal katilim

Topluluklar ile iletisim algilar, ihtiyaglar, bas etme mekanizmalari, kapasiteler, mevcut
normlar, liderlik yapisi ve oncelikler ile bunlara iliskin yapilabilecek faaliyetlerin
anlasiimasini saglar. Geri bildirim mekanizmalari da dahil izleme ve degerlendirme

BAGLAM iNSANLAR DAVRANIS +
Krizin tiirli / konumu; Demografi, liderlik UYGULAMA
miidahale aktérleri & yapilari, toplumsal Krizden énce/sonra; bas
halk saglig: risklerinin cinsiyet & giic dinamikleri, etme stratejileri, normlar,
analizi; WASH tarih, egitim, din, etnisite, inanclar, séylentiler;
altyapisinin durumu etkili kisiler/gruplar uygulamayla kasilastirmal

risk 6nleme bilgisi;
hizmetlere erigim,
hizmetlerin kullanimi;
davranis / uygulamayi
degistirmek icin motivasyon

SAVUNUCULUK

WASH ve diger toplumsal
oncelikler icin

BILGi + ILETiSIM
Pratik, ortamin sartiarina
uygun, farkh kanaliar ile

. . » 1 e
KOORDINASYON + IS J ulastiriian. lcerigin
BiRLIGi . hizmetlere erisim ve risk
Ulusal, uluslararasi ve yerel azaltmay kapsarnasi
aktorlerin karar vermeyi
etkilemeleri igin onlarla
koordinasyon ve is birligi
KAPASITE GELISTIRME
Personel, ortakiar ve
iZLEME, toplum ite birlilte
DEGERLENDIRME + KATILIM
. OGRENME Toplumsal sahiplenmeyi, - 7T
|zlem verilerini analiz karar vermeyi, topiumun HESAP VEREBILIRLIK
edin,toplumia paylasin ve siirecler, tesisler ve Sikayetieri kabul edin ve
miimkiinse onlarla birlikte hizmetler {izerindeki ¢6zmeye calisin. Glic
prograrnda yapilacak kontroiiinii artirin. sorurmiu bir sekiide
uyarlamalara karar verin. kullanin,
Amaliz [ ]
Program [ ]
Diskathm [ ]

WASH Toplumsal Katilim (Sekil 4)
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faaliyetleri WASH mudahalesinin uygun olup olmadigi ve diizeltmelere ihtiyag olup
olmadigini gdsterir. bk. Temel Insani Standart Taahhiitler 4 ve 5.

Kentsel alanlarda WASH bazi 6zel noktalarin goz dniinde bulundurulmasini
gerektirir

Nufus yogunlugunun daha yiiksek ve riskli gruplarin daha az gorindr oldugu kentsel
ortamlarda toplumsal katiim daha zor olabilir. Ancak, kentsel bogelerdeki kamusal
alanlar, medya ve teknoloji daha genis ve etkin diyalog firsati sunabilir. Cesitli varlik
miilkiyetleri (kirsal alanlarda hane, kentsel alanlarda kamu-6zel karisimi), miidahale
seceneklerini ve yardimi ulastirma yontemlerini etkiler.

Yaklasimlarin bir kombinasyonu gerekir

Piyasa temelli yardim, 6rnegin hijyen maddelerine erisimi saglamak, etkin ve
verimli sekilde WASH ihtiyaclarini karsilamak igin kullanilabilir. Nakit temelli yardim
(dogrudan nakit ve/veya kupon), teknik destek ve toplumsal katilimi da iceren diger
WASH faaliyetleri ile desteklenmelidir. Uygulama secenekleri altyapi insasindan
hijyenin tesvik edilmesi ve toplumsal katiima kadar degisir. Jenerator ve gecici
tuvaletler acil olarak saglanabilir, su aritma hizmetlerinin bakimi ise uzun vadeli
projelerdir. Saglik ve giivenligi saglamak icin kalite kontrol ve teknik destek elzemdir.
Teknik destek zamaninda ve uygun olmalidir. Stirdiirtilebilir bir hizmet sunumu icin
istikrarli, erisilebilir ve ulasilabilir olmalidir.

WASH miidahalesi uzun vadeli toplumsal hedefleri gelistirmeli ve gevresel etkiyi
en aza indirmelidir. Entegre su ve sanitasyon yonetimi insani ihtiyaclar karsilamali
ve ekosistemi korumalidir. Bu da teknoloji secimi, faaliyetlerin zamanlanmasi ve
asamalandirimasi, toplumsal katilim, 6zel sektér ve piyasanin katiimi ile finansman
segeneklerini etkileyebilir.

Bu Asgari Standartlar tek basina uygulanmamalidir

Yeterli su ve sanitasyon hakki barinma, gida ve saglik haklariyla baglantilidir. Bir alanda
Asgari Standartlara ulasmadaki etkin ilerleme, diger alanlardaki ilerlemeyi etkiler. Diger
sektorlerle yakin koordinasyonveisbirligininyanisira yerelidare ve miidahalede yer alan
diger kuruluslar ile koordinasyon, ihtiyaclarin karsilanmasi, cabalarin tekrarlanmamasi
ve WASH miidahalesinin kalitesinin en st diizeyde olmasinin saglanmasina destek
olur. Ornegin beslenme standartlarinin karsilanmadigi durumlarda su ve sanitasyon
standarlarina ulasma aciliyeti artar, ¢link{ insanlar hastaliklara karsi daha savunmasiz
olur. HIV prevalansinin yiiksek oldugu niifuslarda da bdyledir. Rehber boyunca ¢apraz
gondermeler bazi olasi baglantilar hakkinda fikir verir.

Ulusal standartlarin Sphere Asgari Standartlarindan daha distk oldugu yerlerde
insani yardim kuruluslari bunlari dereceli olarak yikseltmek igin hiikkimetle beraber
calismalidr.

Uluslararasi hukuk 6zel olarak su ve sanitasyon hakkini korur.

Bu hak kisisel ve evsel kullanim igin yeterli, glivenli ve ekonomik olarak karsilanabilir
su temini ile mahremiyete saygili, glivenli ve temiz sihhi tesisleri icerir. Devletler
krizlerde bu hakki yerine getirmekle yukumluddur. bk. Ek 1: Sphere’in Hukuki Temeli
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Guvenli su ve uygun sihhi tesisler su amaglar igin elzemdir:

» hayati, saghgi ve insan onurunu korumak

» dehidrasyon (sivi kaybi) kaynakli 6limleri 6nlemek

= su, sanitasyon ve hijyen ile iliskili hastalik riskini azaltmak

= tlketim, pisirme, ve kisisel ve evsel hijyen gereksinimlerinin yeterli sekilde
karsilanmasini saglamak

Su ve sanitasyon hakki insanligin devami ve insan onuru icin gerekli evrensel haklarin bir

pargasidir ve devlet ve devlet disi aktorler bu hakkin yerine getirilmesinde sorumludur.

Ornegin silahli catismalarda su tesisati ve sulama calismalarina saldirmak, onlari

tahrif etmek, kaldirmak veya kullanilamaz hale getirmek yasaklanmistir.

Koruma ilkeleri ve Temel insani Standart ile Baglantilar

Su kullamimi korumay etkiler. Silahli calisma ve adaletsizlik kisi ve gruplarnin su
glvenligini etkiler. Kisa ve uzun vadeli faaliyetler uygun sekilde tasarlanmaz ise
tiiketim, evsel ihtiyaclar ve gecim kaynaklari gibi farkli yerler icin suya olan talepler
koruma sorunlarina neden olabilir. WASH miidahalelerinde korunma kisisel korunma
ve giivenlik perspektifinden degerlendirilir; degerlendirmede su toplama, diskilama
veya adet donemi hijyen yonetimi esnasindaki belirli savunmasizliklar goz onine
alinir. Bu tir kisisel koruma unsurlari elzemdir ancak daha genis koruma hususlari
da temel 6neme sahiptir. Baslangictan itibaren tuvalet kapilarinda kilit, yeterli
aydinlatma ve sihhi tesislerin kadin ve erkek icin ayri olmasi gibi basit onlemler taciz
ve siddet riskini azaltabilir.

Adapte edilmis ve kapsayici program uygulamalari, ayrimciligin éniine gecmek, olasi
riskleri azaltmak ve hizmetlerin kullanimini veya kalitesini arttirmak icin elzemdir.
Ornegin engelli bireylerin hijyen tesislerine erisebilmesini ve kadinlarin veya
cocuklarin su tasidiklar kaplarin boyutlarinin uygun olmasini saglayin. Kisileri ve
topluluklar midahalenin her asamasina katmak WASH programlarina korunma ile
ilgili hususlarin dahil edilmesine katki saglayabilir.

Yardim calisanlari gocuklarin korunmasi hakkinda egitim almalidir ve cocuklara
yonelik olanlari da iceren siipheli siddet, taciz veya istismar vakalari icin yonlendirme
sistemlerini nasil kullanacaklarini bilmelidir.

Sivil-asker is birligi ve koordinasyonu insani yardim kuruluslarinca, bilhassa
catismalarda dikkatlice degerlendirilmelidir. Tarafsizlik ve ayrim gézetmeme ile ilgili
algilar toplumsal kabulii etkileyebilir. insani yardim kuruluslari ulasim ve dagitim gibi
bazi durumlarda askeri yardimi kabul edebilir. Ancak bunun insani yardim ilkelerine
etkisi dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir ve koruma risklerini azaltmak igin caba
gosterilmelidir bk. Sphere Nedir? Béliimiinde Ulusal veya uluslararasi askeri kuvvetlerin
bulundugu ortamlar

Asgari Standartlarin uygulanmasinda, Temel insani Standardin dokuz taahhiidiiniin
hepsi hesap verilebilir bir WASH programi saglamanin temeli olarak kabul edilmelidir.
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1. Hijyenin Tesvik Edilmesi

Su, sanitasyon ve hijyen ile ilgili hastaliklar krizlerde onemli dlgide 6nlenebilir hasta-
lik ve 6lime neden olur. Hastalik riskini azaltacak davranislari, toplumsal katilimi ve
faaliyetleri destekleyen hijyenin tesvik edilmesi, basarili bir WASH miidahalesinin
temel pargasidir.

Cogunlukla 6grenme mesajlari ve hijyen malzemeleri dagitmaya dayanan standart
hale getirilmis bir yaklasimin cok etkin olmasi beklenemez. Riskler ve risklerin nasil
algilandigi ortama gore degisir. insanlarin farkli tecriibeleri, bas etme mekanizmalari,
kiltirel ve davranissal normlari birbirinden farkhidir. Yaklasimlari, genel durumun
yani sira bu faktorlerin analizine gore uyarlamak onemlidir. Etkin hijyenin tesvik
edilmesi sunlara dayanir:

» harekete gecirmek ve karar vermeye katki saglamak amaciyla toplum ile

birlikte calismak
»  riskler, ncelikler ve hizmetler hakkinda cift yonli iletisim ve geri bildirim
= WASH tesisleri, hizmetleri ve materyallerine erisim ve bunlarin kullanimi

Hijyenin tesviki, olumlu saglk arama davranisini tesvik etmek icin insanlarin risk ve
hastalik dnleme hakkindaki mevcut bilgileri Gzerine insa edilmelidir.

Hijyenin tesviki ve WASH programlarinin gelistiginden emin olmak icin faaliyetleri
ve ciktilar diizenli olarak izleyin. ishalli hastaliklar, kolera, tifo, trahom, bagirsak
kurtlari ve sistozomiyaz gibi WASH ile ilgili hastaliklarin insidansini izlemek icin
saglik aktorleri ile koordinasyon halinde calisin. bk. Temel saglik hizmetleri — bulasici
hastaliklar Standardi 2.1.1'den 2.1.4'e kadar ve Saglik sistemleri Standard 1.5.

Hijyenin Tesvik Edilmesi Standardi 1.1:
Hijyenin tesvik edilmesi

insanlar su, sanitasyon ve hijyen ile iliskili temel halk sagligr risklerinin bilin-
cindedir ve bunlari azaltma 6nlemlerini birey, aile ve toplum diizeyinde benim-
seyebilir.

Anahtar faaliyetler

D Ana halk sagligi risklerini ve bu risklere sebep olan mevcut hijyen uygulamalarini
belirleyin.

= Hangi bireylerin ve gruplarin hangi WASH ile iliskili risklere karsi neden
savunmasiz oldugunu tespit etmek igin bir toplum profili gelistirin.

= Olumlu davraniglari ve koruyucu onlemleri motive edebilecek faktorleri
belirleyin.

DHij\/enin tesviki ve daha genis anlamda WASH midahalesinin tasarm ve
yonetiminde etkilenen niifus ile birlikte calisin.
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= Uygulamaya yonelik bilgi paylasimii¢in hem kitle iletisim araclarini hem de
toplumsal diyalogu kullanan bir iletisim stratejisi gelistirin.

= Etkili kisileri, toplum gruplarini ve dis erisim calisanlarini belirleyin ve onlar
egitin.

E> Hijyenin tesviki faaliyetlerini uyarlamak ve gelistirmek icin toplumun geri
bildirimini ve saglik stirveyansi verilerini kullanin.

= WAGSH tesislerine erisim ve tesislerin kullanimi ile hijyeni tesvik faaliyetleri-
nin davranis ve uygulamalari nasil etkiledigini izleyin.

= Faaliyetleri uyarlayin ve karsilanmayan ihtiyaglari tespit edin.

Anahtar gostergeler

WASH ile ilgili hastaliklari 6nlemenin yollarindan iic tanesini dogru tamimlayan
etkilenen hane halki yiizdesi

Hedef niifusta el yikama icin iki kritik uygulamay! dogru soyleyebilenlerin
yiizdesi

Hedef niifusta umumi tuvaletten ciktiktan sonra el ytkama noktasini kullandigi
gozlenen kisilerin yiizdesi

El yikama icin sabun ve suyun mevcut oldugu etkilenen hane yiizdesi

Etkilenen niifusta sularini iyilestirilmis su kaynaklarindan karsilayanlarin
yiizdesi

igme suyunu temiz ve kapali kaplarda depolayan hane halki yiizdesi
Cocuklarinin diskilarini giivenli bertaraf ettigini belirten ebeveynlerin yiizdesi
inkontinans (istemsiz diski, idrar kagirma) iiriinleri (ped, pisuvar sisesi, yatak
lazimhig, tuvalet sandalyesi) kullanan haneler iginde yetiskin diskisini giivenli
bertaraf ettigini belirtenlerin yiizdesi

Etkilenen niifusta kati atig1 uygun sekilde bertaraf edenlerin yiizdesi

Geri bildirimde bulunan ve geri bildirimlerinin WASH tesislerini ve hizmetlerini
uyarlamak ve iyilestirmek icin kullanildigini soyleyen kisilerin yiizdesi

Yerel cevrede insan ve hayvan diskisi olmamasi

Kilavuz notlar

WASH risklerinin anlasiimasi ve yoénetimi: Krizin ilk doneminde WASH risklerini
onceliklendirmek ve azaltmak zor olabilir. Hastaliklarin bulasmasini dnlemede en
buyiik etkiyi saglamasi beklenen giivenli su kullanimi, diski yénetimi ve el yikamaya
odaklanin.

WASH ileilgili halk saghgi risklerinin degerlendirilmesi ve risklerin azaltiimasi adimlari

sunlarin anlasiimasini gerektirir:

»  WASH tesislerinin ve hizmetlerinin giincel kullanimi

= Temel evsel hijyen maddelerine erisim bk. Hijyenin tesvik edilmesi standardi
1.2ve 1.3,
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= Gilncel bas etme stratejileri, yerel gelenekler ve inanclar,

»  Toplumdaki sosyal yapilar ve gli¢ dinamikleri,

» insanlarin saglik hizmeti icin nereye gittigi (geleneksel sifacilar, eczaneler,
klinikler dahil),

= WASH altyapisinin ¢alismasi ve bakimindan kimin sorumlu oldugu,

= WASH ile baglantili hastahk strveyansi verileri,

= Kadinlar ve kizlar, yasli insanlar ve engelli bireyler basta olmak tizere WASH
tesislerine ve hizmetlerine erisimde sosyal, fiziksel ve iletisim engelleri,

»  Gelir diizeyindeki fakhliklar, ve

= Cevresel kosullar ve hastaliklarin mevsimsel egilimleri.

Motivasyonu korumak igin davranis degisikligi ve uygulama kolay olmalidir. Tesisler
tim kullanicilar icin rahat ve erisilebilir, glivenli, onurlu, temiz ve kiltire uygun
olmalidir. Erkeklerin aktif hijyen destegi ailenin davranislarinda belirleyici bir etki
yaratabileceginden dolayi hijyenin tesviki faaliyetlerine kadinlari da erkekleri de katin.

Toplumu harekete gecirme: Mevcut yapilar ile birlikte calisin. Kadin ve erkeklerin
ticretli veya goniilli firsatlara esit erisimleri oldugundan emin olun. Saygr duyulan
toplumsal veya dini/inang temelli liderler, dis erisim ¢alisanlari ve kadin veya genclik
gruplari gibi gtvenilir yerel aktorlerin harekete gegirilmesi ve koruyucu onlemlerin
alinmasini kolaylastirabilir.

1.000 kisiye iki saha ¢alisani tahsis edilmesi yaygindir. Saha calisanlari ve géndillileri
iyi iletisim becerilerine sahip olmali, yerel topluluklar ile saygiya dayal iliskiler
kurabilmeli ve yerel ihtiyaclari ve endiseleri tam olarak anlamalidir. ihtiyac halinde,
adaleti saglamak ve hizmetlerin sekteye ugramasini 6nlemek igin saha galisanlariigin
tesvikler yerel bir koordinasyon forumu yoluyla kararlastinimalidr.

Toplum saghg calisanlarinin WASH saha calisanlari ile benzer rolleri olabilir, ancak
sorumluluklari farklidir. bk. Saglik sistemleri Standardi 1.2: Saglik is guicti.

Cocuklarla ¢alismak: Cocuklar, akranlari ve aileleri igin saglikli davranislari tesvik
edebilirler. Egitim hizmetleri veya sosyal hizmet saglayicilar okul, evde bakim, cocuk
reisli hanelerde ve sokakta yasayan gocuklara yonelik hijyenin tesviki firsatlarini
belirleyebilir. Mesajlan gelistirirken gocuklar dahil edin. bk. INEE MS (Minumum
Standards for Education in Emergencies: Preparedness, Response, Recovery) ve CPMS
(Child Protection Minumum Standards)

I'Ieti,sim kanallan ve yaklagimlar: Bilginin mimkin oldugunca genis kitlelere yayilmasi
icin coklu formatlar (yazili, gorsel veya isitsel gibi) kullanin. Cocuklar ve engelli bireyler
icinuyarlamalar yapin ve mesajlari farkli yas, egitim seviyesi ve dillerde anlasilabilecek
sekilde gelistirin ve test edin.

Toplum diizeyinde diyalog, problem ¢6zme ve eylem planlama icin kullanishdir.
Kitle iletisim araclar genel bilgiyi daha genis bir kitleye ulastirabilir. Her ikisi de
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ozel topluluklari hedef alirsa ise varar. Kullanicilar ile birlikte uygun geri bildirim
mekanizmalari tasarlayin ve etkinliklerini izleyin. Karsiliginda cevap vermelerini
tesvik ederek topluma geri bildirimde bulunun. Bkz Temel Insani Standart Taahhiit 5.

Sabunla el ytkama: ishalli hastaliklarin bulasmasini 6nlemede 6nemli bir yoldur. El
yikama tesislerinde dizenli su, sabun temini ve gtivenli drenaj gereklidir. Tesisleri
yemege dokunmadan dnce (yemek yeme, hazirlama ve gocuk besleme) ve diski ile
temastan sonra (tuvaleti kullandiktan veya cocugun altini temizledikten sonra) el
yikanmasina uygun yere konumlandirin. bk. Su temini standardi 2.2. Su kalitesi,

Tuvalet kullanimini tesvik etme: Hijyenin tesviki faaliyetlerinde calisanlar igin temel bir
mesele diski tesislerinin ve materyallerinin kullaniminin kapsayiciligidir. Temizlik ve
kokuile ilgili kaygilarin yani sira insanlari tuvalet kullanmaktan alikoyan ana nedenler
utanma, kdlturel tabular, fiziksel erisebilirlik, mahremiyet ve giivenlik endiseleridir.
bk. Diski yonetimi standardi 3.2: Tuvalete erisim ve tuvaletlerin kullanimi

igme suyunu giivenli olarak doldurma, tasima ve depolama kontaminasyon (yabanci
madde etkisi ile kirlenme veya safligini kaybetme, enfekte olma, bulasma) risklerini
azaltmanin anahtaridir. Hanelerin icme suyunu toplama ve saklamak igin ayri kaplara
ihtiyaci vardir. bk. Hijyenin tesvik edilmesi standardi 1.2 ve Su temini standard 2.1 ve 2.2.

Hareket halindeki insanlar: Hareket halindeki insanlar ile iliski kurma firsatlar
yakalayin, gecici olarak onlarla beraber yolculuk edebilir veya onlarla dinlenme
alanlarinda bulusabilirsiniz. Hijyen bilgisi saglamak ve geri bildirim istemek icin radyo,
SMS, sosyal medya gruplari ve cretsiz yardim hatlar gibi iletisim kanallarini kullanin.
Bunu desteklemek igin cep telefonu veya glines enerjili sarj aletlerini iceren “ev
gerecleri” paketi tasarlayin. Bu paketler ayni zamanda insanlarin aileleriyle iletisime
gecmelering, bilgiye ulasmalarina ve geri bildirim saglamalarina imkan verir.

Hijyenin Tesvik Edilmesi Standardi 1.2:

Hijyen malzemelerinin belirlenmesi, hijyen malzemele-
rine eri§im ve malzemelerin kullanilmasi

Hijyen, saglik, insan onuru ve iyi olma haline katki saglayacak uygun Grinler
mevcuttur ve etkilenen kisiler tarafindan kullaniimaktadir.

Anahtar faaliyetler

D Bireyler, hane halki ve topluluklarin ihtiyaci olan temel hijyen malzemelerini
belirleyin.

= Erkeklerin ve kadinlarin, yash kisiler ve engelli bireylerin farkl ihtiyaclarini
goz ontinde bulundurun.

»  Cevre hijyenini saglamak igin kati atik kutulari ve temizlik ekipmanlari gibi
ilave umumi maddeleri belirleyin ve saglayin.
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D Temel malzemelere zamaninda erisim saglayin.
»  Yerel, bolgesel ve uluslararasi piyasalarda malzemelerin bulunurlugunu
degerlendirin.

E> insanlarin hijyen malzemelerini licretsiz veya licretli nasil alacaklarini planlamak
icin etkilenen niifus, yerel idare ve diger aktorler ile birlikte calisin.

= Nakit temelli destek ve/veya hijyen malzemeleriile ilgili zaman, yer, icerik ve
hedeflenen alicilar hakkinda bilgilendirme yapin.

= Nakit temelli destek ve/veya hijyen malzemeleri saglamak ve dagitim meka-
nizmasina karar vermek icin koordine olun.

DEtkiIenen nifustan secilen hijyen malzemelerinin uygunlugu ve erisim
mekanizmasindan duyulan memnuniyet ile ilgili geri bildirim talep edin.

Anahtar gostergeler

Etkilenen biitiin hane halklarinin asgari miktarda temel hijyen malzemelerine

erisimi olmalidir:

»  Hane halki basina iki su kabi (10-20 litre; biri doldurma ve tasima, biri depo-
lamaicin),

= Kisibasina ayda 250 gram banyo sabunu,

= Kisi basina ayda 200 gram ¢amasir deterjani,

»  Bir el yikama Unitesi icin gerekli sabun ve su (her bir ortak tuvalet basina
veya ev basina bir el yikama iinitesi),

= Cocuklarin diskisiigin lazimlhk, kirek veya bebek bezi

Dagitimdan sonra hijyen malzemelerini kullandigini belirten/kullandigi gézlenen
etkilenen kisi yiizdesi

Belirlenen dncelikli ihtiyaglar icin hijyen malzemelerinin satin aliminda kullanilan
hane halki gelir yiizdesi

Kilavuz notlar

Temel malzemeleri belirleyin: Hijyen malzemelerini ve hijyen kitlerini kiltire ve
ortamin sartlarina gére uyarlayin. ilk asamada, temel malzemeleri [sabun, su
kabi, adet malzemeleri, inkontinans (idrar ve diski kagirma) malzemeleri gibi],
bulunmasi yararl olan malzemeleri (sag fircasi, sampuan, dis macunu, dis fircasi gibi)
onceliklendirin. Bazi gruplarin 6zel gereksinimleri olacaktir. bk. Riskli gruplar (asagida).

Su kaplari:icme ve evde kullanim suyunu toplama ve depolama icin 10-20 litrelik su
kaplari belirleyin. Kaplarin boyutu ve tipi genellikle suyu tasiyacak kisilerin yasina ve
tasima kapasitesine uygun olmalidir.

Kaplarin kapaklari olmalidir, temiz ve kapali olmalidirlar. icme suyunun giivenli bir
sekilde toplanmasi, depolanmasi ve tiiketimi icin depolama kaplarinin dar agizlari
veya musluklari olmalidir.
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Su temini kesintili ise daha bilyik depolama kaplar saglayin. Kentsel ortamlarda
veya su temininin merkezi olarak gerceklestirildigi yerlerde hanede depolama miktari
dolumlarin arasinda olagan tiiketim (eger ilgili ise tiiketimin pik yaptigi durumlari da
kapsayacak sekilde) icin yeterli seviyede olmalidir.

Riskli gruplar: Bazi insanlar vas, saglhk durumu, engellilik, hareketlilik veya
inkontinans (istemsiz idar ve diski kagirma) dolayi farkli veya daha fazla kisisel hijyen
malzemelerine ihtiya¢c duyacaktir. Engelli bireylerin veya hareket kisiti olanlarin
ilave malzemelere ihtiyaci olabilir. Bunlara ekstra sabun, inkontinans malzemeleri,
su kaplan, yatak lazimhklari, tuvalet sandalyesi veya vataklara plastik ortiler
dahildir. Bu kisilere veya bakimverenlere, onurlarina saygil bir sekilde atik toplama
ve bertarafi icin yardima ihtiyaclar olup olmadigini sorun. Onlarla ve aileleri veya
bakimverenleriyle en uygun destegi istisare edin.

Hijyen malzemeleri icin piyasa tabanl programlama: Hijyen malzemelerinin
tedariginin mimkiin oldugu yerlerde yerel pazar desteklenmelidir (Grnegin nakit veya
kupon saglayarak veya depo altyapisini gliclendirerek). Bir piyasa degerlendirmesi
ve harcama kararlarinda cinsiyet rollerini de iceren hane halki gelir analizi, hijyen
maddelerine erisim ve malzemelerin kullanimi planlarina bilgi saglamalidir. Pazarin
Uriin miktar ve kalitesini temin edip edemedigini izleyin ve gerekli ise diizeltmeler
yapin. bk. Piyasa yoluyla yardim ulastirma

Dagitim: Herhangi bir dagitim organize edeceginiz zaman niifusun gilivenlik ve
emniyetini onceliklendirin. bk. Koruma ilkesi 1.

Sadece dagitim ile ilgilenen bir ekip kurun. insanlari zaman, konum, malzemelerin
listesi ve varsa uygunluk kriterleri hakkinda onceden bilgilendirin. Aynimailik ve
damgalamaya karsi koyun ve gerekirse evlere dagitim yapin veya ayri bir dagitim yolu
izleyin. Kadinlar ve kizlar, yasli kisiler ve engelli bireyler basta olmak lzere dagitim
konumuna veya dagitim sistemine erisimde yasanan engelleri belirleyin ve ¢6zmeye
calisin.

Sarf malzemelerinin yenilenmesini saglayin: Sabun, adet ve inkontinans malzemeleri
gibi sarf malzemelerinin glvenilir diizenli tedarigini olusturun.

Ortak dagitimlarin koordinasyonu: Tim sektorleri kapsayan ihtiyaclari ve bas etme
mekanizmalarini anlamak icin ortak toplum istisareleri planlayin. Hedef niifusa
kolaylik ve sektorlerde zaman ve paradan tasarruf igin birkag ihtiyaci es zamanli ele
alin. Hane halkinin dagitimdan sonra biitiin malzemeleri glivenli bir sekilde evlerine
tasiyabileceginden emin olun.

Hareket halindeki insanlar: insanlarin hareket halinde oldugu vyerlerde hijyen
malzemelerinin tasinabilir oldugunu teyit edin. Standart kitleri dagitmaktansa
insanlarin istedikleri tirinleri se¢melerine miisaade edin. insanlarin hareket halinde
oldugu verlerde ambalaj atiklarinin toplanmasi ve bertaraf edilmesi igin bir sistem
olusturun.
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Hijyenin Tesvik Edilmesi Standardi 1.3:
Adet hijyeni yonetimi ve inkontinans

Adet gorme vasindaki kizlar ve kadinlar ile inkontinans sorunu yasayan
erkek ve kadinlarin, onur ve refahlarini destekleyen hijyen trtinleri ve WASH
tesislerine erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler

1. Adet hijyeni yonetimi ve inkontinans yénetimi ile ilgili uygulamalari, sosyal
normlari ve efsaneleri anlayin ve hijyen teminini ve tesislerini buna gére
uyarlayin.

2. Kadinlar, kizlar ve inkontinans sorunu olan insanlara tesislerin (tuvaletler,
banyo, camasir yikama, atik ve su temini) tasarimi, konumlandirilimasi ve
yonetimi hakkinda danisin.

3. Uygun adet hijyeni yonetimi ve inkontinans malzemeleri, sabun (banyo,
camasir yikama ve el yikama icin) ve diger hijyen malzemelerine erisimi
saglayin.

» Dagitimlarda insan onurunu korumak ve damgalamayi azaltmak icin
malzemeleri ayri alanlarda teslim edin ve alisiimadik malzemelerin
dogru kullanimini gosterin.

Anahtar gostergeler

Adet hijyeni yonetimi igin uygun malzemelere erisimi saglanan adet donemindeki
kiz ve kadin yiizdesi

Adet hijyeni yonetimi malzemeleri ve tesislerinden memnun olan alici yiizdesi

Uygun inkontinans malzemesi ve tesisi kullanan idrar kagirma sorunu yasayan
kisi yiizdesi

inkontinans malzemeleri ve tesislerinden memnun olan faydalanici yiizdesi

Kilavuz notlar

Krizlerde ddet hijyeni yonetimi ve inkontinans: Adet hijyeni ve inkontinansin basarili
yonetilmesi insanlarin onurlu yasamasi ve giinliik aktivitelere katilmasina yardima
olur. Hijyen malzemelerinin teminin yani sira kullanicilar ile evde, toplu alanlarda
ve okul gibi kurumlarda bertaraf mekanizmalari hakkinda istisareler yiritmek
onemlidir. Tuvaletler adapte edilmeli, camasir yikama ve kurutma tesisleri icin alan
saglanmalidir. bk. Diski yonetimi standartiari 3.7 ve 3.2.
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Adet ile ilgili tabular: Adet inanglari, normlar ve tabular miidahalenin basarisini
etkileyecektir. Bu konulari arastirmak krizin basinda veya akut déneminde mimkin
olmayabilir, ancak olasi en kisa zamanda yapilmalidir.

inkontinans bazi yerlerde (tip meslegi dahil) yaygin kullanilan bir terim olmayabilir.

inkontinans bir kisi idrar veya diskilamasini kontrol edemedigi zaman olusan karmasik

bir saglik sorunu ve sosyal sorundur. Yiksek seviyede dislanma, sosyal izolasyon,

stres ile hizmetlere, egitim ve is firsatlarina erisimde yetersizlige yol agabilir. Pek ¢ok

insan bunu gizledigi icin prevalans disiik gozikebilir, ancak ¢ok genis bir yelpazedeki

insanlar inkontinans sorunu ile yasar. Bunlar su gruplari icerir:

= Yaslikisiler,

. Engelli bireyler ve hareket kisiti olanlar,

= Gencler dahil fistdl riski fazla olan dogum yapmis kadinlar,

» Astim, diyabet, felg, kanser gibi kronik hastaligi olan insanlar,

= Toplumsal cinsiyete dayali siddet veya kadin siinneti yapilimis kizlar ve
kadinlar,

= Prostatin alinmasi gibi ameliyat gecirmis olan insanlar,

» Menapoz donemimdeki kadinlar,

= Kigiik cocuklar ve catisma veya afetten psikolojik olarak etkilenen gocuklar.

inkontinans s6z konusu oldugunda kotii hijyen yénetimi acil durumlarda hastalik
yayllmasinin ana kaynaklarindan biri olabilir. Bu durumlarda ¢ok daha fazla miktarda
su ve sabuna erisim elzemdir. inkontinans sorunu olan kisiler ve bakimverenlerin her
birinin diger insanlarin bes kati sabun ve suya ihtiyaci vardir. inkontinansi olan ve
hareketsiz olan kisiler, 6limclil olabilecek enfeksiyonlari ve yatak yaralarini 6nleme
ve yonetmeyi 6grenmek icin bir saglik veya engellilik uzmanina danismalidir.

Uriinler ve tesisler: Metnin devaminda siralanan alanlardaki tercihlerini anlamak
icin insanlarla tek kullanimlik veya cok kullanimli malzemeler; evler, okullar, saglk
merkezleri ve toplu tesislerde bertaraf mekanizmalari; camasir yikama ve kurutma
tesisleri; tuvalet ve banyo tesisleri secenekleri tartisin. Uriinlerin tiirii ve miktari
zamanla degisebileceginden dolay! yasa 6zgl normlari ve tercihleri g6z 6niinde
bulundurun. Alisilmadik maddelerin kullanimini gésterin.

Diski ve idrar kagirma ile idrar kagirma siddetinin degisik seviyeleri icin farkl tir

pedler gerekir. Givenli kullanim icin boyut onemlidir. Cesitli boyut ve tlrlerde idrar ve
diski kagirma pedlerini temin edin.

inkontinans sorunu olan kisilerin tuvaletlere yakinligini g6z éniinde bulundurun. Bazi
kisiler tuvalete hizli bir sekilde ulasabilirlerse inkontinans sorununu yasamayabilirler.
Tuvalet sandalyesi, yatak lazimligi ve/veya pisuvar temin edilmesi gerekebilir.

Asgari malzemeler: Hem adet hijyeni yonetimi hem de inkontinans icin
»  Bezleriislatmak ve pedleri/bezleri depolamak icin 6zel kapakl bir kap,
»  Kurutmaicin ip ve mandallar saglayin.
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Adet hijyeni icin

»  Kadin ve kizlarin tercihine gore emici pamuk materyal (yillik 4 metrekare), tek
kullanimlik pedler (aylik 15 adet) veya cok kullanimli hijyenik ped (yilda 6 adet)

» Alticcamasiri (yilda 6 adet)

= Ekstra sabun (ayda 250 gram) saglayin. bk. Hijyenin tesvik edilmesi standardi
1.2: Hijyen malzemelerinin belirlenmesi, malzemelere erisim ve malzemelerin
kullanilmasi

Inkontinans icin malzemeler inkontinans siddeti, tiri ve insanlarin tercihine bagl

olacaktir. Onerilen asgari miktar:

*  Yumusak pamuk materyal (yillik 8 metrekare), tek kullanimlik inkontinans
pedleri (aylik 150 adet) veya cok kullanimli inkontinans kdilotlari (yillik 12 adet)

» Alticcamasiri (yilda 12 adet)

»  Ekstra sabun (ayda 500 gram banyo, 500 gram ¢amasir igin)

= iki yikanabilir sizdirmaz yatak koruyucu

= ilave su kaplar

= Camasir suyu veya benzeri dezenfektan temizlik triind (yilda 3 litre seyrel-
tilmemis driin)

»  Yataklazimhigive pisuvar sisesi(kadin ve erkek), tuvalet sandalyesi (uygunsa)

Malzemelerin yenilenmesi: Malzemeleri nasil ve ne zaman yenileyeceginizi planlayin.
Zaman icinde nakit temelli destek veya ayni yardim dagitimlan farkli yollarla
kullanilabilir. Kii¢lk isletmelerin malzemeleri tedarigi veya insanlarin kendi énleme
malzemelerini yapmalari icin segenekleri arastirin. bk. Piyasa yoluyla yardim ulastirma.

Okullar, giivenli alanlar ve 6grenme merkezleri: Okullarda ve glivenli alanlarda WASH
yardimi, WASH altyapisini ve 6gretmenlere egitim verilmesini degerlendirmelidir.
Tesislerde, ayr bir bertaraf mekanizmasi olmalidir; toplama ve bertaraf sistemi olan
kapakli bir konteyner veya tuvaletten atik yakma firinina giden bir ¢op bosaltma
olugu bulunmalidir. Adet hijyeni malzemeleri icin aski ve raflarin oldugu bakimli ve
cinsiyete gore ayrilan WASH tesisleri kurun.

Ogretmenleri, adet hijyeni yonetimi egitimini derslerin bir parcasi olarak

benimsemeleri icin tesvik edin. Ogretmenlere su konularda egitim verin:

»  Kizlarin adet hijyeni uygulamalarini desteklemek

»  Okulda adet hjyeni malzemeleri bulundurmak

»  Krizin psikolojik etkilerinden dolay! inkontinans sorunu olan o6grencileri
desteklemek bk. INEE El Kitabu.

Barinma:Evlerde veya toplu barinma alanlarinda adet hijyeni ve inkontinans yénetimi
icin yeterlimahremiyetin saglanmasiicin barinma sektdr(yle birlikte calisin. Bu durum
kiyafet degisimi icin mahremiyet perdesi kullanimi veya ayri alanlar saglanmasini
icerebilir.

Hareket halindeki insanlar: Hareket halindeki insanlara, adet hijyeni ve inkontinans
yonetimi malzemelerini temin noktalarindan gegisleri esnasinda sunun.
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2. Su temini

Kriz durumlarinda cogu halk saghgi probleminin altinda yatan neden yetersiz su
miktari ve kalitesidir. Temel ihtiyaclar karsilayacak yeterli su olmayabilir, bu yiizden
hayatta kalmaya yetecek kadar glivenli igme suyu temini elzemdir. Ortalama kalitede
olmasa dahi yeterli miktarda su saglamak onceliklidir. Suyun nicelik ve niteliginde
Asgari Standartlara ulasana kadar bu gerekli olabilir.

Musluklar, kuyular ve borular genellikle catisma, dogal afetler veya fonksiyonel
bakim sistemlerinin eksikliginden dolayi tamire muhtag hale gelir. Catismalarda, suya
erisimden mahrum etme catismaya taraf olanlar tarafindan kasitli bir strateji olarak
kullanilabilir.

Suyu nasil kullandiklarini ve nasil eristiklerini, erisimde engellerin olup olmadigini ve
mevsime gore bunlarin nasil degistiginini toplum Gyelerine ve ilgili paydaslara danisin.

Su Temini Standardi 2.1:
Eri;sim ve su miktar

insanlarin igme ve evsel ihtiyaclarini karsilayacak yeterli miktarda giivenli suya
adil ve ekonomik olarak karsilanabilir bir sekilde erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler

DOIaa cevresel etkileri de hesaba katarak en uygun ver alti ve yiizey su
kaynaklarini tespit edin.

= Su temini ve talebindeki mevsimsel farkhliklar ile icme suyu, evsel su ve
gecim kaynaklariigin suya erisim mekanizmalarini g6z éntinde bulundurun.

= Farklisukaynaklarini, tedarikgi ve isletmecileri, toplum ve hane halkinin suya
erisim durumunu 6grenin.

DNe kadar suyun gerektigini ve suyu faydalanicilara ulastirmak icin gerekli
sistemleri belirleyin.

= Paydaslar ile toplumun biitiin yelerinin givenli ve adil erisimine olanak
saglayacak sekilde su dagitim noktalarini yerlestirmek icin calisin.

= Acik bir sekilde sorumluluklarin tahsis edildigi ve sirdurdlebilir erisim igin
gelecek ihtiyaglariiceren isletme ve bakim sistemleri kurun.

E> Evde, toplu yikama, banyo yapma ve yemek pisirme alanlarinda vw el yikama
tesislerinde uygun su noktasi drenaji oldugundan emin olun.

= Suyun yeniden kullanimi igin sebze bahgeleri, tugla yapimi veya sulama gibi
firsatlar bulmaya ¢alisin.
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Anahtar gostergeler

Hane halki basina igme suyu ve evsel hijyen icin kullanilan ortalama su miktan

Kisi basina glinlik minimum 15 litre
Genel duruma ve midahalenin asamasina gore miktari belirleyin

Su gerektiren tesisleri kullanan maksimum kisi sayisi

Musluk basina 250 kisi (debisi 7,5 litre/dakika olarak alinir)

El tulumbasi basina 500 kisi (debisi 17 litre/dakika olarak alinir)

Elile agilan kuyu basina 400 kisi (debisi 12,5 litre/dakika olarak alinir)
Camasir yikama tesisi basina 100 kisi

Banyo tesisi basina 50 kisi

igme suyu ve ev hijyeni icin su satin aliminda kullanilan hane halki geliri yiizdesi

Hedef ylizde 5 veya daha az

Hedef hane halklarinda bir sonraki sefer sularini nereden ve ne zaman alacagini
bilenlerin yiizdesi

Herhangi bir evden en yakin su noktasina olan uzaklik

<500 metre

Su kaynaklarinda bekleme siiresi

<30 dakika

Su birikintisi olmayan ortak su noktasi yiizdesi

i,slevsel ve hesap verebilir bir yonetim sistemi olan su sistemi/tesisi yiizdesi

Klavuz Notlar

Su kaynag se¢iminde sunlar goz oniinde bulundurulmaldir:

Yeterli miktarda suyun bulunmasi, gtivenligi, yakinhgi ve sirdurilebilirligi,
Suyu aritmanin gerekliligi ve uygulanabilirligi (toplu veya ev diizeyinde), ve
Ozellikle catisma ortamlarinda su kaynaklarinin kaynak kontroliinii etkileyen
sosyal, politik ve yasal faktérler tartismali olabilir.

Genellikle krizin ilk asamasinda yasamsal ihtiyaclari karsilamak icin yaklasimlarin
ve kaynaklarin bir kombinasyonu gereklidir. Yiizey su kaynaklari, daha cok aritma
gerektirse de en hizli ¢coziim olabilir. Yer alti su kaynaklari ve/veya membalardan
yercekimi etkisiyle gelen su tercih edilir. Daha az aritma gerektirirler ve memba sulari
pompalama gerektirmez. Asiri su ¢ekilmesini 6nlemek icin bitiin kaynaklari diizenli
olarak izleyin. bk. Barinma ve yerlesim standardi 2: Konum ve yerlesim planlama.

intiyaclar:icme, hijyen ve evsel kullanim suyu ihtiyacinin miktari ortamin sartlarinave
mudahalenin asamasina baglidir. Kriz 6ncesi kullanim ve aliskanliklar, diski toplama
tasarimi ve kiiltiirel aliskanliklardan etkilenecektir. bk. Hijyenin tesvik edilmesi standardi
1.1'de WASH risklerinin anlasilmasi ve yénetimi ve diski yonetimi standardi 3.2.
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Yerlesik uygulama kisi basina glinlik asgari 15 litredir. Bu hicbir zaman “azami”
miktar degildir ve bitiin kosullarda veya midahalenin bitiin asamalarinda uygun
olmayabilir. Ornegin insanlarin yillarca yerinden edilmis halde kaldigi yerlerde uygun
olmayacaktir. Bir kithgin akut déneminde kisa bir siire icin kisi basina gtinliik 7,5 litre
uygun olabilir. Orta gelirli kentsel bir ortamda kisi basina glinliik 50 litre saghgi ve
insan onuru korumak icin kabul edilebilir asgari miktar olabilir.

Farkli miktarlarda su saglamanin sonuglart WASH ile iliskili hastaliklarin hastalik
ve olim hizlarina gére degerlendirilmelidir. Ortamin sartlarina gore ortak bir asgari
miktar kararlastirmak icin diger WASH aktorleri ile koordine olun.

insanlar, besi hayvanlari, kurumsal ve diger kullanimlar icin su miktarini belirlemede
rehberlik icin bk. Temel saglik hizmetleri — bulasici hastaliklar standardi 2.1.1 ve 2.1.4
arasi ve WASH Ek 3. Acil durumlarda besi hayvanlarinin su ihtiyaclar icin bk. LEGS
Rehberi,

intiyalar Miktar (litre/kisi/giin) Neye bagl olarak ortama
uyarlanacagi

Yasamsal: su tiiketimi

25— ikli i | fizyoloji
(maie yemail 5-3 im ve bireysel fizyoloji
Hijyen uygulamalan 2-6 Sosyal ve kiilttrel normlar
Yemek tiird il | ve kiltirel
T e TR 3.6 ‘emek tlrd ile sosyal ve kiltiire
! normlar
Toplam temel su 7.5-15

Asgari temel yasamsal su ihtiyaglar: Su ihtiyaclan niifus icinde Ozellikle engelli
bireyler ve hareket kisiti olan kisiler ile farkli dini uygulamalari olan gruplar arasinda
farkliliklar gosterecektir.

Olgiim: Basit bir sekilde ulastirilan su miktarini hizmet verilen niifusa béimeyin. Hane
halki anketleri, g6zlem ve toplum goriisme gruplari su kullammi ve tiketimi ile ilgili
veri toplanmasinda tankerle tasinan veya pompalanan su miktari veya el tulumbasi
kullanimini 6lcmekten daha etkin yontemlerdir. Su sistemi raporlarini hane halki
raporlariyla birlikte degerlendirerek teyit edin.

Erisim ve esitlik: Su dagitim noktalari, ortak banyo yapma, yemek pisirme ve camasir
yikama tesisleriile tuvaletlerin yani sira okul ve saglik tesisleri gibi kurumsal ortamlar
icerir.

Asgari nicel hedefler (bk. yukaridaki anahtar gostergeler) kesintisiz su teminini
saglayan su dagitim noktasinin glinde yaklasik 8 saat erisilebilir oldugunu varsayar.
Bu hedefleri dikkatle kullanin ¢link( bunlar asgari miktarda suyu veya esit erisimi
garantilemez.

Su ve sanitasyon midahalesi gerilim ve catismalari 6nlemek igin ev sahibi ve yerinden
edilmis nifuslarin ihtiyaglarini esit olarak karsilamalidir.

Tasanm sirasinda ihtiyaglarin engelli bireyler ve hareket kisiti olanlar icin ve yas
gruplari ile cinsiyetlere gére degistigini g6z oniinde bulundurun. Koruma risklerine
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maruziyeti azaltmak icin erisilebilir su dagitim kaynaklarini evlere yeterince yakina
konumlandirin.

Etkilenen nifusu, su tedarigini ne zaman ve nerede bekleyebilecekleri, esitlikgi
dagitimdan faydalanma haklari ve nasil geri doniis yapacaklari ile ilgili bilgilendirin.

Gidip gelme ve bekleme siiresi: Su dagitim noktasina fazla uzun sirede gidis donus
ve dagitim noktasinda bekleme siiresi gibi kosullar yetersiz su noktasi veya su
kaynaklarinda yetersiz randiman oldugunu gosterir. Bu durum bireysel su tiiketiminde
azalmaya ve korunmayan yiizey sularindan tiketimin artmasina yol agabilir. Egitim
veya gelir getirici faaliyetler gibi gérevlere daha az zaman ayrilmasiyla sonuclanabilir.
Sira bekleme siiresi su dagitim noktasinda siddet riskini de etkiler. bk. Koruma llkesi 1
and Temel Insani Standart Taahhiit 1.

Uygun su kaplan: bk. Hijyenin tesvik edilmesi standardi 1.2: Hijyen malzemelerinin
belirlenmesi, malzemelere erisim ve malzemelerin kullaniimasi.Hane diizeyinde su aritma
ve giivenli depolama kullanilan yerlerde kaplarin sayisini ve boyutunu ayarlayin.
Ornegin bir pihtilastirici (koagtilan) ¢okeltme (flokiilasyon) ve dezenfeksiyon siireci
icin iki kova, bir stizme bezi ve bir karistirici gerekli olacaktir.

Suya erisim icin piyasa tabanli programlama: Hane halkinin krizden énce ve sonra su
ve kaplara nasil eristigini analiz edin. Bu basit piyasa analizi kisa ve uzun vadede suya
surddriilebilir erisimin nasil saglanacagl konusundaki kararlara kaynaklik etmelidir.
Hane halkina nakit temelli destek, satici veya tedarikgilere yonelik hibeler ve teknik
kapasite gelistirme veya diger yollar birlestiren bir yaklasim ile su piyasasini nasil
kullanacaginiz, destekleyeceginizi ve gelistireceginizi belirleyin. Zaman i¢inde hane
halki harcamalari icin aylik pazar fiyatlarini (su, yakit) takip edin ve bu egilimleri
program tasariminda yapilacak degisikliklerde kaynak olarak kullanin. bk. Piyasa
yoluyla yardim ulastirma.

Odeme: Su harcamas! hane halki gelirinin yiizde 3-5'inden fazla olmamalidir. Hane
halkinin daha yiiksek maliyetleri nasil karsiladiginin farkinda olun ve olumsuz bas
etme mekanizmalarina karsi énlemler alin. bk. Koruma ilkesi 1. Finans sistemlerinin
seffaf bir yolla yonetildiginden emin olun.

Su sistemlerinin ve altyapisinin yonetimi: Su dagitim noktalarinin konumlandiriimasi,
tasanmi ve kullanimi hakkinda karar vermek icin toplum ve diger paydaslar ile birlikte
calisin (orta ve uzun vadeli planlar). Bu konu banyo yapma, yemek pisirme ve camasir
yikama tesislerini, tuvaletleri ve okul, pazar ve saglk merkezleri gibi kurumlari igerir.
Geri bildirimleri, su tesislerine erisimi uyarlamak ve iyilestirmek icin kullanin.

Gegmis ve glincel su idaresi yapilarini, insanlarin su ve sanitasyon hizmetleri icin
6deme giicii ve istekliligini ve maliyet telafi mekanizmalarini gz éniinde bulundurun.
Su temini sistemine uzun vadeli tasarruf veya dlcek ekonomileri sunan sermaye
yatinmini degerlendirin. Ozellikle kentsel ortamlarda ve ortak yerlesim yerlerinde
surtiincemede kalmis krizlerde giines enerjili pompalama veya tankerle su tasima ile
borulu su sistemi gibi alternatifleri karsilastirin.
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insanlara WASH komiteleri veya 6zel sektor ve kamu ile ortakliklar ve su sistemlerinin
isletilmesi ve bakimi icin imkanlar saglayin.

Siselenmis su kulllamimi: Antilmis su, ulasim, maliyet ve atik Gretimi nedeniyle
siselenmis suya gore daha uygun maliyetli, yerinde ve teknik olarak daha makuldur.
Kisa vadede istisnalar yapilabilir (6rnegin hareket halindeki insanlar). Uygun bir
plastik atik yénetimi sistemi olusturun.

Camasirhane, yikama ve banyo tesisleri: Her eve 6zel banyo miumkin degilse
glvenlik, mahremiyet ve insan onuruna saygl duyacak sekilde kadin ve erkekler igin
ayri tesisler saglayin.

Tesislerin konumu, tasarimi ve glivenligine karar vermek icin kadinlar, kizlar ve
engelli bireyler basta olmak Gzere faydalanicilar ile istisarede bulunun. Uyuza karsi
micadele veya iklimsel degisimler gibi 6zel durumlarda banyo yapmak ve ¢camasir
yikamak icin sicak suya erisimi degerlendirin.

Su dagitim noktalari, camasir ytkama alanlari, banyo tesisleri ve el yikkama noktalarinda
drenaj: Su dagitim ve kullanim noktalarini insa ederken ve onarirken atik sularin bir
saglik tehlikesi veya vektorler icin Greme alani olmasinin dnline gegin. Alan planlama
uzmanlari, barinma sektort ve/veya belediye yetkilileri ile koordinasyon halinde
genel bir drenaj plani olusturun.

WASH sistemleri ve altyapisini drenaj gereksinimlerine uygun tasarlayin. Su
tanklarinin yiksekligini musluk bataryalarinin ve ¢amasir yikama alanlarini uygun
basincta su alabilecegi yiikseklikte olacak sekilde planlayin. bk. Barinma ve yerlesim
standardi 2: Konum ve yerlesim planlama.

Su Temini Standardi 2.2:
Su kalitesi

Su icilebilirdir ve saglik riski olusturmadan igme, yemek pisirme ile kisisel ve
evsel hijyen kullanimi igin yeterli kalitededir.

Anahtar faaliyetler

DSuya iliskin halk saghg: risklerini ve bunlari azaltmak icin en uygun yolu
belirleyin.

»  Su kaynaklarini koruyun ve kaynak ile su dagitim noktalarinda sanitasyon
arastirmasini diizenli olarak yenileyin.

E>Tﬂketim veya kullanim noktasinda guivenli igme suyu saglamanin en uygun
yontemini belirleyin.

» Arntma secenekleri; toplu su aritma ve dagitimi (sonrasinda hane diizeyinde
glivenli doldurup tasima ve depolama) veya hane diizeyinde su aritma ve
guvenli depolamadir.
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E> Tiiketim veya kullanim noktasinda dagitim sonrasi su kirliligini en aza indirin.

= Hane halkinin igme suyunu doldurup tasimalari ve depolamalari igin givenli
kaplar ile icme suyunu glvenli bir sekilde kaynaktan alabilecekleri/cekebile-
cekleri araglar saglayin.

» Dagitim noktasinda ve tiiketim veya kullanim noktalarinda su kalitesi para-
metrelerini [serbest bakiye klor (Free Residual Chlorine - FRC) koliform icin
koloni olusturan birim (Coliform Forming Units - CFU) ] &lgiin.

Anahtar gostergeler

igme suyunu korunan su noktalarindan temin eden etkilenen kisi yiizdesi

Daimi olarak suyu giivenli bir sekilde temiz ve kapali kaplarda depoladiklan
gozlemlenen hane halki yiizdesi

Asgari su kalitesi standartlarina uygun su kalitesine iliskin test sonuglar yiizdesi
= Dagitim noktasinda <10 CFU/100ml (klorlanmamis su)

= Dagitim noktasinda =0.2-0.5mg/| serbest bakiye klor (FRC) (klorlanmis su)
»  Bulanikhk 5 NTU'nun altinda

Kilavuz notlar

Giivenli bir su zincirini siirdiirme: Suyla iliskili hastaliklar su zincirinin bitinligtni
tehdit eden bir risk olusturur. Diski/agiz yoluyla bulasa yonelik engeller dnlemler
diski toplama, yemegin Gstinu ortme, kritik anlarda el yikama ve suyun givenli
doldurulup tasinmasi ve depolanmasini igerir. bk. Hijyenin tesvik edilmesi standard 1.1;
Diski yénetimi standardi 3.2 ve Ek 2: F semasi.

Bir su zinciri risk degerlendirmesi, su kaynagindan icme suyu depolama kabina kadar
sunlariicerir:

1. Sunoktasinda sanitasyon arastirmasi

2. Sudoldurup tasima ve depolama icin ayri kaplarin kullaniminin gézlemi
3. Temiz ve kapali igme suyu kaplarinin gozlemi

4. Sukalite testleri

Suyun givenli olmama olasiliginin yiiksek oldugu yerlerde bu adimlar yogun isgtici
gerektiren evsel su kalitesi testine gerek kalmaksizin belirgin riskleri ortaya cikarir.

Bir saglik arastirmasi su noktasinda halk saghgina yonelik tehdit olusturabilecek
kosullari ve uygulamalari degerlendirir. Su noktasinin yapisini, drenaji, su noktasinin
cevresindeki citleri, diskilama uygulamalarini ve kati atik yonetimi uygulamalarini
olasi kirletme kaynaklari olarak ele alir. Arastirma hanelerdeki su kaplarini da inceler.

Su kalitesi: Yeni bir su kaynagini hizmete alirken suyu fiziksel, mikrobiyolojik ve
kimyasal parametrelere gore test edin. Bunu o bélgedeki mevsimsel degisikliklerden
once ve sonra vapin. Uzun vadede saglik sorunlarina yol acabilecek kimyasal
parametreleri (6rnegin floriir ve arsenik seviyelerini) analiz etmeyi ihmal etmeyin.
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Fekal koliform bakterileri (bunlarin % 99'dan fazlasi E. Coli'dir) sudaki insan ve hayvan
diski kirliligi seviyesini ve diger zararli patojenlerin bulunma olasihigini gosterir.
Suda herhangi bir fekal koliform var ise suyu aritin. E. Coli bulunmasa dahi, bakiye
dezenfektan yoksa su tekrar kirlenmeye yatkindir.

Suyun klorlandigi (dagitim 6ncesi veya hane halki seviyesinde aritma) evlerde serbest
bakiye klor (FRC) 6lgtimleriyle rastgele kontroller gerceklestirin ve gerekli ise aritma
yapin. Su dagrtiminin sikhgi, suyun depolanma isisi ve suresi evsel RFC olgtimlerini
etkiler (klor kaybi).

Korunan kaynaklarn tesvik etme: insanlar tat, yakinlik ve sosyal olarak rahat olmasi
sebebiyle korunmayan kuyular, nehir, gdl gibi korunmayan su kaynaklarini tercih
edebilir. Gerekgelerini anlayin ve korunan su kaynaklarini tesvik eden mesajlar ve
faaliyetler gelistirin.

Lezzetli su: Eger glivenli igme suyunun tad giizel degil ise (insanlarin alisik olmadig
tuzluluk, hidrojen siilflr veya klor diizeylerinden dolayi) kullanicilar tadi daha iyi olan
ancak glvenli olmayan sulari tercih edebilir. Glivenli icme suyunu tesvik etmek igin
toplumsal katilim ve hijyen faaliyetlerini kullanin.

Su dezenfeksiyonu: Kaynak veya dagitim sonrasi kaydadeger bir kirlilik riski varsa klor
gibi bir bakiye dezenfektan ile su artilmalidir. Risk, niifus yogunlugu, diski bertaraf
diizenlemeleri, hijyen uygulamalari ve ishalli hastaliklarin tekrarlanma sikligi ile
belirlenecektir. Bulaniklik 5 NTU'nun altinda olmalidir. Bulaniklik daha yiiksek ise,
kullanicilara aritmadan once bulanikligl azaltmak icin suyu siizme, ¢okeltme ve
demleme egitimi verin. Hicbir alternatif yoksa kisa vadede iki kat doz ile klorlamayi
degerlendirin. Klor kaybinin depolama suresinin uzunluguna ve isi araligina bagl
olarak degistiginin bilincinde olun ve doz ayarlama ve temas siiresinde bunu hesaba
katin. bk. Ek 6: Evsel su aritma ve depolama karar agaci.

Nicelik ve nitelik: Suyun hem niceligi (miktar) hem de niteligi (kalite) icin Asgari
Standartlar'a ulasmak muimkin degilse, niceligi dnceleyin. Orta kalitedeki su bile
dehidratasyonu 6nleme, stresi azaltma ve ishalli hastaliklari 6nlemede kullanilabilir.

Dagitim sonrast kirlilik: Dagitim noktasinda giivenli olan igme suyu doldurup tasima,
depolama ve kaynaktan alma sirasinda kontamine olabilir. Glivenli doldurup tasima
ve depolama uygulamalari ile bu durumu en aza indirin. Ev tipi ve yerlesim alani
depolama tanklarini diizenli olarak temizleyin ve topluma da bunu yapmalari igin
egitim verin. bk. Hijyenin tesvik edilmesi standart 1.7 ve 1.2.

Hane halki diizeyinde su antma ve giivenli depolama (HWTSS): Merkezi calisan bir
su aritma sistemi mimkin olmadiginda hane halki diizeyinde su aritma ve glivenli
depolama yaklasimini kullanin. ishali azaltan ve evde depolanan suyun mikrobiyolojik
kalitesini arttiran hane halki diizeyinde su aritma ve glivenli depolama secenekleri;
kaynatma, klorlama, glines ile dezenfekte etme, seramik filtreleme, yavas kum
filtrasyonu, membran filtrasyonu ve ¢okeltme (flokilasyon) ve dezenfeksiyondur. Su
kaynatma igin evsel yakit gereksinimi ve erisim konusunda diger sektdrlerle birlikte
calisin. Krizlerde ve salginlarda alisiimadik bir su aritma segenegini baslatmaktan

123

Yo,



SPHERE REHBERI

kaginin. Hane halki diizeyinde su aritma ve giivenli depolama segeneklerinin etkin
kullanimi takip, destek ve izleme gerektirir ve hane halki diizeyinde su aritma ve
glvenli depolamay! alternatif bir su arntma yaklasimi olarak benimsemenin on
kosuludur. bk. Ek 6: Evsel su aritma ve depolama karar agaci

Kurumlar icin su kalitesi: Okullar, hastaneler, saglik merkezleri ve beslenme
merkezlerini bakiye klor veya baska bir bakiye dezenfektanla aritin. bk. Ek 3: Minimum
su miktarlari: yasamsal rakamlar ve su ihtiyacinin miktarinin belirlenmesi.

Kimyasal ve radyolojik kirlenme: Hidrojeoloji kayitlari ya da endistiyel veya askeri
kaynaklar tarafindan suyun kimyasal veya radyolojik halk saghg riskleri tasidig
iddia edilen yerlerde kimyasal bir analiz yapin. Kirlenme olmasi muhtemel suyu uzun
vadeli teminde kullanma karari ancak sagliga etkilerinin kapsamli bir analizi ve yerel
yetkililerin onayindan sonra verilmelidir.
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3. Diski yonetimi

insan diskisinin olmadigi bir cevre, insanlarin onuru, giivenligi, sagligi ve refahi igin
elzemdir. Bu yasama, égrenme ve calisma cevresini oldugu gibi dogal cevreyi de
kapsar. Guvenli diski yonetimi bir WASH 6nceligidir. Kriz durumlarinda, glivenli su
temini kadar énemlidir.

Butln insanlarin uygun, glvenli, temiz ve emniyetli tuvaletlere erisimi olmalidir.
Uygunluk; kiltirel uygulamalar, insanlarin ginlik gelenekleri ve aliskanliklar,
algilar ve bireylerin onceden sihhi tesisleri kullanma durumuna gore belirlenir.
Kontrol edilmeyen insan diskilamasi, 6zellikle niifus yogunlugu yiiksek olan yerlerde,
insanlarin yerinden edildigi yerlerde ve i1slak veya nemli cevrelerde yiiksek saglik riski
olusturur.

WASH  sektériinde diski yonetimi tesislerini tanimlamak igin farkli terimler
kullanilmaktadir. Bu Rehber'de “tuvalet” diskiyi aninda toplayan ve insanlar ile atik
arasinda ilk bariyeri olusturan tesis veya arag anlaminda kullanilmistir. £k 2: F semas..
ishalli hastaliklarin diski-agiz yoluyla bulasi. "Tuvalet” kelimesi Rehber boyunca
“hela” kelimesi yerine kullaniimistir.

insan diskisinin insanlardan uzak bir yerde toplanmasi, dogrudan ve dolayli hastalik
yayilim yollarini azaltarak diski kaynakli hastaliklara karsi ilk bariyeri olusturur. bk. Ek
2: F semasi. Tuvalette diski toplanmasi halk sagligi risklerinin ve gevresel etkinin en
aza indirilmesi icin genel toplama, ulasim, aritma ve bertaraf ile entegre olmalidir.

Yasam, 6grenme ve ¢alisma ortamlarinda insan diskisi izi koruma sorunlarinin bir
gostergesi olabilir. Ozellikle yogun niifuslu alanlarda insanlar bu tesislerin kullanimini
glvenli bulmayabilirler.

Bu bolimde “insan diskisi” viicuttan ¢ikan atik madde, 6zellikle gaita, idrar ve
adet (regl) atig olarak tanimlanmistir. Bu kisimdaki standartlar ilk toplamadan son
aritmaya kadar bitiin diski zincirini kapsar.

Diski Yonetimi Standard 3.1:
insan diskisinin olmadig bir cevre

Dogal cevrenin, yasamsal cevrenin, 6grenme ve calisma ortamlarinin ve
toplumsal gevrenin kirlenmesini engellemek icin biitiin diskilar yerinde glivenli
bir sekilde toplanir.

Anahtar faaliyetler

D Yeni insa edilen ortak yerlesimlerde veya altyapisi ciddi hasar gérmiis yerlerde
acil olarak diskiyi toplamak icin tesisler kurun.

IZ> Diski ile kontamine olmus yasam, 6grenme ve calisma alanlarini veya yiizey su
kaynaklarini acilen arindirin.
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E> Biitlin diski yonetimi tesislerini yakinlardaki yiizey veya yer alti su kaynaklarinin
olasi kirlenmesi ile ilgili risk degerlendirmesine dayanarak tasarlayin ve insa
edin.

»  Su kaynaklarinin kirlenmesini onlemek ve teknik kararlara bilgi saglamak
icin yerel topografyayi, zemin sartlarini, yeralti ve ylzey sularini (mevsimsel
degisimler dahil) degerlendirin.

D Cocuk ve bebeklerin diskisini glivenli bir sekilde toplayin ve bertaraf edin.

[5) Diski yonetim tesislerini vektdrlerin diskiya erisimini en aza indirecek sekilde
tasarlayin ve insa edin.

Anahtar gostergeler

insanlarin yasadigi, dgrendigi ve calistigi cevrede hig insan diskisi yoktur.

Biitiin diski toplama tesisleri uygun sekilde konumlandiriimistir; yiizey ve yer alti
su kaynaklarina olan mesafesi yeterlidir.

Kilavuz notlar

Asamalandirma: Bir krizin hemen ardindan acil bir konu olarak gelisigiizel
acik diskilamayi kontrol edin. Diskilama alanlar olusturun, umumi tuvaletleri
konumlandirin ve insa edin; ortak planlanmis bir hijyen kampanyasi baslatin. Biitiin
su kaynaklarinin (igme suyu olarak kullanilsa da kullanilmasa da), su depolama ve
su aritma tesislerinin yakininda diskilamayi énleyin. Diskilama alanlarini yerlesim
alanlarindan yiiksek yerlere veya riizgarin geldigi istikamete dogru kurmayin. Halka
acik yollar boyunca, toplu tesislerin (6zellikle saglik ve beslenme tesisleri) yakinina
veya gida depolama ve hazirlama alanlarinin yanina kurmayin.

Glvenli diski bertarafini tesvik eden ve daha fazla tuvalet icin talep yaratan bir
hijyenin tesvik edilmesine yonelik kampanya yirdtin.

Kentsel krizlerde mevcut kanalizasyon sistemindeki hasarin boyutunu degerlendirin.
Portatif tuvaletler kurmayi veya diizenli olarak bosaltilan septik veya kapali muhafaza
tanklari kullanmayi disindin.

Su kaynaklarina olan mesafe: Depolama tesislerinden (cukur helalar, acik hela
cukurlari, sulu hela cukurlar, septik tanklar (foseptik), kuru tuvalet cukurlari) gelen
diskinin su kaynaklarini kirletmesini dnleyin. Su kaynag tiketilmedigi strece diskiyla
kirlenmis olmasi acil bir halk sagligi sorunu teskil etmez, ancak cevresel zarardan
kacinilmalidir.

Mimkiin olan yerlerde atigin toprakta hareket etme hizini (infiltrasyon hizi)
belirlemek icin toprak gecirgenligi testi uygulayin. Bu bilgiyi depolama tesisi ve su
kaynaklari arasindaki minimum mesafeyi belirlemek icin kullanin. infiltrasyon hizi
topragin doygunluk derecesine, kaynaktan su ¢ekilmesine ve diskinin yapisina (daha
sulu diski az sulu diskidan daha hizli ilerleyecektir) bagli olacaktir.
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Toprak gecirgenligi testi uygulanamaz ise depolama tesisleri ve su kaynaklari
arasindaki mesafe en az 30 metre olmali ve qukurun tabani yer alti su diizeyinin en az
1,5 metre tizerinde olmalidir. Catlakh kayalar ve kirectasi icin mesafeyi arttirin veya
ince toprak icin azaltin.

Yiiksek ver alti su dizeyi olan yerlerde veya sel durumlarinda, yer alti sularinda
kirlenmeyi en aza indirmek icin depolama altyapisini su gecirmez yapin. Alternatif
olarak diskiyi toplamak ve gevreyi kirletmesini dnlemek igin yikseltilmis tuvaletler
veya septik tanklar insa edin. Septik tanklardan sizinti ve dékilmelerin yiizey ve yer
alti sularini kirletmesini onleyin.

Kirlenmeden siphelenilmesi durumunda acil olarak kirliligin kaynagini tespit ve
kontrol edin, suyu aritin. Bazi su kirleticileri (kontaminant) klorlama gibi saflastirma
yontemleri ile kontrol edilebilir. Ancak, nitrat gibi kirletici kaynaklarinin tespit edilip
kontrol altina alinmasi gerekir. Ornegin methemoglobinemi icme suyundaki yiiksek
nitrat seviyeleriyle iliskili akut ama geri cevrilebilir bir durumdur. bk. Su temini standardi
2.2: Su kalitesi,

Cocuklarin diskilarinin toplanmasi: Bebek ve cocuk diskisi genelde yetiskinlerinkinden
daha tehlikelidir. Cocuklarda diski ile iligkili enfeksiyonlar siklikla daha fazladir ve
cocuklar enfeksiyonlara karsi antikor gelistirmemis olabilir. Anne ve bakicilara bebek
diskisinin glivenli bertarafi, camasir yikama uygulamalari ve bebek bezi kullanimi ile
ilgili bilgiler saglayin.

Diski Yonetimi Standard: 3.2:
Tuvaletlere erisim ve tuvaletlerin kullanimi

insanlarin her zaman hizli, giivenli ve emniyetli erisime imkan saglayan yeterli,
uygun ve kabul edilebilir tuvalet olanaklari vardr.

Anahtar faaliyetler

D Tuvaletler icin en uygun teknik secenekleri belirleyin.

= Tuvaletleri ézellikle kadinlar ve kizlar, cocuklar, yash kisiler ve engelli birey-
lerden olusan kullanicilara ve bakimindan sorumlu kisilere yonelik giivenlik
ve emniyet tehditlerini en aza indirecek sekilde tasarlayin ve insa edin.

= Uygun verlerde biitiin umumi veya paylasilan tuvaletleri cinsiyete ve yasa
gore ayirin.

DEtkilenen nifusun ihtivaci olan tuvalet sayisini halk saghg riskleri, kiltirel
aliskanliklar, su tasima ve depolama kosullarina bagli olarak hesaplayin.

E> Paylasilan veya umumi tuvaletlerin konumunun belirlenmesi, tasarimi ve
faaliyete gecirilmesinde temsilci paydaslara danisin.

= Yas, cinsiyet ve engellilige gore ve hareket kisithligi olanlar, HIV ile yasayan
kisiler, inkontinans sorunu olanlar ile cinsiyet dagihmina gore erisim ve kulla-
nimi degerlendirin.
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= Umumi tuvaletleri hane halkinin giivenli erisimini saglayacak kadar yakin,
tuvaletlere yakinliktan dolayr damgalanmayacak kadar uzaga konumlandirin.

DTuvaIetIerin icinde adet hijyeni ve inkontinans malzemelerinin yikayip
kurutulmasi veya bertarafi icin uygun tesisler saglayin.

E> Teknik seceneklerle ilgili su temini ihtiyaclannin uygun bir sekilde
karsilanabileceginden emin olun.

» Sabunla el yikama, anal temizlik ve sifon veya sulu hela cukuru mekanizma-
larticin yeterli su teminini dahil edin.

Anahtar gostergeler

Paylasilan tuvalet orani
= 20kisiiginenaz 1 tuvalet

Konut ve paylasilan tuvalet arasi mesafe
» Enfazla 50 metre

iceriden kilitlenebilir ve yeterli 1sig1 olan tuvalet yiizdesi
Kadin ve kizlar tarafindan giivenli oldugu belirtilen tuvalet yiizdesi

Siirekli kullandiklar1 tuvaletlerdeki adet hijyeni ydnetimi seceneklerinden
memnun olan kadin ve kizlarin yiizdesi

Kilavuz notlar

“Yeterli, uygun ve kabul edilebilirdir” ne demektir? Hayata gecirilecek tuvalet cinsi
midahalenin asamasina, hedef kullanicilarin tercihlerine, mevcut altyapiya, sifon
ve sulu hela gukuru icin su bulunmasi durumuna, toprak formasyonuna ve insaat
malzemelerinin bulunmasina bagli olacaktir.

Genelde, tuvaletler su 6zellikleri tasirlarsa yeterli, uygun ve kabul edilebilirdir:

= Cocuklar, yasl kisiler, hamile kadinlar ve engelliler dahil bitin nifusun kulla-
nimiicin emniyetlidir.

»  Ozellikle kadin ve kizlar ile diger 6zel koruma sorunlari olan kisiler olmak
tzere kullanicilara yonelik glivenlik tehditlerini en aza indirecek yerlere
konumlandiriimistir.

» Konutlara 50 metreden daha uzak degildir.

»  Kullanicilarin beklentilerine uygun mahremiyet saglar.

»  Kullanimi ve temiz tutulmasi kolaydir (genelde temiz tuvaletler daha sik
kullantlir).

= (Cevreye yonelik bir tehlike olusturmaz.

»  Farkh kullanicilar igin yeterli alan vardir.

= iceriden kilitlenebilir.
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= Elyikama, anal temizlik ve sifon icin suya kolay erisim saglar.

»  Adet hijyeni malzemeleri ile cocuk ve yetiskin inkontinans malzemelerinin
temizlenmesi, kurutulmasi ve bertarafina olanak saglar.

= Sinek ve sivrisinek Gremesini en aza indirir.

»  Kokuyu en aza indirir.

HIV gibi kronik hastaliklari olan insanlarin tuvalete kolay erisebilmelerini saglayin.
Siklikla kronik ishal ve hareket kabiliyetinin azalmasindan muzdarip olurlar.

Kullanimi ve tuvaletlerin ihtiyaclar karsiladigini beyan eden insanlarin yizdesini
izleyin. Bu bilgiyi hangi gruplarin memnun olmadigini anlamak ve bu durumu
iyilestirmek icin kullanin. Yas ve cinsiyete gére, engelli bireyler ve hareket kisithhg
olanlarile HIV ile yasayan kisiler ve inkontinans sorunu olanlar icin erisim ve kullanimi
degerlendirin.

Erisilebilirlik: Tercih edilen teknik segenek engelli bireyler dahil bitiin insanlarin
sihhi tesislere glivenli erisim hakkina saygi gostermelidir. Cocuklar, yash kisiler ve
engelli bireyler veya inkontinans sorunu yasayan kisiler icin erisilebilir tuvaletlerin
veya mevcut tuvaletlere eklentilerin insa edilmesi, bunlarin uyarlanmasi veya satin
alinmasi gerekebilir. Temel bir kural olarak 250 kisiye en az 1 tuvalet olacak sekilde,
rampall veya diz girisli, Gstyapi icinde gelistirilmis erisebilirlik olanaklar olan tek
kisilik cinsiyetsiz tuvaletler mevcut olmalidir.

Giivenli ve emniyetli tesisler: Tuvaletlerin uygun olmayan yerlerde konumlandiriimasi
ozellikle geceleri kadin ve kizlari saldirilara karsi daha savunmasiz kilabilir. Kadin ve
kizlar, erkek cocuklari, yasli kisiler ve 6zel koruma sorunlari olan diger bireyler dahil
bitin riskli gruplarin glindiiz ve gece boyunca tuvaletleri kullanirken kendilerini
glivende hissettiklerinden emin olun. Tesisleri uygun sekilde aydinlatin ve riskli
gruplara el feneri verme olasiligini degerlendirin. En riskli gruplar basta olmak Gzere
toplumda glivenligi nasil iyilestirebileceginizi sorun. Okullar, saghk merkezleri,
klinikler, cocuk dostu alanlar, pazar yerleri ve beslenme merkezlerinden paydaslar
ile istisareler yapin.

Pek ¢ok durumda kadin ve ¢ocuklarin ne yapabileceklerini erkeklerin kontrol ediyor
oldugundan hareketle giivenli ve onurlu WASH tesisleri icin sadece kadin ve ¢ocuklar
ile istisare etmenin yeterli olmadigini not edin. Bu gibi sosyal hiyerarsiler ve gli¢
dinamiklerinin farkinda olarak kadin ve ¢ocuklarin tuvalet ve duslara glvenli erisim
haklarini desteklemek icin karar vericiler ile aktif olarak iletisim kurun.

Umumi tesislerde aydinlatma erisiminin arttinlmasi insanlari aydinlatmayi farkli
amaclar icin kullanmaya ydnlendirebilir. Ozellikle giivenlige yonelik tehditler agisindan
en fazla risk altinda olanlar olmak tizere risklere maruziyetlerini azaltmak icin ilave
yollar bulma konusunda toplumla birlikte calisin.

Tuvalet ihtiyaglarinin belirlenmesi: Krizden 6nce ve sonra yasama ortamindaki
degisiklikleri, kamusal alanlardaki ihtiyaclari ve 6zel halk saglig risklerini yansitacak
sekilde tuvalet gereksinimlerini ortama nasil uyarlayacaginizi degerlendirin. Ani
gelisen krizlerin ilk asamalarinda acil ¢6ziim olarak 50 kisiye 1 umumi tuvalet
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bulundurulmali ve bu oran en kisa sirede iyilestiriimelidir. Orta vadede kadin
tuvaletinin erkek tuvaletine orani 3:1 olacak sekilde 20 kisiye en az 1 tuvalet
olmalidir. Planlama rakamlari ve tuvalet sayilari icin bk. Ek 4.

Eve ait, paylasilan veya genel tuvaletler: Ev tuvaletleri kullanici glivenligi, emniyeti,
kolayligi ve insan onuru, sahiplenme ve bakim ile arasindaki kanitlanmis iliski
agisindan ideal kabul edilir. Bazen kiigiik bir grup ev tarafindan paylasilan tuvaletler
norm olabilir. Genel (umumi) veya paylasilan tuvaletler gelecekte eve ait tuvalet
saglanmasi amaci tasiyarak tasarlanip insa edilebilir. Ornegin yerlesim alanlarinda
sihhi koridorlar birakmak once barinaklara yakin umumi tesislerin ve sonrasinda
biitce imkan verdiginde ev tesisleri insasi icin alan saglar. Sihhi koridorlar lagim
camuru bosaltma, bakim ve hizmetten ¢ikarma islemlerine erisimi temin eder.

Umumi tuvaletler saglik tesisleri, pazar alanlar, beslenme merkezleri, 6grenme
alanlan ve kabul veya idari alanlar gibi bazi kamu veya ortak alanlarda gerekli
olacaktir. bk. Ek 4: Minimum tuvalet sayisi: toplum, kamusal alanlar ve kuruluslar.

Hizli midahalede insa edilen umumi sihhi tesislerin 6zel isletme ve bakim
gereksinimleri olacaktir. Toplum ile birlikte tuvalet temizlikgileri icin 6deme yapma
gecici bir tedbir olarak kararlastirilabilir ve bu destege yonelik net bir cikis stratejisi
olmalidir.

Su ve anal temizlik malzemesi: Tesisin tasariminda yeterli su, tuvalet kagidi veya
diger anal temizlenme malzemelerinin mevcut oldugundan emin olun. Kullanicilara
en uygun temizlenme malzemesini danisin ve glvenli bertaraf ile tedarigin
surdurdlebilirligini temin edin.

Elyikama:Tesisin tuvaletleri kullandiktan sonradiskilayan cocugunaltini temizledikten
sonra, yemek yemeden ve hazirlamadan dnce su ve sabun (veya kiil gibi bir alternatif)
ile el yikamaya olanak sagladigindan emin olun.

Adet hijyeni yénetimi: Tuvaletlerde, kanalizasyon borularinda tikanmayi veya
cukurlar veya septik tanklar bosaltirken sorun yasanmasini 8nlemeye yonelik adet
malzemelerinin bertarafi igin uygun kaplar olmalidir. Tuvaletlerin tasarimi sirasinda
yikama ve kurutma alanlarina yer ve suya erisim saglamak icin bu durumu kadin ve
kizlarla istisare edin.

Diski yonetimi standardi 3.3:

Diski toplama, transfer, bertaraf ve aritma yonetimi ve
bakimi

Diski yénetimi tesisleri, altyapisi ve sistemleri hizmet sunumunu ve etrafindaki
cevreye en az etkiyi temin etmek icin glivenli bir sekilde yonetilir ve bakimi yapilir.

Anahtar faaliyetler

D Diski ynetiminden sorumlu yerel yetkililer ile birlikte calisarak yerel sistemlerle
uyumlu toplama, transfer, aritma ve bertaraf sistemleri kurun.
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»  Mevcut ulusal standartlari uygulayin ve mevcut sistemlere getirilecek ek bir yiik
sonucunda gevre veya toplumun olumsuz yonde etkilenmemesini saglayin.

= Saha disi aritma ve bertaraf igin arazinin kullanimi hakkinda yerel yetkililer
ve arazi sahipleriile anlasin.

E> Tuvaletlerin, 6zellikle altyapilarin (cukurlar, sulu hela cukuru, septik tanklar, kuru
tuvalet cukuru) kisa ve uzun vadede yonetimi igin sistemleri belirleyin.

= Altyapilari tim diskinin giivenli bir sekilde toplanmasi ve cukurlardan diski
camurunun bosaltiimasini saglayacak sekilde tasarlayin ve konumlandirin.

= Net ve hesap verilebilir roller ve sorumluluklar olusturun ve gelecekte ihtiyag
duyulacak isletme ve bakim ¢alismalarina iliskin finans kaynaklarini belirleyin.

E>Depo|ama tesisinden diski camurunu hem toplamay! vyapanlar hem de
cevrelerindekiler icin glivenli bir sekilde bosaltin.

D insanlarin kendi tuvaletlerini insa etmek, temizlemek, tamir etmek ve bakimini
yapmak icin bilgi, imkan, araclar ve malzemeleri oldugundan emin olun.

= Tuvaletlerin kullanimi, temizlenmesi ve bakimi hakkinda hijyenin tesvik edil-
mesi kampanyalari yuratdn.

E> Diski transferi igin gerekli suyun mevcut su kaynaklarindan ve bu kaynaklara ek
yUk getirmeden karsilanabilecegini dogrulayin.

Anahtar gosterge

Biitiin insan diskisi halk saghgi ve cevre icin giivenli bir bicimde bertaraf edilir.

Kilavuz notlar

Lagim ¢gamuru bosaltma (artilmamis veya kismen aritilmis) diskinin cukur, sulu hela
cukuru veya tanktan alinarak saha disi aritma ve bertaraf tesisine nakliyesidir.

Lagim camuru bosaltmanin gerekli oldugu hallerde bu hizmete iliskin masraflar
baslangictan itibaren isletme ve bakim siiregleri ve biitge tasarimina dahil edilmelidir.

Pis su veya evsel atik su insan diskisi ile karistiginda lagim olarak siniflandirilir.
Yerlesim alaninin mevcut kanalizasyon sistemi olan bir yerde konumlanmis oldugu
durumlar disinda evsel atik suyunun insan diskisi ile karismasina izin verilmemelidir.
Lagimin aritilmasi evsel atik suyunun antiimasindan daha zor ve maliyetlidir.

Planlama: Baslangic olarak kisi basi gtinliik 1-2 litre diski hacmi i¢in planlama yapin.
Uzun vadede, diski ¢oziindiikce hacmi azalacagindan villik kisi basi 40-90 litre icin
planlama yapin. Gergek hacim sifon icin su kullanilip kullaniimadigina, anal temizlik
icin su veya malzeme kullanilip kullaniimadigina, tuvaletleri temizlemek icin su ve
baska mazemeler kullanilip kullanilmadigina ve kullanicilarin diyetine bagl olacaktir.
Temizlik, yemek pisirme, camasir yikama veya banyodan gelen evsel sularin toplama
tesislerine girmemesini saglayin, giinki fazla su daha fazla lagim camuru bosaltma
anlamina gelecektir. Cukurun usttinde geri dolgu icin 0,5 metre alan birakin.
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Kolera salginlar gibi 6zel halk saghgl durumlari icin bk. WASH standardi 6: Saglik
hizmeti sunulan ortamlarda WASH.

Yerel piyasa: Uygun yerlerde tuvalet insasi icin yerelde mevcut olan malzeme ve
isgtictind kullanin. Bu yaklasim tesislerin kullanim ve bakimina katilimi arttirir.

Zorlu ortamda diski toplama: Sellerde veya kentsel krizlerde uygun diski bertaraf
tesislerinin saglanmasi dzellikle zor olabilir. Bu gibi durumlarda uygun depolama ve
bertaraf sistemleri ile birlikte yikseltilmis tuvaletler, idrar kanalli tuvaletler, lagim
toplama konteynirlari, kanalizasyon tanklar ve tek kullanimlik plastik posetleri
degerlendirin. Bu farkl yaklasimlari hijyenin tesviki faaliyetleri ile destekleyin.

Bir kaynak olarak diski: Diski ayni zamanda bir kaynaktir. Lagim camurunu
yanabilen tuglalar veya biyogaz gibi enerjiye cevirmek icin teknoloji mevcuttur.
Ekolojik sanitasyon veya glibrelendirme sirecleri insan atigi ve organik mutfak atigi
karisimindan organik parga ve besin 6gelerini yeniden kazandirir. Elde edilen kompost
toprak kondisyonlayici veya glibre olarak ev bahcelerinde kullanilabilir.
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4. \/ektorle mucadele

Vektor hastalik tasiyan bir aracidir. Vektorler hastaligin kaynagindan insana bir yol
olustururlar. Vektor kaynakli hastaliklar pek ¢ok insani kriz otaminda ana hastalik ve
olim nedenlerindendir. Cogu vektar sivrisinek, sinek ve bit gibi bdcektir ancak kemir-
genler de vektdr olabilir. Bazi vektorler aci verici isiriklara da neden olabilir. Vektorler
kati atik, drenaj veya diski yonetimi problemleri, uygun olmayan yer secimi veya daha
genis glivenlik ve emniyet sorunlarinin belirtisi olabilir.

Vektor kaynakli hastalik karmasik olabilir ve vektér ile ilgili problemleri c6zmek uzman
destegi gerektirebilir. Ancak, basit ve etkin tedbirler bu tiir hastaliklarin yayilmasini
onleyebilir.

Yanlis vektorlerin hedef alinmasi etkin olmayan yontemlerin kullaniimasi veya dogru
vektoriin yanls yerde ve yanlis zamanda hedef alinmasi halinde vektér kontrol
pogramlarinin hicbir etkisi olmayabilir. Kontroller hedefe yénelik olmali ve vektdrlerin
yasam dongdileri ve ekolojilerine dayanmalidir.

Kontrol programlari vektdr popilasyon yogunlugunu, vektor treme alanlar ile
insan ve vektorler arasindaki temasi azaltmayi amaglamalidir. Kontrol programlari
gelistirirken mevcut calismalara basvurun. Ulusal ve uluslararasi saglk
kuruluslarindan uzman destegi isteyin. Hastaligin etiyolojisi, vektoriin Greme alanlari
vektor sayilarinda ve hastalik insidansinda mevsimsel degisimler hakkinda yerel
kaynaklarin énerilerine basvurun.

Bu bolimdeki standartlar vektor kaynakli hastaliklar onlemek ve sikintiyi azaltmak
amaciyla problem olan vektorleri azaltma veya yok etmeye odaklanmistir. Vektorle
miicadele birkag vektori kapsayacak sekilde yapilmalidir. bk. Barinma ve yerlesim
standardi 2, Temel saglik hizmetleri — bulasici hastaliklar standardi 2.1.1 ve Gida yardimi
standard) 6.2.

Vektorle Miicadele Standardi 4.1:
Yerlesim alani diizeyinde vektorle miicadele

insanlar, vektor ile ilgili problem riskini azaltmak icin vektor tireme ve beslenme
alanlarinin hedef alindig) bir ortamda yasar.

Anahtar faaliyetler

D Tanimlanmus bir bélgede vektor kaynakli hastalik riskini degerlendirin.

»  Bolgedeki insidans hizinin, s6z konusu hastalik icin Diinya Saglk Orgiiti
(DSO) tarafindan veya ulusal olarak belirlenmis normal diizeyden yiksek
olup olmadigini belirleyin.
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»  Yerel uzmanlhk ve dnemli vektdrler hakkindaki bilgileri kaynak alarak vektor-
lerin muhtemel Greme alanlarini ve yasam déngdlerini anlayin.

Dinsani yardim sektorinin vektor kontrol midahalesini yerel vektor kontrol
planlar veya sistemleri, ulusal kilavuzlar, programlar veya politikalar ile uyumlu
hale getirin.

E> Bilinen vektor yasam dongiilerine bagl olarak ev disi kimyasal veya kimyasal
olmayan vektorle micadelenin uygulanabilirligini belirleyin.

»  Nifusu vektorlerin kimyasal kontroliinden kaynaklanan olasi riskler ve
kimyasal uygulama takvimi hakkinda bilgilendirin.

= Kimyasallarile temas eden biitiin personele egitim verin ve kisisel koruyucu
donanim (KKD) ve kiyafet saglayin.

Anahtar gosterge

Vektoriin yasam dongiisiiniin bozuldugu belirlenmis iireme alanlari yiizdesi

Kilavuz notlar

Topluyerlesim alanlar:: Etkilenen niifusun vektor kaynakli hastalik riskine maruziyetini
en aza indirmede yer secimi énemlidir. Muhtemel alanlari degerlendirirken bu ana
faktorlerden biri olmalidir. Ornegin sitma kontrolii icin toplu yerlesim alanlarini
bataklik veya gol gibi genis tireme alanlarindan riizgarin esme yontinde 1-2 kilometre
uzaga konumlandirin, ancak ek bir temiz su kaynaginin var oldugundan emin olun.
Yeni bir yerlesim alaninin, yakin cevredeki topluluklarda problem kaynag vektorlerinin
varhg tzerindeki etkisini g6z onlinde bulundurun. bk. Barinma ve yerlesim standardi
2: Konum ve yerlesim planlama.

Risk faktorlerini degerlendirme: \/ektor kontroline iliskin faaliyetlerle ilgili karar

surecinde vektor kaynakli hastalik sorunlarinin epidemiyolojik ve klinik kanitinin yani

sira, olasi hastalik ve diger risklerin bir degerlendirilmesini temel alin. Tanimlanmis

bolgede gecmis iki yilda yasanan stipheli ve teyit edilmis vakalari inceleyin. Riski

etkileyen diger faktérler sunlardir:

= Gegmiste maruz kalma ve beslenme ile ilgili ve diger stres etkenleri dahil
nifusun bagisiklik durumu,

= insanlarinyerinden edilme sirasinda endemik olmayan bir bélgeden endemik
bir bolgeye hareketi,

» Hem vektdrlerde hem de insanlarda patojen tird ve prevalansi,

»  Vektor tird, sayisi, davranislar ve ekolojisi (mevsim, treme alanlar) ve
bunlarin potansiyel olarak nasil etkilesimde bulundugu,

= Yakinlik, yerlesim dokusu, barinak tipi, mevcut bireysel korunma ve kaginma
onlemleri nedeniyle vektdrlere artan maruziyet.

Vektor iireme ve beslenme alanlarinin kaldinimasi veya diizenlenmesi: Pek cok WASH
faaliyetinin treme ve beslenme alanlar izerinde biyiik bir etkisi olabilir. Bunlardan bazilar:
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= Durgun sularin veya su dagitim noktalari ile banyo ve camasir yikama alan-
larinin cevresindeki su birikintilerinin ortadan kaldirilmasi,

» Kati atik depolamanin hane diizeyinde toplama ve nakliye sirasinda ve
aritma ile bertaraf alanlarinda yonetimi,

»  Sukaplariicin kapaklar saglama,

= Diskiyonetimi,

= Vektorlerin varligini sona erdirmek icin tuvalet dosemelerini ve st yapilarini
temizleme,

= Dogal cevreye diskinin bulasmamasi ve cukurlara problem olan vektériin
girmemesi icin tuvalet cukurlarinin sizdirmazhginin saglanmasi,

= Genel anlamda temizlik ile ilgili hijyenin tesvikine yonelik programlari
yuritme,

»  Kuyulari kapal tutma ve/veya larvisid ile aritma (6rnegin dang hummasinin
endemik oldugu verlerde)

Hastalik bulastiran ti¢ ana sivrisinek tirG:

»  Tuvaletteki gibi organik maddenin oldugu durgun sularda treyen Culex (fila-
riazis ve Bati Nil virtisi);

= Golet, yavas akan akarsu ve kuyu gibi goérece kirlenmemis yizeysel suda
lreyen Anopheles (sitma ve filariazis);

= Sise, kova ve tekerlek gibi su kaplarinda iireyen Aedes (dang, sari humma,
chikungunya ve Zika viriisdi).

Biyolojik kontrol ve kimyasal olmayan kontrol: Biyolojik kontrol ile hedef vektor
turleriyle avlanan, onlara parazitlik yapan, onlarla rekabet eden veya niifuslarini
azaltan organizmalar ortama salinir. Ornegin kurtcul baliklar ve tathsu kabuklulari
Aedes sivrisineklerini (dang vektorlerini) kontrol edebilir. En fazla umut veren
stratejilerden biri dang virisinin bulasini azaltma hedeflerine yonelik Wolbachia
endosimbiyotik bakterinin kullanimidir.  Biyolojik kontrol belirli operasyonel
ortamlarda etkin olmustur ve kanitlar dlcege gore etkin oldugunu géstermektedir.

Biyolojik kontrol cevrenin kimyasal kirlenmesinin oniine gecse de operasyonel

kisitlamalar ve istenmeyen ekolojik sonuclar soz konusu olabilir. Biyolojik kontrol

yontemleri sadece vektor sivrisineklerinin ergin 6ncesi donemlerine karsi etkilidir ve

bu yontemlerin kullanimi genelde genis beton veya sirlanmis kilden su depolari veya

kuyular ile sinirlidir. Yerel topluluklarin su depolarinin icine organizma salimini kabul

etmedeki istekliligi elzemdir. Kontrol organizmalarinin dagitimi ve gerekli durumlarda

izleme ve depolarda yeniden su stoklanmasi sirasinda toplumsal katim arzu edilir.

Cevre miihendisligi miidahaleleri: \/ektor (remesini azaltan birka¢ temel cevre

mihendisligi onlemi vardir. Bazilar:

» insan ve hayvan diskisinin uygun bertarafi, diizgiin calisan tuvaletler ve
cukur tuvaletlerde deligin tstlinde kapak bulundurulmasi,

»  Bocek ve kemirgenleri kontrol etmek icin kati atiklarin uygun bertarafi

= Yerlesim alanlarinda iyi drenajin saglanmasi,
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= Sivrisinek kontroli igin durgun suyun bosaltilmasi ve agik kanallarin ve
goletlerin cevresindeki otlarin temizlenmesi.

Bu tiir onlemler bazi vektorlerin popilasyon yogunlugunu azaltacaktir. Bir yerlesim
alani icinde veya yakinindaki biitiin vektor tireme, beslenme ve dinlenme alanlarinda
yeterli etkiyi yaratmak uzun vadede dahi mimkiin olmayabilir. Bu durumlarda bolgesel
kimyasal kontrol ve bireysel korunma cnlemlerini uygulamayi degerlendirin. Enfekte
alanlari spreyleme ergin sinek sayisini azaltabilir ve ishal salginlarini 6nleyebilir veya
bir salgin sirasinda kullaniimasi durumunda hastalik yikini en aza indirmeye katki
saglayabilir. Kapali alan ilaglama sitma ve dang bulastiran ergin sivrisinek yogunlugunu
azaltacaktir. Zehirli yemler kemirgen populasyonunu azaltacaktir.

Ulusal ve uluslararasi protokoller: DSO vektorle miicadelede kimyasallarin secimi ve
uygulanmasi ile personel korunmasi ve egitimi gereklikleri hakkinda acik uluslararasi
protokoller ve standartlar yayinlamistir. Vektorle miicadele dnlemleri etkinlik ve
guvenlik olmak Gzere iki ana meseleyi ele almaldir. Kimyasal secimi ile ilgili ulusal
standartlar uluslararasi standartlarin altindaysa, ilgili ulusal makamlar ile uluslararasi
standartlara uyulmasi hakkinda istisareler yirtin ve savunuculuk yapin.

Kimyasallar ile temas eden tiim personeli egitim, koruyucu kiyafet ve dus tesisleri
saglayarak ve kimyasallar ile temas ettikleri saatleri kisitlayarak koruyun.

Sitma tedavisi ile koordinasyon: Sitma vektorintin kontrol stratejilerini erken tani ve
sitma ilaglariyla tedavi ile es zamanl yiritiin. bk. Temel saglik hizmetleri — bulasici
hastaliklar standard 2.1.1: Gnleme.

Vektorle Miicadele Standardi 4.2:

Vektorleri kontrol etmek icin hane halki ve kisisel
diizeyde eylem

Biitlin etkilenen kisiler kendilerini ve ailelerini saglik ve refaha yénelik ciddi risk
olusturabilecek vektérlerden korumak icin bilgi ve araclara sahiptirler.

Anahtar faaliyetler

Genel hijyenin tesvik edilmesi programi kapsaminda hane diizeyinde giincel
vektorden kaginma ve engelleme uygulamalarini degerlendirin.

= Daha etkin davranis benimsemenin onindeki engelleri ve tetikleyicileri
tespit edin.

Problem yaratan vektorler, yiiksek riskli bulas zamanlari ve yerleri ile koruyucu
onlemler hakkinda insanlari bilgilendirmek icin katiimci ve erisilebilir farkindalik
kampanyalarindan faydalanin.

= Ozellikle yiiksek riskli gruplari takip edin.

E> ilgili ve etkin koruyucu dnlemler icin bir yerel piyasa degerlendirmesi yiiriitiin.
»  Koruyucu &nlemlere surdirilebilir bir kaynak saglamak tzere piyasanin
guclendirilmesini degerlendirin.
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= Yerel piyasadan talep karsilanamiyorsa toplum, yerel y6netim ve diger
sektorlerle is birligi halinde vektorle miicadele malzemeleri icin bir tedarik,
dagitim ve uygulama plani hazirlayin.

IZ> Problem yaratan vektorler ve vektorle miicadele programini izleme, raporlama
ve geri bildirim saglama konusunda topluluklara egitim verin.

Anahtar gostergeler

Etkilenen kisiler arasinda bulas vyollarini ve hane diizeyinde etkin vektérle
miicadele 6nlemlerini dogru tanimlayabilenlerin yiizdesi

ilgili vektdr kaynakl hastaliklardan kendilerini korumak icin uygun énlemleri alan
kisi ylizdesi

Saklanan yemegi uygun sekilde koruyabilen hane yiizdesi

Kilavuz notlar

Bireysel diizeyde sitmadan korunma énlemleri: ilacl cadir, perde ve cibinlik gibi
zamanl ve sistematik koruma onlemleri sitmaya karsi korunmaya yardimei olur.
Uzun etkili bocek ilach cibinlikler viicut ve sag biti, pire, kene, hamam bdcegi ve tahta
kurusuna karsi da bir miktar koruma saglar. Sivrisineklere karsi uzun kollu kiyafet, ev
tipi fumigant (gaz dezenfektan), kémir yakma, puskiirtl (aerosol) sprey ve sivrisinek
savar gibi diger korunma yontemlerini de kullanin. Bu gibi yontemlerin bes yas alti
cocuklar, bagisiklik yetmezligi olan kisiler ve hamile kadinlar gibi en riskli gruplarda
kullanimini destekleyin.

Yiiksek riskli gruplar: Toplumun bazi kesimlerinin vektor kaynakli hastaliklara
karsi digerlerine gore savunmasizliklari daha yiiksek olacaktir. Bebek ve cocuklar,
yasli insanlar, engelli bireyler, hasta kisiler ile hamile ve emziren kadinlar bunlarin
basinda gelir. Yiiksek riskli gruplari tespit edin ve bu riski azaltmak icin 6nlemler alin.
Damgalanmayi onlemeye dikkat gosterin.

Sosyal mobilizasyon ve iletisim: Hem bireysel hem de toplumsal diizeyde davranis
degisikligi vektorin larva yasam alanlarini ve ergin vektor popllasyonunu azaltmak
icin gereklidir. Sosyal mobilizasyon ve iletisim faaliyetleri genis cesitlilikte kanallari
kullanarak vektor 6nleme ve kontroll ¢abalarina tamamiyla entegre olmalidir.

Diger vektérler icin bireysel korunma énlemleri: lyi kisisel hijyen ile kiyafet ve yatak
takimlarinin diizenli yikanmasi viicut bitine karsi en etkin korunmadir. istilalari
kisisel tedavi (pudralama), toplu camasir yikama veya bit temizligi kampanyalari ile
kontrol altina alin. Yerlesim alanina yeni gelenler igin tedavi protokolleri gelistirin
ve uygulayin. Temiz bir ev ortami, etkin atik bertarafi ve pismis ve ¢ig yiyeceklerin
uygun saklanmasi fareler, diger kemirgenler ve bocekleri (hamam bdcegi gibi) ev veya
barinaklara girmekten alikoyacaktir. bk. Hijyenin tesvik edilmesi standard 1.1: Hijyenin
tesvik edilmesi.
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5. Katr atik yonetimi

Kati atik yonetimi, organik ve inorganik kati atiklarin tasinmasi ve bertarafi islemle-

ridir. Sunlari icerir:

»  Katiatik yonetimi sistemlerinin planlanmasi,

= Atigin kaynaginda islenmesi, 6zelligine ve tlrine gore ayriimasi, depolan-
masl, ayristirilmasi,

= Birtoplama noktasina tasinmasi,

= Transfer ve nihai bertarafi, yeniden kullanimi, baska bir maksatla kullanil-
mak zere donistirme ve geri donisimdi.

Atik; ev, kurum ve toplum dizeyinde Uretilebilir ve tibbi atig1 da icerir. Tehlikeli
ve tehlikeli olmayan atik seklinde olabilir. Yetersiz kati atik yonetimi boceklere
kemirgenlere ve diger hastalik vektorlerine elverisliyasamalanlari yaratabileceginden
bir halk saghg riski teskil eder. bk. Vektérle miicadele standardi 4.1: Yerlesim alani
diizeyinde vektorle miicadele. Aritilmayan atik, ylzey ve yer alti sularini kirletebilir.
Gocuklar kotu yonetilen katr atiklarda oynayabilir ve bu durum yaralanma ve hastalik
riskini dogurur. Copliklerden yeniden kullanilabilir materyalleri toplayarak para
kazanan atik toplayicilar yaralanma ve bulasici hastalik riski altindadir.

Kati atik drenaj sistemlerini tikayarak durgun ve kirlenmis su olusumuna neden
olabilirler. Bu olusumlar vektdrler icin bir yasam alani haline gelebilir ve baska halk
sagligi riskleri ortaya gikabilir.

Bu standartlar kimyasal atik ve sizinti sularinin aritma veya bertarafini kapsamaz.
Tehlikeli atiklarin tasinmasi ve aritilmasi hakkinda kaynaklar icin bk. Referanslar ve
diger kaynaklar. Tibbi atiklar icin bk. WASH Standardi 6: Saglik hizmeti sunulan ortamlarda
WASH.

Kati Atik Yonetimi Standardi 5.1:
Kati atik olmayan bir cevre

Dogal cevrenin ve yasam, 6grenme, calisma ve kamusal alanlarin kirlenmesini
engellemek icin kati atik gtivenli bir sekilde kontrol altina alinir.

Anahtar faaliyetler

D Halk saghgr risklerini, evlerde ve isyerlerinde Uretilen atiklar degerlendirin ve
mevcut uygulamayi géz dniine alarak kati atik bertarafi programini tasarlayin.

= Yerel yeniden kullanim, baska bir maksatla kullanilmak (zere degistirme,
geri donusim veya kompostlama kapasitelerini degerlendirin.

»  Yeni korunma riskleri yaratmaktan kaginmak icin kadin, erkek, kiz ve erkek
cocuklarinin kati atik yonetimindeki rollerini anlayin.
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E> Ozellikle kentsel bolgelerde, mevcut sistemlerine ve altyapiya asiri
ylklenilmediginden emin olmak igin yerel veya belediye yetkilileri ve hizmet
saglayicilar ile birlikte calisin.

= Yeni ve mevcut saha disi aritma ve bertaraf tesislerinin herkes tarafindan
kullanilabildiginden emin olun.

»  Mimkin olan en kisa siirede kati atik yonetimi konusunda verel saglik stan-
dartlarina veya politikalarina uyum saglamak icin bir zaman cizelgesi olus-
turun.

E> Periyodik olarak veya hedefli kati atik temizleme kampanyalari organize edin.
Kampanyay destekleyecek gerekli altyapiyi saglayin.

D Kati atik toplayan ve bertaraf eden kisiler ile yeniden kullanim veya baska bir
maksatla kullanilmak iizere dénistiirme calismalarinda yer alanlara koruyucu
kiyafet temin edin ve bu kisileri bagisiklayin.

E> Aritma alanlarinin uygun, yeterli ve glivenli bir sekilde y6netilmesini saglayin.

» GOmme, dizenli depolama ve yakmayi da kapsayan givenli ve uygun bir
aritma ve bertaraf yontemi kullanin.

» Atk yonetim alanlarini 6zellikle cocuklara yonelik korunma risklerini onleye-
cek veya en aza indirecek sekilde yonetin.

E> Gida ve ev gerecleri dagitimi yapan kuruluslar ile calisarak ambalaj malzemesini
en aza indirin ve kati atik yikini azaltin.

Anahtar gosterge

Belirlenmis mahalle veya umumi toplama noktalarinin etrafinda kati atik yigiimasi
yoktur.

Kilavuz notlar

Hareket halindeki insanlar agir veya daha fazla ihtivag¢ duymadiklari malzemeleri
atacaktir. Dagitim noktalarinda kati atik Gretimi ev sahibi niifus ile gerilimi arttirabilir.
Dagitilan ev geregleri gercek ihtiyaglar karsilamiyorsa kati atik hacmi artacaktir. Bu
kosullarda olusacak katr atik, muhtemelen yerelde Gretilenden farkli materyallerden
olusur ve farkli sekilde islem gérmesi veya bertaraf edilmesi gerekebilir.

Kentsel alanlar: Kentsel kati atik yonetimi altyapisi diger hizmet sistemleriile entegre
edilmis olabilir. Ekstra kati atik y(kinG kaldirabilmek icin mevcut idare ve sistemler
ile birlikte calisin.

Atik yonetimi personeli icin korunma: Kati atik yonetiminde yer alan herkese koruyucu
kiyafet temin edin. En azindan eldiven temini yapin. ideal olarak bot ve koruyucu
maske de temin edin. Gerekli hallerde tetanoz ve hepatit B bagisiklamasi yapin.
El ve yiz yikama icin sabun ve su oldugundan emin olun. Personeli atiklarin dogru
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nakliyesi, bertarafi ve uygun olmayan yonetim ile iliskili riskler hakkinda bilgilendirin
ve egitin. bk. Temel saglik hizmetleri - bulasici hastaliklar standard) 2.1.1: Onleme.

Atik yonetimi personeli kirli veya fakir olarak damgalanabilir. Toplumsal istisare
davranislari degistirmeye katki saglayabilir. Atik yonetimi personelinin uygun
ekipmana sahip olmasini ve temiz kalabilmelerini saglamak da ayrica yardimc
olacaktir.

Toplu yerlesim alanlari ve kirsal alanlar: Toplu verlesim alanlari ve disik nufus
yogunluguna sahip bdlgelerde ev tipi kati atik bertarafi miimkiindir ve hatta bu tercih
edilen yontem olabilir. Ev tipi kati atik gdmme veya yakma cukurlarinin boyutunu
hane halki biyiikligu ve atik akisi degerlendirmesini temel alarak belirleyin. Cocuk
ve hayvanlarin ulasmasini 6nlemek icin ev tipi qukurlar uygun bir sekilde citle
cevrilmelidir ve tercihen meskenlerden en az 15 metre uzaga konumlandiriimalidir.

Mahalle veya umumi toplama noktalariigin 6nce her 40 haneicin 100 litrelik konteynir
saglayin. Evsel atik Gretiminin zamanla artmasi muhtemel oldugundan uzun vadede
10 haneye bir konteynir saglayin. Temel bir kural olarak 1.000 kisi icin 2,5 kisilik bir
bakim ekibi olmalidir.

Yeniden kullanim, baska bir maksatla kullaniimak iizere degistirme ve geri doniisiim:
Ciddi bir halk sagligi riski olusturmadigi hallerde kati atiklarin yeniden kullanimi, baska
bir maksatla kullaniimak tizere donistirilmesi ve geri donusim igin toplumu tesvik
edin. Kiiglk 6lcekliis yerifirsatlari veya atiklarin geri donistirilmesinden ek gelir elde
etme potansiyeli ile organik atiklarin ev veya toplum dizeyinde kompostlanmasi®
olasiligini degerlendirin.

Kati Atik Yonetimi Standardi 5.2:

Kati atiklar giivenli bir sekilde yonetmek igin evsel ve
kisisel onlemler

insanlar kati atiklari evlerinde giivenli bir sekilde toplayabilir ve aritma imkanina
sahiptir.

[ﬂjshtar faaliyetler

Evsel atik icin evlere kullanisli, uygun boyutlarda ve kapakli kaplar veya kigiik ev
kiimeleri icin konteynirlar saglayin.

= Yeniden kullanim ve geri donlstm konteynirlari i¢in hane halklarinin miktar ve
boyut tercihlerini goz 6niinde bulundurun.

4 Editor notu: Kompostlama gtibre, biyolojik aritma tesisi camuru, yaprak, kagit ve yiyecek
atiklari gibi organik maddelerin mikroorganizmalar vasitasiyla kompost adi verilen topragimsi
bir yapiya donusturdldigu biyolojik bir islemdir. Bu islem yaprak ve diger organik atiklarin dogal
olarak clrdtildugi islemle aynidir. Kompostlamada sadece sartlar kontrol altina alinarak organik
maddelerin daha hizli ¢lrimesi saglanir. Kompost, glibre degildir. Giibre topraga bitkilerin
gelismesi igin gerekli besin maddesi kazandirirken kompost, topragin (zeminin) yapisal diizenini
saglar. http:/asmcomposter.com/kompost _nedir.pdf
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IZ> Hane halklarinin giinliik olarak atik bosaltabilecekleri acik bir sekilde isaretlenmis
ve citle cevrilmis umumi mahalle toplama noktalari olusturun.

E> Belirlenen umumi toplama noktalarindan evsel ve diger atiklarin diizenli olarak
alinmasi icin bir sistem olusturun.

D Ev tipi veya umumi kati atik yakma ve gdmme qukurlarinin giivenli bir sekilde
yonetilmesini saglayin.

Anahtar gostergeler

Meskeninden makul bir mesafede bir mahalle veya umumi kati atik toplama
noktasina erisimi olan hane halki yiizdesi

Hane diizeyinde uygun ve yeterli atik kabi oldugunu belirten hane halki yiizdesi

Kilavuz not

Planlama: insanlarin irettigi kati attk miktar yiveceklerin nasil temin edilerek
pisirildigine ve evde ve evin etrafinda yapilan aktivitelere bagldir. Degisiklikler
mevsimsel olabilir ve genelde dagitim veya pazar takvimini yansitir. Bir kisinin bir
glinde 0,5 kilogram kati atik tretecegini varsayin. Normal kati atik yogunlugu olan
200-400 kg/m? baz alindiginda, bu miktar glinltk kisi basi 1-3 litreye tekabiil eder.

Kati Atik Yonetimi Standardi 5.3:
Toplum diizeyinde kati atik yonetimi sistemleri

Atiklar belirlenen umumi toplama noktalarindan disari tasmaz ve atiklarin nihai
aritilmasi veya bertarafi glivenli ve emniyetlidir.

Anahtar faaliyetler

Yo,

Okullar ve ogrenme merkezleri, cocuk dostu alanlar ve idari ofisler gibi
kurumlarda dretilen atiklar icin ayni yerde acik bir sekilde isaretlenmis, uygun,
yeterli ve kapali depolama kaplari oldugundan emin olun.

E> Dizenli ve diizensiz pazar yerleri, transit merkezleri ve kabul merkezleri basta
olmak Uzere toplu alanlarda Uretilen atiklar icin isaretlenmis ve citle ¢evrilmis
biriktirme alanlar olusturun.

Anahtar gostergeler

Uygun ve yeterli atik biriktirme kabi olan okul ve 6grenme merkezi yiizdesi

Uygun ve yeterli atik biriktirme alani olan halk pazarlari yiizdesi
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Okul, 6grenme merkezi, halk pazarlarn ve diger kamu kurumlarinda giivenli bir
sekilde yonetilen kati atik qukuru veya yakma kazani yiizdesi

Kilavuz notlar

Pazar yeri atiklari: Ortak alanlarda genellikle kati atik yonetimi icin belirlenmis bir
sorumluluk ve sahiplenme olmadigindan pazar yerleri ozel dikkat gerektirir. Pazar
veri atiklarinin cogunu evsel kati atiklar ile ayni sekilde degerlendirin.

Mezbaha atiklari: Kesimlerin hijyenik ve yerel kanunlara uyumlu oldugundan emin
olun. Mezbaha ve balik pazarlarinda uretilen atiklarin cogu evsel atik gibi arrtilabilir,
ancak buralardaki sivi atiklara 6zel dnem gosterin. Uygun hallerde bu atiklari mezbaha
veya balik isleme tesisinin yaninda kapali bir cukurda bertaraf edin. Boceklerin
cukura girmesini azaltmak igin kan ve diger sivi atiklari cukura plaka ile kapatilmis bir
kanaldan akitin. Temizlik icin su bulundurun.
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6. Hastalik salginlarinda ve saglik hizmeti
sunulan ortamlarda WASH

WASH ve saglik aktorlerinin her ikisi de halk sagligi risklerini azaltmak, hastalikla-
rin bulasmasini énlemek ve salginlari kontrol altina almak icin calisir. Toplumdaki
ve saglik tesislerindeki halk saghgr sorunlarini ele almak icin iki sektorde calisan
kamusal yapilar ve ortaklar arasinda glicli bir koordinasyon gerekir. Bu kosullar, 1
ile 5. standart arasi WASH standartlarini ve saglik bolimini temel alir. Bu kisimlari
da dikkate alarak konu bir bitinltk icinde ele alinmalidir. Bitlncdl yaklasim bdtiin
teknik midahalelere rehberlik eder.

Enfeksiyon onleme ve kontrol (infection prevention and control - IPC), salgina
midahalede oldugu gibi diger bitiin durumlarda da hastaliklarin onlenmesinde
ana faaliyettir. Hasta, saglik calisani ve toplum icin kritik 6neme sahiptir. Saghk
hizmeti sunulan ortamlarda Asgari Standartlara ulasiimasi saglk kurumlarinin
sorumlulugundadir, ancak bunu gerceklestirmek genellikle WASH aktorleri ile
yapilandirilmus bir is birligi ve onlarin destegini gerektirir.

Hem toplumda hem de saglk hizmeti sunulan ortamlarda iyi ve surekli WASH
uygulamalari  enfeksiyon hastaliklarninin - bulasmasini azaltir ve salginlarin
kontrol edilmesine yardimcr olur. Bu standartta yer alan asgari 6nlemler devam
eden midahale calismalari igin gegerlidir ve salgin durumlarinda standartlarin
yukseltilecegi alanlari vurgular.

Toplum temelli salgina miidahale

WASH'un her bilesenine midahale etmek her zaman uygulanabilir degildir. Acil
halk saglgl riskine odaklanin ve toplumda giiven ve hesap verebilirlik tesis edin.
Mudahaleyi epidemiyolojik bulgular, risk faktorlerinin degerlendiriimesi, bulasma
yollari (6zellikle diski-agiz disindaki), her bir miidahalenin beklenen etkisi ve mevcut
kaynaklara bagli olarak onceliklendirin.

Hastaligin yayilmasini 6nlemek amaciyla toplumsal katilim salgina miidahalenin ana
parcalarindan biridir. Toplumda var olan algilar ve inanglar bir miidahale galismasini
destekleyebilir veya engelleyebilir, bu yiizden bunlari anlamak ve lizerine egilmek
onemlidir. Hastaligin bulasmasini 6nlemek icin bazi sosyal standartlarda degisiklikler
yapmak gerekebilir. Ornek olarak tokalasma yerine alternatif bir selamlasma yolu
bulmak igin toplum ile birlikte calisin.

Etkilenen toplumda hastaliklara 6zgli 6nleme ve tedavi 6nlemlerini tesvik edin.
Sitmay1 dnlemek icin cibinlik veya ishal icin (cocuklarda) oral rehidrasyon tuzlari ve
cinko kullanimi bu tesvik kapsamina girer.

Toplum temelli saha calisanlar aktif vaka saptamasi veya benzer gorevler yiiriitiiyor
ise egitim verilmelidir. Biitlin verileri genel salgin incelemesi ve miidahalesine entegre
edin. Salginin yayilmasinin ve kimi etkilediginin hizli takibi zamaninda midahale igin
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elzemdir ve ortak bir sistemde entegre veri mikerrer sayimin veya 6nemli alanlarin
gbzden kaginlmasinin 6niine gececektir. bk. Temel saglik hizmetleri - bulasici hastaliklar
standard 2.1.4: Salgina hazirlik ve miidahale

Yeni tanimlanan hastaliklarin farkh riskleri ve etkileri olacagindan biitiin
salginlarda her zaman giincel teknik kilavuzu takip edin. Enfeksiyon dnleme ve
kontrol hastaliklara 6zgii kapsamli rehberlik sunmaktadir ve dncelikli olarak takip
edilmelidir. bk. asagidaki Referansiar. Bu standart degerlendirilmesi gereken asgari
konulari icerir ve WASH ile saglik sektorleri arasinda is birligini tanimlar. Asagidaki
sema bir salginda toplum temelli olarak yiritiilmesi onemli oldugu distnilen WASH
eylemlerinin genel bir taslagini sunar. Saglk eylemleri icin bk. Temel saglik hizmetleri -
bulasici hastaliklar standardi 2.1.1 ve 2.1.4 arasi.

— ~
7/ o o Salginlarda toplumsal p AN
/ X eylem icin WASH ilkeleri \
o O
| Sektorler arasi salgin Salgina ozgii gostergeler ile |
hazirlik ve miidahale plani izleme ve raporlama
gelistirin ve kullanin. cercevesini tamimlayin ve

A T mutabakat saglayin.
| Oncelikli miidahale

calismalar |

e

%

Q
Ana vektdrlerin Givenli diski
| gtivenli kontrolii mubhafazasi, |
. . nakliyesi ve
| _I_Et_l_(lnln en kisa siirede g |
goriilecegi hizli eylemler.
Kestirme ¢oziimlerin
| = kaliteli, hizli ve uygun |
0 oldugundan emin olun. ﬁ
| 000, 0y |
0
| Risk odakh Nitel ve nicel |
toplumsal S olarak giivenli ve
| katilim ve hijyenin w yeterli su
tesvik edilmesi |

| Kati atiklarin giivenli |
toplanmasi, transferi ve
| bertarafi |

A P

| Tanimlanmis ve kabul ?
: Program tasarimini

edilmis roller ve o .
" bilgilendirmek ve programi

\sorumsll;:(lilgll'al;:s;l;t:)r fcive Saglik tesislerine erken uyarlamak igin siirekli olarak /
bagvuruyu tesvik edin. halk saglig verilerine erisim
AN saglayin. /
~ -

Salginlarda toplumsal eylem icin WASH ilkeleri (Sekil 5)
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Standard 6:
Saglik hizmeti sunulan ortamlarda WASH

Saglik hizmeti sunulan her yer hastalik salginlari da dahil olmak tizere minimum
WASH enfeksiyon énleme ve kontrol standartlarini karsilar.

Anahtar faaliyetler

Saglik tesisine uygun, yeterli miktar ve kalitede glivenilir su teminini saglayin.
Kesintisiz temini garanti altina almak igin en az 48 saat yetecek miktarda
glivenli su (0,5 mg/I serbest bakiye klor) depolayin.

Salginlar: Hastalik turlne, riskine ve ihtiyaclara gore su miktarlarini arttirin
ve klor sollisyonunu uyarlayin.

E> Hastalik bulasini sinirlandirmak icin yeterli sayida diski bertaraf tesisini saglayin.

Hareket kisithligi olanlara tuvalet sandalyesi ve kova tuvaletler temin edin.
Su ve deterjanin oldugu temiz sihhi tesisleri (tuvaletler, duslar, yikama alan-
lar) saglayin. Tuvaletlerde giicli deterjanlar kullanmaktan kacinin.
Salginlar: Saglik tesisinin her bir boliminde diski bertaraf tesisi bulunma-
sini saglayin.

Salginlar: Hastaliga gore materyalleri ve malzemeleri uyumlu hale getirin.
Kolera yatagi ve diski veya kusma kovasi gibi.

Salginlar: Diski tesisleri ve ekipmanlarini temizleme, devreden cikarma ve
lagim ¢gamurunu bosaltma icin gerekli ek 6nlemleri belirleyin.

E>Hijyeni korumak igin saglk calisanlarina, hastalara ve ziyaretgilere yeterli

temizlik malzemesi ve ekipmani saglayin.

Kilit noktalara giivenli su, sabun veya alkollii el antiseptigi bulunan el yikama
noktalari kurun. Agik havada kurutulmus veya “tek kullanimlik” havlular
kullanin.

Salginlar: Saglik tesisinin her bir boliminde el yikama noktasi olmasini
saglayin.

Salginlar: Klorlu ayak banyosu veya spreyleme (hastaliga bagl) ve kisisel
koruyucu donanimi (KKD) giymeden veya ¢ikarmadan once el yikama gibi
ekstra hijyen uygulamalari olusturun.

Salginlar: Hastalar taburcu olmadan once kendilerine ozel hijyen maddeleri
ve egitim verin.

D Ortamin temiz ve hijyenik kalmasini saglayin.

Zemini ve yatay calisma ytizeylerini glinlik olarak su ve deterjan ile temiz-
leyin.

Kirlenme olasiligi olan yiizeyleri temizleyin ve yizde 0,2 klor sollisyonu ile
dezenfekte edin.
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»  Tekrar kullanilabilir tibbi cihazlar riske bagh olarak her kullanimdan once
temizleyin, dezenfekte edin veya sterilize edin.

»  Butin tekstil drinlerini yizde 0,1'lik klor soliisyonuyla dezenfekte edin,
gorundur kiri olanlari 6nceden suda bekletin. Ameliyathanede kullanilan teks-
til Grdnlerini steril edin.

» Salginlar: Zeminin ve kirlenmis vyiizeylerin temizligi icin dezenfektanin
gliclind arttinin. Tekstil Griinlerinin dezenfeksiyonu icin 6zel mekanizmalar
kurmayi degerlendirin.

E> Atiklari dogru sekilde tasiyin, aritin ve bertaraf edin.

= Tibbiatiklari Gretim noktasinda (¢ kap yontemini kullanarak ayristirin.

»  Bitiinsaglik personeline atik ayristirma ve yonetimi konusunda egitim verin.

= Gorevlendirilmis ekiplerin atik toplama, aritma ve bertarafi icin KKD giyme-
sini temin edin (asgari: eldiven ve bot).

»  Salginlar: Atik yonetimi onlemlerini arttirin, hastalik tiriine gore tam KKD
kullanin.

E> Tum saglik calisanlari, hastalar ve ziyaretgilerin uygun KKD kullandigindan emin
olun.

»  Maruziyet tird ve izolasyon dnlemleri kategorisine gore KKD temin edin.

»  Saglikcalisanlarina, hastalarave tesistekidiger kisilere KKD se¢cme, kullanma
ve ¢ikarma konusunda egitim verin.

= Salginlar: Beklenen maruziyet tirind degerlendirin ve KKD'yi bulasma
tirine gore adapte edin.

E> Cesetleri onurlu, kilttire uygun ve halk saghg uygulamalarina gore glivenli bir
sekilde yonetin ve defnedin.

«  Oliilerin kimlik tespitlerinin yapilmasi ve ailelerine teslim edilmesi ihtiyacinin
yani sira yerel gelenekleri de g6z ontinde bulundurun.

» Salginlar: Genelde yapilan uygulamalar glivenli degil ise toplum ile birlikte
alternatifler bulun.

= Salginlar: Ekipleri defin islemlerini yirltecek uygun KKD'ler ile donatin ve
egitin.

Anahtar gostergeler

Biitiin saglk calisanlari her hasta temasi 6ncesi ve sonrasinda ellerini sabun veya
alkollii dezenfektan kullanarak temizler.

Biitiin hastalar ve bakimverenler yiyecege dokunmadan veya yemeden dnce ve
tuvalete gittikten sonra ellerini yikar.

Biitiin el yikama noktalarinda sabun veya alkollii dezenfektan vardir (veya
salginlarda yiizde 0.05 klor soliisyonu).

El yikama noktasi sayisi
»  Minimum: on yatakli hastaicin bir nokta
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Dagitim noktasinda icme suyu kalitesi
»  Minimum: 0.5-1mg/| serbest bakiye klor (FRC)

Mevcut olan giivenli su miktari

= Minimum: Glnlik ayaktan hasta basina 5 litre

= Minimum: Kolera tedavi merkezinde giinliik hasta basina 60 litre

= Minimum: Viral kanamali ates tedavi merkezinde ginlik hasta basina
300-400 litre

Erisilebilir tuvalet sayis

. Minimum: polikliniklerde dort (erkek, kadin, cocuk ve saglik calisanlari igin
ayri)

. Minimum: 20 yatakli hastaya 1 (erkek, kadin, cocuk ve saglik calisanlari igin
ayri)

Kilavuz notlar

Enfeksiyon 6nleme ve kontrol programlamasiambulanslar ve toplum sagligi programlari
dahil saglik hizmeti sunulan bitiin ortamlarda elzemdir. Standart 6nlemler, bulasma
temelli onlemler ve klinik aseptik teknikler ile ilgili kilavuzlar gelistirmeyi gerektirir. Her
saglik ortaminda gorevlendirilmis bir enfeksiyon énleme ve kontrol ekibi bulundurun
ve saglk calisanlarina egitim verin. Sirveyans sistemleri saglik hizmeti ile ilgili
enfeksiyonlari ve antimikrobiyal direnci izlemelidir. Bu ortamlarda uygun personel
ve is yuki olmalidir. Yataklarda sadece bir hasta yatmalidir. Saglik hizmetleri, glivenli
hijyen uygulamalarini stirdiirmeye yeterli WASH altyapisi ve ekipmani ile kurulmus
olan glivenli ve uygun bir ortamda sunulmalidir. bk. Saglik sistemleri standardi 1.1 ve 1.2.

Su miktan ve kalitesi: Gerekli su miktarini hesaplarken, Ek 3'e basvurun ve duruma
gore uyarlamalar yapin. bk. Ek 3: Minimum su miktarlar.. Mobil klinikler, glivenli su
kaynag! ve tuvaletlere erisim de dahil poliklinikler ile ayni WASH standartlarina
ulasmayi hedeflemelidir. Tesis basina en az 48 saatlik su teminini (ve depolamasi)
saglayin. Ebola ve kolera gibi salginlarda 72 saatlik su temini saglayin. Toplumsal
WASH programlarinin temelleri icin bkz. Su temini standartlar1 2.7 ve 2.2.

Saglk hizmeti sunan ortamlarda farkli kullanimlar icin asagidaki klor soliisyonlari
gereklidir.

Klor soliisyonu Saglik tesisi faaliyeti
0.05% El yikama
Camasir yikama (temizlikten sonra)
%0.2 (kolera) Temizlikten sonra yatay calisma yiizeylerinin silinmesi (sadece kolera igin)
%0.5 (Ebola) Malzemeleri, dnliikleri, botlari, mutfak esyalari ve tabaklari temizleme

Yatak lazimhigini, kovalari durulama
Viicut sivisi ile kontamine olan yiizeyleri temizleme
Cesetlerin hazirlanmasi (Ebola)

2% Cesetlerin hazirlanmasi (kolera)
Diski ve kusma kovalarina eklenir (kolera)

1% Su klorlama icin ana sollisyon
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Diski yonetimi: Genel diski yonetimi icin bkz. Diski yénetimi Standardi 3.1 ve 3.3 aras..
Malzemeler ile ilgili 6zel bilgi icin Hijyenin tesvik edilmesi standardi 1.3: Adet hijyeni
yonetimi ve inkontinans.

Ayri kilitleri ve aydinlatiimis tuvaletleri olan ve bakimverenlerin hastalara yardima
olmasi icin yeterli alana sahip oldugu teknik ve kiltirel agidan uygun tuvalet tesisleri
olusturun. Tum sihhi tesisler (tuvaletler, duslar, yikama alani) su ve deterjanla
temizlenmelidir. Bazi patojenlerin dogal biyolojik parcalama slrecine zarar verdigi icin
tuvaletlerin icinde (6zellikle septik tanklar icin) giiclii dezenfektanlar kullanmaktan
kacinin.

Salginlarda diski tesislerini ve malzemelerini temizlerken, devreden gikarirken veya
lagim camurunu bosaltirken ekstra nlemler alin (6rnegin temizlik igin klor soliisyonu,
sonmemis kireg veya klor ile aritma)

Gri su: Gri suyun bertarafini en azindan bir yag tutucu ve kuru drenaj cukuru kullanarak
yapin. Halk tarafindan karistinlmasini 6nlemek icin ¢it ile cevrildiginden emin olun.

Tibbi atik HIV ve hepatit B gibi enfekte edici organizmalar tasir, bunlar toprak ve su
kaynaklarini kontamine edebilir. Atik olustugu anda toplamak ve ayristirmak icin
minimum ¢ kap yontemini kullanin:

Kategori Ornek Kap rengi/etiketi

Genel atik Kagit Siyah
Tehlikeli olmayan
Kullanilmis kesici | igneler, bistiriler, serum setleri, kinlmis | Sari, “KESICi VE DELICi TIBBI ATIK"

delici tibbi atiklar cam, bos flakonlar etiketli, sizdirmaya ve delinmeye
Tehlikeli, enfekte dayanikli
Keskin olmayan Ekiivyonlar (ucu pamuklu numune Sari, etiketli ve sizdirmaya dayanikli

Tehlikeli, enfekte alma cubugu), pansuman malzemeleri,
stiturlar (cerrahi dikis malzemeleri),
laboratuvar kiiltiirl gibi viicut sivilari ile
kontamine olan malzemeler

Patolojik (insan dokusu), farmasotik ve kimyasal (laboratuvar ayraglari) atiklari da
iceren daha ileri ayristirma gerekebilir. Ayristinimis atiklar tibbi alandan en azindan
glinliik olarak toplayin, yiiksek enfeksiyoz atiklari ise aninda toplayin. Atiklar halkin
sinirl erisimi olan belirlenmis alanlara tasimak icin el arabasi kullanin, sabit bir
yolu takip edin. Atik konteynirlari, el arabalari ve depolama alanlari diizenli olarak
dezenfekte edilmelidir. Tibbi atik yonetiminde calisan biitiin personeli hepatit B ve
tetanoza karsi asilayin.

Mevcut olan tesislere bagli olarak atiklari aritin ve bertaraf edin:

Kategori Arntma ve bertaraf

Genel Geri donusiim, yakma veya gomme
Belediye diizenli atik deposu

Kullamilmis kesici | Kesici delici tibbi atik gukuru

delici tibbi atiklar | Sarmalayin ve atik deposuna gémin

Yakma (enjeksiyonluk ilag sisecikleri haric) ve sonrasinda kil cukuruna
gomme (kesici delici atiklar korelmemis olabileceginden dikkatli bir sekilde)
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Kategori Aritma ve bertaraf

Enfekte (kesici Gomme gukuru (atigr sonmemis kiregle kapatin.)

delici olmayan) Atik yakma firininda yakma ve sonrasinda kiil cukuruna gomme
Otoklav veya kimyasal isleme

Patolojik Sosyokdiltlrel standartlara baglidir:
Gomme cukurlari (6rnegin plasenta cukuru) veya gmme alanlari
Ceset yakma

Farmasatik Mimkinse ulusal kilavuzlari takip edin veya tedarikgiye iade edin.

Sarmalayin ve diizenli atik deposunda bertaraf edin.
Ozel atik yakma firinlari (>1,200°C)

Kimyasal atik Mimkinse ulusal kilavuzlari takip edin veya tedarikgiye iade edin.
Az miktarda ise atik yakma firininda yakilabilir veya sarmalanabilir.
Aritma tesisinde ve doner firinda aritin.

Atik yakma firinlari 900°C'yi gegmelidir ve iki hazneli olmalidir. Diistik kaliteli atik
yakma firinlari zehirli emisyonlar ve hava kirleticileri Uretir ve tam sterilizasyon
yapmaz. Tum cukurlar ve kati atik yakma firnlari mevcut ulusal ve uluslararasi
standartlara uygun insa edilmelidir ve giivenli bir sekilde isletilmeli, bakimi yapilmali
ve devreden cikariimalidir.

Kisisel koruyucu donanim (KKD): Enfeksiyon dnleme ve kontrol (IPC) protokollerine uyum
ve hastalar, ailelerini ve personeli daha fazla riske maruz birakmamak icin zorunludur.

Beklenen maruziyet tiriind (sicrama, sprey, temas veya dokunma) ve hastalik
bulasma kategorisini degerlendirin. Tam oturan, dayanikli ve uygun (siviya dayanikli
veya sivi gecirmez) donanim kullanin.

Temel KKD giyenlerikan, viicut sivisi, salgilar veya diskilara maruziyetten korur. Sunlari
icerir: enfekte materyale dokunurken eldiven; enfekte materyal kiyafetlere veya cilde
temas ederken onlik; sicrama, damlacik cekirdegi veya spreylerden korunmak igin
maske, laboratuvar gézIGgl veya vizor gibi yiiz koruyucular. Bulasma yoluna bagli
olarak ilave KKD (veya ekstra durumlarda temel KKD) giyilmesi gerekebilir: temas (or:
hasta ortaminda onlik ve eldiven); damlacik ¢ekirdegi (hastanin 1 metre yakininda
cerrahi maske); hava yolu (partikdl respiratorler).

Tek kullanimlik KKD'leri soyunma alaninin girisinde, atik kutularina (220 litre variller
gibi) atin. Kutulari toplayin ve belirlenmis atik yonetimi alanina gotiriin. Agir is eldiveni
ve labratuvar gozItgl gibi tekrar kullanilabilir KKD'yi yiizde 0.5 klor sollisyonu iceren
kutulara koyun. Uygun bir sekilde temizleyin, yikayin, tamir edin ve depolayin.

Her soyunma adiminda eldivenli elleri yikamak igin yiizde 0.5'lik bir klor soliisyonu
mevcut olmalidir. Soyunma stirecinin son adimi olarak ayr bir ylizde 0.05'lik klor
solisyonuyla el yikama standi kurun.

Ceset yénetimi: Olen kisilerin giivenli, onurlu ve kiiltiire uygun gémiilmesini tesvik
edin, bu siirece herkesin kimlik tespitinin yapilmasini da dahil edin. insanlarin aile
Uyelerini tespit etmelelerine ve cenaze torenleri diizenlemelerine miisaade edin.
Cesetleri torensiz bir sekilde toplu mezarlara defnetmeyin. Toplu definler yasal
talepler yapmak icin gerekli olan olim belgesi almada bir engel olabilir.
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Siddet magdurlarini gomerken olasi yasal hususlari g6z éniinde bulundurun. bk.
Saglik sistemleri Standardi 1.1: saghk hizmeti sunumu

Salginlarda hastalik patojeni ve bulasma yoluna gore cesedin klor sollisyonuyla
hazirlanmasi gibi 8zel 8nlemler gerekebilir. Oliilerin yikanmasi ve bakimi gibi ritiieller
hastalik gecis olasiigini arttirabilir, ancak kdltirel hassasiyetlere saygi duyulmadig
takdirde definlerin gizli yapiimasina ve raporlanmamasina yol agabilir.

Saglik calisanlari ve defin ekipleri her zaman KKD giymelidir. Toplum defin ¢alisanlarini
psikososyal hizmetler ile destekleyin. Bu isi yapan kisilerin damgalanmamasi igin
toplumsal liderler ile birlikte ¢alisin.

Hizmeti sonlandirma: Miidahale sirasinda gegici olarak saglik hizmeti sunan bir ortami
nasil sonlandiracaginiza karar vemek icin toplum, yerel yonetim ve insani yardim
aktorleri ile istisare edin.
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SU TEMINi, SANITASYON VE HiJYENIN TESVIK EDILMESI

Ek 1

Su temini, sanitasyon ve hijyenin tesviki ilk
ihtiyac degerlendirmesi kontrol listesi

Bu soru listesi oncelikle ihtiyaclar degerlendirme, kaynaklari tespit ve yerel kosullari
tanimlama amaciyla kullanmak icindir. Acilen ve yerelde mevcut olanlar destekle-
mek icin gerekli dis kaynaklari belirleyecek sorulari icermez.

Genel

Kag kisi etkilendi ve etkilenen kisiler neredeler? Cinsiyet, yas, engellilik vs.
ozellikler icin veriyi ayristirin.

insanlarin hareketlilikleri muhtemelen nasil olacak? Etkilenen insanlara
yonelik gtivenlik faktorleri ve olasi yardim midahaleleri nelerdir?

WASH ile ilgili glincel, stirekli veya olasi hastaliklar nelerdir?

Danisilacak veya iletisim kurulacak anahtar isimler kimlerdir?

Nifustaki zarar gorebilir kisiler kimlerdir ve neden?

Kamu alanlari, saglik merkezleri ve okullar dahil olmak (izere biitin mevcut
tesislere esit erisim var mi?

Kadinlar, kiz cocuklari, erkek cocuklari ve erkekler ile riskli gruplara yonelik
ozel glivenlik riskleri nelerdir?

Nifusun krizden énce alismis oldugu su, sanitasyon ve hijyen uygulamalari
nelerdir?

Resmi ve gayriresmi glic yapilari nelerdir (6rnegin toplum liderleri, ihtiyar
heyetleri, kadin gruplari)?

Evlerde ve toplumda kararlar nasil verilmektedir?

Yerel pazara erisim var mi? Krizden énce piyasada hangi WASH duriin ve
hizmetlerine erisim vardi ve kriz boyunca bunlarin hangileri erisilebilir?
insanlarin nakit ve/veya krediye erisimi var mi?

Erisimi engelleyen veya hasat zamani isgliclinde talebi artiran durumlar gibi
farkinda olunmasi gereken mevsimsel farkhhklar var mr?

irtibatta olunacak ve is birligi yapilacak anahtar yetkililer kimlerdir?

Cografi bolgede benzer WASH ve toplumsal katim kapasitesi olan sivil
toplum gruplari gibi yerel paydaslar kimlerdir?

Hijyenin tesviki

Nifusun krizden énce alismis oldugu su, sanitasyon ve hijyen uygulamalari
nelerdir?

Saghga zararlh mevcut uygulamalar nelerdir? Bu uygulamalari yapanlar
kimlerdir ve neden?
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Olumlu hijyen davranislarini uygulamayi sirdiren kisiler kimlerdir ve bunu
mumkin kilan ve onlari motive eden faktdrler nelerdir?

Uygulamada teklif edilen degisikliklerin avantajlari ve dezavantajlari nelerdir?
Mevcut resmi ve gayriresmi iletisim ve dis erisim kanallari (toplum sagligi
calisanlari, geleneksel ebeler, geleneksel sifacilar, kullpler, kooperatifler,
kiliseler ve camiler) nelerdir?

Bélgede kitle iletisim araglarina (6rnegin radyo, televizyon, video, gazete)
erisim var mi?

Mevcut yerel medya kurumlari ve/veya sivil toplum kuruluslari (STK'lar)
nelerdir?

Nifusun hangi kesimleri (6rnegin anneler, cocuklar, toplumsal liderler, dinf
liderler) hedeflenebilir ve hedeflenmelidir?

Mevcut sartlarda acil ve orta dénem mobilizasyonda nasil bir saha calismasi
sistemi (6rnegin toplum hijyen gondillileri/calisanlari/tesvik ediciler, okul
saglik kltpleri, WASH komiteleri) ise yarar?

Hijyenin tesviki faaliyetlerinde calisan personelin ve toplum temelli dis
erisim calisanlarinin 6grenme ihtiyaclari nelerdir?

Hangi gida disi driinler mevcut ve tercih ve ihtiyaclara dayali olarak en acil
olanlar hangileridir?

insanlar temel hijyen maddelerinin satin alimi icin hangi pazarlara erisim
sagliyor? Bu erisim (fiyat, cesitlilik, kalite) krizden beri degisti mi?

Hane halklar temel hijyen maddelerine nasil erisiyor? Hangi maddelerin
satin alinacagina ve dncelenecegine dair kararlari kim veriyor?

Saglk hizmeti sunulan ortamlarda hijyen uygulamalari ne kadar etkin (6zel-
likle epidemi durumlarinda 6nemli)?

Kadin ve kizlarin adet hijyeni uygulamalari konusunda ihtiyaclari ve tercihleri
nedir?

inkontinans sorunu ile yasayan kisilerin ihtiyaclari ve tercihleri nedir?

Su temini
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Giincel su temini kaynagi nedir ve mevcut kullanicilar kimlerdir?

Kisi basina glinlik ne kadar su mevcuttur?

Su temininin mimkin oldugu glinlik ve haftalik siklik nedir?

Kaynakta mevcut olan su butiin gruplarin kisa ve uzun dénem ihtiyaclarricin
yeterli midir?

Su doldurma noktalari insanlarin yasadigi yere yeterince yakin mi? Glven-
liler mi?

Mevcut su teminine itimat edilebilir mi? Ne kadar sure daha su saglamaya
devam edecek?

insanlarin uygun boyut ve tipte yeterli su kabi var mi (doldurup tasima ve
depolama)?



SU TEMINi, SANITASYON VE HiJYENIN TESVIK EDILMESI

Su kaynagi kontamine mi veya kontaminasyon riski (mikrobiyolojik, kimyasal
veya radyolojik) altinda mir?

Bir su aritma sistemi var mi? Aritma gerekli mi? Aritma mimkin md? Nasil
bir aritma gerekli?

Dezenfeksiyon gerekli mi? Klor tadi ve kokusuna bagh olarak toplumda
suyun lezzeti ve kabul edilebilirligi ile ilgili sikintilar var mi?

Yakinlarda alternatif su kaynaklari var mi?

Suyun doldurulup tasinmasi, depolanmasi ve kullanimini etkileyen gelenek-
sel inang ve uygulamalar nelerdir?

Mevcut su temini kaynaklarini kullanimina yonelik engeller var mi?

Su kaynaklari yetersiz ise niifusun yer degistirmesi mimkiin ma?

Su kaynaklari yetersiz ise alternatifler nelerdir?

Hijyeni etkileyen geleneksel inang ve uygulamalar var mi (6rnegin Haiti'deki
kolera salgininda hastalik blyu kiltir( ile iliskilendirilmisti)? Bu inang ve
uygulamalar arasinda faydali veya zararli olanlar var mi?

Su teminiile ilgilianahtar 6neme sahip hijyen hususlari nelerdir?

insanlar su satin aliyor mu? Aliyorlar ise nereden, ne kadar (icret ile ve hangi
amaclar icin aliyorlar? Bu erisim (fiyat, kalite, tedarigin diizeni) degisti mi?
insanlarin suyun hijyenik kullanimi icin imkan ve araclari var mr?

Su noktalari, camasir yikama ve banyo alanlarinin drenaji iyi mi?

Su noktalari, camasir yikama ve banyo alanlarindan gelen problemli suyun
bulundugu yerde veya merkezi yonetimi (sebekeye aktarimi) igin zemin sart-
larruygun mu? Topragin drenaj ozelliklerini 6lcen perkolasyon testi yapildi mi?
Kirsal bolgelerdeki yerinden edilme durumunda besi hayvanlari icin olagan
su kaynagi nedir?

Olasi su temini miidahalesinin, su kaynaklarindan su ¢ikarma ve kullaniminin
cevreye herhangi bir etkisi olur mu?

Su kaynaklarini kullanan diger kullanicilar kimlerdir? Kaynaklarin yeni niifus-
lar igin kullanilmasi ¢atisma riski dogurur mu?

Su saglama konusunda &zel sektdr ve/veya kamu ile is birligi icin firsatlar
nelerdir? Miidahale analizi ve 6nerilere bilgi saglayacak engeller ve firsatlar
nelerdir?

Gerekli isletme ve bakim gorevleri nelerdir? Kisa ve uzun vadede bunlar
yerine getirebilecek mevcut kaynaklar nelerdir? Bunlardan hesap vermede
kim sorumlu olmalidir?

isletme ve bakim giderlerini tazmin edebilecek mevcut veya muhtemel
finans mekanizmasi veya sistemi var mi?

Ev sahibi toplum suya erisimini ve suyun kullanim noktasinda giivenli olma-
sini nasil saglyor?
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Diski bertarafi

154

Cevrede diski var mi?

Acikta diskilama yapiliyorsa, belirlenmis bir alan var mi?

Mevcut tesisler var mi? Varsa, kullaniliyor mu? Yeterli mi?

Tesisler basarili bir sekilde isliyor mu? Genisletilebilir mi veya adapte edile-
bilir mi?

Tesisler aydinlatiimis, kilitleri ve mahremiyet bolmesi olan giivenli ve onuru
koruyan yerler mi? insanlar tuvalet tesislerine giindiiz ve gece erisebiliyor
mu? Gece erisim yoksa, alternatifler nelerdir?

Ev sahibi toplumun uyguladigi diski yonetimi uygulamalari nelerdir?

Glncel diskilama uygulamasi su kaynaklarina (ylizey veya yer alti), yasam
alanlarina veya genel olarak cevreye yonelik bir tehdit olusturuyor mu?
Tuvaletlerin tasariminda goz onlnde bulundurulmasi gereken sosyal —
kiltlrel normlar var mi?

insanlar tuvaletin tasarimi, insasi ve kullanimina asina mr?

Tuvalet insasi icin yerelde mevcut malzemeler nelerdir?

Kompostlama halihazirda kabul goriyor mu ve uygulaniyor mu?

Cocuklar kag yasindan itibaren tuvaletleri kullanmaya basliyor?

Bebeklerin ve kiiciik cocuklarin diskilarina ne yapihyor?

Arazinin egimi nedir?

Yer alti su tablasinin seviyesi nedir?

Zemin sartlari yerinde diski bertarafi icin uygun mu?

Glncel diski bertarafi diizenlemeleri vektdrlerin tiremesine zemin hazirliyor mu?
Anal temizlik icin malzeme veya su var mi? insanlar normalde bu malzeme-
leri nasil bertaraf ediyor?

insanlar diskilamadan sonra, yemek hazirlamadan ve yemeden 6nce elle-
rini yikiyor mu? Tuvaletin yaninda veya ev icinde sabun veya baska temizlik
malzemesi mevcut mu?

Kadinlar ve kizlar adet ydnetimini nasil yapiyor? Bunun icin uygun malzeme
ve tesis var mi?

Engelli bireyler, HIV ile yasayan kisiler, inkontinans sorunu yasayan kisiler
veya saglik tesislerindeki hareket edemeyen kisilerin sanitasyona erisimini
saglamak icin 6zel tesisler veya ekipmanlar var mi?

Cevresel etki ile ilgili degerlendirmeler yapildi mi? Ornek olarak insaatta
kullanma amaciyla kum ve cakil gibi hammadde cikarilmasi ve cevrenin
diskidan korunmasi verilebilir.

Toplumda duvar ustasi ve marangoz gibi kalifiye isgiler ve vasifsiz isgiler var mi?
Cukur bosalticilar veya vidanjorler mevcut mu? Toplanan diski atiklari haliha-
zirda uygun ve glvenli bir sekilde bertaraf ediliyor mu?

Toplama, bosaltma, aritma ve bertaraf dahil olmak tzere diski yonetimi igin
uygun strateji nedir?
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Vektor kaynakl hastaliklar

Vektor kaynakl hastalik riskleri nelerdir ve bu risklerin ciddiyeti nedir?

Yerel vektorlerin Greme, dinlenme ve beslenme ile ilgili glinlik ve mevsimsel
olarak takip ettikleri diizen nedir?

Vektorler ve vektor kaynakli hastaliklar ile ilgili (Kirli suyun sitmaya neden
oldugu inanci gibi) geleneksel inanglar ve uygulamalar var mi? Bu inang veya
uygulamalardan faydali veya zararh olanlar var mi?

Vektor kaynakli hastalik riski ylksek ise, risk altindaki kisilerin bireysel
korunma ydntemlerine erisimi var mi?

Vektor Gremesini énlemek amaciyla yerel cevrede degisiklikler yapmak
mimkin mu (6zellikle su drnekler ile; drenaj, caliliklari temizleme, diski
bertarafi, kati atik bertarafi)?

Vektorlerle kimyasal yollar ile miicadele gerekli mi? Vektorlerle micadelede
kimyasallarin kullanimi ile ilgili programlar, mevzuat ve kaynaklar nelerdir?
Hanelere hangi bilgiler ve glivenlik 6nlemleri saglanmalidir?

Kati atik yonetimi

Biriken kati atik problemi var mi?

insanlar atik bertarafini nasil yapiyor? Uretilen kati atiklarin tiirii ve miktari
nedir?

Yerinde kati atik bertarafi miimkin md, yoksa atiklarin toplanip merkezi bir
yerde bertaraf edilmesi mi gerekiyor?

Etkilenen kisilerin kati atik bertarafi i¢in normal uygulamalar (6rnegin
kompostlama ve/veya atik cukurlari, toplama sistemi, ¢op kutulari) nelerdir?
Atik ireten tibbi tesisler ve faaliyetler var mi? Bertarafi nasil yapiliyor?
Sorumlusu kim?

Tek kullanimlik hijyen malzemeleri (6rnegin bebek bezleri, adet hijyeni
malzemeleri, diski-idrar kagirma malzemeleri) nerede bertaraf ediliyor? Bu
bertaraf ayri ve etkin sekilde yapiliyor mu?

Mevcut uygulanan kati atik bertarafinin cevreye etkileri nelerdir?

Ozel sektdr ve kamunun kati atik yénetimi kapasitesi nedir?
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Ek 2

F divagramt: ishalli hastaliklarda diski-agiz
bulasi

@ U Engeller ile hastaligin bulasmasini durdurabilir;
bu engeller birincil (diski ile ik temasi 5nleme)
veya ikincil (yeni bir kisi tarafindan yutulmasini

SANITASYON onleme). Su, sanitasyon ve hijyen miidahaleleri

; ile kontrol edilebilirler.
6 Hiven

Su kaynagini SIVILAR Suyu giivenli bir sekilde

koruyun. aritin, tasiyin ve depolayin.

1

Diskiyr
cevreden
ayinn.

Yemek yemeden veya

Diskilamadan g | ER hazirlamadan 6nce
sonra ellerinizi yikayin. ellerinizi yikayin.

@ :s/ Yemegi

dikkatli

YEMEK bir sekilde
// saklayin.
Yiyeceklerin b
) Jeind - Yz
SINEKLER ortin. j\
Diskiyr % —E Ellerinizi yikayin.

cevreden Sineklerle
Ayinn. miicadele edin.

‘Yemek yemeden veya
hazirlamadan 6nce
ellerinizi yikayin
Meyve, sebze gibi

yiyeceklerin
TARLALAR kabuklanni soyun

I
_\O/_ J ve/veya lyice yikayin. /

an

ZINS

SELLER Drenaj

T Y= 5 et J

| Birincil engel I} Ikincil engel |
NOT: Bu sema yollarin bir 8zetidir, baglantili diger yollar da énemli olabilir. Ornegin icme suyu kirli bir su kabindan veya
vyiyecek kirli mutfak esyalarindan kontamine olabilir.

5 F: diski, sivilar, eller, sinekler, yemek (ingilizce faeces, fluids, fingers, flies, food. Bas harflerine atifla 5 F olarak
adlandirilir)
Kaynak: Su, Miihendislik ve Kalkinma Merkezi (WEDC )
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Ek 3

Minimum su miktarlari: yasamsal rakamlar ve
su ihtivac miktarinin belirlenmesi

Yasamsal ihtiyaclar: su alimi

Kisi basi giinlik 2.5-3 litre (iklime ve bireysel fizyolojiye
baglidir.)

Temel hijyen uygulamalari

Kisi basi giinliik 26 litre (Sosyal ve kdiltiirel normlara
baglidir.)

Temel yemek pisirme ihtiyaglari

Kisi basi giinliik 3-6 litre (Yemek tiiriine, sosyal ve kiiltii-
rel normlara baglidir.)

Saglik merkezleri ve hastaneler

Ayaktan hasta basina 5 litre

Yatan hasta basina giinliik 40-60 litre

Cerrahi miidahale ve dogum basina 100 litre

Camasir ekipmani, tuvaletlerde sifon vs icin ilave miktar-
lar gerekebilir.

Kolera merkezleri

Hasta basina glinliik 60 litre
Bakimveren basina giinlik 15 litre

Viral kanamali ates merkezi

Hasta basina glinliik 300400 litre

Tedavi amach beslenme merkezi

Yatan hasta basina giinliik 30 litre
Bakim veren basina giinliik 15 litre

Siirekli olmayan mobil klinik

Hasta basina glinliik 1 litre

Siirekli mobil klinik

Hasta basina glinliik 5 litre

Oral rehidratasyon noktalari (ORP)

Hasta basina glinliik 10 litre

Kabul / transit merkezleri

Kalis bir giinden fazla ise kisi basina giinliik 15 litre
Kalis glindiiz ile sinirliysa kisi basina giinlik 3 litre

Okullar icme ve el yikama icin her 6grenciye giinliik 3 litre (tuvalet
kullanimi disinda: bk. asagidaki umumi tuvaletler)
Camiler Yikama ve igme icin glinlik 2-5 litre

Umumi tuvaletler

El yikama igin giinlik kullanici basina 1-2 litre
Tuvalet temizligi icin kabin basina giinliik 2-8 litre

Biitiin sifonlu tuvaletler

Kanalizasyona bagli konvansiyonel sifonlu tuvaletler igin
kullanici basina gtinlik 20-40 litre

Rezervuarsiz tuvaletler igin kullanici basina giinliik 3-5
litre

Anal yikama

Kisi basina gtinliik 1-2 litre

Ciflik hayvanlan

Blyk ve orta boy hayvanlar icin glinlik 20-30 litre
Kiiglik hayvanlar icin giinliik 5 litre
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Ek 4

Minimum tuvalet sayilari: toplum, kamu alanlari

ve kurumlar

Konum

Kisa vade

Orta ve uzun vade

Toplum

50 kisiye 1 tuvalet (umumi)

20 kisiye 1 tuvalet (ailelerce ortak
kullanim)
5 kisi veya 1 aile basina 1 tuvalet

Pazar alanlan

50 stand igin 1 tuvalet

20 stand icin 1 tuvalet

Hastane / tibbi
merkezler

20 yatak veya 50 ayaktan
hasta igin 1 tuvalet

10 yatak veya
20 ayaktan hasta icin 1 tuvalet

Beslenme merkezleri

50 yetiskin icin 1 tuvalet
20 cocuk icin 1 tuvalet

20 vetiskin icin 1 tuvalet
10 cocuk icin 1 tuvalet

Kabul / transit

50 birey icin 1 tuvalet

merkezleri kadin / erkek orani 3:1
Okullar 30 kiza 1 tuvalet 30 kiza 1 tuvalet

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

Kaynak: Harvey, Baghri ve Reed'den uyarlanmistir (2002)
Not: Ortamin sartlari imkan verirse, kabul gérme ve sahiplenmeyi saglamak ve kiiltiire uygun sanitasyon
miidahaleleri insa etmek icin ailelerce ortak kullanilan tuvaletleri veya daha da iyisi ev tuvaletini baslangictan

itibaren hedefleyin.

Not: Toplumda, banyo-dus ve tuvalet kabinleri ile ayni sekilde 50 kisiye bir (kisa vadede) veya 20 kisiye bir

(uzun vadede) saglanmalidir.
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Ek 5

Su ve sanitasyon ile ilgili hastaliklar

1. Sularla iliskili enfeksiyonlarin gevresel siniflandirmasi

Kategori Enfeksiyon Patojenik ajan
1) Diski-agiz (su kaynakl veya Amipli dizanteri Protozoon
suyla yikanmis) Balantidiyaz Protozoon
a) ishaller ve dizanteriler Campylobacter enteriti Bakteri
Kolera Bakteri
Cryptosporidiosis Protozoon
E. coliishali Bakteri
Giyardiyaz Protozoon
Rotaviriis ishali Virlis
Salmonelloz Bakteri
Sigelloz Bakteri
Yersiniosis (Kizil Agiz Hastalig) Bakteri
b) Enterik atesler Tifo Bakteri
Paratifo Bakteri
Cocuk felci Virlis
Hepatit A Virts
Leptospiroz Spiroket
Ascarisasis Helmint
Trichuriasis Helmint
2) Suiile yikama Bulasici cilt hastaliklari Gesitli
a) Deri ve goz enfeksiyonlar Bulasici g6z hastaliklan Cesitli
b) Diger Bit kaynakii tifiis Rickettsia
Bit kaynakl tekrarlayan ates Spiroket
3) Su temelli- su ile temas
a) Deriden iceri girme Sistozomiyaz Helmint
b) Yeme-yutma Gine kurdu Helmint
Klonorkiyaz Helmint
Difilobotrtyaz Helmint
Paragonimiyaz Helmint
Digerleri Helmint
4) Sularla iliskili bocek vektorii
a) Suyun yakininda isirma Uyku hastaligi Protozoon
b) Suda iireme Fil hastalig Helmint
Sitma Protozoon
Nehir kérligi Helmint
Sivrisinek kaynakli virlsler Viriis
Sari humma Viris
Dang Viris
Digerleri

Kaynak: ACF: Water, Sanitation and Hygiene for Populations at Risk, Ek 5, sayfa 675
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2. Diskilarla iliskili enfeksiyonlarin cevresel siniflandirmasi

Kategori Enfeksiyon Patojenik ajan | Baskin bulas Ana kontrol
mekanizmasi onlemleri
1) Diski-agiz Cocuk felci Virls insandan insana |Evsel su temini
(bakteriyel Hepatit A Virus temas iyilestirilmis ev
olmayan) Rotaviris ishali Virlis Evsel sartlari
Belirti vermeyen | Amipli dizanteri Protozoon kontaminasyon |Tuvalet temin
(latent Giyardiyaz Protozoon edilmesi
olmayan), diisiik |Balantidiyaz Protozoon Saglik egitimi
enfeksiyon dozu |Enterobiasis Helmint
(kil kurdu) Helmint
Hymenolepiasis
2) Diski-agiz ishaller ve insandan insana | Evsel su temini
(bakteriyel) dizanteriler temas iyilestirilmis ev
latent olmayan, |Campylobacter Bakteri Evsel sartlari
orta veya yiiksek | enteriti Bakteri kontaminasyon |Tuvalet temin
enfeksiyon Kolera Bakteri Su edilmesi
dozu, orta E. coli ishali Bakteri kontaminasyonu | Yeniden kullanim
derece inatgi ve |Salmonelloz Bakteri Ekin veya desarj
cogalabilir. Sigelloz Bakteri kontaminasyonu | 6ncesinde diski
Yersiniosis (Kizil Agiz yonetimi
Hastalig)) Bakteri Saglik egitimi
Enterik atesler Bakteri
TifoParatifo
3) Toprakla Ascarisasis (yuvarlak | Helmint Bahce Temiz zeminli
bulasan solucan) kontaminasyonu | tuvaletlerin
helmintler Trichuriasis (kamgili | Helmint Ortak diskilama |saglanmasi
Latent ve inatgl, |solucan) alaninda zemin |Araziye uygulama
ara konak yok Kancali kurt Helmint kontaminasyonu | éncesinde diski
Strongyloidiasis Helmint Hasat aritma
kontaminasyonu
4) Sigir ve domuz | Taniyoz Helmint Bahce Tuvalet temin
tenyalari kontaminasyonu | edilmesi
Latent ve inatg), Tarla Araziye uygulama
ara konak inek kontaminasyonu | 6ncesinde diski
veya domuz Hayvan yemi aritma
kontaminasyonu | Pisirme ve et
muayenesi
5) Su kaynakh Sistozomiyaz Helmint Su Tuvalet temin
helmintler Klonorkiyaz Helmint kontaminasyonu | edilmesi
Latent ve inatcl, Difilobotrtyaz Helmint Desarjdan dnce
sucul ara konaklar |Paragonimiyaz Helmint diski antma
Enfeksiyon
barindiran

havanlarin kontroli
Pisirme
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Kategori Enfeksiyon Patojenik ajan | Baskin bulas Ana kontrol
mekanizmasi onlemleri

6) Digku ile iligkili Fil hastaligi Helmint Bocekler Muhtemel tireme

bdcek vektorler (Culex pipiens cesitli diski alanlarinin tespiti ve
sivrisineklerinin ile kontamine yok edilmesi
bulastirdigi) alanlarda trer Cibinlik kullanimi
enfeksiyonlari
1-4. Kategorilerdeki | Muhtelif

enfeksiyonlar,
ozellikle sinek ve
hamam bécegi ile
bulasabilen 1 ve 2
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Ek 6

Evsel Su Aritma ve Depolama Karar Agaci

Kaynak kontamine olmus mu

11711711F1107T01IF110TTE1ITIITTIIITIIIIIFIIIIIIIIIIIITIIIITIITIILIITIIIIIIIIIIIIITEIIIIIIIIIIIIIIIIIFIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1721Y

1 Suyun giivenli bir '
o ' sekilde depolanmasini !
1 ve tasinmasini '
| saglayin. '

insani yardim miidahalelerinde ticari su aritma
rlinleri mi kullaniliyor?

.

Aritma oncesi: Su camurlu
ya da bulanik mi?

Su camurlu mu?

| Siizme, durultma, |
! demleme, ii¢ kap !
+ metodunu ya '
| dabasit filtrelerle |
I
1
I
1
I
1

| Flokiilasyon (cokeltme)
! / dezenfeksiyon veya
1 basit filtreleme,durult-
| ma ve demlemeyi veya
1 sik temizlemeyi 1 ic kap metodunu takip
" artiriniz. ]
' '

eden lic kat doz
klorlamay tesvik edin.
________________ 1 Ayrica giivenli su

! depolama ve

1 tasinmasini tesvik edin.
'

Dezenfeksiyon: Odun veya baska bir s

kaynagi hazirda mevcut mu? Subulanik mi?

1 Glines enerjisiyle

1 dezenfeksiyonu tesvik
edin. Ayrica suyun
giivenli depolanma ve
' tasinmasini tesvik

| Flokiilasyon /
| dezenfeksiyonya da
 basit filtrelemeyi

E Flokiilasyon /

1 dezenfeksiyonya da
! basit filtrelemeyi
rartirinizya da siizme, ' artiriniz ya da siizme,

' durultma, demleme 1 durultma, demleme ya

N '

| Kaynatma ve !
'

1ya da iig kap , 1 da lig kap metodunu iig
.

1 glivenli su depolama
: ve tasinmasini

| tesvik edin. Ayrica

+ sorumlu odun

e ! | toplamayi ve
yeniden
agaclandirmayi da
tesvik edin.

i metodunu (i doz ' doz klorinle gelistiriniz.
 klorinlegelistiriniz.Ay- | Ayrica giivenlisu

1 rica giivenlisu | depolama ve dagitimini
1 depolama ve ‘artinniz.

\ dagitimini artiriniz.
I

Kaynak: IFRC (2008) Acil durumlarda evsel su aritma ve giivenli depolama rehberinden uyarlanmistir.
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Gida Guvencesi' ve Beslenmede Temel
lIkeler

Herkesin aclik cekmeme ve yeterli gidaya sahip olma hakki vardir

Gida glivencesi ve beslenmede Asgari Standartlar insani krizlerde yeterli gida
hakkinin pratik bir ifadesidir. Standartlar, insani S6zlesme’'de beyan edilen inanglar,
ilkeler, gérevler ve haklara dayanir. Bunlar; onurlu yasam hakki, korunma ve giivenlik
hakki ve ihtiyag temelli insani yardim alma hakkidir.

insani Sozlesme'ye kaynaklik eden temel yasal ve politika belgeleri icin bkz. Ek 1.

Yetersiz beslenme insanlarin krizden sonra iyilesme kabiliyetlerini azaltir. Bilissel
fonksiyonlara zarar verir, hastaliklara karsi bagisikigi azaltir, kronik hastaliklara
yatkinhigr arttirir, gecim kaynagi firsatlarini sinirlar ve topluma katilim yetisini azaltir.
Afete direngliligi zayiflatir ve devamli destege bagimliligi arttirabilir.

Yetersiz beslenmenin nedenleri karmasiktir

Yetersiz beslenmenin dogrudan nedenleriyetersiz gida alimi ve tekrarlayan hastaliktir.
bk. Sekil 7. Altta yatan nedenler, hane halkinin gida glivencesinin olmamasi, yetersiz
besleme ve bakim uygulamalari, sagliksiz ev ortami ve yetersiz saglik hizmetleridir.

Altta yatan bu sebepler birbirine baghdir. Bu yiizden gida glivencesinin olmamasi
yetersiz beslenmenin bir nedeni olsa da es zamanli diger nedenlere yonelik calismalar
yapiimadiginda gida yardimi saglamanin kalici bir ¢oziim tretmesi beklenemez. Gida
ve beslenme miidahaleleri, su ve sanitasyon (WASH), barinma ve yerlesim ve saglk
hizmetleri miidahaleleri ile koordineli bir yaklasimla calismalidir. Ornegin insanlarin
besleyici gidalar hazirlamasi ve glivenli besleme uygulamalarini benimsemesi icin
yeterli miktarda ve kalitede suya gereksinimi vardir. Sihhi tesislere ve hijyene erisimin
olmasi salgin riskini azaltacaktir. Yeterli barinaga erisim yemek pisirme olanaklarina
erisim saglar ve insanlar agir hava sartlarindan korur; bu da hastalik riskini azaltir.
insanlarin iyi saglik hizmetlerine erisimi oldugunda, beslenme durumlarinin daha iyi
olma olasiligr artar. Dolayisiyla gecim kaynagi firsati arama kabiliyetleri artar.

1 Editor Notu: Gida giivencesi ve gida glivenligi kavramlari alandan olmayan kisiler tarafindan
karistirilabilmektedir. Bu bélime konu olan kavram ‘gida glivencesi'dir.

Gida giivencesi, bireylerin aktif ve saglikli bir yasam icin gerekli olan besin ihtiyaglarini ve gida
onceliklerini karsilayabilmek amaciyla yeterli, saglikli, glivenilir ve besleyici gidaya fiziksel ve
ekonomik bakimdan strekli erisebilmeleri durumudur.

Gida giivenligi: Amaclandigl bicimde hazirlanan gidanin fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik
ozellikleri itibariyle tiketime uygun olmasi ve besin degerini kaybetmemesinin saglanmasidir.

Kaynaklar: 1. Dinya Gida Zirvesi (World Food summit), 1996. 2.DPT: 2670 Ulusal G_lda ve
Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporu (Ulusal Gida ve Beslenme Eylem Plani. Iktisadi
Sektorler ve Koordinasyon Gen. Md.) Mart 2003.
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Altta yatan nedenlerin kontrol altina alinmasi yetersiz beslenmeyi 6nleyecek
ve azaltacaktir. Bu noktada insanlarin gecimlerini sagladiklari varliklari ellerinde
tutmalari elzemdir. Clinki bu durum, yetersiz beslenmenin olasi diger nedenleri ile
basa ¢ikma kabiliyetlerini arttinr. Gecim kaynaklari varliklari; ekipman ve makineleri,
ham maddeleri, araziyi, bilgiyi ve isleyen piyasaya erisimi kapsar. Gida giivenligi ve
beslenme midahaleleri bu varliklari koruma ve gelistirmeye katki saglamaldr.
Bu yiizden kotli beslenme? (malniitrisyon) hizlarinin yiksek olup olmamasina
bakilmaksizin farkli gecim stratejilerini desteklemelidir.

Kriz sonrasi ortamda sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik degisiklikler bir ailenin bas
etme mekanizmalarini ve gecim kaynaklarina veya gecimlerini sagladiklari varliklara
erisimini etkileyecektir. Bu dis faktorlerin istikrarli hale getirilmesi gelir olanaklarinin
artmasina ve nihayetinde insanlarin yetersiz beslenmenin nedenlerine maruziyetinin
azalmasina katki saglayacaktir.

Kentsel alanlarda ¢alismanin é6zel zorluklari vardir

Artan kentlesme gida glivencesi ve beslenme sektori icin yeni zorluklar dogurmaktadir.
Kentsel ortamlar potansiyel olarak daha fazla istihdam ve gelir getiren firsatlar sunar.
Ancak kentsel nlifusun artisi bu alanlarda konut ve hizmet talebini de arttinr. Pek ok
yerde, mevcut arazi kullanim planlamasi politikalar ve stratejileri 6ngortlemeyen bu
talebi karsilayamaz. Gecekondu mahallelerinde asiri niifus yogunlugu, hava kirliligi,
kotd atik yonetimi ve sihhi tesislerin yoklugu, akut hastaliklara yakalanma riskini arttirir.
Bu da insanlarin gecim kaynagi olanaklarini yakalama olasiligini azaltir ve genellikle
yetersiz beslenmenin altinda yatan nedenleri tetikler.

Bazi gruplar yetersiz beslenmeden daha fazla zarar gorebilir

Uygun bir gida miidahalesi gelistirmek icin hamile ve emziren kadinlarin, bebeklerin
ve cocuklarin, yasli kisilerin ve engelli bireylerin besin gereksinimlerinin tam olarak
anlasiimasi gerekir. Hane halki diizeyinde gida glivencesini iyilestirmek ayrica farkli
rollerin anlasiimasini gerektirir. Ornegin kadinlar genellikle evlerinde gida planlamasi
ve hazirlanmasinda daha buyiik bir rol Gstlenir.

Veriyi en azindan cinsiyet, yas ve engellilige gore ayristirmak 6nemlidir. Bu, kimin ne
cesit gidaya ihtiyaci oldugunu ve kimlerin 6nemli besin dgelerini alamama ihtimali
oldugunu gosterir. Programin midahalelerinin yeterli ve uygun yemek ve gidaya
esitlik¢i erisim sundugunu teyit etmek icin dagitim sonrasi izlemi ayni sekilde
ayristirin,

Yetersiz beslenmeyi onlemek en az akut kotl beslenmeyi tedavi etmek kadar
onemlidir. Gida glivencesi ve beslenme miidahaleleri kisa donemde beslenme ve
saglk durumunu, uzun donemde hayatta kalma ve iyi olma halini belirleyebilir.

2 Editor Notu: Malnutrition- Kotii beslenme veya beslenme bozuklugu seklinde kullaniimaktadir.
Bu bdlimde kétl beslenme olarak kullanilacaktir. Kot beslenme (beslenme bozuklugu), bir
kisinin enerji ve / veya besin alimindaki eksiklik, fazlalik veya dengesizligi ifade eder, dolayisi ile
hem vetersiz hem de asin beslenmeyi kapsar. Kaynaklar: DSO. Malnutrition nedir? https:/www.
who.int/features/qa/malnutrition/en/ 2. Reci Meseri, Dog. Dr. Ege Universitesi izmir Atatiirk
Saglik Yuksekokulu Beslenme ve Diyetetik Bolimd.

178



GIDA GUVENCESIi VE BESLENME

Bu Asgari Standartlar tek basina uygulanmamalidir

Bu bolimdeki Asgari Standartlar gida hakkinin temel icerigini yasitir ve bu hakkin
kiresel dlcekte adim adim hayata gecirilmesine katki saglar.

Yeterli gida hakki; su ve sanitasyon hakki ve saglik ve barinma haklariyla baglantilidir.
Bir alanda Asgari Standartlar'a ulasma yoninde ilerleme, diger alanlardaki
ilerlemeleri etkiler. Bu yiizden etkin bir midahale diger sektorler, yerel idare ve
midahalede yer alan diger kurumlarla yakin koordinasyon ve is birligini gerekli kilar.
Bu ihtiyaclarin karsilanmasini, cabalarin gereksiz yere tekrarlanmamasini ve gida
glvencesi ve beslenme mudahalelerinin kalitesinin en tst dizeye ¢ikariimasini temin
etmeye yardimci olur. Rehber boyunca verilen capraz yénlendirmeler olasi baglantilar
hakkinda fikir verir.

Ornegin beslenme standartlarinin karsilanmadigi durumlarda su ve sanitasyon
standartlarinin nemi artar, ¢iinki insanlarin hastaliklara karsi zarar gérebilirligi
artar. HIV'nin yaygin oldugu veya vyasl kislerin ya da engelli bireylerin sikhiginin
ylksek oldugu nifuslarda da boyledir. Boyle sartlarda saglik hizmeti kaynaklarinin
da dlizenlenmesi gerekecektir. Sektorler arasinda paylasilan bilgilere gore dnceliklere
karar verin ve durum degistikce bu dncelikleri g6zden gecirin.

Ulusal standartlarin Sphere Asgari Standartlar’'ndan daha disik oldugu yerlerde
insani yardim kuruluslari bunlari dereceli olarak yikseltmek icin hiikimetle beraber
calismalidir.

Uluslararasi hukuk 6zel olarak yeterli gida hakkini korur

Achk cekmeme ve yeterli gidaya sahip olma hakki uluslararasi hukuk tarafindan
koruma altindadir. Her zaman vyeterli gidaya fiziksel ve ekonomik erisimi gerekli
kilar. Devletler, bireyler veya gruplar — miilteciler ve ilke i¢inde yerinden edilmisler
dahil- yeterli gidaya erisemediklerinde krizlerde de dahil olmak (izere bu hakki yerine
getirmekle yikumludur. bk. Ek 1.

Devletlerin kendi kaynaklari yetersiz ise uluslararasi yardim talebinde bulunabilirler.

Yardim edenler:

= Yeterli gidaya mevcut erisime saygi gostermeli ve erisimin devamina olanak
saglamalidir.

= Yeterli gidaya bireysel erisimi, kimsenin kuruluslar veya bireyler tarafindan
bu erisimden mahrum edilmemesini saglayarak korumalidir.

» insanlara ihtiyac duyduklari kaynaklari saglayarak gecim kaynagi ve gida
glvencesini garanti altina almalarina aktif destek vermelidir.

Bir savas yontemi olarak sivilleri yeterli gidadan mahrum birakmak Cenevre
Sozlesmesi ile yasaklanmistir. Ekinler, besi hayvanlar, gida maddeleri, sulama
isleri, icme suyu tesisatlari ve malzemeleri ile gida maddelerinin Gretildigi tarimsal
alanlara saldirmak, bunlari yok etmek, yerinden almak veya kullanim disi birakmak
da yasaklanmustir.
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Isgal durumunda, uluslararasi insancil hukuk, isgal altindaki topraklardaki kisilerin
saglayamamasi halinde, ithal edilen gida urinleri de dahil olmak tzere, niifus igin
yeterli gida saglamak icin isgal glictini zorunlu kilmaktadir.

Koruma ilkeleri ve Temel insani Standart ile Baglantilar

Gida ve beslenme yardimlarinin koti kullanilmasi haline ciddi hak ihlallerine, 6zellikle
program katilimcilarina yonelik istismar veya tacize yol agma olasiliklari vardir.
Programlar etkilenen ntifus ile birlikte tasarlanmali ve onlarin glivenlik, onur ve
bitinluglne katki saglayacak yollar ile uygulanmalidir. Yardim programlarinda yer
alan herkes icin davranis kurallarina tam bir baglilik ve kurallarin uygulanmasinin
yaninda personelin ve kaynaklarin uygun yonetimi ve gliclii gozetimi gerekmektedir.
Etkilenen niifus ile birlikte net bir geri bildirim mekanizmasi olusturun ve biitln
endiseleri hizli bir sekilde cevaplandirin.

Yardim calisanlari cocuklarin korunmasi ile ilgili egitim almalidir ve ¢ocuklara yénelik
olanlar da iceren sipheli siddet, taciz veya istismar vakalari icin yonlendirme
sistemlerini nasil kullanacaklarini bilmelidir. bk. Koruma llkesi 1 ve Temel insani Standart
Taahhiit 5.

Sivil-asker is birligi ve koordinasyonu, 6rnegin lojistik destek alaninda, her durumda,
ozellikle catisma bélgelerinde, dikkatle degerlendirilmelidir. bk. Sphere Nedir? Koruma
likeleri.

Asgari Standartlar'in uygulamasinda, Temel insani Standardin dokuz taahhiidiiniin
hepsi hesap verebilir bir gida glivencesi ve beslenme programi sunmanin temeli
sayllmadir.
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1. Gida guvencesi ve beslenme
degerlendirmeleri

Gida giivencesi ve beslenme durumu degerlendirmeleri kriz boyunca gereklidir.
Sartlarin nasil degistigini gosterir ve midahalenin buna uygun sekilde uyarlanmasina
olanak verir. Yeterli beslenmenin 6ntindeki engelleri ve gidanin mevcudiyetini, erisimi
ve kullanimini belirledikleri icin ideal olan gida guvencesi ve beslenme durumu
degerlendirmelerinin ortismesidir. Ortak gida giivencesi ve beslenme durumu
degerlendirmeleri maliyet etkinligini arttirabilir ve beslenmeyi gida glivenligi
programlamasina baglar.

Degerlendirmeler genis capta kabul géren ilkelere bagl kalmali, uluslararasi kabul
goren yontemleri kullanmali ve tarafsiz, temsil edici ve insani yardim kuruluslari
ve hikdmetler arasinda koordinasyon icinde olmalidir. Degerlendirmeler birbirini
tamamlayici, devamli ve karsilastirilabilir olmalidir. Paydaslar uygun bir metodoloji
lzerinde mutabik olmalidir. Riskli gruplara 6zel 6nem gosterilerek etkilenen niifusun
bir kesitini almalidir. Cok sektorli degerlendirmeler biiyiik olcekli krizlerin ve genis
cografi alanlarin degerlendiriimesinde yardimci olabilir.

Gida glivencesi ve beslenme durumu degerlendirmesinin amaci sunlar olabilir:

= durumu, glincel ihtiyaglari ve bu ihtiyaglarin nasil karsilanacagini anlamak
= kag kisinin yardima ihtiyag duydugunu tahmin etmek

= enyuksekriskli gruplar belirlemek ve/veya

= insani yardimin etkisini izlemek icin baslangi¢ durumunu belirlemek

Degerlendirmeler krizin farkli asamalarinda yiiriitiilebilir. Ornegin:

« Ik iki Ug giin icinde acil olarak gida yardimi dagitimini baslatmak icin ilk
degerlendirme

« ikilchaftaicinde program tasarimiicin bir temel olusturacak varsayimlar ve
tahminlere dayanarak yiritilecek hizl bir degerlendirme

»=  3-12 ay icinde durumun kétiye gittigi gozleniyorsa veya iyilestirme prog-
ramlari gelistirmek icin daha fazla bilgiye ihtiyag duyuluyorsa detayli bir
degerlendirme

Detayli gida giivencesi degerlendirmeleri gecim kaynag stratejilerini, varliklari ve bas
etme mekanizmalarini tespit eder. Bunlarin krizin neticesinde nasil degistiklerini ve
hane halki gida gtivenligi icin sonuclarini degerlendirir. Detayl bir degerlendirme gida
glivencesine ulasmak icin bu gecim kaynag stratejilerinin en iyi nasil korunacagin
ve/veya iyilestirilecegini belirlemelidir.

Detayli beslenme durumu degerlendirmeleri akut kotl beslenme prevalansini, bebek
ve kiclk ¢ocuk beslenmesini ve diger bakim uygulamalarini tespit etmek amaciyla
toplumu temsil eden veri toplanmasi ve analizini igerir. Bu bilgi, kot beslenmenin
altindayatan diger nedenlerin analizi ve saglik ve gida glivencesi degerlendirmeleriyle
birlestirildiginde bir beslenme etken analizi olusturur.
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Bu da beslenme programlamasinin planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesinde
faydali olur.

Piyasalar hem kentsel hem de kirsal ortamlarda gida glivencesi ve beslenme
konusunda ¢ok onemli bir rol oynar. Butln degerlendirmeler Piyasa Analizi icin
Asgari Standart'i (Minimum Standard for Market Analysis-MISMA) ve/veya Asgari
Ekonomik iyile$tirme Standartlari (Minimum Economic Recovery Standards-MERS)
Degerlendirme ve Analiz standartlarlarini karsilayan bir piyasa analizini icermelidir.
bk. Piyasa yoluyla yardim ulastirma.

Asagidaki gida giivencesi ve beslenme durumu degerlendirme standartlari, etkilenen
kisilere uygun gida giivencesi ve beslenme mudahaleleri tasarlayabilmek amaciyla
Temel insani Standart Taahhiit 1 izerine insa edilmistir. Degerlendirme kontrol
listeleri icin bk. Ek 1, 2 ve 3 ve LEGS El Kitabi (Besi Hayvani Acil Durum Rehberi ve
Standartlari)

Gida Giivencesi ve Beslenme Durumu Degerlendirme
Standardi 1.1:

Gida giivencesi degerlendirmesi

insanlarin gida giivencesizligi riski altinda oldugu verlerde gida giivencesizliginin
seviyesi ve kapsaminin belirlenmesi, en ¢ok etkilenenlerin tespit edilmesi ve en
uygun midahalenin tanimlanmasi icin degerlendirmeler ydrdtdldr.

Anahtar faaliyetler

D ilk dénemde ve kriz boyunca gida giivencesi ile ilgili bilgi toplayin ve analiz edin.
= (Cevre bozulmasi, giivenlik ve pazara erisim gibi gida giivencesi ile baglantili
kritik konularin analizini de dahil edin.

D Gida glivencesinin etkilenen nifusun beslenme durumu Gzerindeki etkisini
analiz edin.

»  Yetersiz beslenmenin altinda yatan nedenleri; yeterli olmayan bakim, saglik-
siz ev ortamlari, saglk hizmetlerinin veya sosyal koruma sistemlerine erisi-
min eksikligini de dahil ederek degerlendirin.

»  Kentselortamlarda, durum daha hizli degisebilecegi ve gézlemi kirsal ortam-
lardan daha zor oldugu i¢in, daha sik veri toplayin.

E> Hayat kurtarmaya ve gecim kaynaklarini korumaya ve iyilestirmeye yardim
edebilecek muhtemel miidahaleleri tespit edin.

= ihtiyaclara cevap vermekicin piyasa analizleriile hiikiimet ve diger aktdrlerin
kapasitelerini de dahil edin.

D Mevcut yemek pisirme kaynaklarini ve yontemlerini, ocak ve yakit cesidi, tencere
ve kasik catal olup olmadig bilgisini de icerecek sekilde analiz edin.
« Insanlarin krizden 6nce gidayi ve pisirme igin gerekli yakiti nasil temin ettigini
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ve sakladigini, kriz 6ncesi gelirlerini ve su an nasil basa ¢iktiklarini analiz edin.
»  Cogunlukla yakit temini ve yemek hazirlamadan sorumlu olan kadinlarin ve
kiz cocuklarinin haklarina ve koruma ihtiyaglarina énem gosterin.

Anahtar gostergeler

Gida giivencesi, gegim kaynaklari ve bas etme mekanizmalarini analiz etmek igin
standart protokoller kullanilmasi

Degerlendirme metodolojisive karsilasilan kisitlamalar dahil bulgulan sentezleyen
analitik raporlarin orantisi

Kilavuz notlar

Cografi bilgi sistem verileri ile birlikte kriz éncesi veriler bir krizin muhtemel etkileri
ile ilgili bir fikir verebilir. Ancak, blyik olasilikla bu veriler kentsel bir ortamda net bir
fotograf icin yeterli seviyede ayristinlmamis olacaktir.

Degerlendirme kaynaklar, araclari ve bilgi sistemleri: Bilgi kaynaklari mahsul
degerlendirmesi, uydu fotograflar, hane halki degerlendirmeleri, odak grup
goriismelerive bilgikaynagianahtarkisilerile goriismeler olabilir. Gida Tiiketim Olcegj,
Hane Halki Diyet Cesitliligi Olgegi ve Azalmis Bas Etme Stratejileri indeksi hane halki
gida glivencesinin hizli élciimi icin faydal araclardir. Kithk erken uyari sistemlerini
de iceren pek cok yerel ve bolgesel gida guivenligi bilgi sistemleri mevcuttur. Varsa
Entegre Gida Givencesi Faz Siniflandirmasi’'ni kullanin ve hedef bolgelerde akut gida
giivencesizliginin siddetini ve sebeplerini siniflandirmak igin standart protokolleri
izleyin. Gida giivencesi programi planlamalari, degerlendirmenin bulgularini kullanan
net bir miidahale analizine dayanmalidir.

Cevre bozulmasi gida glivencesizligine, gida glivencesizligi de cevre bozulmasina yol
acabilir. Ornegin; yakacak odun toplama ve geleneksel kdmiir tiretimi, yemek pisirmeyi
ve satistan gelir elde etmeyi miimkiin kilar. Ama ayni zamanda ormansizlasmaya da
neden olabilir. Miidahaleler gida glivencesini koruyup desteklerken ¢evreye olumsuz
etkiyi de sinirlandirmalidir.

Riskli gruplar: \/erileri cinsiyet, yas, engellilik, maddi varlik ve diger ilgili faktorlere gore
ayristinn. Hane halki beslenme refahini glivence altina almak icin kadin ve erkeklerin
birbirini tamamlayan farkli rolleri olabilir. Gida glivencesi, yemek hazirlanmasi ve hane
halki kaynaklari ile ilgili iki grupla da -ihtiyag halinde ayri ayri- istisareler yiriitdn.
Gida yardiminin ev ici dagiiminda yash ve engelli bireylerin dahil ediimeme riskinin
oldugunun farkinda olun.

Cocuk reisli hane halklarini ve ailesinden ayri diismis veya refakatsiz, engelli ve
alternatif bakimda yasayan ¢ocuklar basta olmak lzere kiz ve erkek gocuklari dahil
edin. Farkl kriz ortamlarinda cocuklara ozel ilgi gésterin. Mesela bulasici hastalik
salginlarinda gozlem, gecici bakim ve tedavi merkezlerindeki cocuklar dahil edin.
Catisma ortamlarinda terhis merkezlerindeki cocuklar dahil edin.
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Bas etme stratejileri: Farkli bas etme stratejilerini, etkinliklerini ve olumsuz etkilerini
degerlendirin. Arazinin satilmasi, biitlin ailelerin go¢ etmesi veya ormansizlastirma
gibi bazi bas etme stratejileri, gelecekteki gida glivencesine kalici bir hasar verebilir.
Kadinlar, kiz cocuklar ve erkek cocuklar tarafindan kullanilan veya zorla uygulatilan
bazi bas etme stratejileri bu kisilerin saghgini, psikolojik iyi olma halini ve sosyal
entegrasyonunu etkileyebilir. Bu bas etme stratejileri, para karsiligi veya “yasamsal
ihtivaclar icin” seks, baslk parasi icin kiz cocuklarinin evlendirilmesi, kadin ve
kiz cocuklarinin yemegi en son ve en az miktarda yemesi, cocuk isciligi, riskli goc,
cocuklarin satisi ve kagakgiligi gibi yontemleri icerir.

Dolayl élgiimler: Gida tiiketimi hane halklarinda bireylerin enerji ve besin alimini
yansitir. ik degerlendirmelerde gercek enerji ve besin alimini 8lgmek uygulamasi zor
oldugu icin dolayli géstegeleri kullanin. Ornegin bir birey veya hane halkinin tiikettigi
besin grubu sayisi ve belirlenen bir siire iginde tiiketim sikligi beslenme gesitliligini
yansitir. Tiiketilen 6glin sayisi ve beslenme cesitliligindeki degisimler, 6zellikle de
bir hane halkinin sosyoekonomik statiistiyle iliskilendirildiginde gida glivencesinin
dolayh dlctimleri olarak kullanilir.

Hane Halki Diyet Cesitliligi Olcegi, Hane Halki Gida Giivencesizligi Erisim Olcegi ve
Besin Tiiketim Olcegi gida tiiketimi oriintiilerini 6lcmek icin kullanilan araclardandir.
Hane Halki Gida Giivencesizligi Erisim Olcegi ve Besin Tiiketim Olcegi gibi sik
kullanilan bazi 6lgekler kentsel ortamlarda gida glivencesizligini yansitmada yetersiz
kalabilir. Segilen él¢timleri bas etme stratejisi olciimleri ile birlikte degerlendirerek
gidaya erisimde farkl kisithliklari anlamaya galisin.

Gida Harcama Payi ve belirlenen esikleri kentsel hane halklarinda uygulamak fazla
karmasik olabilir. Bunun nedenleri gida sepetinden birkag kisinin sorumlu olmasi,
hane halkinin ev disindan gida tiiketimi ve hane gelirine birden ¢ok kisinin katki
saglamasidir.

Piyasa analizi ve diyet maliyeti: Pazara erisim, finansal sermaye, gecim kaynaklari
ve ekonomik zarar gorebilirlik hakkinda bilgi toplayin. Bu unsurlar, gida glivencesini
etkileyen faktorler olan Griin fiyatlari, gelir getiren firsatlar ve maaslar ile baglantilidir.
Resmi ve gayriresmi piyasa sistemleri, tohum ve arac gibi Uretim Grinlerinin
tedarigiyle gecim kaynaklarini koruyabilirler. bk. Gida glivencesi ve beslenme — gecim
kaynaklan standardi 7.1 ve 7.2.

ilk ve sonraki genel durum degerlendirmelerinin bir parcasi olarak piyasa analizleri
yapin. Piyasa analizleri yerel piyasanin besin gereksinimlerini destekleyebilme
kapasitesini degerlendirmeli ve standart bir ailenin besin gereksinimlerini
karsilayacak gidalarin minimum fiyatini ve satin alinabilirligini saptamalidir. bk. Piyasa
yoluyla yardim ulastirma.

Mdidahaleler kirsal bélgelerde artan sekilde, kentsel bélgelerde de sirekli piyasa
temelli olmaktadir. Bu midahaleler etkilenen kisilerin ihtiyaclarini karsilamak igin
tedarikgileri, pazar alanlarini, yerel gida Griinlerini ve ulasim hizmetlerini kullanirlar.
bk. MISMA El Kitab.
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Gida Giivencesi ve Beslenme Durumu Degerlendirme
Standardi 1.2:

Beslenme durumu degerlendirmesi

Beslenme durumu degerlendirmeleri; yetersiz beslenmenin tird, seviyesi ve
kapsamini, en fazla risk altinda olanlari ve uygun miidahaleyi belirlemek icin
kabul gormus yontemleri kullanir.

Anahtar faaliyetler

D Beslenme durumunun niteligini ve siddetini saptamak igin kriz 6ncesine dair
bilgi toplayin ve ilk degerlendirmeleri yirdtin.

» Midahaleye liderlik etme veya miidahaleyi destekleme konusunda ulusal ve
yerel kapasiteyle birlikte diger beslenme aktorlerini de degerlendirin.

E> Krizin basinda beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla hizli (st orta kol
cevresi dlciimii (UOKC) taramas! ve afetlerde ve acil durumlarda bebek ve kiiciik
cocuk beslenmesi (IYCF) degerlendirmelerini gerceklestirin.

E> Beslenme destegine en fazla ihtiyag duyan gruplari tespit edin.

»  Yetersiz beslenmenin nedenleri ile ilgili toplumun algisi ve fikirleri de dahil
olmak tizere birincil ve ikincil kaynaklardan bilgi toplayin.

= Riskaltindaki gruplari tespit etmek icin toplum ile iletisimde olun; yas, cinsi-
yet, engellilik, kronik hastalik veya diger faktorlere nem gosterin.

IZ> Ortamin sartlari ile ilgili mevcut bilgiye ve aciliyete gore uygun olan midahale
tdrdnd belirleyin.

»  Durumunistikrarl mioldugunu yoksa kotiye mi gittigini belirlemek icin belirli
bir zamandaki kotiu beslenme prevalansi yerine zaman icinde beslenme
durumundaki egilimleri degerlendirerek ¢ikarim yapin.

» Hem onleme hem de tedavi seceneklerini degerlendirin.

Anahtar gostergeler

Kotii beslenmeyi tayin etmek ve nedenlerini belirlemek icin standart protokoller
kullaniimasi

Degerlendirme metodolojisi ve karsilasilan kisitlamalan iceren degerlendirme
raporlarinin orantisi

Kilavuz notlar

Ortamin sartlarina iliskin bilgi: Yetersiz beslenmenin nedenleri ile ilgili bilgi; saghk
ve beslenme profilleri, arastirma raporlari, erken uyari bilgileri, saglk tesislerinin
kayitlari, gida glivencesi raporlari ve diger kaynaklar gibi birincil ve ikincil kaynaklardan
toplanabilir. Kaynaklara érnek sunlar verilebilir:
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= Nifus ve saglk arastirmalari

= (Cok gostergeli kime arastirmalari

»  Ulusal beslenme bilgisi veritabanlari

» Diger ulusal saglik ve beslenme arastirmalari

»  Ulusal beslenme stirveyansi sistemleri

»  Kotu beslenme yonetiminde mevcut programlara hasta kabul orantisi ve
kapsami

» HIV prevalansi, insidansi ve dliim verileri (daha yiksek riskli gruplar veya
daha fazla sikinti yasayan gruplar dahil) bkz. Temel saglik hizmetleri — cinsel
saglik ve tireme sagligi standard 2.3.3: HIV.

Yerel kurumlar ve topluluklar, degerlendirmelere, bulgularin yorumlanmasina ve
mudahalelerin planlanmasina mimkin oldugunca aktif olarak katki saglamalidir.

Hizli miidahale: Bir krizin ilk déneminde genel gida dagitimi veya kétl beslenmenin
acil tedavisi yonindeki kararlar hizli degerlendirme, ilk bulgular ve miidahale
icin mevcut kapasiteye bagli olarak verilmelidir. ileri dénemlerde derinlemesine
bir analiz yirattlmelidir, ancak bu analiz beklenerek akut donemde midahale
geciktirilmemelidir.

Analiz kapsami: Derinlemesine degerlendirmeler, bilgi eksiklikleri tespit edildiginde
ve program tasarimi, program ciktilarinin olgimi veya savunuculuk igin bilgiye
ihtiyag duyuldugunda vyuritilmelidir.  Antropometrik® durumu, mikro besin
durumunu, bebek ve kiiclik ¢ocuk beslenmesini, anne bakim uygulamalarini ve
yetersiz beslenmenin ilgili muhtemel etkenlerini anlamak icin niifus capinda nitel
veya nicel degerlendirmelere ihtiyag olup olmadigini tespit edin. Degerlendirmelerin
dizayn edilmesi ve hazirlanmasi sirasinda saglik, su ve sanitasyon ve gida glivencesi
sektarleriyle koordine olun.

Antropometrik arastirmalar: Bunlar vicuttaki fiziksel dagilimlari incelemek ve
kronik ve akut kot beslenme orantilari ile ilgili bir tahmin yiritmek icin kullanilir.
Rastgele érnekleme veya ozel taramalara dayali olabilir. Olgiimler Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) standartlarina gére boya gdre kilo Z-skorlarini bildirmelidir. Bildirilen
boya gére kilo Z skorlari ile ge¢mis arastirmalar arasinda karsilastirma yapmak icin
Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi'nin (National Center for Statistic-NCHS) referans
degerlerini kullanin. UOKC verileriyle dlciilen zayiflik ve asiri zayifigr da dahil edin.
En yaygin kabul goren uygulama tim nifusu temsilen 6-59 aylk cocuklarda kot
beslenme seviyelerini hesaplamaktir. Ancak, daha fazla beslenme riskiyle karsilasan
diger gruplar varsa, onlari da degerlendirmeye dahil edebilirsiniz. bk. Ek 4: Akut kotii
beslenme 6l¢iimii.

Beslenme ddemi hizlarini belirleyin ve bunlarin kaydini ayr tutun. Kotl beslenme
hizlarinin glven araliklarini belirtin ve arastirmanin kalite glivencesini gosterin.
Standart Yardim ve Gegisleri izleme ve Degerlendirme (SMART) metodolojisi el kitabi,

3 Editor Notu: Antropometrik Yunanca anthropo (insan) ve metrikos (dlgme) sozciiklerinden
tretilmistir. Basitge viiclidun boyut ve 6lgilerini ifade eder.
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Miilteci Nifuslarda Standart Genisletilmis Beslenme Anketi (SENS), Afet ve Acil
Durum Beslenme Degerlendirmesi yazilimi veya Epi Info yazilimi gibi mevcut araglari
kullanin.

Bebek ve kiiciik cocuk beslenmesi degerlendirmeleri: 1YCF-E icin ihtiyaclar ve
oncelikleri degerlendirin ve bebek ve kiigiik cocuk beslenmesi uygulamalarinda insani
yardim eylemlerinin ve eylemsizliginin etkilerini izleyin. Kriz oncesi veriler erken
donemde karar verme surecine bilgi saglamak icin kullanilabilir. 1YCF-E sorularini
diger sektorel degerlendirmelere dahil etmek igin diger sektorlerle birlikte calisin ve
degerlendirmeye bilgi saglayacak mevcut cok sektorli verilerden yararlanin. bk. Ek 3:
Beslenme durumu degerlendirme kontrol listesi.

Mevcut emzirme danismanlari, egitimli saglik calisanlari ve diger destek hizmetlerinin
sayisini ve kapasitelerini dahil edin. Daha derinlemesine bir degerlendirme igin
rastgele drnekleme, sistematik drnekleme veya kiime érnekleme uygulayin. Bu tek
basina bir IYCF-E anketi veya entergre bir anket ile de yapilabilir. Ancak, entegre bir
anket sinirl 6rneklem biyikltigiine yol acabilir, bu da anketin temsil edebilirligini
azaltrr.

Diger gostergeler: Beslenme durumunun genel degerlendirmesine bilgi saglamasi
amaciyla ek bilgiler dikkatli bir sekilde degerlendirmeye alinabilir. Bu bilgiler,
bagisiklama ve beslenme programi kapsayiciligl hizlarini, -6zellikle kizamik, A
vitamini, iyot ve diger mikro besin eksiklikleri gibi- hastalik clgtimlerini ve saglk
arama davranislarini icerir. Kaba bebek ve 5 yas alti 6lim hizi da 6lim sebebiyle
birlikte degerlendirmeye alinabilir.

Yetersiz beslenme seviyelerinin yorumlanmasr: Yetersiz beslenme seviyesinin
midahale gerektirip gerektirmedigine karar vermek igin 6lim ve hastalik hizlarinin
yani sira referans nufusun blyikligld ve yogunlugunun detayl bir analizine ihtiyag
vardir. Ayrica saglk durumu, mevsimlik dalgalanmalar, IYCF-E gostergeleri, kriz oncesi
yetersiz beslenme hizlari, agir akut kot beslenmenin global akut kotl beslenmeye
gore orantisi ve mikro besin ogesi eksiklikleri seviyeleri ile ilgili bilgiler gereklidir. bk.
Temel saglk hizmetleri Standard) 2.2.2: Yenidogan ve cocuk hastaliklarinin yonetimi ve Ek
5: Mikro besin égesi eksikliklerinin halk saghgi agisindan éneminin olctilmesi.

Egilimleri izlemek igin birbirini tamamlayan bilgi sistemlerinin bir kombinasyonu en
maliyetsiz, etkin yol olabilir. Gida glivencesi, gecim kaynaklari, saglik ve beslenme
gibi cesitli degiskenleri goz 6niinde bulunduran karar verme modelleri ve yaklasimlari
uygun olabilir. bk. Gida glivencesi ve beslenme durumu degerlendirme Standardi 1.1: Gida
glivencesi degerlendirmesi,
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2. Kotu beslenmenin yonetimi

insani krizlerde kétii beslenmenin &nlenmesi de tedavisi de dnemli hususlardir.
Kronik kotd beslenme onlenebilir, ancak geri donddrdlebilir veya tedavi edilebilir
oldugu konusunda cok sinirli kanit bulunmaktadir. Diger taraftan dogru beslenme
mudahaleleri ile -kriz sirasinda tetiklenebilen- akut kotl beslenmenin dnlenmesi ve
tedavisi mimkdnddir.

Beslenme midahaleleri etkilenen nifuslarda gerceklesen hastalik ve olimleri
azaltmanin anahtaridir. Ancak, bu midahaleler koti beslenmenin altinda yatan
karmasik nedenlerin anlasilmasini gerektirir. Biitlin nedenleri ve bunlarin etkilesimini
hedef almak igin gok sekt6rli bir yaklasim gerekir.

Orta diizeyde akut kotii beslenmenin yonetimi: Krizlerde ek beslenme genellikle orta
diizeyde akut malnitrisyonun énlenmesi ve tedavisi icin tercih edilen birilcil stratejidir.

iki tiir ek beslenme programi yaygin olarak kullanilir: 6nleme amach kapsamli ek
beslenme programi, orta diizeyde akut kétl beslenmenin tedavisi ve agir diizeyde
kotii beslenmenin énlenmesi icin hedefli ek beslenme program. ikisinin de kullanimi
akut kotl beslenmenin seviyesine, niifustaki zarar gorebilirligi yiiksek gruplara ve
akut kotl beslenmenin artma riski olmasina baglidir.

Gida guivencesizliginin yiksek oldugu ve miidahalelerin kapsaminin sadece akut kot
beslenme vakalarindan daha genis bir kesime yayilmasini gerektiren durumlarda
kapsamli ek beslenme programlari onerilir. Bununla birlikte etkilenen ailelere genel
gida dagitimi yapilmaldir. Kapsamli ek beslenme programlari igin belirlenmis etki
gostergeleri olmasa da kapsam, uyum, kabul gorme ve verilen miktarlar izlenmelidir.
Orta diizeyde akut kétii beslenmenin yonetimine iliskin gostergeler birincil olarak
hedeflenen ek beslenme ile ilgilidir.

Hedefli ek beslenme programinin temel amaci orta dizeyde kotlu beslenme
gorilenlerin durumunun agir kotl beslenmeye dénismesini engellemek ve rehabilite
etmektir. Bu tir programlar genellikle orta diizeyde kotl beslenme gorilen bireylerin;
hamile ve emziren anneler ve diger risk altindaki kisilerin, genel kumanyalarina bir
gida takviyesi saglarlar.

Agir diizeyde akut kétii beslenmenin yénetimi: Tedavi edici bakim icin cesitli

yaklasimlar kullanilmaktadir. Sartlar uygun oldugunda tercih edilen yaklasim akut

kotu beslenmenin toplum temelli yénetimidir. Bu yaklasim sunlari igerir:

= Agir dizeyde akut kotl beslenme goriilen tibbi komplikasyonu olan kisiler
icin yatakli bakim

»  Agirdiizeyde akut kotii beslenme goriilen alti aydan kiiciik tiim bebekler icin
yatakli bakim

»  Agir dizeyde akut kotl beslenme gorilen ancak tibbi komplikasyonu olma-
yan kisiler icin ayakta bakim

= Toplumsal dis erisim
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»  Orta dlzeyde akut kotii beslenme gorilen bireyler icin duruma 6zgi diger
hizmetler veya programlar

Agir dlizeyde akut koti beslenmeyi hedef alan programlar; ek beslenme
programlariyla ve dis erisim, aktif vaka bulma, sevk ve takibe katki saglayan
toplumsal hareketlenme ile desteklenmelidir.

Kotii Beslenmenin Yonetimi Standardi 2.1:
Orta diizeyde akut kotii beslenme

Orta duizeyde akut kotli beslenme onlenir ve yonetilir.

Anahtar faaliyetler

D Programin baslangicindan itibaren miidahalelerin yapisi ve sonlandiriimasi igin
net tanimlanan ve mutabik kalinan stratejiler, hedefler ve kriterler belirleyin.

E> Baslangictanitibaren toplumsal katiim yoluyla orta diizeyde akut kétii beslenme
midahalelerinin kapsamina erisimi en Ust diizeye gikarin.

= Zarar gorebilirligi yiksek bireyler ve ailelerin tespiti igin toplumsal paydaslar
ile birlikte calisin.

E> Ulusal ve uluslararasi kabul goren antropometrik kriterlere dayanan kabul ve
taburcu etme protokolleri olusturun.

» Performans gostergelerini raporlarken taburcu etme kriterlerini belirtin.

»  Tedaviyi terk etme veya tedaviye cevap vermeme nedenleri veya dlimler-
deki artisi arastirin ve midahale edin.

Orta diizeyde akut kotii beslenme yonetimi ile agir diizeyde akut malnitrisyon
yonetimi ve mevcut saglik hizmetleri arasinda baglanti kurun.

E> Merkezde beslenme icin net bir gerekce olmadikca evde kullanim igin kuru veya
uygun kullanima hazir ek gida kumanvyalari verin.

= Kumanyalari haftalik veya iki haftada bir olacak sekilde verin. Kumanya biyik-
IGglnl ve bilesenlerini hesaplarken hane halki bilesimini ve biyakligind,
hane halki gida giivencesini ve paylasma ihtimalini goz 6nlinde bulundurun.

= Ek gidanin hijyenik bir sekilde hazirlanmasi ve depolanmasi ile nasil ve ne
zaman tuketilecegi hakkinda net bilgilendirme yapin.

E> Emzirme, tamamlayici beslenme ve hijyeni koruma, destekleme ve gelistirmeye
vurgu yapin.

* Anne ve cocugun fiziksel ve fizyolojik saghgi icin ilk alti ay sadece anne
sutl ile besleme, 6 aydan 24 aya kadar emzirmeye devam etmenin 6nemi
hakkinda net bilgi verin.

» Annenin kendi beslenme durumuna bakilmaksizin alti aydan kiiglik kotu
beslenme goriilen bebekleri, emziren anneleri ek beslenme programlarina
kabul edin.
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Anahtar gostergeler

Kuru kumanya ile ek beslenme alanina bir giinden daha az siirede gidip gelebilecek
yiiriime mesafesinde olan hedef niifusun yiizdesi (tedavi siiresi dahil)
»  %90'dan fazla

Merkezi programlara bir saat icinde ulasabilen hedef niifus yiizdesi
= %90'dan fazla

Tedavi hizmetlerine erisimi olan orta diizeyde akut kétii beslenmenin (Moderate
Acute Malnutrition - MAM) vakalarinin yiizdesi (kapsama)

»  Kirsal bolgelerde %50'den fazla

»  Kentsel bélgelerde %70'ten fazla

» Resmikamplarda %90'dan fazla

Hedefli ek beslenme programlarinda 6len, iyilesen veya programi terk edenlerin
oranlari

»  Olen:%3'tenaz

» lyilesen: %75'ten fazla

»  Terkeden: %15'ten az

Kilavuz notlar

Program tasarimi: Mevcut saglik sisteminin kapasitesi (izerine insa edilen ve bu
kapasiteyi destekleyen programlar tasarlayin. Saglk tesislerine erisim, nifusun
cografi dagilimi ve glvenligini goz ontinde bulundurun. Yatakli ve ayaktan tedavi
edici bakim, dogum 6ncesi bakim, sitma onleme, cocuk hastaliklar ve tarama, HIV
ve veremli hasta bakimi ve gida giivencesi programlari (gida, nakit veya kupon
transferleri) ile baglantilar saglayin.

Ek beslenme programlari normal diyetin yerine gecme degil, onu tamamlamaya
yoneliktir. Programlari, su ve sanitasyon, saglik, IYCF ve genel gida dagitimi gibi
tamamlayici hizmetler ile birlikte ¢ok sektorli bir yaklasimin bir parcasi olarak
tasarlamak kilit onem tasir. Ulusal ve uluslararasi piyasalarda ek gidanin mevcudiyetini
degerlendirin ve olasi temin hatlari kisitlamalarini program planlamasina dahil edin.
bk. Piyasa yoluyla yardim ulastirma.

Onleme veya tedavi: Kotii beslenmeyi dnlemek igin kapsayici bir yaklasim, tedavi

etmek icin hedefli bir yaklasim benimseyin. Karar sunlara bagl olacaktir:

= Akut kétl beslenmenin seviyeleri ve etkilenen kisi sayisi

= Hastaliklarileilgili 8lcimlerde artis riski

» (Gida glivencesinde azalma riski

»  Nifusun yerinden edilme durumu ve yogunlugu

»  Etkilenen niifusu antropometrik kriterleri kullanarak tarama ve izleme kapa-
sitesi

= Mevcut kaynaklar ve etkilenen insanlara erisim
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Genellikle hedefli ek beslenmede akut kotii beslenme gorilen bireylerin taranmasi
ve izlenmesi daha fazla zaman ve caba gerektirir, ancak bunun yaninda daha az
ozellestirilmis gida kaynaklarina ihtiyag duyulur.

Etkin toplumsal harekete gegirme: Toplumsal harekete gecirme ve katim insanlarin
programi dahaiyi anlamasina yol acacak, etkinlik olasiligini da arttiracaktir. Programin
yirdtilecegi alanlarin konumlandirimasinda hedef niifus ile birlikte calisin. Bu
alanlara erisimde zorluklarla karsilasabilecek riskli gruplar géz 6niinde bulundurun.
Mevcut destek ile ilgili net ve anlasilir bilgileri, isitsel, gorsel ve yazili cesitleri iceren
birkag bilgi paylasim kanalini kullanarak erisilebilir dillerde paylasin.

Kapsayicilik tedavi alan birey sayisinin tedavi olmasi gereken kisi sayisina orantisini

yansitir. Kapsayicilik su faktdrlerden etkilenebilir:

= Program alanlarinin konum ve erisilebilirligini de i¢ine alan programin kabul
edilebilirligi

»  Guvenlik durumu

«  Dagitimlarin siklig

»  Bekleme siresi

» Mobilizasyon, ev ziyaretleri ve taramanin kapsami

= Erkekve kadin beslenme calisanlarinin mevcut olmasi

= Kabul kriterleri ve kapsayiciligin uyusmasi

= Bakim verenlerin koti beslenmenin isaretlerini tanima becerisi

Kapsayicilk degerlendirme metodolojilerinin maliyeti yiksektir ve ozel egitimli
personel tarafindan yapilir. Kapsayicilig élgmek icin arastirma yiriitmek olasi degil
ise alternatif yontemlere karar verirken ulusal kilavuzlara basvurun. Kapsayicilik
hakkinda tahmin yiritmek igin tarama, sevk ve kabul gibi rutin program verilerini
kullanin.

Program bolgesinde niifus hareketliligi veya yeni bir tedavi trtini veya protokol gibi
onemli degisiklikler olmadik¢a diizenli kapsayicilik degerlendirmeleri yiriitmeye
ihtiyag duyulmayabilir.

Kabul kriterleri ulusal ve uluslararasi rehberlerle uyumlu olmalidir. Alti aydan kictik
bebekler ve antropometrik durumun belirlenmesinin zor oldugu gruplarda klinik
durumu ve emzirme durumunu dahil edin. bk. Ek 4: Akut kétii beslenmenin él¢iimii ve
Referansliar ve diger kaynaklar.

HIV-pozitif bireyler (veya stipheli olanlar) ile verem veya baska bir kronik hastaliktan
muzdarip olanlar ayrnmahiga ugramamalidir. Kabul kriterlerine uymalari halinde
bakim hizmetlerine esit erisimleri olmalidir. Akut kotli beslenme igin antropometrik
kriterlere uymayan bazi bireyler ek beslenmeden faydalanabilir. Ornegin HIV, verem
veya baska kronik hastaliklar ile yasayan kisiler, bakim hizmetlerinden taburcu
edilen ama kotu beslenme durumunun niiksetmesini dnlemek icin tedavi edici
destek gereksinimi olanlar veya engelli bireyler bu gruba dahil edilebilir. Bu kisiler
antropometrik kriterlere uymuyorsa izleme ve raporlama sistemlerinde ayarlamalar

yapin.
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Kabul kriterlerine uymayan HIV ile yasayan kisilerin genellikle beslenme destegi
gereksinimleri vardir. Krizlerde bu destegin agir diizeyde akut kotl beslenme tedavisi
sunulan programlarin disinda sunulmasi daha iyi olur. Bu bireylere ve ailelerine
toplum temelli ve evde bakim, verem tedavi merkezleri ve anneden cocuga bulasi
onleme programlari gibi genis yelpazeli hizmetler saglayin.

Taburcu etme kriterleri ve izleme: Taburcu edilen bireyler iyilesenleri, dlenleri, terk
edenleri veya iyilesmeyenleri kapsar. Saglik hizmetleri gibi tamamlayici hizmetlere
sevk edilen bireyler henliz tedavilerini sonlandirmamistir veya tedaviye devam
edecektir, ya da daha sonra tedaviye geri donecektir. Diger alanlara nakil edilen veya
tedavisini sonlandirmamis bireyleri dahil etmeyin.

Bireyler tedavi edici bakimdan taburcu olduktan sonra bir beslenme programina
katilirsa, bu kisileri yanli sonuglardan kaginmak icin ayri bir kategori altinda raporlayin.
Engellilik, dudak ve damak vyang veya cerrahi problemler gibi diger faktorlerin
bir sonucu olarak akut kot beslenmenin gelistigi kisileri program raporlamasina
dahil edin. Bireyin cinsiyetinin tedaviye erisim, tedavi terk etme ve iyilesmeyi nasil
etkiledigini arastirin.

Hastaneden gikis istatistiklerini asagidaki sekilde hesaplayin:

. iyile§en taburcu ylzdesi = iyilesen kisilerin sayisi/toplam ¢ikis yapan Kkisi
sayisi x 100

»  Olen taburcu yiizdesi = 6lim sayisi/ toplam cikis yapan kisi sayisi x 100

= Tedaviyi terk eden taburcu yiizdesi = tedaviyi terk eden kisi sayisi/ toplam
cikis yapan kisi sayisi x 100

. i\/ile,sme\/en taburcu yizdesi= iyilesmeyen kisi sayisi/ toplam ¢ikis yapan kisi
sayisi x 100

izleme sistemleri yukarida belirtilen géstergelerin disinda sunlari da icermelidir:

»  Nifusun katilimi

»  Programin kabul edilebilirligi (bunun dolayl dl¢imd icin terk etme ve kapsa-
yicihk orantilari kullanilabilir)

= Gidanin miktari ve kalitesi

»  Kapsayicihk

» Diger programlara nakil nedenleri (dzellikle beslenme durumu agir diizeyde
akut kotl beslenmeye dénen ¢ocuklarin)

= Kabul edilen kisi sayisi ve tedavi altindaki kisi sayisi

Dis faktérleri goz 6niinde bulundurun. Dis faktorlere 6rnek olarak sunlar verilebilir:

» Hastalik etyolgjisi

»  Nifusta yetersiz beslenme seviyesi

» Hane halki ve niifus diizeyinde gida glivencesizligi seviyesi

» Nifusa yonelik mevcut tamamlayici miidahaleler (genel gida yardimi veya
esdeger programlar dahil)

»  Hizmet ulastirmaicin mevcut sistemlerin kapasitesi
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Saglik ve diger sektorlerle baglanti: Hem hedefli hem de kapsamli ek beslenme
programlari tamamlayici hizmetlerin ulastirimasi icin bir platform olarak kullanilabilir.
Pek cok durumda 6nleme amagl kapsamli ek beslenme programi kriz miidahalesini
destekleyebilir. Ornegin niifus sayimi kayitlari, toplum taramasi ve agir diizeyde
akut kot beslenme ile orta diizeyde akut kéti beslenme yonetimine sevk yoluyla
hedef niifusa erisim saglayabilir. Ayrica asagida 6rnekleri verilen ¢ocuklari yasatma
mudahalelerine olanak saglayabilir.

»  Antihelmintikler

»  Avitamini takviyesi

= Sitma taramasi ve tedavisiyle birlesik demir ve folik asit

» ishal tedavisi icin cinko

»  Bagisiklamalar

Bk. Temel saglik hizmetleri — bulasici hastaliklar standardi 2.1.1 ve 2.1.4 arasi ve Temel
saglik hizmetleri — cocuk saghgi standardi 2.2.1 ve 2.2.2.

Yiksek HIV prevalansi ve hareket veya beslenme zorlugu yasayan kisiler gibi zarar
gorebilirlik dlzeyi yiksek olan nifuslarin ihtiyaclarini karsilamak igin programi
adapte etmek gerekebilir. Bu kapsamda ek gida kumanyasinin kalitesi ve miktarinda
ayarlamalar yapilabilir. bk. Bebek ve kiiciik cocuk beslenmesi standardi 4.1.

Kotii Beslenmenin Yonetimi Standard 2.2:
Agir diizeyde akut koti beslenme

Agir diizeyde akut koti beslenme tedavi edilir.

Anahtar faaliyetler

D Programin baslangicindan itibaren miidahalelerin yapisi ve sonlandiriimasi igin
net tanimlanan ve mutabik kalinan stratejiler, hedefler ve kriterler belirleyin.
»  Yeterli personel alimi ve ilgili kapasite, uzmanlik ve becerileri dahil edin.

E> Agir dizeyde akut kotl beslenmenin yonetiminde yatakh bakim, ayaktan bakim,
sevk ve toplumsal mobilizasyon bilesenlerini dahil edin.

E>Bes|enme ve saghk hizmetlerini agir dizeyde akut kotl beslenmenin
yonetiminde ulusal ve uluslararasi kabul edilen rehberlere gore sunun.

IZ> Antropometrik ve diger indeksleri iceren taburcu etme kriterlerini olusturun.

E>Tedavi\/i terk etme veya tedaviye cevap vermeme nedenleri veya oluimlerdeki
artisi arastirin ve midahale edin.

E> Emzirme, tamamlayici beslenme ve hijyenin tesvikive iyianne-cocuk etkilesimini
koruyun, destekleyin ve gelistirin.

= Anne ve cocugun fiziksel ve fizyolojik saghgi icin ilk alti ay sadece anne
sutl ile besleme, 6 aydan 24 aya kadar emziremeye devam etmenin 6nemi
hakkinda net bilgi verin.
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Anahtar gostergeler

Program alanina bir giinden daha az siirede gidip donebilecek (tedavi siiresi dahil)
yiiriime mesafesinde yasayan hedef niifusun yiizdesi
» Hedef nifusun %90'dan fazla

Tedavi hizmetlerine erisimi olan agir dlizeyde akut kotl beslenme (SAM) vakalarinin
ylizdesi (kapsayicilik)

» Kirsal bolgelerde %50'den fazla

»  Kentsel bdlgelerde %70'ten fazla

» Kamplarda %90'dan fazla

Tedavi edici bakimdan taburcu nedeni 6liim, iyilesme veya programi terk olanlarin
oranlari

«  Oliim: %10'ten az

» lyilesme: %75'ten fazla

= Terk: %15'ten az

Kilavuz notlar

Program bilegenleri: Yatakl bakim dogrudan veya sevk yoluyla saglanabilir.
Programlar, tibbi komplikasyonu olmayan cocuklara merkezi olmayan, dagitilmis
ayaktan bakim hizmeti sunmalidir. Ayaktan bakim program alanlar kiictik cocuklar
ile birlikte yolculuk yapmanin riskleri ve maliyeti ile yine yerinden edilme riskini
azaltmak icin hedef niifusa yakin olmalidir. bk. Cocuk saglig standardi 2.2.2: Yenidogan
ve cocuk hastaliklarinin yénetimi.

Programlari asagida 6rnekleri verilen ilgili hizmetler ile baglantilandirin:
»  Ekbeslenme

= HIVveveremileilgiliaglar

» Rehabilitasyon

»  Birinci basamak saglik hizmetleri

» (Gida glivencesi programlari — gida ve nakit temelli destek dahil

Kapsayicilik degerlendirmesi metodolojileri agir diizeyde akut koti beslenme ve orta
diizeyde akut kotu beslenme programlarinda benzerdir. bk. Koti beslenmenin yonetimi
standard) 2.1: Orta diizeyde akut kétii beslenme.

Kabul kriterleri ulusal ve uluslararasi rehberlerle uyumlu olmalidir. Alti aydan kiciik
bebekler ve antropometrik durumun belirlenmesinin zor oldugu gruplarda klinik
durumu ve emzirme durumunu dahil edin. bk. Ek 4: Akut kétii beslenmenin éigiimii ve
Referanslar ve diger kaynakiar.

HIV-pozitif bireyler (veya stipheli olanlar) ile verem veya baska bir kronik hastaliktan
muzdarip olanlar ayrimciiga ugramamalidir ve kabul kriterlerine uymalari halinde
bakim hizmetlerine esit erisimi olmalidir. Akut kéti beslenme icin antropometrik
kriterlere uymayan bazi bireyler ek beslenmeden faydalanabilir. Ornegin HIV, verem
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veya baska kronik hastaliklar ile yasayan kisiler, bakim hizmetlerinden taburcu edilen
ama kotl beslenmenin niksetmesini 6nlemek icin tedavi edici destek gereksinimi
olanlar veya engelli bireyler bu gruba dahil edilebilir. Bu kisiler antropometrik
kriterlere uymuyorsa izleme ve raporlama sistemlerinde ayarlamalar yapin.

Kabul kriterlerine uymayan HIV ile yasayan kisilerin genellikle beslenme desteg;
gereksinimleri vardir. Krizlerde bu destegin agir diizey akut kotu beslenme tedavisi
sunulan programlarin disinda sunulmasi daha iyi olur. Bu bireylere ve ailelerine
toplum temelli ve evde bakim, verem tedavi merkezleri ve anneden cocuga bulasi
onleme programlari gibi genis yelpazeli hizmetler saglayin.

Taburcu etme krtierleri ve iyilesme: Taburcu edilen bireylerde medikal komplikasyonlar
olmamalidir. Ek olarak, istahlarini geri kazanmis olmalidirlar ve beslenme ile iliskili
odemleri olmadan uygun kilo alimina ulasmis ve onu korumus olmamalidirlar
(6rnegin pes pese iki kilo dlclimiinde). Beslenme ddemi olan ve olmayan kisilerde
ortalama kilo artisini ayri hesaplayin. Emzirme, ozellikle alti aydan kigclik bebekler
icin 6nemlidir, 6-24 aylik cocuklarda da 6nemi devam eder. Emzirilmeyen bebeklerin
yakindan takibi gerekecektir. Erken taburcu etme ile iliskili risklerden kaginmak igin
taburcu etme kriterlerine uyun.

Akut kot beslenmenin yonetim rehberleri tedavide ortalama kalis siresini belirtir
ve iyilesme siiresini kisaltmayi hedefler. Ortalama kalis stiresinin hesaplanmasinda
-ortamin sartlarina gore degiseceginden- mevcut ulusal rehberlere uyun. HIV, verem
ve diger kronik hastaliklar nedeniyle, kétii beslenme goriilen bazi kisiler tedaviye
cevap vermeyebilir. Bu kisiler icin uzun soluklu tedavi seceneklerini belirlemede
saglik hizmetleri ve diger sosyal ve toplumsal destek hizmetleriyle birlikte calisin. bk.
Temel saghk hizmetleri- cinsel saglik ve ireme sagligi standardi 2.3.3: HIV.

Agir diizey akut kotii beslenmenin yonetiminde performans gostergeleri: Agir diizey
akut kotu beslenme tedavisinden taburcu olan kisi populasyonu, iyilesenler, 6lenler,
programi terk edenler ve iyilesmeyenlerin toplamidir bk. Kotii beslenmenin Yonetimi
Standardi 2.1: Orta dlizey akut kétu beslenme.

Agir diizey akut kotl beslenmenin yonetiminde performans gostergeleri yatakli ve
ayaktan bakim giktilariny, ikisi arasinda nakil olanlari tekrar saymadan, birlestirmelidir.
Bu miimkiin degilse, yorum sirasinda ¢ikti orantilarini diizeltin. Ornegin sadece
ayaktan hizmet veren programlardan daha iyi bir performans beklenmelidir. Sadece
yatakl hizmet sunuldugunda, programlar kombine bakim icin belirtilen sonuglara
ulasmayi hedeflemelidir.

Saglk hizmetleri gibi diger hizmetlere sevk edilen kisilerin tedavisi sonlandiriimis
olmaz. Ayaktan tedavinin performansini degerlendirirken program performansini
dogru olarak yansitmak icin yatakli bakima yapilan sevkleri bildirin.

Performans gostergeleri HIV'in klinik karmasikhigini hesaba katmaz. HIV'nin klinik
karmasikligi hastalik hizlarini etkileyecektir. Bu durumlarda, program performansinin
yorumlari bunu goz 6ntinde bulundurmalidir.
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Performans izleminde taburcu etme gostergelerine ek olarak yeni kabullerin
aynistiriimis verilerini (cinsiyet, yas, engellilik), tedavi altindaki gocuk sayisini ve
kapsayicilik orantilarini inceleyin. Yeniden kabul orantilarini ve nedenlerini, klinik
durumun koéttlesmesini, programdan terkleri ve dizenli bir sekilde miidahale
yapilmamasi olaylarini arastirin ve belgeleyin.

Saghk girdileri: Bitin agir diizey akut kotl beslenme programlari ulusal veya
uluslararasi rehberlere gore sistematik tedavileri icermelidir. Programlarin verem
veya HIV gibi altta yatan hastaliklarin yonetimi icin etkin bir sevk mekanizmasina
sahip olmasi elzemdir. HIV prevalansinin yiksek oldugu bolgelerde kétl beslenme
programlari HIV bulasini onleyecek ve anne ve ¢ocuk yasatma programlarini
destekleyen midahaleleri degerlendirmelidir. HIV enfeksiyonunun yaygin oldugu
ortamlarda (HIV prevalansi yiizde 1'den fazla) HIV statiilerini ve antiretroviral ilag
tedavisine ihtiyaclari olup olmadigini 6grenmek icin kot beslenme gorilen cocuklara
test yapin.

Emzirme destegi: Yatakli bebeklerin anneleri beslenme rehabilitasyonu ve iyilesme
kapsaminda emzirme egitimi destegi almalidir. Bu, 6zellikle alti aydan kiigiik cocuklar
ve engelli anneler i¢in dnemlidir. Egitim destegi saglamak ve akran destegine imkan
vermek icin mahremiyete uygun belirlenmis emzirme alani gibi yeterli zaman ve
kaynak ayirin. Alti aydan kiiciik agir diizey kotl beslenme goriilen bebeklerin emziren
anneleri, kendi beslenme durumlarina bakilmaksizin, ek gida kumanyalari almalidir.
Bu anneler agir diizey akut kot beslenme antropometrik kriterlerine uyuyorlarsa,
tedaviye kabullerini yapin.

Psikososyal destek: Agir diizey akut kotl beslenme gorilen cocuklarin rehabilitasyon
surecinde oyun yoluyla duygusal ve fiziksel uyarimi 6nemlidir. Baglanmayi ve annede
pozitif duygu durumunu destekler. Bu cocuklara bakim veren kisiler genellikle
cocuklarini tedaviye getirmek icin sosyal ve psikososyal destege ihtiya¢ duyarlar.
Bazi anneler perinatal depresyon icin ruh saghigi merkezlerine erisim destegine
de ihtiya¢c duyar. Harekete gecirme programlari ile bu saglanabilir. Programlar
cocuklarda gelecekte meydana gelebilecek engellilik ve bilissel bozukluklari tedavide
ve dnlemede uyarimlarin ve etkilesimin dnemini vurgulamaldir. Agir diizeyde kot
beslenme gorilen gocuklarin bitin bakim verenlerinin tedavi strecinde ¢ocuklarini
beslemelerine ve bakimlarini yapmalarina miisaade edin; onlara dnerilerde bulunun,
gostererek anlatin, ve saglik ve beslenme konusunda bilgilendirin. Cocuk bakimi ile
ilgili uygun ayarlamalarn yapmalarini saglayabilmek icin tedavinin bakim verenler
ve kardesler lizerindeki etkisine dikkat edin, aileleri bélmekten kaginin, psikososyal
sikintiy1 en aza indirin ve olasi tedaviye uyumu en st diizeye cikarin.

Diger aktorler ile baglantilar: Cocuklarin korunmasi ve toplumsal cinsiyete dayali
siddet konularinda calisan paydaslar ile sevk kanallari ve bilgi paylasim protokolleri
olusturmak icin koordine olun. Fiziksel, cinsel veya duygusal siddet, istismar veya
tacize maruz kalmis cocuklarin bakimverenlerine nasil destekleyici ve gizli sevk
hizmeti sunulacagi hakkinda beslenme personeline egitim verin.
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3. Mikro besin ogesi eksiklikleri

Mikro besin ogesi eksiklikleri pek cok llkede sosyoekonomik gelismeyi kisitlayici bir
etkendir. insanlarin saglig), 6grenme becerisi ve {iretkenligini 8nemli oranda etkiler.
Koti beslenme, az gelismislik ve yoksullugun olusturdugu - sosyal haklardan yoksun
gruplari etkileyen- kisir donglide bu eksikliklerin payi vardir.

Pek ok ortamda mikro besin ogesi eksikliklerinin tespit edilmesi glctlr. Agir
eksikliklerin klinik belirtilerine tani koymak kolaydir, ancak halkin sagligini ve yasamini
subklinik eksiklikler daha fazla etkileyebilir. Krizin nifusta var olan mikro besin ogesi
eksikliklerini kotllestirecegini varsayin. Nifus capinda midahale ve bireysel tedavi
ile bu eksiklikleri hedef alin.

Mikro besin 6gesi eksikliklerinin kontrollinde (g yaklasim vardir:

»  Takviye: Emilimi yuksek mikro besin dgesi temini, birey veya hedeflenen
nifusta mikro besin 6gesi durumu kontroli saglamanin en hizli yoludur.
Ornek olarak demir takviyesi ile aneminin tedavisini hedefleyen takviye
programlari, hamile kadinlara folik asit takviyesi ve bes yas alti cocuklara A
vitamini takviyesi sayilabilir.

= Zenginlestirme: Gida Urlnlerini mikro besin dgesi ile zenginlestirme mikro
besin dgesi eksikliklerinin kontroliinde etkili bir yéntem olabilir. Ornek olarak
iyotlu tuz, mikro besin tozlar veya A vitamini ile zenginlestirilmis bitkisel yag
verilebilir.

= Gida kaynakli yaklasimlar: Mikro besin dégesi eksikliklerini dnlemek igin
gerekli vitaminler ve mineraller cesitli gidalarda bulunur. Politika ve prog-
ramlar yil boyunca yeterli cesit, miktar ve kalitede glivenli ve mikro besin
ogesi agisindan zengin gida tiiketimini garanti altina almahdir.

Krizlerde yaklasimlarin Ggii de kullanilir, ancak takviye en yaygin olanidir.

Mikro Besin Ogesi Eksiklikleri Standard 3:
Mikro besin ogesi eksiklikleri

Mikro besin ogesi eksiklikleri dizeltilir.

Anahtar faaliyetler

En yaygin mikro besin ogesi eksikliklerini belirlemek icin kriz oncesi durum
hakkinda bilgi toplayin.

E> Personele mikro besin dgesi eksikliklerini tanima ve tedavi etme egitimi verin.
E> Mikro besin dgesi eksikligi risklerine miidahale icin prosediirler olusturun.

D Yaygin olarak krizlerle iliskilendirilen hastaliklari azaltmak i¢in mikro besin égesi
mudahaleleri ve halk sagligi mudahaleleri arasinda baglanti kurun. Kizamik
yonetiminde vitamin A ve ishal yonetiminde ¢inko buna ornek olarak verilebilir.
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Anahtar gostergeler

Skorbiit*, pellegra®, beriberi® ve riboflavin’ eksikligi vakasi yoktur.

» Yas gruplarina gore ve bitiin nifusta halk saghgi agisindan dneminin agik-
lamasi icin Bkz Ek 5: Mikro besin eksikliklerinin halk sagligi agisindan éneminin
olctilmesi

= Varsa, ulusal veya ortamin sartlarina 6zgu gostergeleri kullanin.

Kuru goz (kseroftalmi), anemi ve iyot eksikligi orantilar halk saghgi agisindan

onem arz edecek seviyede degildir.

= Yasgruplarina gore ve biitin nifusta halk sagligi agisindan éneminin agikla-
masil icin bkz. Appendix 5: Mikro besin égesi eksikliklerinin halk sagligi agisindan
oneminin ol¢lilmesi.

= Varsa, ulusal veya ortama 6zgl gostergeleri kullanin.

Kilavuz notlar

Klinik mikro besin dgesi eksikliklerinin tamisi: Klinik mikro besin dgesi eksikliklerinin
tanisi her zaman yetkin saglik personeli tarafindan konulmalidir. Bu eksikliklerin klinik
gostergeleri saglik veya beslenme sirveyansi sistemlerine eklendigi durumlarda
personele temel degerlendirme yapma ve buna gore sevk etme konusunda egitim
verin. Vaka tanimlan sorunludur; krizlerde besin takviyesine verilen yanita gore
tanimlari belirleyin.

Subklinik mikro besin ogesi eksiklikleri kolaylikla teshis edilebilen semptomlar
gosterecek kadar agir olmayanlardir. Ancak saglik agisindan kot sonuclari olabilir.
Teshisi icin 6zel biyokimyasal inceleme gerekir. Bunun bir istisnasi anemidir. Anemi
icin basit bir test mevcuttur ve sahada kolaylikla kullanilabilir.

Mikro besin Ogesi eksikligi riskini dlcmek ve takviyelerin veya daha iyi bir diyet
aliminin ne zaman gerekebilecegini belirlemek icin dolayh gostergeler kullanilabilir.

Dolayli degerlendirmede besin alimi nifus dizeyinde tahmin edilerek buradan
eksiklik riski tahmin edilir. Bunu yapmak icin gidaya erisim, mevcudiyet ve kullanma
ile ilgili verileri inceleyin ve gida kumanyalarinin yeterliligini degerlendirin.

Onleme: Mikro besin dgesi eksikligini 6nleme stratejileri asagida 6. bolimde ele
alinmistir. (bk. Gida yardimi Standardi 6.1: Genel beslenme gereksinimleri). Hastaliklarin
kontrol edilmesi mikro besin dgesi eksikliklerinin dnlenmesinde kritik dneme sahiptir.
Akut solunum enfeksiyonu, kizamik, sitma gibi parazit enfeksiyonlar ve ishal,
mikro besin dgesi depolarini tiiketen hastaliklara drnektir. Tedavi icin hazirlik; vaka
tanimlarinin, tedavi icin rehberlerin ve aktif vaka bulma igin sistemlerin gelistirilmesini
icerir. bk. Temel saglik hizmetleri— cocuk sagligi standardi 2.2.1 ve 2.2.2.

4 Skorbdit, C Vitamini eksikliginin neden oldugu bir hastaliktir.

5 Pellegra, B3 vitamini eksikliginde ortaya ¢ikan hastaliklardan biridir.

6 Beriberi, tiamin (B1 vitamini) eksikliginden kaynaklanan bir beslenme bozuklugudur.

7 Riboflavin, Vitamin B2 (riboflavin) eksikliginden kaynaklanan bir beslenme bozuklugudur.
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Mikro besin ogesi eksikliklerinin tedavisi: \/aka bulma ve tedavi saglik sisteminde ve
beslenme programlarinda olmalidir. Mikro besin 6gesi eksikligi hizlarinin halk saghg
esiklerini astig1 yerlerde, niifusun besin takviyesi ile kapsamli tedavisi uygun olabilir.
Skorbiit (C vitamini eksikligi), pellegra (niasin eksikligi), beriberi (tiyamin eksikligi)
ve ariboflavinoz (riboflavin eksikligi) mikro besin dgesi eksikliklerinin neden oldugu
en yaygin gorllen hastaliklardir. bk. Ek 5: Mikro besin ogesi eksikliklerinin halk saghg
agisindan éneminin 6lciilmesi.

Mikro besin ogesi eksikliklerini kontrol etmek icin alinacak halk saghg onlemleri

sunlari igerir:

= 6-59 aylik cocuklara asilamayla birlikte A vitamini takviyesi vermek

»  12-59 aylik biittin ¢cocuklarda kurt dokme

» Gidasepetineiyotlu tuz veya diger zenginlestirilmis Grinleri (A ve D vitamin-
leriyle zenginlestirilmis bitkisel yag gibi) eklemek ve mikro besin dgesi tozlari
veya iyotlu yag taksiyeleri vermek

»  6-59 aylik cocuklara demir iceren coklu mikro besin dgesi tirtini saglamak;

» Hamile ve emziren kadinlara glinliik demir iceren ¢oklu (folik asit dahil) mikro
besin 6gesi Uriini saglamak

Demir iceren ¢oklu mikro besin dgesi urtinleri mevcut degilse, hamile kadinlara ve
son 45 glin icinde dogum yapanlara gtinlik demir ve folik asit verin.

Etkilenen nifusta mikro besin ogesi eksikligi riskini dlcmek igin cinsiyete gore
ayristinimis dolayl géstergeleri kullanin ve daha iyi bir diyet alimi veya besin takviyesi
ihtiyacini belirleyin. Ornegin A vitamini eksikligi icin dolayl gostergeler diisiik dogum
kilosu, zayiflik ve bodurluk olabilir. Etkilenen kisilerde mikro besin dgesi eksiklikleri
riskini degerlendirin ve daha iyi bir diyet alimi veya besin takviyesi kullanimiihtiyacini
belirleyin. bk. Gida giivencesi ve beslenme degerlendirmesi standardi 1.2: Beslenme
degerlendirmesi,
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4. Bebek ve kucuk cocuk beslenmesi

Afetlerde ve acil durumlarda bebek ve kiiclik cocuk beslenmesine (IYCF-E) uygun

ve zamaninda destek hayat kurtarir ve gocuklarin beslenme, saglik ve gelisimini

korur. Bebek ve kiiclik cocuk beslenmesinde uygun olmayan uygulamalar yetersiz

beslenme, hastalk ve dlimlere karsi zarar gorebilirligi arttinr ve anne saghgini

olumsuz etkiler. Krizler bu riskleri arttirir. Bazi bebekler ve kiglk cocuklar dzellikle

hassas konumdadir. Bunlardan bazilar::

»  Disik dogum agirhkl bebekler,

= Ailesinden ayri diismiis veya refakatsiz ¢ocuklar,

» Depresyondaki annelerin bebekleri ve ¢ocuklari,

= Emzirilmeyen iki yas altindaki cocuklar,

= Ortaveyayuksek HIV prevalansi olan nifuslarda yasayanlar,

= Engelli cocuklar, 6zellikle beslenme zorluklari yasayanlar,

»  Akut kotl beslenme goriilen, bodur veya mikro besin dgesi eksikligi olan
bebekler ve kicuk cocuklar.

IYCF-E, 0-23 ay aras! emzirilen ve emzirilmeyen bebek ve kiiclik cocuklarin besin
gereksinimlerini korumak ve desteklemek icin eylemler ve mudahaleler sunar.
Oncelikli miidahaleler sunlari igerir:

»  Emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi,

»«  Uygun ve glivenli tamamlayici beslenme,

»  Emzirilme olasiligl olmayan bebeklerin yapay beslenme yonetimi.

Hamile ve emziren kadinlarin desteklenmesi, cocuklarinin iyi olma hali izerinde
merkezi 6neme sahiptir. “Sadece anne siitli” bebegin anne siitlinden baska higbir sivi
almamasi ve gerekli mikro besin dgesi takviyesi veya ilaglar disinda hic kati almamasi
demektir. Bebeklerde ilk alti ayda gida ve sivi glivencesini garanti altina alir ve aktif
bagisiklik korumasi saglar. Emzirme ideal beyin gelisimini temin eder ve daha buyuk
bebek ve cocuklarin saghgini korumaya -6zellikle su temini, sanitasyon ve hijyen
(WASH) kosullarinin eksik oldugu yerlerde- devam eder. Emzirme mensriiasyonu
geciktirerek ve meme kanserine karsi koruma saglayarak anne sagligini da korur.
Baglanmayi ve yanit vermeyi gelistirerek psikolojik iyi olma halini iyilestirir.

Bu bolimdeki anahtar faaliyetler Afetlerde ve Acil Durumlarda Bebek ve Kiiglik Cocuk
Beslenmesi Hakkinda Operasyonel Kilavuz'un icerigini yansitir. Operasyonel Kilavuz,
amaci uygun IYCF-E ve Anne Siitii Yerine Kullanilan Uriinlerin Pazarlanmasina yénelik
Uluslararasi Yasa'nin nasil saglanacagi hakkinda kisa, pratik bir kilavuz saglamak olan
kurumlar arasi bir calisma grubunun bir Grindddr.
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Bebek ve Kiiclik Cocuk Beslenmesi Standard 4.1:
Politika rehberi ve koordinasyon

Politika rehberi ve koordinasyon glivenli, zamaninda ve uygun bebek ve kiguk
cocuk beslenmesini saglar.

Anahtar faaliyetler

D Kriz koordinasyon mekanizmasi icinde bir IYCF-E koordinasyon sorumlusu
belirleyin ve sektorler arasinda is birligi yapiimasini saglayin.
»  Mimkin olan her durumda, koordinasyon sorumlusu yetkilisi hiikiimet olur.

IZ> Operasyonel Kilavuz'un hiikimlerini, ulusal ve insani yardim kuruluslarinin ilgili
hazirlik politikasi rehberine ekleyin.

» Politika olmayan verlerde ulusal yetkililer ile birlikte rehber ve ortak bir
soylem gelistirin.

= llgili ulusal politikalar miimkiin olan her yerde giiclendirin.

E> Her midahale seviyesinde IYCF-E ile ilgili giicll, uyumlu ve zamaninda iletisimi
destekleyin.

= insani yardim kuruluslarini, donérleri ve medyayr mimkin olan en kisa
siirede mevcut IYCF-E politikalari ve uygulamalari ile ilgili bilgilendirin.

»  Mevcut hizmetleri, IYCF-E uygulamalarini ve geri bildirim mekanizmalarini
etkilenen insanlara anlatin.

DAnne sttl yerine kullanilan Grinler, diger sivi sit Grlnleri, biberon ve emzik
bagisi kabul etmekten veya istemekten kaginin.

= Yine de gelen bagislar gorevlendirilmis yetkililer tarafindan Operasyonel
Kilavuz ve Kurallar'a uygun sekilde yonetilmelidir.

»  Anne sitd yerine kullanilan rinlerin verilecegi hedef kitlenin belirlenme-
sinin ve Urtnlerin kullanim, tedarik, yonetim ve dagitiminin siki bir cerceve
icinde yapilmasini saglayin. Bu, ihtiyacg ve risk degerlendirmesi, veri analizi
ve teknik rehberlige dayali olarak yapiimahdir.

Anahtar gostergeler

Operasyonel Kilavuz'un hiikiimlerini benimsedikleri afet ve acil durumlarda
IYCF-E politikalarinda yansitanlarin yiizdesi

Hig yasa ihlali raporlamasi yok.

Zamaninda miidahale edilen yasa ihlalleri (anne siitii yerine kullanilan iiriinler,
sivi siit tirlinleri, biberon ve emzik bagislari) yiizdesi
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Kilavuz notlar

Etkilenen kisiler, miidahale ekipleri ve medya ile iletisim: Mevcut hizmetler ve saglikli
bebek ve kiiciik cocuk beslenmesi uygulamalari ile ilgili iletisimde, mesajlarin yardim
saglayan farkli gruplara ve halka yénelik uyarlanmalar gerekir. Mesajlari olustururken
cocuklara bakim veren biylkanne ve biyiikbabalar, tek ebeveynler, cocuk reisli
aileler, kardesler, bakim veren engelli ve HIV ile yasayan kisilerin desteklenmesi
gerektigini unutmayin.

Anne Siitii Yerine Kullanilan Uriinlerin Pazarlanmasina Yonelik Uluslararasi Yasa: Yasa anne
sutd yerine kullanilan Grdnlerin glivenli kullanimini garanti altina alarak yapay beslenen
cocuklar korur. Tarafsiz ve dogru bilgiye dayalidir ve her ortamda gegerliligini korur. Krize
hazirik asamasinda mevzuata eklenmeli ve kriz midahalelerinde icra edilmelidir. Ulusal
mevzuatin olmadig) yerlerde, asgari olarak Yasa'nin hikiimlerini uygulayin.

Yasa, anne suti yerine kullanilan Grinlerin, biberonlarin veya emziklerin mevcudiyetini
sinirlandirmaz veya kullanimini yasaklamaz. Sadece pazarlama, tedarik ve dagitimini
sinirlandirir. Krizlerde yaygin yasa ihlallleri etiketleme ile ilgili sorunlardan ve hedefli
olmayan dagitimlardan kaynaklanir. Krizlerde yasa ihlallerini izleyin ve UNICEF, DSO
veya yerel idareye bildirin.

Standart gostergeler varsa, bunlari kullanin; yoksa ortamin sartlarina 6zgl gostergeler
gelistirin. ilerleme ve basariyi tespit etmek icin midahalenin zaman dilimini de goz
onunde bulundurarak IYCF-E referans noktalar tamimlayin. Uygulayic ortaklar
arasinda ve anketlerde IYCF-E g6stergelerinin tutarli kullanimini tesvik edin. IYCF-E
miidahalelerinin izlemi kapsaminda degerlendirmeleri veya baslangic durum
degerlendirmesinin bir kismini tekrarlayin. Bu midahalelerin etkisini belirlemek igin
yillik anketleri kullanin.

Yapay beslenme: Anne situ yerine kullanilan bitin drinler Uluslararasi Gida
Standartlan ve Yasa'ya uymalidir. Afet ve acil durumlarda yapay beslenmenin
risklerini en aza indirmek igin vyeterli su temini, sanitasyon ve hijyen (WASH)
hizmetlerine erisim elzemdir. Anne siti yerine kullanilan Griinlerin dagitim sistemi,
ortamin sartlarina ve miidahalenin boyutlarina bagl olacaktir. Bebek mamasi veya
diger anne sttt yerine kullanilan Grlnleri genel veya kapsamli gida dagitimlarina
dahil etmeyin. St tozu Grinlerini ve sivi siit tek bir driin olarak dagitmayin. Yapay
beslenme endikasyonlari ve yonetimi, belirlenen IYCF-E koordinasyon sorumlusunun
rehberliginde Operasyonel Kilavuz ve Yasa ile uyumlu olmalidir.

Bebek ve Kiiciik Cocuk Beslenmesi Standard 4.2:

Afet ve acil durumlarda bebek ve kiiciik cocuk beslenme-
sine ¢ok sektorlii destek
Bebek ve kii¢lik cocuklarin anneleri ve bakim verenlerinin riskleri en aza indiren,

kiltirel hassasiyet tasiyan ve beslenme, saglik ve yasama sonug gostergelerini
en lst dlizeye gikaran zamanli ve uygun beslenme destegine erisimi vardir.
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Anahtar faaliyetler

Gida, nakit veya kupon transferleri ve diger destekleyici miidahalelere erisimde
hamile ve emziren kadinlari 6nceleyin.

E> Hamile ve emziren annelerin nitelikli emzirme danismanhigina erisimini saglayin.

E>Sadece anne sdtindn erken baslatiimasi icin destek calismalarinda bditiin
yenidogan annelerini hedef alin.

» Kadin dogum servislerinde sadece anne sttt ile ilgili basit rehberlik sunun.

= 0-5 aylik bebekler icin sadece anne sitlnd, alti aylik ve iki yas arasindaki
cocuklarda emzirmenin devamini koruyun, iyilestirin ve destekleyin.

» 0-5 ayhk bebeklerde karma besleme uygulamalari olan yerlerde sadece
anne sitline gecisi destekleyin.

DYapay beslenme gereksinimi olan bebeklerin anneleri ve bakim verenlerine
anne sutd yerine kullanilan uygun drinler, beslenme malzemeleri ve destek
saglayin. Bebeklerin anneleri tarafindan emazirilmedigi durumlarda
emzirmenin yeniden baslatiimasi ve sit annelik yontemlerinin giivenligini ve
uygulanabilirligini arastirin. Béyle durumlarda kiilttrel baglami ve hizmetin
mevcudiyetini g6z 6ntinde bulundurun.

= Tek kabul edilebilir secenek anne siitl yerine kullanilan Grinler ise, pisirme
ve besleme malzemeleri, su temini, sanitasyon ve hijyen (WASH) destegi ve
saglik hizmetlerine erisimden olusan bir temel destek paketi olusturun.

E> Zamanli, glivenli ve uygun tamamlayici gida destegini destekleyin.

»  Evlerdeki gidalarin tamamlayici gida olarak ¢ocuklar icin uygun olup olmadi-
gini degerlendirin ve tamamlayici beslenme (izerine ortamin sartlarina 6zgi
tavsiye ve destek sunun.

= Beslenme ve pisirme malzemelerine erisim oldugundan emin olun, beslenme
zorlugu yasayan gocuklarin 6zel ihtiyaglarini goz 6niinde bulundurun.

E>C)zel|ik|e zarar gorebilirligi yiksek bebeklere ve kiiciik cocuklara beslenme
destegi saglayin.

= Beslenme programlarinda bebek uyarimi faaliyetleri ve erken cocuk gelisimi
bakim uygulamalarini destekleyin.

E> Gerekli hallerde mikro besin 6gesi takviyesi saglayin.

= Hamilelere ve emziren kadinlara -zenginlestirilmis kumanya aliyor olsalar
dahi- annenin depolarini ve anne siitil icerigini korumak amacli ginltk coklu
mikro besin 6gesi verilmesi de dahil gtinllk takviyeler saglayin.

» Halihazirda verilen demir ve folik asit takviyelerine devam edin.

Anahtar gostergeler

Yetkin kisiler tarafindan danismanlik hizmetine erisimi olan emziren anne yiizdesi

Yapay beslenme gereksinimi olan bebekler icin yasaya uyumlu anne siitii yerine
kullanilan iiriinlere ve ilgili destege erisimi olan bakim verenlerin yiizdesi
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6-23 ayhk cocuklan icin zamanl, uygun, besin agisindan yeterli ve giivenli
tamamlayici gidaya erisimi olan bakim verenlerin yiizdesi

Kilavuz notlar

IYCF-E degerlendirmesi ve izlemi: 1YCF-E miidahalesi icin ihtiyaclar ve oncelikleri
degerlendirin ve IYCF-E ¢alismalarinin etkisini izleyin. bk. Gida gtivencesi ve beslenme
degerlendirmeleri Standardi 1.2: Beslenme degerlendirmeleri,

Cok sektorlii is birligi: Sektorlerde IYCF-E saptanmasi ve destegi icin giris noktalar
sunlari icerir:

»  Dogum dncesi ve sonrasi bakim

= Bagisiklama noktalari

»  Biyimeizlem

= Erken cocukluk gelisimi

»  HIV tedavi hizmetleri (anneden gocuga bulasi énleme dahil)
= Akut kéti beslenmenin tedavisi

»  Toplum saghgl, ruh saghgi ve psikosoyal destek

»  Sutemini, sanitasyon ve hijyen (WASH) hizmetleri

« lsvyerleri

= Tarimsal genisletme calismasi

Hedef gruplar: Bes yas alti cocuklar ile ilgili bitiin degerlendirmeler ve program
verileri cinsiyete ve yasa gore (0-5 aylik, 6-11 aylk, 12-23 aylk ve 24-59 aylik)
aynistinimalidir. Engellilige gore ayristirma 24 aydan itibaren onerilir.

Engelli cocuklar, ailesinden ayri diismis ve refakatsiz bebekler ve kigiik cocuklarin
besin ve bakim ihtiyaglarini belirleyin ve bunlari karsilamak igin hizmetler sunun.
Ailesinden ayri diismus ve refakatsiz ocuklari cocuk koruma paydaslarina sevk edin.
Hamile ve emziren kadinlarin hizlarini tespit edin.

HIV prevalansi orta veya yiksek olan nifuslara, ailesinden ayri dismis ve refakatsiz
cocuklara, disik dogum agirliki bebeklere, engelli cocuklara, beslenme zorlugu
yasayan ¢ocuklara, emzirilmeyen iki yas alti cocuklara ve akut kotl beslenme gériilen
kisilere nem verin. Depresyonda olan annelerin cocuklarinda kéti beslenme riskinin
arttiginin bilincinde olun.

Hamile ve emziren kadinlar: Hamile ve ezmiren kadinlarin ihtiyac gida, nakit veya
kupon destek programlari yoluyla karsilanmiyorsa, hamile ve ezmiren kadinlari
hedefleyen zenginlestirilmis besin takviyesi yapin. DSO dnerilerine gére mikro besin
destegi verin.

Strese maruz kalan anneler icin gerekli hallerde ruh saghgl hizmetlerine sevki de
kapsayan psikososyal destek calismalari organize edin. Engelli anneler icin uygun
destek programlari ayarlayin. Kamplarda ve diger toplu yasam alanlarinda kadinlarin
bebeklerini emzirmesi icin 6zel emzirme kismi olan bebek dostu alanlar gibi guivenli
alanlar olusturun.
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Emzirilen bebekler: Planlama ve kaynak dagilimi zor durumlarda nitelikli emzirme
destegine olanak saglamalidir. 0- 6 aylk malnitrisyonlu bebekler icin, karma
besleme davranislarinin yaygin oldugu nifuslarda veya HIV prevalansinin yiksek
oldugu yerlerde bebek beslenmesinde bu destek kullanilabilir.

Emzirilmeyen bebekler: Bitin krizlerde emziriimeyen bebek ve kiiclik cocuklari
koruyun ve besin gereksinimlerini karsilama konusunda onlari destekleyin.
Emzirmemenin etkileri cocugun yasina gére degisir. En kiiclik cocuklar enfeksiyon
hastaliklarina karsi en savunmasiz olanlardir. Temini garanti altina alinmis anne
sutd yerine kullanimi uygun drtnlere, yakita, malzemeye ve su temini, sanitasyon ve
hijyen (WASH) kosullarina erisime ihtiyaglari vardir.

Bebek mamasi ve anne siitii yerine kullamilan diger iiriinler: Bebek mamasi 0-5 aylik
bebeklerde anne siitli yerine kullanilacak uygun Griindir. Hazirlik gerektirmediginden
ve toz halindeki mamalardan daha az giivenlik riski tasidigindan dolayi kullanima
hazir sivi bebek mamalarini tercih edin.

Kullanima hazir bebek mamasinin uygun kullanimi, dikkatli saklanmasi ve beslenme
arag gereclerinin hijyeni cok onemlidir.

Kullanima hazir bebek mamasi ¢ok hacim kapladigl icin nakliyesi ve depolanmasi
maliyetlidir. Alti aydan biiyiik cocuklarda alternatif sivi siit kullanin. Alternatif siit
sunlari igerir: Pastorize tam yagl inek, kegi, koyun, deve veya bufalo siitli; uzun
omrld (UHT) sivi sit; fermente edilmis sivi siit veya yogurt.

Alti aydan blyik cocuklarda bebek mamasi kullanimi kriz dncesi uygulamalara,
mevcut kaynaklara, alternatif sivi siit kaynaklarina, tamamlayici gidanin yeterliligine
ve insani yardim kurumunun politikasina gore degisecektir. Anne siitl yerine
kullanilan drinlerin kullamimi igin endikasyonlar kisa veya uzun vadeli olabilir. Alti
aydan blyik cocuklar icin pazarlanan devam sitleri, buylme sttleri, cocuk sdtleri
gerekli degildir.

Yetkin bir saglik personeli veya beslenme calisani bireysel degerlendirme, takip ve
destek ile bebek mamasi ihtiyacini belirleyebilir. Bireysel degerlendirme yapmanin
mumkin olmadigr yerlerde, degerlendirme ve hedef kriterleri ile ilgili tavsiye igin
koordinasyon yetkilisine ve teknik alanda calisan insani yardim kuruluslarina danisin.
Bebek mamasini bebek emmeye baslayana kadar veya en az alti ay verin. ihtiyac
olan ¢ocuklara anne st yerine kullanilan drdnleri temin ederken yanlislikla emziren
anneleri de bu Griinleri kullanmaya tesvik etmeyin.

Temizlenmesi zor oldugundan biberon kullanmayin. Bardak ile beslemeyi tesvik edin
ve destekleyin.

Bireysel diizeyde ve nifus diizeyinde hastalik gdstergelerine yonelik siirveyans
yapin, ishal Gzerine odaklanin.

Tamamlayici beslenme bebeklerin besin gereksinimlerinin anne st ile daha fazla
tek basina karsilanamayacag ve anne stitliniin yaninda diger besin ve sivilara ihtiyag
duyuldugu zaman baslar. 6-23 aylik bebeklere endiistriyel veya yerelde hazirlanan
tamamlayici besin ve sivilar verilmelidir.
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Tamamlayici besin destegi seceneklerini belirlemede 6nceden var olan veya mevcut

besin eksiklikleri temel 6neme sahiptir. Gz 6nliinde bulundurulmasi gereken diger

hususlar besleyici bir diyetin ekonomikligi ve mevcudiyeti, gida tedariginin mevsime

gore degisimi ve yerelde bulunan kaliteli tamamlayici besine erisimdir. Tamamlayici

besin miidahalesi secenekleri sunlari kapsar:

= Yerelde mevcut olan zenginlestirilmis ve besin degeri yliksek gidalarin satin
alinabilmesi icin nakit temelli destek

= Besin degeriyiksek gida veya zenginlestirilmis besin dagitimi

»  6-23 aylik ocuklar igin coklu mikro besinler 6gesi ile zenginlestirilmis besin-
ler

»  Mikro besin ogesi tozlari veya diger takviyeler gibi mikro besin dgesi takvi-
yeleriile evde zenginlestirme

= Gecim kaynaklari programlari

»  Guvenlik agr programlari

Etkilenen kisilerin beslenme ile ilgili olumlu sonuclar alinmast icin nakit parayi en ideal
sekilde kullanmasini saglamak amaciyla nakit temelli destek ile birlikte egitimler
diizenleyin veya bu konuda mesajlar iceren kampanyalar diizenleyin.

Mikro besin ogesi takviyesi: Zenginlestirilmis besin almayan 6-59 aylik cocuklar
besin gereksinimlerinin karsilanmasi igin ¢oklu mikro besin 6gesi takviyesine ihtiyag
duyabilir. A vitamini takviyesi onerilir. Sitmanin endemik oldugu bolgelerde herhangi
bir formda (mikro besin dgesi tozlari dahil) demir destegi saglayin; bunu her zaman
sitma tanisi, 6nlenmesi ve tedavisi stratejileri ile birlikte yuritin. Sitma 6nleme
stratejilerine ornek olarak ilagh cibinlik temini, vektorle miicadele programlar,
hastaligin hizli tanisi ve etkin antimalaryal ilag ile tedavi verilebilir. Sitma onleme
stratejilerine erisimi olmayan ¢ocuklara demir vermeyin. Giincel kilavuzlara gore
hamile ve emziren kadinlara demir ve folik asit veya coklu mikro besin dgesi takviyesi
verin.

HIV ve bebek beslenmesi: HIV ile yasayan anneler antiretroviral tedavileri devam
ederken en az 12 ay olmak lizere 24 aya kadar veya daha uzun stire emzirme
icin desteklenmelidir. Eger antiretroviral ilag mevcut degilse, bebeklere en fazla
HIV olmadan hayatta kalma sansi veren stratejiyi secin. Bu da HIV bulasi riski
ile HIV-disinda ¢ocuk olimlerine neden olan risklerin dengelenmesi demektir.
Anneleri ve bakim verenleri buna gore destekleyin. Antiretroviral ilaclara erisimin
hizlandirimasini 6nceleyin. bk. Temel saglik hizmetleri - Cinsel saglk ve ireme sagligi
Standardi 2.3.3: HIV.

HIV ile enfekte olmayan anneler ve siit anneler ile HIV statilsi bilinmeyenlere bebegi
ilk alti ay sadece anne suti ile emzirmeleri tavsiyesinde bulunun. Bundan sonra,
cocuk 24 aylik olana veya sonrasina kadar emzirmeye devam ederek tamamlayici
besinleri baslatin. Halihazirda replasman beslenmesi baslanmis olan bebekler acil
tespit ve destek gerektirir.
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Mevcut ulusal ve verel politikalara basvurun ve bunlarin en giincel DSO énerilerine
uyup uymadigini degerlendirin. HIV disindaki enfeksiyon hastaliklarina maruziyet
riskinde yasanan degisiklikler, afet veya acil durumun tahmini sliresi, replasman
beslenme olasiligl ve antiretroviral ilaclarin mevcudiyetini hesaba katarak bu
politikalarin yeni kriz kosullarinda uygun olup olmadigina karar verin. Giincellenmis
gecicibirrehberin yayinlanmasi, anneler ve bakim verenlerile paylasiimasi gerekebilir.

Toplumsal cinsiyete dayali siddet, ¢ocuklarin korunmasi ve beslenme: Toplumsal
cinsiyete dayali siddet, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve beslenme genellikle birbiriyle
baglantilidir. Aile ici siddet anne ve cocuklarinin saglik ve refahina yonelik bir tehdit
olusturabilir. Beslenme personeli, toplumsal cinsiyete dayall siddete veya gocuk
tacizine maruz kalmis bakim verenlere veya cocuklara destekleyici ve gizli sevk
hizmeti sunmalidir. Entegre edilecek diger unsurlar danismanlik, kadin ve gocuk
dostu tedavi alanlar kurmak igin calisma ve tedaviyi terk ile yanit vermeme hizlarinin
dizenli izlenmesidir. Beslenme personeline toplumsal cinsiyete dayali siddet ve
cocuklarin korunmasi konusunda uzman vaka ¢alisanlarini dahil etmeyi degerlendirin.
bk. Koruma llkeleri 3 ve 4.

Halk saghg acil durumlarr: Halk saghg krizlerinde hane halki gida glivencesi ve gecim
kaynaklarinin strekli korunmasi, emzirme ile hastalik bulasi, ayrica anne hastalanma
ve olimlerinin en aza indirilmesi amaciyla saglik ve beslenme destegi hizmetlerine
erisimde yasanabilecek aksakliklari 6nlemek icin adimlar atin. Kolera, Ebola ve Zika
virlisleri hakkinda rehberlik icin ihtiyac halinde DSO kilavuzlarina basvurun.

207

I(:r\\\

k{g{é-



SPHERE REHBERI

5. Gida guvencesi

Gida glivencesi, aktif ve saglikl bir yasam icin diyet ihtiyaglarini ve gida tercihlerini
karsilayan yeterli, glivenli ve besleyici gidaya herkesin fiziksel ve ekonomik erisimi
oldugunda mevcuttur.

Gida glivencesi makro ekonomik, sosyopolitik ve cevresel etkenlerden etkilenir.
Ulusal ve uluslararasi politikalar, stirecler ve kurumlar etkilenen kisilerin beslenme
yoninden vyeterli gidaya erisimini etkileyebilir. Yerel gevrenin bozulmasi ve iklim
degisikligi nedeniyle artarak degisken ve asiri olan hava durumlari da gida giivencesini
etkileyebilir.

insani krizlerde gida glivencesi miidahaleleri kisa vadeli ihtiyaclari karsilamay! ve
etkilenen niifusun potansiyel olarak zarar verici bas etme mekanizmalarini benimseme
zaruretini azaltmay hedeflemelidir. Zamanla mudahaleler gecim kaynaklarini korumali
ve eski haline dondurmeli, istihdam firsatlariniistikrarli hale getirmeli veya yeni firsatlar
yaratmali ve daha uzun vadeli gida glivencesinin yeniden saglanmasina katkida
bulunmalidir. Miidahalelerin dogal kaynaklara ve cevreye olumsuz etkisi olmamalidir.

Hane halki gida giivencesizligi, kisith besleme ve bakim uygulamalari, saglksiz ev
ortami ve yetersiz saglik hizmetleri ile birlikte yetersiz beslenmenin altinda yatan
dort nedenden biridir.

Bu bélimdeki standartlar hem genel niifusun hem de bes vas alti cocuklar, HIV veya
AIDS ile yasayanlar, yashlar, kronik hastaliklari olan kisiler ve engelli bireyler gibi
beslenme riskleri yiiksek olan kisilerin gida gereksinimlerini karsilayacak kaynaklari
degerlendirir.

Genel nifusun gida gereksinimlerinin karsilanmamasi halinde kot beslenmenin
tedavisini hedefleyen miidahalelerin etkisi sinirli olacaktir. iyi|e§en ancak yeterli gida
alimini stirdiiremeyen kotii beslenme goriilen kisilerin durumu tekrar kotlye gidecektir.

En etkin ve verimli kriz midahalesi opsiyonlarinin secimi, cinsiyete gore ayristinimis
gereksinimler, ailelerin tercihleri, maliyet uygunlugu ve etkinligi, koruma riskleri ve
mevsimsel degisikliklerin kapsamli bir analizini gerektirir. Bu analiz ayrica gerekli
gidanin 6zel cesidi, miktar ve dagitimin ideal yolunu belirlemelidir.

Zarar gorebilirligi yiksek olan ailelerde gida temel harcama kalemidir. Nakit temelli
destek, bu destegi alan kisilerin toplam kaynaklarini daha iyi yénetmesini saglayabilir,
ancak bu saglanan transferin tutarina baglidir. Ortak analiz ve program amaclar, hedef
belirleme, transfer tutari ve transfer icin olusturulan olasi kosullara yol gésterecektir.

Gida giivencesi midahaleleri zamanla yerel piyasa yoluyla galismayi veya verel
piyasay! desteklemeyi hedeflemelidir. Yerel, ulusal veya bolgesel tedarik kararlar
piyasa -pazar ve finansal hizmet saglayicilari dahil- hakkindaki bilgilere dayanmalidir.

Tliccarlara stoklama igin hibeler verilmesi gibi piyasa tabanli programlama da
piyasaya katki saglayabilir. bk. Piyasa yoluyla yardim ulastirma ve MERS El Kitabi.
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Gida Giivencesi Standardi 5:
Genel gida giivencesi

insanlar hayatta kalmalarini temin eden, onurlarini koruyan, varlklarinin
yok olmasini énleyen ve dayanma ve basetme gicii (direng) kazandiran gida
yardimi alir.

Anahtar faaliyetler

Gida glivencesi degerlendirmesi verilerine dayanarak acil gereksinimleri
karsilayacak bir midahale tasarlayin. Gida glvencesini destekleyecek,
koruyacak, iyilestirecek ve geri kazandiracak onlemleri degerlendirin.

» (ida sepetiicin ayni ve nakit temelli secenekleri degerlendirin.

E> Mimkin oldugunca en erken dénemde gida glivencesi programlarinin gegis ve
¢ikis stratejilerini gelistirin.
»  Programlari diger sektorlerin midahalelerine entegre edin.

E> Yardim alan kisilerin bas etmek ve ge¢im kaynaklarini desteklemek icin gerekli
bilgi, beceri ve hizmetlere erisimi oldugundan emin olun.

D Dogal cevrenin daha fazla bozulmasini onleyin, ¢cevreyi koruyun ve eski haline
donddrdin.

= Yemek pisirmede kullanilan yakitin cevreye etkisini goz dniinde bulundurun.

= Ormansizlasma veya toprak erozyonuna katki saglamayan gegim stratejile-
rini degerlendirin.

E> insani gida giivencesi miidahalelerinin farkli gruplar ve kisiler tarafindan kabul
edilebilirlik diizeyini ve bu kisilerin miidahalelere erisim seviyelerini izleyin.

E> Midahale tasarniminda gida yardimi alan kisilere danisildigindan ve bu kisilerin
saygl ve onurlarini koruyan bir muamele gordiiglinden emin olun.
»  Geribildirim yapilabilecek bir mekanizma kurun.

Anahtar gostergeler

Gida Tiiketim Olgegi skoru kabul edilebilir seviyede olan hedeflenmis hane halki
yiizdesi
»  %35'ten fazla; yag ve seker verildiyse %42'den fazla

Besin Cesitliligi Olgegi skoru kabul edilebilir seviyede olan hedeflenmis hane halki
yiizdesi
» >5anagida grubu diizenli olarak tiiketiliyor.

Bas Etme Stratejisi indeksi kabul edilebilir seviyede olan hedeflenmis hane halki
yiizdesi
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Yardim alan kisiler arasinda onurlu muamele ile ilgili sikdyet eden veya olumsuz
geri bildirim verenlerin yiizdesi
= Bitin sikayetler dizenli olarak izlenir ve hizlica yanitianir.

Kilavuz notlar

Genel Durum: Mudahalenin gegerliliginin devam edip etmedigini degerlendirmek
icin daha genis anlamda gida glivenligi durumunu izleyin. Faaliyetleri ne zaman
sonlandiracaginizi ve ne zaman degisiklikler yapacaginizi veya yeni projeleri ne zaman
baslatacaginizi belirleyin ve savunuculuk calismalariigin ihtiyag olup olmadigini tespit
edin.

Kentsel ortamlarda -6zellikle yogun diis(k gelirli yerlesim yerlerinde- hane halki gida
harcamalari gdstergelerini ortamin sartlarina uyarlamak igin adimlar atin. Ornegin
Gida Harcama Pay1 ve belirlenen esikleri kentsel ortama ¢ok uygun olmavyabilir, ¢linkii
kira ve 1Isinma gibi gida disi harcamalar gorece daha yiiksektir.

Cilus ve gegis stratejileri; Programin bagsindan itibaren gikis ve gegis stratejilerini
gelistirin. Bir programi tamamlamadan veya gecis yapmadan once, iyilesmeye veya
baska bir aktériin bu sorumlulugu alabilecegine dair bir kanit olmaldir. Bu, gida
yardimi baglaminda mevcut veya planlanan sosyal koruma veya uzun vadeli giivenlik
aglari sistemlerinin anlasiimasi anlamina gelebilir.

Gida yardimi programlari sosyal koruma sitemleri ile koordine olabilir veya gelecekte
bu tiir bir sistem kurulmasi icin temelleri atabilir. insani yardim kuruluslar ayni
zamanda varsa kronik gida giivencesizligi analizinden aldiklari bilgiler dogrultusunda
kronik gida glivencesizligini hedef alan sistemler icin savunuculuk calismalari
yapabilirler. bk. MERS El Kitabi.

Riskli gruplar: Belirli gruplari veya bireyleri tehlike altina atan davranis kaliplarina
karsi koyabilmek icin toplum temelli risk degerlendirmeleri ve diger katilimci izleme
yontemlerini kullanin. Ornegin yakit ve/veya yakiti etkin kullanan ocak dagitimi kadin
ve kizlara yonelik fiziksel ve cinsel taciz risklerini azaltabilir. Ozellikle kadin ve cocuk
reisli haneler veya engelli bireylerin bulundugu haneler gibi zarar gorebilirligi yiksek
hane halklarina veya bireylere ek nakit transferleri cinsel istismar ve cocuk isgiligi
riskini azaltabilir.

Toplumsal destek yapilar:: Toplumsal destek yapilarinikullanicilar ile birlikte tasarlayin,
bu sayede topluma uygun, gerektigi gibi sirdlrllen ve program sona erdikten
sonra devam etmesi muhtemel yapilar olusturabilirsiniz. Tasarim sirecinde zarar
gorebilirligi yiiksek kisilerin ihtiyaclarini goz dniinde bulundurun. Ornegin ailesinden
ayr diismis ve refakatsiz kiz ve erkek ¢ocuklar aile iginde gergeklesen bilgi ve beceri
gelisiminden mahrum kalabilir. bk. Temel insani Standart Taahhiit 4.

Gecim kaynaklari destegi: bk. Gida glivencesi ve beslenme — gecim kaynaklar Standardi
7.1 ve 7.2, MERS El Kitabi ve LEGS El Kitab.
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Cevresel etki: Kamplarda yasayan insanlar yemek pisirmek igin yakita ihtiyag duyar,
bu dayerel ormansizlasmayi hizlandirabilir. Yakit dagitimi, verimli ocaklar ve alternatif
enerji gibi secenekleri degerlendirin. Kuponlari cevresel agidan surddrdlebilir Griin
ve hizmetlerin daha fazla kullanima yénelik 6zellestirmenin cevreye olasi katkisini
hesaba katin.

Cevre bozulmasina neden olmus olan ge¢mis gida ve pisirme geleneklerini
degistirmek icin firsat kollayin. iklim degisikligi egilimlerini géz 6niinde bulundurun.
Kisa vadede yardim saglayan, orta ve uzun vadede kriz riskini azaltan faaliyetleri
onceleyin. Ornegin stoklar azaltma, verelde kithk sirasinda otlaklar izerindeki
baskiyi azaltabilir. bk. Barinma ve yerlesim standardi 7: Cevresel siirdiiriilebilirlik. Cevresel
sirddrtilebilirlik.

Erisim ve kabul edilebilirlik: insanlarin erisimi kolay ve kabul edilebilir faaliyetleri olan
programlara katiima olasiliklari daha yiiksektir. Ayrim gozetmeden herkesi tam olarak
kapsamak icin etkilenen nifusun tim Gyelerinin dahil edildigi katiimci bir tasarim
kullanin. Bazi gida glivencesi midahaleleri ekonomik olarak aktif olanlara odaklansa
da midahaleler herkes icin erisilebilir olmalidir. Riskli gruplarin kisithliklarini asmak
amaciyla faaliyetlerin tasariminda aktif olarak onlarla birlikte calisin ve uygun destek
yapilari olusturun.

211

I(:r\\\

k{g{é-



SPHERE REHBERI

6. Gida yardimi

Mevcut gidanin kalitesi ve miktari veya gidaya erisim hastalik ve 6lim gostergelerinde
beklenenin Ustiinde bir artisi ve kot beslenmeyi onlemede vyetersiz kaldig
zamanlarda gida yardimi gerekir. Gida mevcudiyeti ve gidaya erisim, besin farkindalig
ve beslenme uygulamalarini iyilestiren insani midahale calismalarini kapsar. Bu
mudahaleler etkilenen kisilerin gecim kaynaklarini da koruyup gticlendirmelidir.
Midahale secenekleri ayni gida yardimi, nakit temelli destek, Uretime destek ve
piyasa destegini kapsar. Krizin ilk donemlerinde acil ihtiyaglarin karsilanmasi dncelikli
olmakla birlikte, miidahaleler birey ve toplumlarin varliklarini muhafaza etmeli ve
korumali, krizlerde kaybolan varliklarin yeniden kazanilmasina katki saglamali ve
gelecek tehditlere karsi direngliligi arttirmalidir.

Gida yardimi ayrica insanlarin dretim varliklarinin satilmasi, dogal kaynaklarin asiri
kullanimi veya tahribati ve borg birikimi gibi olumsuz bas etme mekanizmalarini
benimsemelerini dnlemek icin de kullanilabilir.

Gida yardimi programlarinda ¢ok gesitli araglar kullanilabilir, bunlarin bazilar:

»  Genel gida dagitimlari (ayni gida, gida satin alimi icin nakit temelli destek);

»  Kapsamli ek beslenme programlari;

»  Hedefli ek beslenme programlari; ve

»  Konu ile ilgili hizmetlerin ve girdilerin saglanmasi - buna bilgi veya beceri
transferi de dahildir.

Genel gida dagitimlar gidaya en cok ihtiyag duyanlara destek saglar. Yardim alan
kisiler giday! uretebildikleri veya baska yollar ile gidaya erisebildikleri zaman bu
dagitimlan sonlandirin. Gegis sirecinde sartl nakit temelli destek veya ge¢im
kaynaklari destegi gibi ara diizenlemeler gerekebilir.

Ozel gida gereksinimi olan kisilerin genel kumanyaya ek olarak destekleyici besine
ihtivaci olabilir. 6-59 aylik ¢ocuklar, yaslilar, engelli bireyler, HIV ile yasayan kisiler
ile hamile ve emziren kadinlar bu gruba girer. Pek cok ortamda, ek beslenme hayat
kurtarir. Bir merkezde sunulan beslenme sadece insanlarin kendi yemeklerini pisirme
olanaklari olmadigl zaman vyiritdllr. Krizin hemen ardindan, niifus hareketliligi
sirasinda veya eve kumanya gotiirmenin alicilari giivenlik agisindan risk altina atacagi
yerlerde beslenmeyi bir merkezde sunmak gerekebilir. Bir merkezde beslenme
sunmak, ayrica acil okul beslenmesi icin de kullanilabilir, ancak okul araciligyla eve
gotlrilen kumanyalar da dagitilabilir. Okula gitmeyen cocuklarin bu dagitimlara
erisimleri olmayacagini hesaba katin ve bu gocuklar icin dis erisim mekanizmalari
planlayin.

Gida yardiminda urtinlerin etkin bir sekilde y6netimi igin iyi bir tedarik zinciri yonetimi
ve lojistik kabiliyet gereklidir.

Tum nakit dagitim sistemlerinin yonetimi hizli ve hesap verebilir olmali ve sistematik
olarak izlenmelidir. bk. Piyasa yoluyla yardim ulastirma.
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Gida Yardimi Standardi 6.1:
Genel beslenme gereksinimleri

Zarar gorebilirligi en yiiksek olanlar dahil etkilenen kisilerin temel besin
gereksinimleri karsilanir.

Anahtar faaliyetler

D Yeterli miktar ve kalitede gidaya erisim dizeylerini 6lcin.

= Erisimin istikrarli veya kotilesmeye egilimli olup olmadigini gérmek igin
erisim dlzeyini sik araliklarla degerlendirin.

= Etkilenen kisilerin markete/pazara erisimini degerlendirin.

E> Gida ve nakit temelli destek programlarini enerji, protein, yag ve mikro besin
ogesi gereksinimleri icin ilk planlamada belirlenen standartlarin karsilanmasini
saglayacak sekilde tasarlayin.

. Kumanyalari, besin gereksinimleri ve insanlarin kendi kendilerine temin
edebildikleri miktar arasindaki farki kapatmak Gzere planlayin.

E> Etkilenen kisilerin besleyici gidaya ve beslenme destegine erisimini koruyun,
iyilestirin ve destekleyin.

»  6-24 aylk cocuklarin tamamlayici besinlere ve hamile ve emziren kadinlarin
ek beslenme destegine erismelerini saglayin.

= Hanelerinde kronik hastalikli, HIV ve verem ile yasayan kisiler, yaslilar ve
engelli bireyler bulunan ailelerin uygun besleyici gida ve yeterli beslenme
destegi aldiklarindan emin olun.

Anahtar gostergeler

5 yas alti biitiin ¢ocuklarda cinsiyete gére, 24 ayhktan itibaren engellilige gore

aynistinlmis kotii beslenme prevalansi

«  DSO siniflandirma sistemini kullanin (MAD , MDD-W ).

= Engellilige gére ayristirma icin UNICEF/Washington Group'un Cocuk iglev—
selligi modilind kullanin.

Gida Tiiketim Olgegi skoru kabul edilebilir seviyede olan hedeflenmis hane halki
yiizdesi
= %35'ten fazla; yag ve seker verildiyse %42'den fazla

Besin Cegitliligi Olcegi skoru kabul edilebilir seviyede olan hedeflenmis hane halki
yiizdesi
» >5anagida grubu dizenli olarak tiketiliyor

Hedeflenen hane halklari icinde minimum gida kaynakh enerji gereksinimlerini
(kisi basi giinliik 2,100 kCal) ve giinliik onerilen mikro besin dgesi alimini
karsilayanlarin yiizdesi
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Kilavuz notlar

Gidaya erisimi izleme: Gida glivencesi, pazara erisim, gecim kaynaklari, saghk ve
beslenme dizeylerini de iceren degiskenleri degerlendirin. Bu, durumun istikrarli
veya kotllesmeye egilimli olup olmadigini ve gida mudahalelerinin gerekli olup
olmadigini belirlemeye yardimci olacaktir. Gida Tiiketim Olcegi veya diyet cesitliligi
araclar gibi dolayli gostergeleri kullanin.

Yardim sekilleri: Gida glivencesini saglamak igin uygun olan yardim cesidini (nakit,
kupon, ayni yardim) veya bunlarin bir kombinasyonunu uygulayin. Nakit temelli
destek saglanan yerlerde 6zel gruplarin gereksinimlerini karsilamak icin tamamlayici
besin veya destekleyici gida dagitimi yapmayi dislnin. Piyasanin 6zel besin
gereksinimlerini karsilama hususunda vyeterliligini degerlendirin ve ‘saghkl diyetin
minimum maliyeti’ degerlendirme araci dahil olmak Ulzere 6zel metodolojilerden
faydalanin.

Gida kumanyalarinin tasarimi ve besin kalitesi: Kumanya planlama ile ilgili farkli
araclar mevcuttur, 6rnek olarak NutVal verilebilir. Genel kumanyalari planlamak icin
bkz. Ek 6: Besin gereksinimleri. Eger kumanya bir diyetin enerji iceriginin tamamini
saglamak Uzere tasarlanirsa, bittin besinleri yeterli miktarlarda icermelidir. Eger
kumanya diyetin enerji gereksiniminin bir kismini saglayacaksa, tasarimda su iki
yaklasimdan birini kullanin:

»  Halkin tiketimi icin mevcut olan diger gidalarin besin icerigi bilinmiyorsa,
kumanyanin enerji icerigi ile orantili bir sekilde dengeli bir besin icerigi sagla-
yacak bir kumanya tasarlayin.

»  Halkin tiketimiicin mevcut olan diger gidalarin besin icerigi biliniyorsa, eksik
besinleri saglayarak bu gidalari tamamlayacak bir kumanya tasarlayin.

Genel kumanya planlamalarinda asagida vyer alan nifusun asgari besin

gereksinimlerini belirleyen tahminler kullanilmahdir. Bu tahminlere ve ortamin

sartlarina gore uyarlanmalidir.

= Kisibasi glinliik 2,100 kCal; toplam enejinin yizde 10-12'si proteinden, yiizde
17'si yagdan saglanmalidir. Daha fazla detay igin bkz. Ek 4: Besin gereksinimleri

Mevcut gida cesitlerinin sinirli oldugu verlerde gida kumanyalarinda vyeterli besin
icerigini saglamak zor olabilir. iyotlu tuz, niasin, tiyamin ve riboflavine erisimi hesaba
katin. Besin kalitesini gelistirme secenekleri arasinda temel besin UGrinlerinin
zenginlestirilmesi -zenginlestiriimis blenderize (harmanlanmis ve piire haline
getirilmis) besinler dahil- ve kuponlar ile yerelde uretilen taze gidalarin alinmasinin
tesvik edilmesi yer alir. Yag bazli, besin agisindan yogun, kullanima hazir gidalar
veya ¢oklu mikro besin ogesi tabletleri ve tozlar gibi takviye Grlnleri kullanmayi
diistinebilirsiniz. ideal emzirme ve tamamlayici beslenme uygulamalarini tesvik
etmek icin IYCF-E mesajlarini yayin. bk. Bebek ve kiiciik cocuk beslenmesi standardi 4.1
ve 4.2.

Kumanya planlamasiyaparken yerel ve kiiltiirel tercihleri hesaba katmakicin toplumla
istisareler yapin. Yakit fazla degilse uzun siire pisirilmesi gerekmeyen gidalari secin.

214



GIDA GUVENCESIi VE BESLENME

Kumanyalarda yapilan degisiklikleri en kisa stirede biitiin toplum ile paylasin, boylece
ofkeyi en aza indirebilir ve ev icinde kumanyadaki azalmadan sorumlu tutulabilecek
kadinlara karsi olasi siddeti azaltabilirsiniz. Beklentileri yonetmek, kaygilari azaltmak
ve hane halklarinin ilgili kararlari vermesine olanak saglamak amaciyla ¢ikis planinizi
baslangictan itibaren net olarak paylasin.

Saglik programlar ile baglanti: Gida yardimi, ozellikle kizamik, sitma ve parazit
enfeksiyonlari gibi hastaliklari &nlemek icin alinan halk saghg &nlemleri ile
birlikte yirdtildiginde, etkilenen nifusun beslenme durumunun kétiilesmesini
engelleyebilir. bk. Saglik sistemleri standardi 1.1: Saglik hizmeti sunumu ve temel saglk
hizmetleri - bulasici hastaliklar standardi 2.1: Onleme.

Gida kullanimini izleme: Gida yardiminin anahtar géstergeleri gidaya erisimi 6lcer
ancak gida kullanimini élgmez. Besin aliminin dogrudan &lgimi gercekci olmaz.
Gida mevcudiyeti ve hane halki diizeyinde kullanim gibi gesitli kaynaklardan alinan
bilgileri kullanarak ve yerel piyasada gida fiyatlarini, gida mevcudiyetini ve pisirme
yakitini degerlendirerek dolayl dl¢iim yapmak iyi bir alternatiftir. Diger secenekler
gida yardimi dagitimi planlarini ve kayitlarini incelemek, dogada bulunan gidalarin
katkilarini degerlendirmek ve gida glivencesi degerlendirmeleri yiritmek olabilir.

Riskli gruplar: Gida yardimi icin kabul kriterlerini belirlerken, farkh gruplar ile, aksi
takdirde ihmal edilebilecek 6zel ihtiyaclari tespit etmek igin, istisarelerde bulunun.
Genel kumanyaya kiiglik cocuklar (6-59 aylik) icin zenginlestirilmis blenderize
besinler gibi yeterli ve kabul edilebilir besinler ekleyin. Dikkat gerektiren 6zel gruplar
yasli kisiler, HIV ile yasayan kisiler, engelli bireyler ve bakimverenlerdir.

Yash kisiler: Kronik hastaliklar ve engellilik, yalnizlik, genis aile, soguk hava ve
yoksulluk gidaya erisimi azaltip besin gereksinimlerini arttirabilir. Yash kisiler gida
kaynaklarina ve gida transferlerine kolaylikla erisebilmelidir. Gidalarin hazirlanmasi ve
tiiketimi kolay olmali ve yasli kisilerin ek protein ve mikro besin 6gesi gereksinimlerini
karsilamalidir.

HIV ile yasayan kisiler: HIV ile yasayan kisilerde kéti beslenme riski cok yiiksektir.
Bunun nedenleri azalan gida alimi, besinlerin zayif emilimi, metabolizmadaki
degisiklikler, kronik enfeksiyonlar ve hastaliklar gibi etkenlerdir. HIV ile yasayan
kisilerin enerji gereksinimleri enfeksiyonun evresine gére degisir. Yeterli bir diyete
erisimi arttirmak igin kullanilabilecek stratejilerden bazilari besinleri 6gilitme veya
zenginlestirme yahut zenginlestirilmis, blenderize edilmis veya 6zel gida takviyeleri
saglamadir. Bazi durumlarda herhangi bir gida kumanyasininin boyutunu arttirma
da uygun olabilir. Kot beslenme gorilen HIV ile yasayan kisileri -varsa- hedefli
beslenme progamlarina sevk edin.

Engelli bireyler (psikososyal engelliler de dahil), krizlerde yakin aile Uyelerinden ve
normalde kendilerine bakim veren kisilerden ayri diisme riski altinda olabilir. Ayrica
ayrimciliga maruz kalabilirler. Gidaya fiziksel erisim, enerji yéniinden yogun ve besin
agisindan zengin gidalara erisim ve beslenme destegi mekanizmalari saglayarak bu
riskleri azaltin. Bunun icin elle kullanilan blender, kasik ve pipet saglanabilir veya
ev ziyaretleri ve dis erisim icin sistemler gelistirilebilir. Ek olarak, engelli cocuklarin
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okula kayit olma olasiliklarinin daha duistik oldugunu ve bu nedenle okul temelli gida
programlarindan mahrum kalabileceklerini unutmayin.

Bakim verenler: Zarar gorebilirligi yiksek bireylerin bakimlarini yapan kisileri
desteklemek onemlidir. Bakim verenler ve bakim verdikleri kisiler beslenme ile
ilgili 6zel engeller ile karsilasabilir. Ornegin gidaya erisim icin ayiracaklan siire
hasta olduklari/hastaya baktiklar icin daha kisith olabilir. Hijyen uygulamalarini
surdlrebilmek icin ihtiyaclari daha fazla olabilir.

Tedavi veya cenaze masraflarindan dolayi gida alimi icin varliklari daha az olabilir.
Sosyal dislanmaya maruz kalabilir ve toplumsal destek mekanizmalarina erisimleri
sinirli olabilir. Nifusun belirlenen Gyelerini bakim verenleri desteklemek amaciyla
egitmek lizere mevcut sosyal aglardan faydalanin.

Gida Yardimi Standardi 6.2:
Gida kalitesi, uygunluk ve kabul edilebilirlik

Temin edilen gida uriinleri uygun kalitede, kabul edilebilir, ve verimli ve etkin bir
sekilde kullanilabilir 6zelliktedir.

Anahtar faaliyetler

Ev sahibi Hik(dmetin ulusal standartlarina ve diger uluslararasi kabul goren
kalite standartlarina uyan gidalari secin.

» Gida stoklarinda tesadiifi numune testleri yapin.

» ithal gida kullanimi planlamasinda genetigi degistirilmis gidalarin alimi ve
kullanimi ile ilgili ulusal mevzuati anlayin ve saygi gosterin.

E> Uygun gida ambalajlamasini secin.

= Azbilinen veya kullanimi yaygin olmayan gidalar basta olmak tizere gidalari
uretim tarihi, mensei llke, son kullanma veya tavsiye edilen tiketim tarihi,
besin analizi ve pisirme talimatini iceren etiketlerle, erisilebilir formatlarda
ve yerel dilde etiketleyin.

E> Su, yakit, ocak ve gida saklama tesislerine erisimi degerlendirin.
= Krizler yemek pisirme tesislerine erisimi engeller ise tlketime hazir gida
saglayin.

DTam taneli tahil temin ederseniz uygun 6glitme ve isleme tesislerine erisim
saglayin.

» Ahcalarin 6glitme masrafini nakit, kupon veya daha az tercih edilen bir yakla-
simla ekstra tahil veya 6glitme araclari ile karsilayabilirsiniz.

E> Gidayi uygun kosullarda tasiyin ve depolayin.
Depo yonetimi standartlarini takip edin, gida kalitesini sistematik olarak
kontrol edin.

»  Miktarlari tutarl birimlerle 6l¢lin ve proje sirasinda birimleri veya olgim
posediirlerini degistirmekten kaginin.
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Anahtar gostergeler

Etkilenen niifusta, saglanan gidanin uygun kalitede olugunu ve yerel tercihleri
karsiladigini belirten kisi yiizdesi

Etkilenen niifusta, gida alimi mekanizmasini uygun buldugunu belirtenlerin
yiizdesi

Aldiklan gida iiriinlerinin kolay hazirlanabilir ve saklanabilir oldugunu belirten
hane halki yiizdesi

Yardim alan kisiler i¢inde gida kalitesi ile ilgili sikdyette veya olumsuz geri
bildirimde bulunanlarin yiizdesi
= Bitin sikayetler diizenli olarak izlenir ve kisa siirede yanitlanir.

Program tarafindan raporlanan gida kayiplari yiizdesi
» Hedef toplam tonajda yiizde 0.2'den az

Kilavuz notlar

Gida kalitesi: Gidalar ev sahibi Glkenin gida standartlarina uymalidir. Ayrica kalite,
ambalajlama, etiketleme ve amaca uygunlukiileilgili Uluslararasi Gida Standartlari’'na
uymalidir. Gida kullanim amacina uygun kalitede degilse, insan tiiketimine uygun
olsa dahi amaca uygun degildir. Ornek olarak tiiketim icin giivenli olan ancak kalitesi
evde pisirilmeye imkan vermeyen un verilebilir. Yerelde satin alinan ve ithal edilen
gidalarin bitki saglik sertifikasi ve diger muayene belgeleri olmalidir. Fumigasyonda
uygun urdnler kullaniimali ve kati prosedurler takip edilmelidir. Blyik miktarlardaki
gonderileri bagimsiz kalite mifettislerinin denetlemesini saglayin ve kalite ile ilgili
stipheler veya tartismalar varsa bagimsiz kalite miifettislerinden faydalanin.

Ev sahibi hikimetlerin mimkiin oldugunca dahil olduklarindan emin olun. Gida
gonderilerinin yasi ve Kkalitesi ile ilgili tedarikgi sertifikalarindan, kalite kontrol
denetleme raporlarindan, ambalaj etiketlerinden ve depo raporlarindan bilgi edinin.
Bir Grlndn kalitesinin ve safliginin onaylanmasi icin ilgili bir makam tarafindan verilen
analiz sertifikalarinin (Certificates of Analysis - CoA) bir veritabanini olusturun.

Gida Grdnlerinin yerel, ulusal ve uluslararasi piyasalarda mevcudiyetini degerlendirin.
Gida yardimi yerelde temin edilirse, strdurtlebilir olmali ve yerel dogal kaynaklar
dahafazlazorlamamali ve piyasayl olumsuz etkilememelidir. Program planlamasinda
gida tedariginde yasanabilecek kisitliliklari hesaba katin.

Gida ambalajlama: Gida kayiplar depolarda ve son dagitim noktalarinda yasanabilir.
Dagitim doéngusunde gida kayiplari kétl ambalajlamadan kaynakli olabilir. Ambalaj
saglam olmali, tasima, depolama ve dagitimi kolay olmalidir. Yaslilar, cocuklar ve
engelli bireyler icin erisilebilir olmalidir. Mimkiinse, ambalajlama yeniden &l¢im veya
yeniden paketleme gerektirmeden dogrudan dagitima uygun olmalidir.

Gida ambalajlar siyasi veya dini motif veya béliicl yapida mesajlar tasimamalidir.
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Ambalajlar bir tehlike olusturmamalidir. insani yardim kuruluslari dagitilan yahut
nakit veya kuponlar ile satin alinan Griinlerin ambalajlariyla cevrenin kirletilmesini
engelleme sorumlulugunu tasir. Asgari oranda ambalajlama (miimkiinse dogada
¢Ozlinebilir) ve yerele uygun malzeme kullanin. Mimkinse bunun icin yerel idare
ve ambalaj malzemeleri dreticileri ile bir ortaklik kurulmasini tesvik edin. Yeniden
kullanilabilir, geri donistdriilebilir veya tekrar tahsis alinabilir gida fisleri kullanin.
Atik ambalajlari cevre bozulmasini 6nleyecek sekilde bertaraf edin. Kullanima hazir
gidalarin folyo paket kagitlari gibi ambalajlarin gtivenli bertarafi icin 6zel kontroller
gerektirebilir.

Daginik ¢opler olusursa, dizenli olarak toplumsal temizlik kampanyalari organize
edin. Bu kampanvyalar is igin nakit faaliyeti degil, toplumsal hareketlilik ve farkindalik
yaratma calismalarinin bir parcasi olmalidir. bk. WASH kat atik yonetimi standardi 5.1
ve 5.3 arasi.

Gida secimi: Gida yardimlarinin birincil 6nemi besin degeri olsa da, alicilar yardimlarda
yer alan driinlere asina olmalidir. Cogu ortamda yemek hazirlama sorumlulugunu
birincil olarak kadin ve kizlar tasidigi icin, gida tercihleri konusunda onlara danisin.
Gidaya erisimleri risk altinda olabileceginden dolayi bilyiikanne ve biyikbabalari, tek
ev reisi olan erkekleri ve destek olmadan kardeslerine bakan gencleri destekleyin.
Kentsel ortamlarda kirsala kiyasla daha genis bir gida yelpazesine erisim olmasi
muhtemeldir; ancak diyetin kalitesi sinirli olabilir ve farkli beslenme destegi
gerekebilir.

Bebek beslenmesi: Bagislanmis veya siispanse edilmis bebek mamasi, siit tozu, sivi
sut veya sivi siit trtinleri genel gida dagitiminda ayr bir Griin olarak dagitilmamalidir.
Bu Uriinler eve gonderilen ek beslenme programlarinda da dagitiimamalidir. bk. Bebek
ve kliclik cocuk beslenmesi standardi 4.2.

Tam taneli tahillar: Geleneksel olarak 6gutmenin evde yapildigl yerlerde veya yerel
degirmenlere erisimi olan yerlerde tam taneli tahillar dagitin. Tam taneli tahillarin
raf émri alternatiflerinden daha uzundur ve program alicilarina daha yiiksek deger
saglayabilir.

Acilasmaya neden olan mikrop, yag ve enzimleri ayiran, distik arindirma yapan ticari
6gltme icin tesisler temin edin. Dislk arindirma yapan ticari 6gttme raf omrinu
cok arttirir, ancak protein igerigini azaltir. Ogiitilmiis tam misirin raf 6mrii sadece alti
sekiz haftadir, bu yiizden 8giitme tiiketimden kisa siire énce yapiimalidir. Ogiitilmiis
tahil genelde daha az pisirme gerektirir. Ogiitme kosullar bazen kadinlar ve ergen
kizlari istismar riskine maruz birakabilir. Riskleri ve kadinlar tarafindan isletilen
degirmenlere destek gibi c6ziimleri belirlemek icin kadin ve kizlarla birlikte ¢calisin.

Gidanin saklanmasi ve hazirlanmasi: Evlerin depolama kapasitesi bilgisi, sunulacak
olan gida tercihine kaynak olmaldir. Yardimi alan kisilerin gida hazirlanmasi ile
iliskili halk saglg risklerinden nasil kaginacaklarini anladiklarindan emin olun. Cevre
bozulmasini en aza indirmek icin yakit tasarruflu ocaklar veya alternatif yakitlar
saglayin. Depolama alanlan kuru ve hijyenik olmali, hava durumundan yeterince
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korunmali ve kimyasallar veya diger etkenlerle kontamine olmamalidir. Depolama
alanlarini bécekler veya kemirgenler gibi zararlilara karsi koruyun. Uygun olan
yerlerde, tedarikgi ve tiiccarlardan temin edilen gidanin kalitesini onaylatmak igin Saglik
Bakanligi calisanlarina basvurun.

Gida Yardimi Standardi 6.3:
Hedef belirleme, dagitim ve teslim

Gida vyardiminin hedefledigi kisilerin belirlenmesi ve dagitimi, duyarl,
zamaninda, seffaf ve giivenlidir.

Anahtar faaliyetler

D Gida yardimi alicilarini, ihtiyag temelli olarak ve ilgili paydaslar ile istisarelere
dayanarak tespit edin ve hedef kitle olarak belirleyin.

»  Gerginlik yaratmaktan ve zarar vermekten kacinmak amaciyla alici olan ve
olmayan nifuslar tarafindan kabul goren hedef belirleme yaklasimlarinin
net detaylarini halk ile paylasin.

»  Yapilabilecek en kisa sirede hane halklarinin gida almasi icin resmi kayitla-
rini baslatin ve ihtiyag halinde glincelleyin.

D Etkili, esitlikci, emniyetli, glivenli, erisilebilir ve etkin gida dagitim yontemleri
veya dogrudan nakit/kupon teslimi mekanizmalari tasarlayin.

= Ergenler ve gengler dahil olmak lizere kadin ve erkeklere danisin ve potansi-
yel olarak zarar gorebilir veya dislanmis gruplarin katiimini iyilestirin.

E>Da§|t|m ve teslim noktalarini erisilebilir, gvenli ve alicilar icin en elverisli
yerlerde konumlandirin.

= Dizenli olarak kontrol noktalarini veya gilivenlik durumundaki degisiklikleri
izleyerek insanlarin dagitimlara ulasmasina yonelik riskleri en aza indirin.

E> Dagitim plani ve takvimi, kumanyanin kalitesi ve miktari veya nakit/kuponun
degeri ve neyi kapsamayi amagladiginin detaylarini énceden alicilar ile paylasin.

= Dagitimlarin takvimini, insanlarin gidecekleri yolu ve ¢alisma zamanlarini
hesaba katarak ve riskli gruplari 6nceleyecek bir sekilde belirleyin.

» Dagitimdan once toplum ile birlikte geri bildirim mekanizmalarinin tanimini
yapin ve kurun.

Anahtar gostergeler

Hedef belirlemede minimize edilen dahil etme ve hari¢ tutma hatalarinin yiizdesi
» Hedef%10'dan az

Konutlar ve son dagitim noktasi veya pazar (kupon veya nakit verilmesi
durumunda) arasindaki mesafe
» Hedef 5 kilometreden az

219

I(:r\\\

k@gz:—



SPHERE REHBERI

Yardim saglanan kisiler icinde yolda (gelirken veya donerken) veya program
alanlarinda giivenlik sorunlari yasadigini belirten (cinsiyet, yas ve engellilige gore
aynistinlmis) kisilerin yiizdesi

Dagitim veya teslim uygulamalari ile iligkili olarak raporlanan cinsel istismar veya
giiciin kdtiiye kullanimi vakalarinin sayisi

Takip edilen dagitim veya teslim uygulamalari ile iliskili cinsel istismar veya giiciin
kotiiye kullanimi vakalarinin yiizdesi
« %100

Hedeflenen hane halklar arasinda hak kazandiklari gida yardimini dogru olarak
belirten yiizdesi
» Hedef: Hedeflenen hane halklarinin %50’sinden fazla

Kilavuz notlar

Hedef belirleme: Hedef belirleme araglarinin ve yontemlerinin ortamin sartlarina
gore uyarlandigindan emin olun. Hedef belirleme sadece ilk asamaya 6zgii olmamali,
mudahalenin tamamini kapsamalidir. Yasami tehdit etme riski olan hari¢ tutma
hatalar ile zarar verme ve israf olasiigl olan dahil etme hatalar arasinda dogru
dengeyi bulmak karmasik bir istir. Ani gelisen krizlerde dahil etme hatalari harig
tutma hatalarina kiyasla daha fazla kabul edilebilir. Hanelerin benzer kayiplar
yasadig yerlerde veya erisim olmadigindan detayli hedef belirleme degerlendirmesi
yapilamayan yerlerde genel gida dagitimlari uygun olabilir.

6-59 aylik cocuklar, hamile ve emziren kadinlar, HIV ile yasayan kisiler ve diger hassas
gruplar destekleyici gida alacak hedef gruba eklenebilir veya bu kisiler beslenme
tedavisi ve onleme stratejileri ile baglantilandirilabilir. Bu, HIV ile yasayan kisilerin
gunlik kalori ahmini arttiracak ve antiretroviral tedaviye uyumlarini destekleyecektir.

Bitln ozel hedefli programlar damgalama veya aynimcilik yaratmaktan dikkatle
kacinmaldir. Ornegin HIV ile vasayan kisiler “kronik hastalar” icin yapilan
dagitimlara eklenebilirler ve beslenme desteklerini bakim ve tedavi aldiklar saglik
merkezleri yoluyla alabilirler. HIV ile yasayan kisilerin listesi asla ilan edilmemeli ve
paylasilmamalidir. Cogu ortamda toplumsal liderler HIV ile yasayan kisiler icin hedef
belirleme gorevlisi olarak yer almamalidir.

Hedef belirleme gorevlileri/komiteleri: Toplumda etkilenen kisiler ve gruplar ile

dogrudan iletisim kurun. Toplum adina kararlar veren “toplum bekgileri"nden

muimkin oldugunca kaginin. Asagidaki gruplardan temsilcilerin yer aldigi hedef

belirleme komiteleri olusturun:

= Kadinlar ve kiz cocuklar, erkekler ve erkek cocuklar, yasl kisiler ve engelli
bireyler

= Yerel secilmis komiteler, kadin gruplari ve insani yardim kuruluslari

»  Yerel ve uluslararasi STK'lar

»  Genclik organizasyonlari

= Yerel kamu kurumlari
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Kayit islemleri: Kayit kamplarda -6zellikle yerinden edilmis kisilerin kimlikleri yoksa-
zor olabilir. Yerel idareden alinan listeler veya toplumun kendisinin olusturdugu
hane halki listeleri, eger dogruluklar ve tarafsizliklari bagimsiz bir degerlendirme
sonucunda kanitlanirsa kullanish olabilir. Kayit islemlerinin tasariminda etkilenen
kadinlarin katilimini tesvik edin. Dagitim listelerine hareket kisitliligi olan kisiler basta
olmak Uzere risk altindaki bireyleri ekleyin.

Krizin ilk donemlerinde kayit mimkin degilse, kayitlari durum istikrarli hale gelir
gelmez tamamlayin. Kayit stireci icin kadinlar, kizlar, yasl kisiler ve engelli bireylerin
de dahil oldugu biitlin etkilenen kisiler icin erisilebilir bir geri bildirim mekanizmasi
olusturun. Kadinlar kendileri adina kayit olma hakkina sahiptir. Aile adina yardimi veya
nakit temelli destegi fiziksel olarak kimin almasi gerektigini hem erkeklere hem de
kadinlara -gerekli goriiliirse ayri ayri- danisin. Bu istisare bir risk degerlendirmesinden
alinan bilgilere gore yapiimalidir.

Tek erkek veya tek kadin reisli hane halklar, cocuk ve geng reisli hane halklari ve
ailesinden ayr dismus veya refakatsiz cocuklar icin dzel dagitm yapin, bdylece
haneleri adina giivenli bir sekilde yardimi gelip alabilirler. Tek ebeveynli hanelerin veya
kiictik cocuklari olan kadinlarin cocuklarini yalniz birakmadan yardim almasina olanak
saglamak icin dagitim noktalarina bitisik cocuk bakim alanlari olusturun. Cok esli hane
halklarinin oldugu ortamlarda her bir es ve cocuklarini ayri hane halki olarak sayin.

“Kuru” kumanyanin dagitime: Genel gida dagitimlari normalde insanlarin sonrasinda
evlerinde pisirdigi kuru kumanya seklinde verilir. Alicilar bireysel veya hane halk
adina kumanya karti olanlar, bir grup ailenin bir temsilcisi, geleneksel liderler,
kadin liderler veya toplum temelli hedefli bir dagitimin liderleri olabilir. Dagitim
sikhigl, kumanyanin agirhgini ve aliclarin kumanyayi eve gilivenli bir sekilde tasima
olanaklarini géz 6niinde bulundurmalidir. Yasl kisiler, hamile ve emziren kadinlar,
ailesinden ayri diismis ve refakatsiz ¢ocuklar ve engelli bireylerin haklarini almalari
ve muhafaza etmeleriicin 6zel destek gerekebilir. Toplumun diger tiyelerinden onlara
yardim saglamayi degerlendirin veya onlara daha sik, daha kigtik kumanyalar verin.

“Yas” kumanyanin dagitimi: Ani gelisen krizlerin ilk agamalari gibi istisnai durumlarda,
genel gida dagitimlarinda pismis yemek veya tiiketime hazir gida kullanilabilir. Bu
kumanvyalar insanlar hareket halindeyken veya eve gida tasimanin yardim alan kisileri
hirsizlik, siddet, taciz veya istismar riskine atacagl durumlarda uygun olabilir. Acil
durumlarda bir dagitim mekanizmasi olarak okul yemeklerini veya egitim personeline
gida tesviklerini kullanabilirsiniz.

Dagitim noktalar: Dagitim noktalarini konumlandirirken araziyi goz oniinde
bulundurun ve temiz ve glivenli su, tuvaletler, saglik hizmetleri, golge, barinak, ve
cocuk ve kadinlar icin glivenli alanlar gibi diger destek kaynaklarina makul bir erisim
saglamaya calisin. Sivillere yonelik riskleri en aza indirmek ve yardima glivenli erisimi
tesis etmek icin silahli kontrol noktalarinin varhigr ve askeri hareketlilik goz 6niinde
bulundurulmalidir. Dagitim noktalarinin yolu net bir sekilde isaretlenmeli, erisilebilir
olmali ve toplumun diger Gyeleri tarafindan kullanilan islek bir yol olmalidir. Yolun
trtnlerin nakliyesi icin kullanishligini ve nakliye maliyetini goz 6niinde bulundurun.
bk. Koruma ilkesi 2.

221

I(:r\\\

k{g{é-



SPHERE REHBERI

Dagitim noktalarindan uzakta bulunan veya islevsel zorluklar yasayan kisilere
ulasmak icin alternatif dagitim araclari gelistirin. Krizlerde dagitimlara erisim
otekilestirilmis ve dislanmis nifuslarin paylastigl bir endise kaynagidir. Kurumsal
verlesim yerlerinde yasayanlara dogrudan dagitimlar yapin.

Dagitim takviminin hazirlanmasi: Dagitim saatlerini glindliz saatlerinde evden dagitim
noktasina gidip geri dénmeye olanak saglayacak sekilde ayarlayin. Gece kalmayi
gerektirecek diizenlemelerden kaginin, bu ekstra riskler yaratir. Dagritimlar guinlik
faaliyetleri mimkiin oldugunca az aksatacak sekilde planlayin. Riskli gruplar igin hizli
veya oncelikli siralar ile ailesinden ayri diismts ve refakatsiz cocuklarin kaydi icin bir
sosyal calisanin gorevlendirildigi bir masa olusturmayi distinin. Takvim ve dagitim
hakkinda genis bir yelpazede farkli iletisim araglari yoluyla 6nceden bilgilendirme yapin.

Gida, kupon ve nakit dagitimlarinda giivenlik: Dagitima katilanlara yonelik riskleri
en aza indirmek icin tedbirler alin. Alinabilecek tedbirlerden bazilari uygun kalabalik
kontroll, dagitimlarin egitimli bir personel tarafindan sipervizyonu ve teftisi,
etkilenen nifusun Gyeleri tarafindan dagitim noktasilarinin korunmasidir. Gerekli
gorilurse yerel polisi dahil edin. Polis memurlarini gida transferinin amaglari ile ilgili
bilgilendirin. Dagitim noktalarinin yash kisiler, engelli bireyler ve islevsel zorluklar
yasayan kisiler icin glivenli ve erisilebilir olmasini saglamak igin alanin planlamasini
dikkatli bir sekilde yapin. Biitin gida dagitimi ekiplerini kendilerinden beklenen
davranislar (ve cinsel istismar ve taciz cezalar) hakkinda bilgilendirin. Gidanin
bosaltilmasi, kayit altina alinmasi, dagitimi ve dagitim sonrasi izlemini takip etmek
lizere kadin gdzetmenler dahil edin. bk. Temel Insani Standart Taahhiit 7.

Bilgi saglama: Dagitim noktalarinda kumanya bilgisini, okuma bilmeyen veya iletisim

zorluklari yasayan kisiler icin erisilebilir dil ve formatlarda, belirgin bir bicimde

sergileyin. insanlari basili, isitsel, SMS ve sesli mesajlar ile su konularda bilgilendirin:

» Gida kumanyasinin miktarini ve turind belirten kumanya plani veya nakit/
kupon degeri ve neyi kapsamayi amacladig

«  Onceki planlarda yapilan degisikliklerin nedenleri (zaman, miktar, Grinler,
diger)

«  Dagitim plani

» Gidaninbesin kalitesi ve gerekli hallerde besin degerini korumak igin alicilarin
dikkat etmesi gereken noktalar

= Gidanin glvenliislenmesi ve kullanimi igin gereklilikler

= Gidanin cocuklar icin ideal kullanimi hakkinda ozel bilgi

» Daha fazla bilgi edinme ve geri bildirimde bulunma secenekleri

Nakit temelli desteklerde transfer tutari kumanya bilgisine eklenmelidir. Bilgiler
dagitim noktasina, nakit cekme noktasina veya kuponlarin paraya cevrildigi yerlerde
afis seklinde asilabilir yahut yerel dilde hazirlanan brosiirlerde yer alabilir.

Verilen gidada degisiklikler: Gidanin mevcut olmamasi, fonun vyetersizligi veya
diger nedenlerle kumanyalarda veya nakit temelli desteklerin transfer tutarinda
degisiklikler olabilir. Boyle bir durumda, bu degisiklikleri dagitim komiteleri, toplumsal
liderler ve temsilci kuruluslar yoluyla alicilara iletin. Dagitimlardan 6nce bir eylem
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plani yapin. Dagitim komitesi insanlari degisiklikler, bu degisikliklerin nedenleri ve

normal kumanyanin tekrar baslatilacag tarih ve plan hakkinda bilgilendirmelidir.

Secenekler sunlardir:

»  Tum aliclarin kumanyasini azaltmak

= Hassas bireylere tam kumanya, genel nifusa azaltilmis kumanya vermek;
veya

»  (Son care olarak) dagitimi ertelemek

Dagitim ve teslimin izlenmesi: Dagitimin dogrulugunu ve esitligini 6lgmek icin diizenli
olarak insanlarin aldiklari kumanyalar tesadufi tartmak suretiyle izleyin. Alicilar ile
gorlismeler yapin ve goriisme drnekleminin esit sayida erkek ve kadindan (ergenler
ve gencler, engelli bireyler ve yasli kisiler dahil) olusmasina dikkat edin. En az bir
erkek ve bir kadindan olusan gériisme ekibinin rastgele ziyaretleri, kumanyanin kabul
edilebilirligini ve kullanislihigini belirlemeye katki saglayabilir. Bu ziyaretlerde yardim
almak icin secilme kriterlerine uyduklar halde gida yardimi almayan kisiler tespit
edilebilir. Ayrica baska yerlerden alinan gidalar, bunlarin kaynaklari ve kullanimi da
ziyaretler ile tespit edilebilir. Ziyaretler insanlarin varlklarini ellerinden almak icin
olasi glic kullanimini, zorla askere alimlari veya cinsel ve diger istismarlari tespit
edebilir. bk. Piyasa yoluyla yardim ulastirma.

Gida Yardimi Standardi 6.4:
Gida kullanimi

Hanelerde ve toplumsal diizeyde gidanin saklanmasi, hazirlanmasi ve tiiketimi
glvenli ve uygundur.

Anahtar faaliyetler

D Gidanin yardim alan kisiler tarafindan uygun olmayan sekilde kullanilmasini ve
hazirlanmasini énleyin.

» insanlari gida hijyeninin énemi ile ilgili bilgilendirin ve gida kullaniminda iyi hijyen
uygulamalarini tesvik edin.

= Kumanya pismis sekilde saglaniyorsa, personeli gidayi giivenli depolama, kullanma

ve hazirlama ile uygunsuz uygulamalarin potansiyel saglik tehditleri konusunda

egitin.

E> Yardim alan kisilerle gidanin saklanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve tiiketimi ile
ilgili istisareler yapin ve onlara tavsiyelerde bulunun.

E> Hanelerin uygun mutfak gerecleri, yakit, yakit tasarruflu ocak, temiz su ve
hijyene glivenli erisimi oldugundan emin olun.

D Gida hazirlayamayan veya kendi baslarina beslenemeyen bireylerin -mimkin ve
uygun olan ortamlarda- bakim veren kisilere erisiminin oldugundan emin olun.

E> Hane icinde gida kaynaklarinin nasil kullanildigini izleyin.
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Anahtar gostergeler

Dagitilan gida kaynakli bildirilen saglk tehdidi vakasi sayisi
Giday giivenli bir sekilde depolayip hazirlayabilen hane yiizdesi

Hedeflenen hanelerde hijyen farkindaligi mesajlarindan iigiinii veya daha fazlasini
ifade edebilenlerin yiizdesi

Hedeflenen hanelerde uygun mutfak gerecleri, yakit, icme suyu ve hijyen
malzemesine erisimi oldugunu bildirenlerin yiizdesi

Kilavuz notlar

Gida hijyeni: Krizler insanlarin normal hijyen uygulamalarini aksatabilir. Yerel sartlara
ve hastaliklarin yapisina uyarlanan gida hijyeni uygulamalarini tesvik edin. Su
kontaminasyonundan kaginmanin, zararllarla micadelenin ve her zaman temastan
once elleri yikamanin 6nemini vurgulayin. Yardim alan kisileri gidanin hane diizeyinde
glvenli saklanmasi ile ilgili bilgilendirin. bk. WASH Hijyenin tesviki standartlart.

Gidanin islenmesi ve depolanmasi: Tahil 6glitme degirmenleri gibi gida isleme
tesislerine erisim insanlarin giday tercih ettikleri sekilde hazirlamalarina olanak
saglar ve diger uretim faaliyetleri icin zaman kazandirir. Bozulabilir gida maddeleri
verilen yerlerde, bunlarin depolanmasi icin su gecirmez konteynir, sogutucu ve
dondurucu gibi uygun tesisleri temin etmeyi distnin. Isi, soguk ve nem bozulabilir
gidalarin depolanmasini etkiler.

Depolama, pisirme ve beslenmede yardima ihtiyag duyabilecek kisiler arasinda
kiiglik cocuklar, yasl kisiler, engelli bireyler ve HIV ile yasayan kisiler yer alir. Engelli
ebeveynler gibi bakmakla yikimli olduklari kisilere gida saglarken zorluk yasayan
kisileri desteklemek icin dis erisim programlari ve ek destekler gerekli olabilir.

Ev icinde gida kullammini izleme: insani yardm kuruluslar gidanin ev icinde
kullanimini, uygunlugunu ve yeterliligini izlemeli ve analiz etmelidir. Hane diizeyinde
gida urtinleri amacina uygun olarak tiiketilebilir yahut satilabilir veya takas edilebilir.
Takasin amaci daha cok tercih edilen gida maddelerine veya gida disi Griinlere erisim
saglamak yahut okul masraflar veya hastane faturalar gibi hizmetler icin 6deme
yapmak olabilir. Ev ici dagilim degerlendirmesi gidanin cinsiyete, yasa ve engellilige
gore kullanimini da izlemelidir.

Nakit ve kupon kullamimi: Hanelerin nakit veya kupon aldiklarinda panik ile asiri
satin alimlar yapmasi riskini yonetmek onemlidir. Tlccarlari ve yardim alan kisileri;
dagitmdan ©6nce, dagitm srrasinda ve dagitmdan sonra hazirlayin. Ornegin
gidanin ay boyunca mevcut olup olmayacagini, dagitimlari ay icinde yaymanin daha
ivi olma ihtimalini degerlendirin. Uygun kosullar varsa, kuponlar haftalik olarak
bozdurulabilecek az miktarlar seklinde bastirilabilir. Ayni ilke otomatik makinelerden
yahut diger dijital veya elle 6deme yollaryla gekilen nakit icin de gecerlidir.
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7. Gecim kaynaklar

insanlarin gecim kaynaklarini koruma kabiliyeti krizlerle alakali zarar gorebilirlikleri
ile dogrudan iliskilidir. Krizden once, kriz boyunca ve krizin sonrasindaki zarar
gorebilirlikleri anlamak uygun yardimi saglamayi ve toplumlarin gecim kaynaklarini
nasil rehabilite edebilecegi ve gelistirecegini saptamayi kolaylastirir.

Krizler insanlarin gegim kaynaklarini stirdiirmek icin dayandiklari pek cok faktore zarar
verir. Krizlerden etkilenen kisiler islerini kaybedebilir, tarlalarini veya su kaynaklarini
terk etmek zorunda kalabilirler. Catisma veya doga kaynakli afetlerde varliklar yok
olabilir, kontamine olabilir veya calinabilir. Piyasa islemeyebilir.

Krizin ilk dénemlerinde 6ncelik temel yasam gereksinimlerini karsilamaktir. Ancak
zamanla gecim kaynaklarini destekleyen sistemlerin, becerilerin ve kapasitelerin
rehabilitasyonu insanlarin onurlu bir sekilde iyilesmelerine katki saglayacaktir.
Genellikle miiltecilerin gecim kaynaklarinin iyilestirilmesi, siginilan dlkelerde kampa
yerlestiriime veya kisitlayici yasal ve politika cerceveleri gibi 6zel zorluklar getirir.

Gida Ureticilerinin arazi, su, besi hayvani, destek hizmetleri ve tretimi destekleyecek
piyasaya erisime ihtiyaci vardir. Diger kaynaklara, insanlara veya sistemlere zarar
vermeden uretimlerine devam edecek arag ve imkanlari olmalidir. bk. LEGS El Kitabi.

Kentsel bolgelerde krizin gecim kaynaklar tzerindeki etkisi kirsal bolgelerdeki
etkisinden farkli olacaktir. Hane halki bilesimi, beceriler, engellilikler ve egitim
insanlarin  farkll ekonomik faaliyetlere katiim dizeyini belirleyecektir. Kent
yoksullarinin gecim kaynaklari ile ilgili bas etme stratejileri genelde kirsal bélgelerdeki
yoksullardan daha kisithdir. Ornegin bazi iilkelerde gida yetistirebilecekleri bir araziye
erisimleri yoktur.

Gecgim kaynaklarini kaybedenlerle yeni firsatlarin nasil yaratilabilecegi konusunda
etki sahibi olan kisileri bir araya getirmek, gecim kaynaklari mudahalesinin
onceliklerini belirlemeye yardimci olacaktir. Bu midahale is giicl, hizmetler ve ilgili
Urlin piyasasinin analizini yansitmalidir. Biitiin gecim kaynaklari midahaleleri yerel
piyasayi nasil kullanacagini ve/veya destekleyecegini distinmelidir. bk. MERS El Kitabi.

Gecim Kaynaklari Standardi 7.1:
Birincil Giretim

Birincil Gretim mekanizmalar koruma ve destek alir.

Anahtar faaliyetler

D Giftcilerin tretim girdilerine ve/veya varliklarina erisimini saglayin.

= Piyasanin isledigi ve iyilestirme icin desteklenebilecegi yerlerde, ciftcilere
tercih ettikleri girdi, tohum, balik veya besi hayvani tirlerini se¢me sansi
vermek amaciyla nakit veya kupon saglayin.
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= Krizlerde yeni teknolojileri sadece benzer ortamlarda test edilmis veya bu
ortamin sartlarina uyarlanmis iseler getirin.

DYereIde kabul edilebilir, uygun kalite standartlarina uyan girdileri mevsimine
gore kullanim icin en uygun zamanda teslim edin.

= Yerele uygun besi hayvanlari ile halihazirda kullanilan ve gelecek mevsimde
talep gorecek yerel tarimsal iriin gesitlerini onceleyin.

E> Girdilerin ve hizmetlerin alicilarin zarar gorebilirligini arttirmadigindan ve toplum
icinde catisma yaratmadigindan emin olun.

»  (Araziveya su gibi) kisitl dogal kaynaklar icin olasi rekabeti ve mevcut sosyal
aglara gelebilecek hasari analiz edin.

DBirincil Uretim mudahalelerinin planlama, karar verme, uygulama ve izleme
sureclerinde etkilenen erkek ve kadinlari adil bir sekilde dahil edin.

E> Tarimsal Grin, balikcilik, balik vetistiriciligi, ormancilik ve besi hayvancilig
sektorlerinde calisan ureticilere slrdurdlebilir Gretim ve yénetim uygulamalari
konularinda egitim verin.

E> Piyasayi analiz edin ve yerelde Uretilen tahil, sebze ve diger tarim Grinlerine
talebi tesvik edin.

Anahtar gostergeler

Normal bir yila kiyasla hedeflenen niifusun iiretimindeki (gida veya gelir kaynagi)
degisim yiizdesi

Uriinleri icin yeterli depolama alanlari oldugunu bildiren hane yiizdesi

Hedeflenen hanelerde program miidahaleleri sayesinde isleyen piyasaya fiziksel
erisimi artanlarin yiizdesi

Kilavuz notlar

Uretim stratejileri: Uretim stratejilerinin mevcut kosullarda gelisme ve basarili olma

sansi olmalidir. Bu pek ¢ok faktore baglidir, bunlardan bazilari

= Yeterlidogal kaynaklara, is glici, ciftlik girdileri ve finansal sermayeye erisim;

= Yerel kosullara adapte edilmis kaliteli tohum gesitlerine erisim

«  Temel bir gida gilivencesi varligini temsil eden verimli hayvanlara erisim bk.
LEGS El Kitabi

Strateji bunlara ek olarak mevcut gecim kaynagl becerileri, toplumsal tercihler,
fiziksel cevre ve dlceklenebilirlik potansiyelini goz dniinde bulundurmalidir.

Yerel alan iginde dogal kaynaklarin asiri kullanimini dnlerken cesitli gecim kaynag
faaliyetlerini de tesvik edin. Cevresel tahribat sadece kriz riskini arttirmakla kalmaz,
topluluklar arasindaki gerginliklere de katki saglar. Gecim kaynaklari midahaleleri
mimkiin olan verlerde iklim degisikligine uyuma da katki saglamalidir. Ornegin
uyumlu tohum cesitleri secilebilir.
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Gecim kaynaklari girisimleriile iliskilendirilen cocuk isgiligini 6nleyin. Gecim kaynaklari
programlarinin  cocuklar (izerindeki dolayli etkilerinin farkinda olun. Ornegin
ebeveynleri calisirken ailesine baktigi icin okula gidemeyen cocuklar olabilir.

Enerji: Makineli is, gida isleme, iletisim, gida korunmasinda soguk zincir ve verimli
yakma ocaklarinin enerji gereksinimlerini goz oniunde bulundurun.

Islah: Islah edilmis tanmsal Grln cesitleri, besi hayvanlar veya balik tdrlerini, yeni
araclari, giibreleri veya vyenilik¢i yonetim uygulamalarini getirmeyi distnin. Kriz
oncesi dizenin korunmasini ve/veya ulusal kalkinma planlarini temel alarak gida
Uretimini gliclendirin.

Yeni teknolojiler: Yeni teknolojiler benimsenmeden once ureticiler ve yerel tiiketiciler
bu teknolojilerin vyerel Gretim sistemleri, kilttirel uygulamalar ve dogal cevre
Uzerindeki olasi etkilerini anlamali ve kabul etmelidir. Yeni teknolojileri tanitirken
uygun toplumsal istisareler, bilgilendirmeler ve egitimler diizenleyin. Ayrimciliga
ugrama riski olan gruplarin (kadinlar, yasllar, azinliklar ve engelli bireyler dahil)
erisimini garanti altina alin. Mimkiinse ge¢im kaynaklari uzmanlari ve bakanliklar ile
koordine olun. Devamli teknolojik destegi ve teknolojinin gelecekte erisilebilirligini
temin edin ve ticari uygulanabilirligi analiz edin.

Nakit temelli destek veya kredi: Bunlar tohum ve besi hayvanlan fuarlarinda
kullanilabilirler. Segilen yaklasimin insanlarin beslenmesi tizerindeki olasi etkilerini
anlayin; bunun icin insanlarin besin agisindan zengin gida Uretmelerine imkan
saglama veya gida satin alabilecek nakit kazandirma olasiliklarini degerlendirin.
Nakit temelli destegi kullanarak Uretim girdileri satin almanin olabilirligini, mallarin
mevcudiyeti, piyasaya erisim ve giivenli, ekonomik ve cinsiyete duyarl nakit transferi
mekanizmalarinin varligini goz éniinde bulundurarak degerlendirin. bk. MERS El Kitabi
ve LEGS El Kitabi.

Mevsimsellik ve fiyat dalgalanmalari: Tarimsal girdileri ve veterinerlik hizmetlerini soz
konusu tarimsal ve hayvancilikla ilgili sezonlar ile ayni zamana denk gelecek sekilde
saglayin. Ornegin tohum ve araclari dikim mevsiminden 6nce saglayin. Kitlik sirasinda
hayvan stoklarinin azaltiimasi besi hayvanlarinin asiri 6limleri gerceklesmeden 6nce
yapiimalidir. Yeniden hayvan alim, iyilesme olasiliginin yiiksek oldugu zaman, mesela
bir sonraki yagmurlu sezonun ardindan baslatiimalidir. Gerekli durumlarda tohumlari
ve girdileri korumak igin gida yardimi saglayin. Girdilerin kadinlar ve engelli bireyleri
de kapsayan cesitli gruplarin farkli kapasitelerine, ihtiyaglarina ve maruz kaldiklari
risklere duyarli olmasini saglayin. Mevsime gére asiri fiyat dalgalanmalari, drinlerini
hasatin hemen ardindan fiyatlarin en distk oldugu donemde satan yoksul tarim
Ureticilerini olumsuz etkiler. Bu dalgalanmalarin kitlik sirasinda hayvanlarini satmak
zorunda kalan hayvan sahipleri lzerinde de olumsuz etkisi vardir. Buna karsilik,
net geliri sinirli olan tiiketiciler erzak stoklamaya blitce ayiramaz. Bu kisiler az ama
sik satin alimlara bagli yasar. Bunun bir sonucu olarak kithkta oldugu gibi fiyatlarin
ylkseldigi zamanlarda bile gida satin alirlar. Besi hayvanlar konusunda rehberlik icin
bk. LEGS El Kitabu.
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Tohumlar: Ciftciler ve tarim uzmanlari 6zel cesitleri onaylamalidir. Tohumlar yerel
agroekolojive (tarimsal ekoloji) ve ciftcilerin kendi yonetim kosullarina uyumlu
olmalidir. Ayrica hastaliklara direncli ve iklim degisikliginden kaynaklanan olasi sert
hava kosullarina karsi dayanikli olmalidir. Bélge disindan gelen tohumlar kalite
testine tabi tutun ve yerel kosullara uygun olup olmadiklarini kontrol edin. Tohum
ile ilgili bitlin midahalelerde ciftcilerin farkli tanmsal urlin ve cesit yelpazesine
erisimini saglayin. Bu, hangisinin kendi ciftcilik sistemlerine en uygun olduguna karar
vermelerine olanak saglayacaktir. Ornegin misir yetistiren ciftciler hibrit tohumlari
verel cesitlere tercih edebilir. Yerel idarenin onayi olmadan genetigi degistirilmis
tohum dagitmayin. Genetigi degistirilmis tohum verildiginde ciftcileri bilgilendirin.
Kupon veya tohum fuarlarini kullanan giftcileri, tohumlarini yerel resmi tedarikcilerden
almalari yoninde tesvik edin. Ciftciler yerel sartlara uyumlu olan geleneksel cesitleri
tercih edebilir. Bunlar kesinlikle daha uygun maliyetli olacaktir, bu da belirli bir kupon
miktarina karsilik daha fazla tohum alinmasi demektir.

Toplumsal gerginlik ve giivenlik riskleri: Uretim icin mevcut dogal kaynaklara erisimde
degisiklikler gerektigi zaman yerinden edilmis ve ev sahibi niifus arasinda veya
etkilenen toplumun kendi icinde gerginlikler ortaya cikabilir. Su ve arazi icin rekabet
bunlarin kullaniminda kisitlara yol acgabilir.  Zaruri dogal kaynaklarin eksik olma
durumu uzun sireli ise temel gida Uretimi uygulanamayabilir. Belirli nifuslarin
(arazisi olmayan kisiler gibi) erisim imkani olmadig durumlar da temel gida Gretimine
elverisli degildir. Ucretsiz girdi saglanmasi geleneksel sosyal destek sisteminde
kesintiye neden olabilir, yeniden dagilim mekanizmalarina zarar verebilir veya 6zel
sektordeki sirketleri etkileyebilir. Bu durum gerginlik yaratabilir ve gelecekte girdilere
erisimi azaltir. bk. Koruma ilkesi 1.

Tedarik zinciri: \/eterinerlik hizmetleri ve tohum gibi gida Uretimi girdilerini ve
hizmetlerin aliminda yereldeki mevcut, dogrulanabilir tedarik zincirlerini kullanin.
Yerel 0zel sektorl desteklemek amaciyla birincil Ureticileri dogrudan tedarikgilere
baglayan nakit veya kuponlar gibi mekanizmalari kullanin. Yerel satin alim sistemleri
tasarlarken uygun girdilerin mevcudiyetini ve tedarikgilerin tedarigi artirabilme
kapasitelerini gbz oniinde bulundurun. Enflasyon riskini ve girdi kalitesinin
surdurdlebilirligini degerlendirin. Yerelden biyik miktarlarda gida satin alimi ve
dagitimi gibi mudahalelerin piyasa fiyatlari izerindeki olumsuz etkilerini izleyin
ve azaltin. Yerel gida satin alimlari ve ithalatin yerel ekonomi Gzerindeki etkilerini
gz éniinde bulundurun. Ozel sektor ile birlikte calisildiginda, toplumsal cinsiyet
esitsizliklerini belirleyin ve ¢c6zmevye calisin, kari esit paylastinin. bk. MERS El Kitab.

izleme: Ureticilerin saglanan girdileriamaclanan dogrultuda kullanip kullanmadiklarini
izleyin. Girdilerin kalitesini performans, kabul edilebilirlik ve Gretici tercihleri agisindan
degerlendirin. Ornegin depolanan, tiiketilen, satilan veya bagis olarak verilen gidalarin
miktarini ve kalitesini degerlendirin. Proje 6zel bir gida tiriinin (hayvan/balik triinleri
veya protein acisindan zengin bakliyat gibi) tretimini attirmayi hedefliyor ise, bu
drdnlerin hanelerde kullanimini arastirin. Hane icinde kadinlar, cocuklar, yasl kisiler
ve engelli bireyler gibi farkli Uyelere saglanan faydayi da analiz edin.
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Hasat sonrasi depolama: Uriinlerin nemli bir kismi (tahmini ortalama %30) hasattan
sonra kayiplar nedeniyle kullanilamaz. Tasima, depolama, isleme, ambalajlama,
nakliye, pazarlama ve diger hasat sonrasi faaliyetlerin yonetimi ile etkilenen kisilerin
kayiplarinin en aza indirmesini destekleyin. Hasatlarini nem ve mantarlarin trettigi
aflatoksinlerden koruyacak sekilde depolamalarini tavsiye edin ve bunun igin
imkanlar olusturun.

Gecim Kaynaklari Standardi 7.2:
Gelir ve istihdam

Gelir elde etme ve istihdamin makul gecim stratejileri oldugu durumlarda
kadin ve erkeklerin uygun gelir getiren firsatlara erisimi esittir.

Anahtar faaliyetler

D Gelir getiren faaliyetler ile ilgili kararlar toplumsal cinsiyete duyarl bir piyasa
analizini temel alarak verin.

»  Gelir getiren faaliyetlere katilimin ¢ocuk bakimi ve diger bakim gerektiren
sorumluluklarin yerine getirilmesine engel teskil etmemesini temin ederek
yetersiz beslenme riskini ve diger halk sagligi risklerini azaltin.

= Toplum Gyeleriicin is tcretleri ile vasifsiz ve kalifiye isciler icin resmi asgari
lcretleri 6grenin.

E> Odeme bicimini (ayni, nakit, kupon, gida veya bunlarin bir kombinasyonu)
katilimci bir analize dayanarak secin.

»  Yerel kapasiteleri, glivenlik ve korunma acisindan s6z konusu olan faydalari,
acil gereksinimleri, adil erisimi, mevcut piyasa sistemlerini ve etkilenen kisi-
lerin tercihlerini anlayin.

Bbdemenin seviyesini isin tdrlne, verel kurallara, gecim kaynaklarinin
restorasyonun hedeflerine ve bdlgede glincel olarak kabul goren ddeme
seviyelerine gore belirleyin.

. i;s programlarina katilamayan haneler icin sartsiz nakit ve gida transferi gibi
glvenlik aglari 6nlemleri olusturmayi disiniin.

D Kapsayici, glivenli ve emniyetli calisma ortamlarini benimseyin ve sirdirin.
= Is yerinde cinsel taciz, ayrimcilik ve istismar risklerini izleyin ve sikayetlere
kisa siirede miidahale edin.

E> Sirdurdlebilir istihdam firsatlar yaratmak icin 6zel sektor ve diger paydaslar ile
ortakliklar gelistirin.

= Gegim kaynaklarinin iyilestirilmesine yardimci olacak sermaye kaynaklarini
adil bir sekilde saglayin.

E> Mimkinse gelir elde etme secenekleri arasindan cevreye duyarli olanlari segin.
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Anahtar gostergeler

Hedeflenen niifusta belirli bir siire icinde net geliri artanlarin yiizdesi
Krediye erisimi olan hanelerin yiizdesi
Hedeflenen niifusta gelir getiren faaliyetlerini cesitlendirenlerin yiizdesi

Hedeflenen niifusta belirli bir siire boyunca (6-12 ay) siirdiiriilebilir gecim
kaynaklar faaliyetlerinde istihdam edilen kisilerin (veya girisimcilerin) yiizdesi

Hedeflenen niifusta isleyen piyasaya ve/veya diger (resmi veya gayriresmi) ge¢im
destegi hizmetlerine fiziksel ve ekonomik erisimi olanlarin yiizdesi

Kilavuz notlar

Analiz: Toplumsal cinsiyete duyarli bir isglici ve market analizi faaliyetlerin
gerekcelendirilmesi ve tanimlanmasinda, iyilestirme ve direncliligin gelistirilmesinde,
ve ciktilarin surdurilmesinde temel 6neme sahiptir. Firsat maliyetlerine yonelik
calismalar yapmak icin hane ici rollerin ve sorumluluklarin (gocuk ve yash bakimi
yahut egitim veya saglik gibi diger hizmetlere erisim) anlasiimasi elzemdir.

Piyasayi ve ekonomik sistemleri anlamak icin mevcut araglan kullanin. Gida
glivencesi midahaleleri, kriz 6ncesi ve sonrasindaki piyasa kosullarina ve yoksul
kisilerin yasam kosullarini iyilestirme olasiligina dayanmalidir. Hedeflenen grupta
ver alan gengler, engelli bireyler, hamile kadinlar ve yasli kisiler gibi riskli gruplar icin
alternatifleri ve uyarlamalari tartisin. Aile tyelerinin normalde mevsimlik isler icin gog
edip etmedigini arastirin. Etkilenen niifus icinde farkli gruplarin piyasaya ve gegim
kaynag firsatlarina ne tiir kisitl erisimlerinin olabilecegini anlayin ve erisimlerini
arttirmak icin onlar destekleyin.

Giivenlik agi tedbirleri: Bazi kadin ve erkekler, mesela yasl ciftler, gelir getiren
faaliyetlere katilamayabilir. Kriz sebebiyle degisen sorumluluklan veya saglik
durumlari, bazi kisilerin istihdama katilimini imkansiz hale getirebilir. Mevcut ulusal
sosyal koruma sistemleri ile baglantili kisa vadeli glivenlik aglari bu tir vakalari
destekleyebilir. ihtivag halinde yeni giivenlik aglari kurulmasi ile ilgili tavsiyede
bulunun. Givenlik ag tedbirlerinin teslim edilmesi kaynaklarin adil dagilimini
desteklemeli, uygun ise kadin ve kizlarin kaynaklara dogrudan erisimi saglanmalidir.
Es zamanli olarak giivenli ve surdirdlebilir gelir getiren faaliyetlere gecis icin giivenlik
agl alialar ile birlikte calisin. Nakit temelli miidahaleler her firsatta sirdurilebilirlik
ve sosyal koruma stratejisi kapsaminda mevcut giivenlik agl programlar ile
baglantilandirimalidir.

Odemeler: Herhangi bir ticretli is programi uygulamadan 6nce bir piyasa analizi yapin.
Odemeler nakit, gida veya bunlarin bir birlesimi seklinde verilmelidir. Gida giivencesi
olmayan hanelerin ihtiyaglarini karsilamalarina firsat vermelidir. Projenin amaglarini,
insani yardim kurulusunun ¢alisanlardan beklentilerini, calisma kosullarini ve 6deme
miktarini ve strecini bildirin.
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Odemelerin toplumdaki biitiin islerin bir karsiligi yerine insanlarin kendi durumlarini
iilestirmeleri igin bir tesvik olmasini saglayin. insanlarin satin almalar gereken
ihtiyaclarini ve nakit veya gida vermenin okul, saglk hizmeti ve sosyal gereklilikler
gibi temel ihtiyaglar karsilayacak hane halki geliri yaratmadaki etkisini degerlendirin.
Odeme tiirii ve seviyesine vaka bazinda karar verin. Kadin ve erkeklere esit is icin esit
odeme yapilmasini saglamak ve belirli gruplara karsi ayrimciligi énlemek icin izleme
yapin.

Odeme ayni olarak veya gelir transferi seklinde saglaniyorsa yeniden satis fiyatinin
yerel piyasa uizerindeki etkisini goz 6ntinde bulundurun. Yeni gelir getiren faaliyetler
var olan gelir kaynaklarinin yerini almamali, aksine onlari gelistirmelidir. Odemenin
yerel isglicii piyasasinda lcret enflasyonu yaratma, diger faaliyetlerden is giici
cekme ve temel kamu hizmetlerini zayiflatma gibi olumsuz etkileri olmamalidir.

Satin alma giicii: Nakit temininin yerel ekonomi lizerinde pozitif carpan etkisi olabilir,
ancak temel trdnlerin yerel enflasyonuna da neden olabilir. Gida dagitimi yardimi alan
kisilerin satin alma gtictinii de etkileyebilir. Belirli bir gida maddesi veya maddeleri ile
iliskilendirilen alim gticti alici hanelerin bu gidayl yeme veya satma kararini etkiler.
Bazi irlnleri (6rnegin yag) iyi bir fiyata satmak diger rlnlerin satisindan (6rnegin
blenderize gida) daha kolaydir. Gida dagitim programlarinin genis gapli etkisini
degerlendirirken hane halki gida alim satimlarina hakim olun.

i,s glivenligi: Halk sagligi risklerini en aza indirilmesi ve vyaralanmalarin tedavisi
icin pratik prosediirler uygulayin. Ornek olarak gerekli durumlarda egitimler
dlzenleyin, koruyucu giysi ve ilk yardim kitleri sunun. Bulasici hastaliklar ve HIV'e
maruziyet riskini en aza indirin. i; yerine ulasim igin gvenli yollar olusturun, yol
aydinlatiimamissa iscilere el fenerleri verin. Tehditlere karsi alarm vermek icin zil,
didik ve radyolar kullanin. Gruplar halinde gidip gelmeyi, karanlikta yola glkmamayi
tesvik edin. Biitln katiimalarin acil durum prosediirlerini bildiginden ve erken uyari
sistemlerine erisebileceklerinden emin olun. Kadin ve kizlar esit sekilde korunmalidir
ve is yerindeki ayrimci uygulamalar ele alinmalidir.

Ev ve aile sorumluluklarinin yonetimi: Etkilenen kisiler ile -kadin ve erkekler ile ayri
sekilde- gelir elde etme ile ilgili tercihleri ve 6ncelikleri, is karsihg nakit firsatlari ve
diger ev ve aile gereksinimleri ile ilgili diizenli olarak konusun. i,s yukunin ve evde
geleneksel cinsiyet rollerinin degismesinden ve kadinlarin varliklar tzerinde artan
kontroliinden kaynaklanan gerginlikleri tartisin.

is karsiligl nakit faaliyetlerinin takvimleri erkek ve kadinlarin fiziksel durumlarini
ve gunltk rutinlerini goz oniinde bulundurmall ve kiiltirel olarak uygun olmalidir.
Ornegin ibadet vakitlerini ve ulusal tatilleri hesaba katmalidir. Calisma saatlerinin
insanlardan talep ettigi zaman makul olmalidir. Programlar hane halki kaynaklarini
var olan uretim kaynaklarindan saptirmamall, diger istihdam olanaklari veya egitime
erisimi olumsuz etkilememelidir. Gelir elde etme faaliyetlerine katilim, ulusal asgari
istihdam yasi kanunlarina uymalidir. Bu yas genellikle zorunlu egitimin tamamlandig
yastan daha kigiik olmaz. Kiiclik cocuklu kisiler programa katiliyor ise is yerinde
uygun para tahsisi ile bir cocuk bakim tesisi kurulmasi énerilir.
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Cevre yénetimi: s karsiig gida veya nakit programlari yoluyla insanlarin agac
dikimi, kamp temizligi ve gevre rehabilitasyonu gibi cevresel faaliyetlere katilimini
destekleyin. Gecici olsalar da bu tiir faaliyetler insanlarin yasadiklari cevre ile iliskisini
glclendirir.

is ortaminin erisilebilirligini ve giivenligini degerlendirin. Enkaz temizlerken molozun
tehlikeli maddeler icermediginden emin olun. is karsiigi nakit programlarina
endUstriyel temizleme veya atik yénetim alanlarinda galisma dahil edilmemelidir.

Cevresel olarak surdirdlebilir insaat malzemelerinin Gretimini gelir getiren bir faaliyet
olarak destekleyin ve bununla ilgili mesleki egitim kurslari diizenleyin. Dogada
¢Ozlinebilen atiklarin giibre olarak kullanimi icin kompostlama konusunda egitim
verin ve uygulanmasini tesvik edin.

Ozel sektor: Ozel sektor, gecim kaynaklarinin korunmasi ve ivilestiriimesinde 6nemli
bir rol oynayabilir. Mimkinse istihdam olanaklari yaratmak tzere ortakliklar kurun.
Bu ortakliklar ayni zamanda mikro, kiigiik ve orta dlcekli isletmelerin kurulmasina ve
blyiimesine katki saglayabilir. is ve teknoloji gelistirme merkezleri bilgi transferi igin
finansal sermaye ve formatlar sunabilir. bk. MERS El Kitabu.
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Ek 1

Gida guvencesi ve gecim kaynaklar
degerlendirme kontrol listesi

Gida glivencesi degerlendirmeleri genellikle etkilenen kisileri, gelir veya gida elde
etme kaynaklari ve stratejilerine gore gecim gruplarina ayirir. Buna niifusun varlik
gruplarina gore alt kinlimlar veya tabakalandirimasi da eklenebilir. Glincel durumu,
gida glivencesinin kriz dncesi ge¢misiyle kiyaslamak énemlidir. “Ortalama iyi yillar”
referans cizgisi kabul edin. Kadin ve erkeklere 6zgu roller ve zarar gorebilirlikler ile
bunlarin hane halki gida gtivencesi tizerindeki etkilerini goz ontinde bulundurun.

Asagidaki kontrol listesi sorulari gida glivencesi degerlendirmesinde incelenecek
genel alanlari kapsar:

Gecim kaynaklari gruplarinin gida giivencesi
» Nifusta ayni gecim stratejisini kullanan gruplar var mi? Bu gruplar ana gida
veya gelir kaynaklarina gore nasil kategorize edilebilir?

Kriz dncesi gida giivencesi (baslangig durumu)

»  Krizden once farkl gecim gruplari gida veya geliri nasil temin ediyordu? Yakin
gecmiste ortalama bir yilda, gida ve gelir kaynaklari ne idi?

= Normal bir yilda bu kaynaklar mevsimsel ve cografi olarak nasil degisiklikler
gosteriyordu? Mevsimsel bir takvim hazirlamak faydali olabilir.

= Bitdn gruplar iyi beslenmis olmak icin gerekli kalitede yeterli gida aliyor
muydu?

= Bitdn gruplar temel ihtiyaclarini karsilamak icin zararli olmayan yollardan
yeterli bir gelir kazaniyor muydu? Gida, egitim, saglik hizmetleri, sabun ve
diger ev esyalari, kiyafet ve tohum ve araclar gibi iretim girdilerini hesaba
katin. (Son iki soru bunlarin kronik sorunlar olup olmadigini gosterecektir.
Var olan sorunlar kriz ile daha kotiiye gitmis olabilir. Sorunun akut veya
kronik olmasi uygun miidahaleyi etkileyecektir.)

= Son bes ya da on yilda gida glivencesi yildan yila nasil degisiklikler goster-
mis? Zaman gizelgesi veya gida giivencesinin tarihgesini olusturmak faydali
olabilir.

»  Farkh gecim gruplari ne tiir varlk, birikim veya diger rezervlere sahiptir?
Ornek olarak gida stoklari, maddi birikim, besi hayvanlari, yatirimlar, kredi,
tahsil edilmemis borglar verilebilir.

» Haftalk veya ayhk hane halki harcamalari neleri icerir? Her bir triin igin
harcanan oranti nedir?

» Haneicinde nakit yonetiminde kim sorumlu ve nakit ne icin harcaniyor?
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Temel Grinlerin alindigl en yakin market/pazar ne kadar erisilebilir? Mesafe,
glvenlik, hareket kolayhgi, market/pazar bilgisinin mevcut olmasi ve erisile-
bilirligi ve ulasim gibi etkenleri dikkate alin.

Gida dahil temel driinlerin mevcudiyeti ve fiyatlari nedir?

Kriz dncesinde temel gereksinimler (gida, tarimsal girdiler, saglik hizmetleri
vs.) ve gelir kaynaklari (ihracat Grlnleri, besi hayvanlari, maaslar vs.) arasin-
daki ortalama ticaret sartlari neler idi?

Kriz sirasinda gida giivencesi
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Kriz tanimlanan gecim gruplarinin her birinin farkli gida ve gelir kaynaklarini
nasil etkiledi?

Kriz farkli gruplarin gida giivencesinin normal mevsimsel diizenini nasil etki-
ledi?

Kriz finansal hizmet saglayicilarina erisimi, piyasay|, market/pazar varligini
ve temel Urdnlerin fiyatlarini nasil etkiledi?

Farkl gecim gruplarinin farkli bas etme stratejileri nelerdir ve bu stratejileri
kullanan insanlar hangi orantidadir? Bu durum kriz oncesi durum ile karsilas-
tinldiginda ne kadar degismistir?

Hangi gruplar ve insanlar en fazla etkilenmistir?

insanlarin basa cikma stratejilerinin finansal ve diger varlklari Gzerindeki
kisa ve orta vadeli etkileri nelerdir?

Tim gegim gruplari ve risk altindaki herkes igin bas etme stratejilerinin, sag-
hiklarina, genel iyi olma hali ve insan onuruna etkileri nelerdir? Bu bas etme
stratejileriile iliskili riskler var midir?
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Ek 2

Tohum guvencesi degerlendirme kontrol listesi

Asagida tohum glvencesi degerlendirmeleri icin 6rnek sorular verilmistir. Tohum
glivencesi degerlendirmesi hibrit ve genetigi degistiriimis cesitler ile ilgili ulusal
mevzuati dikkate almalidir.

Kriz ncesi tohum giivencesi (baslangig durumu)

Ciftcilerin en onemli Urinleri nelerdir? Bu Urlnleri ne amacla kullanirlar -
tiiketim, gelir veya her ikisi? Bu driinler her sezon yetistirilmekte midir? Zor
sartlarda 6nemli hale gelebilen diger Griinler nelerdir?

Giftciler genellikle bu Grtnler icin tohum veya dikim malzemelerini nereden
ahr? Tim kanallari goz oninde bulundurun.

Her ana irin icin ekim parametreleri nelerdir? Ortalama ekim alani nedir?
Ekim orantilari nelerdir? Cogaltma orantilari (hasat edilen tohumun ekilen
tohuma orani) nelerdir?

Belirli Grlnlerin dnemliya da tercih edilen gesitleri var mi (yerel iklime uyumlu
cesitler)?

Belirli Griinler veya gesitleri igin hangi Gretim girdileri gereklidir?

Evde karar verme, mahsullerin yonetimi ile tretim ve tretim sonrasi farkli
asamalarinda tarimsal Grinlerin elden ¢ikarilmasindan kim sorumludur?

Bir krizden sonra tohum giivencesi

Yardim alan kisiler agisindan ciftcilik ile ilgili midahaleler makul md?

Hangi Grunler krizden en fazla etkilendi? Bunlara mi odaklaniimali? Neden
evet, neden hayir?

Giftciler, durumun su anda bir driintn basarili bir sekilde ekimi, hasati ve
satisi veya tiketimini yapabilmek icin istikrarli ve glvenli oldugunu diisii-
niyor mu?

Tarlaya ve diger Gretim araglarina (giibre, aletler, kosum hayvanlari) yeterli
erisimleri var mi?

Tohum arz ve talebinin degerlendirilmesi: Ev stoklari

Ekim icin yeterli miktarda evde Gretilmis tohum var mi? Bu tohumlar ciftginin
kendi hasadindan Urettigi ve sosyal aglarla (drnegin komsular) elde edilme
olasiligl olan tohumlarr icerir.

Bu ciftcilerin hala ekmek istedigi bir tohum mu? Yerel kosullara adapte edil-
mis mi? Bunun icin hala talep var mi?

Ciftcinin kendi Gretimi yoluyla elde edilen cesitler gelecek mevsimde dikim
icin hala uygun olacak mi? Tohum kalitesi ¢iftcinin normal standartlarini
karsiliyor mu?
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Tohum arz ve talebinin degerlendirilmesi: Yerel piyasa

Krize ragmen piyasa genel anlamda isliyor mu? Pazarin oldugu giinler devam
ediyor mu? Ciftciler 6zgurce seyahat ederek alim satim yapabiliyor mu?
Mevcut tohum hacmi, onceki mevsimlerin, normal sartlar altinda, ayni
donemlerindeki hacimleriyle benzer mi?

Ciftcilerin yetistirmek icin uygun buldugu tarimsal trlnler ve gesitler pazar-
larda bulunuyor mu?

Tohumun mevcut piyasa fiyatlari dnceki mevsimlerin ayni dénemleri ile
benzer mi? Fiyatlar farkli ise ciftciler icin bir problem olabilecek biiyiiklikte
mi?

Tohum arz ve talebinin degerlendirilmesi: Resmi sektor
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Resmi sektdrden satilik tarimsal Griinler ve gesitler belirli zorlu alanlara gore
adapte edilmis mi? Ciftgilerin bunlari kullanacagina dair bir kanit var mi?
Mevcut olan resmi sektér tohumu miktarlari krizin tetikledigi talebi karsila-
yabilir mi? Yoksa bu tohumlar ¢iftcilerin ihtiyacini hangi orantida karsilaya-
cak?
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Ek 3

Beslenme durumu degerlendirme kontrol
listesi

Asagida yetersiz beslenmenin altinda yatan nedenler, beslenme riski dizeyi ve
mudahale olasiliklarini inceleyen degerlendirmeler icin 6rnek sorular yer almaktadir.
Sorular, yetersiz beslenmenin nedenlerinin kavramsal cercevesine gore hazirlan-
mistir. bk. Sekil 7 Gida giivencesi ve beslenme: Yetersiz beslenmenin nedenleri. Gerekli
bilgi muhtemelen birkag farkli kaynaktan alinacaktir. Bilgi toplamak icin, bilgi kaynagi
anahtar kisiler ile gorlisme, gozlem ve ikincil verilerin degerlendirilmesi gibi gesitli
degerlendirme araglarina gereksinim olacaktir.

Kriz oncesi durum

Etkilenen insanlar arasinda gorilen yetersiz beslenmenin yapisi, boyutu ve nedenleri
hakkinda halihazirda var olan bilgiler nelerdir? bk. Gida Glivencesi ve Beslenme
Degerlendirmeleri Standardi 1.1.

Giincel yetersiz beslenme riski

Gidaya erisimin azalmasina bagh yetersiz beslenme riski nedir?

bk. Ek 1: Gida glivencesi ve gecim kaynaklar degerlendirme kontrol listesi,

Bebek ve kiigiik cocuk beslenmesi ve bakim uygulamalarina bagl yetersiz

beslenme riski nedir?

» s diizeninde ve sosyal diizende hane halkinin rol ve sorumluluklarini etki-
leyen (gdg, yerinden edilme veya silahli ¢atisma gibi etkenlerden dolayi) bir
degisiklik var mi?

= Normal hane halki bilesiminde bir degisiklik var mi? Ailesinden ayri diismiis
cocuk sayisi fazla mi?

»  Normal bakim ortami (6rnegin yerinden edilmeden dolayi) bozuldu mu, ikincil
bakimverenlere erisim, gidaya erisim veya suya erisim etkilendi mi?

»  Emzirilmeyen bebek var mi? Yapay beslenen bebek var mr?

= Kriz sirasinda bebeklerin beslenmesi uygulamalarinda gerileme siiphesi ya
da kaniti var mi? Ozellikle emzirmeye baslama veya sadece anne siitii verme
orantilarinda azalma var mi? Yapay besleme hizlarinda artis ve/veya emzi-
rilmeyen bebek orantisinda artis var mr?

= Yasauygun, besleyici, giivenli olan tamamlayici gidalar ve bunlari hazirlama
aracglarina hijyenik sekilde erisilebilir mi?

» Bebek mamalari diger siit trtinleri, biberon ve emzikler gibi anne siiti yerine
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kullanilan Grinlerin genel dagitimina dair bir kanit veya siiphe var mi?

Kirsal toplumlarda sirller kiglk cocuklardan uzun siredir ayri mi? Site
erisim normale gore degisti mi?

HIV, hane dizeyinde bakim uygulamalarini etkiledi mi?

Genel gida kumanyasi yash kisiler ve beslenme zorlugu yasayan kisilerin
ihtiyaglarina gore uyarlandi mi? Enerji bilesimini ve mikro besin ogesi iceri-
gini degerlendirin. Gida Griinlerinin kabul edilebilirligini degerlendirin (lezzet,
cignenebilirlik ve sindirilebilirlik)

Kotii diizeydeki halk saghgi durumuna bagl yetersiz beslenme riski nedir?

Kizamik veya akut ishal gibi beslenme durumunu etkileyebilecek olan hasta-
hk salginlari bildirilmis mi? Bu salginlarin yasanma riski var mi? bk. Temel
Saghk Hizmetleri- Bulasici Hastaliklar Standardi 2.1.

Etkilenen niifusda tahmini kizamik asisi kapsayiciligi nedir? bk. Temel saglik
hizmetleri- Cocuk Saghgi Standard 2.2.1.

Kizamik asisi ile birlikte A vitamini diizenli olarak veriliyor mu? Tahmini A
vitamini takviyesi kapsayiciligl nedir?

Olim hizi tahminleri var mi (kaba veya 5 yas alti)? Tahminler nedir ve hangi
yontemler kullanilarak elde edilmistir? Bkz Saglikta Temel llkeler

Akut solunum enfeksiyonu prevalansini veya etkilenen kisilerin enerji gerek-
sinimlerini etkilemesi muhtemel belirgin bir cevre sicakhig disisi var mi
veya olacak mi?

HIV prevalansi yiiksek mi?

Yoksulluk veya hastalik nedeniyle insanlarin, halihazirda, yetersiz beslen-
meye karsi zarar gorebilirlikleri yliksek mi?

Asiri kalabalik olma durumu var mi yahut verem riski veya ylksek prevalansi
mevcut mu?

Bildirilen diyabet, artrit, kalp damar hastaliklari veya anemi gibi bulasici
olmayan hastalik vakalari var mi?

Sitma insidansi yiiksek mi?

insanlar uzun siire boyunca su iginde veya islak kiyafetler icinde kalmis yahut
baska cevresel sert kosullara maruz kalmis mi?

Olasi miidahalelerin yonlendirilebilecegi mevcut resmi ve gayriresmi yerel
yapilar nelerdir?
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Saglik Bakanhg, dini kuruluslar, toplumsal destek gruplari, anne siiti destek
gruplari veya bdlgede uzun veya kisa vadeli bulunan STKlarin kapasiteleri
nelerdir?

Yerel toplumlar, bireyler, STK'lar, kamu kurumlari, BM kurumlari veya dini
kuruluslar tarafindan organize edilen ve halihazirda isleyen beslenme
mudahaleleri veya toplum temelli destekler nelerdir? Beslenme politikalari
(gecmis, devam eden ve tamamlanamamis), planlanan uzun vadeli beslenme
muidahaleleri ve mevcut duruma mudahale amagli uygulanan veya planlanan
programlar var mi?
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Ek 4

Akut kotu beslenmenin olcumu

Biyik beslenme krizlerinde alti aydan kiclik cocuklari, hamile ve emziren kadinlari,
yashlari, ergenleri, yetiskinleri beslenme degerlendirmeleri veya beslenme program-
larina dahil etmek gerekebilir.

Alti aydan kiiciik bebekler

Bu yas grubu icin arastirmalar devam ederken, degerlendirme ve yonetim icin temel
olacak kanitlar su anda sinirlidir. Cogu rehber, akut bebek kotl beslenmesinde 6-59
aylk cocuklarda kullanilan antropometrik vaka tanimlarinin aynisini kullanmayi
tavsiye etmektedir (alti aydan kiiciik bebekler igin su anda tavsiye edilmeyen iist orta
kol cevresi (UOKC) dlciimii disinda). Kabul kriterleri, biiyime analizi yerine mevcut
boyut tizerine odaklanmaktadir.

Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi (NCHS) biiyiime referanslarindan DSO 2006
blyiime standartlarina gecis, alti aydan kiguk bir cok bebegin zayif olarak kayit altina
alinmasina neden olmustur. Bu durum daha fazla bebegin beslenme programlarina
getiriimesine veya bakimverenlerin sadece anne sitinln yeterliligi ile ilgili endise
duymasina sebep olabilir. Sunlari degerlendirmek ve goz oniinde bulundurmak
onemlidir:

» Bebeklerin biiyimesi -viicut boyutunun kii¢lik olmasina ragmen bliyime
hizi iyi mi (bazi bebekler diisiik dogum agirliginin ardindan “biiyimeyi yaka-
liyor” olabilir)?-

» Bebek besleme uygulamalari -bebek sadece anne siitu ile mi besleniyor?

»  Klinik durum -bebekte tedavi edilebilir veya onu yiksek riskli duruma sokan
tibbi komplikasyonlar veya durumlar var mi?-

= Anne ile ilgili faktorler -6rnegin anne aile desteginden yoksun mu veya
depresyonda mi?- Tedavi edici beslenme programlarina yatan hasta olarak
kabul, yiksek risk altindaki bebekler icin dncelikli husus olmalidir.

6-59 aylik cocuklar

Asagidaki tablo, yaygin olarak kullanilan 6-59 aylik ¢ocuklarda akut koti beslenme
sinir degerlerini gdstermektedir. Boya gore agirlik (BGA) gostergeleri DSO 2006
cocuk bilyiime standartlarina gére hesaplanmalidir. BGA Z skoru (DSO standartlarina
gore) antropometrik arastirma sonuclarinin raporlanmasi/bildirimi icin tercih edilen
gostergedir. Ust orta kol cevresi dlciimii (JOKC), bagimsiz bir akut kétii beslenme
kriteridir ve oliimleri en iyi éngdriiciilerinden biridir. Diisiik UOKC prevalansi ayni
zamanda ek beslenme ve tedavi edici bakim programlarinin vaka yikini 6ngormek
icin de kullanilir. Yaygin olarak kullanilan sinir degerler agir akut kotl beslenme igin
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<11.5 santimetre ve orta diizeyde akut kotl beslenme igin 11,5-12,5 santimetredir.
Genellikle UOKC -dahayiiksek sinirdegerlerile- iki asamalibirtaramasirecinin parcasi
olarak da kullanilir. UOKC antropometrik arastirmalarda tek basina kullanilmamalidir,
ancak beslenme programlart icin tek kabul kriteri olarak kullanilabilir.

Global akut katii Orta diizey akut Agir diizey akut kotii
beslenme kotii beslenme beslenme
6-59 aylik cocuklar | BGA <-2 Z skoru ve/ BGA-3to-27 BGA <-3 Z skoru ve/
veya skoru ve/veya veya
UOKC <12,5cm ve/veya | UOKC 11,5-12,5cm | UOKC <11,5cm ve/veya
Beslenme 6demi Beslenme 6demi
Yash kisiler UOKC 21cm UOKC 18,5-21,0cm | UOKC 18,5cm
Hamile ve emziren | UOKC <23cm UOKC 18,5-22,9cm | UOKC <18,5cm
kadinlar (bazi ortamlarda <210
mm olabilir)
Yetiskinler ( HIV VKi <18,5 VKi 16-18,5 VKi <16
veya tiiberkiiloz ile
yasayan kisiler )

5-19 yas arasi gocuklar

5-19 yas aras! cocuklarin beslenme durumunu belirlemek icin DSO 2007 biiyiime
standartlarini kullanin. Bu blyime referans verileri egrisi 6-59 aylk cocuklar
icin WHO gocuk biiyime standartlar ve yetiskinler icin dnerilen sinir degerleri ile
paraleldir. Ozellikle HIV prevalansinin yiiksek oldugu ortamlarda daha biiyiik cocuk
ve ergenlerde UOKC kullanimin distinin. Bu, gelisen bir teknik alan oldugundan, en
son rehber ve teknik glincellemelere basvurmak 6nemlidir.

Yetiskinler (20-59 yas)

Yetiskinlerde akut kotl beslenmeye ait kabul géren bir tanim yoktur, ancak agir
diizey akut kétli beslenme sinir degerlerinin 16'dan, hafif ve orta diizey akut
malniitrisyonun sinir degerlerinin 18,5'dan kiiciik viicut kiitle indeksi (VKi) oldugu
yonlinde kanitlar bulunmaktadir. Yetiskinlerde kétl beslenme arastirmalar agirlik,
boy, oturma boyu ve UOKC dlciimleri ile ilgili verileri toplamayi hedeflemelidir. Bu
veriler VKi hesaplamasinda kullanilabilir. VKi, sadece niifuslar arasi karsilastirma
yapmak icin Kormik indekse gore (oturma boyunun ayakta durma boyuna orantisi)
dizeltilmelidir. Bu dlzeltmeler yetiskinlerde goriilen yetersiz beslenme prevalansini
blyiik oranda degistirebilir ve programlama acgisindan onemli sonuclar dogurabilir.
UOKC dlciimleri her zaman yapilmalidir. Sonuclar acilen gerekiyorsa veya kaynaklar
ciddi oranda sinirl ise arastirmalar tek basina UOKC temel alinarak yiiriitiilebilir.

Dogrulanmis fonksiyonel c¢ikti verilerinin ve referans noktalarinin olmamasi
antropometrik sonucglarin yorumlanmasini kompleks bir hale getirir. Bu sonuclari
yorumlarken ortamin kosullari ile ilgili detayli bilgilerden faydalanin. Degerlendirme
ile ilgili rehberlik icin bkz. Referanslar ve diger kaynakliar.
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Bireyleri beslenme bakimina kabul ve taburcu etmek icin tarama vaparken
antropometrik indeksler, klinik bulgular (6zellikle glicsiizlik, yakin zamanda kilo
kaybi) ve sosyal etkenlerden (gidaya erisim, bakim verenlerin olmasi, barinak
gibi) faydalanin. Yetiskinlerde odemin kotl beslenme disindaki faktérlerden de
kaynaklanabilecegini unutmayin; diger nedenleri dislamak igin klinisyenler yetiskin
odemini degerlendirmelidir. Bakima kabul kosullarini belirlemede hangi gostergelerin
kullanilacagina her insani yardim kurulusu, VKi'nin bilinen eksik yénleri, UOKC
hakkindaki bilgi eksikligi ve gostergelerin kullaniminin programa olasi etkilerini
hesaba katarak, kendi karar vermelidir. Bu, gelisen bir teknik alan oldugundan en son
rehber ve teknik giincellemelere basvurun.

UOKC hamile kadinlarda bir tarama araci olarak kullanilabilir, mesela beslenme
programina kabul igin bir kriter olabilir. Ektra besin gereksinimleri goz oniine
alindiginda hamile kadinlar niifusun diger gruplarina kiyasla daha fazla risk altinda
olabilir. UOKC hamilelik boyunca dikkate deger diciide degismez. 20.7 santimetrenin
altindaki UOKC ciddi bir fetal biiylimenin gerilemesi riskine isaret ederken, 23
santimetre altindaki orta diizey bir riski gosterir. Risk icin &nerilen sinir degerler
Ulkeye gore degisirken, 21-23 santimere arasinda seyretmektedir. Krizlerde 21
santimetre altini riskli kadinlari secerken uygun sinir degeri olarak kabul edebilirsiniz.

Ya§I| ki§iler

Yasli kisilerde akut kétii beslenmenin glincel olarak kabul géren bir tanimi yoktur,
ancak bu grup krizlerde kétii beslenme riski altinda olabilir. DSO yetiskin VKi esik
degerlerinin 60 yas tstdi kisiler icin de uygun olabilecegini dnerir. Ancak omurga egriligi
(kamburluk) ve omurilik sikismasindan dolayi &lglimlerin dogrulugu problemlidir.
Kulag ve yari kulag uzunluklari boy yerine kullanilabilir ancak boyu hesaplamak igin
kullanilacak carpan toplumlara gére degisir. Gorsel degerlendirme gereklidir. UOKC
yaghlarda kétl beslenme icin kullanish bir arag olabilir, ancak uygun sinir degerleri ile
ilgili arastirmalar halen devam etmektedir.

Engelli bireyler

Fiziksel engelli bireylerde dlciim icin heniiz bir kilavuz yoktur. Bu eksiklik genellikle
antropometrik arastirmalarin disinda kalmalarina neden olur. Gorsel degerlendirme
gereklidir. UOKC élciimleri, tist kol kasinin hareketlilige yardimci olmak igin giiclendigi
vakalarda yanilticr olabilir. Standart boy dlclimlerine alternatif olarak uzunluk, kulag,
yari kulag boyu ya da alt bacak uzunlugu kullanilabilir. Standart boy, agirlik ve UOKC
olcimi yapiimasi uygun olmayan engelli bireylerde en uygun dlctim seklini belirlemek
icin en guncel arastirmalara basvurulmalidir.
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Ek5

Mikro besin ogesi eksikliklerinin halk saglig
acisindan oneminin olctlmesi

Klinik mikro besin ogesi eksikliklerini bireysel bazda acilen tedavi edin. Klinik mikro
besin ogesi eksikligi vakalari genellikle altinda yatan niifus diizeyinde mikro besin
ogesi eksikligi probleminin gostergesidir. Niifus dlizeyinde mikro besin égesi eksikli-
ginin 6lcimi ve siniflandinimasi, planlama ve izleme icin 6nemlidir.

Biyokimyasal testler mikro besin 6gesi durumunun objektif dlcimiind sunar. Ancak,
test icin biyolojik numune toplanmasi genellikle lojistik, personel egitimi, soguk zincir
ve bazen kabul edilebilirlik agisindan zorluklar getirir. Ayrica biyokimyasal olgtimler
her zaman gerekli oranda duyarli ve secici degildir. Akut koti beslenme gdz oniine
alindiginda, numunenin gin icindeki toplanma zamani veya toplandigi mevsime
gore degisiklikler yasanabilir. iyi bir kalite kontrolii elzemdir ve numune testleri icin
laboratuvar seciminde dikkate alinmalidir.

Mikrobesin 6gesidurumunudegerlendirirken, eksikligin yanisiraasirialimolasiliklarini
da gbz 6niunde bulundurun. Bu mikro besin ogelerinin yiksek zenginlestiririimis
urtinler veya takviyeler yoluyla halka ulastinldigi durumlarda 6zel 6nem tasir.

Mikro besin dgesi eksiklikleri yasllarin ruhsal ve fiziksel saglig|, bagisiklik sistemi ve
islevsel becerileri lizerinde ciddi sonuglara yol agabilir.

Asagidaki tablo farkl gostergeler kullanarak belirli mikro besin 6gesi eksikliklerinin
halk saghgi acisindan 6neminin siniflandiriimasini yapar. Biyokimyasal testler ve halk
sagligi esik degerleri icin, glincel literatiire basvurun veya uzman destegi alin.
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Mikro besin ogesi

Prevalansi arastir-
masi icin dnerilen

Halk saglik probleminin tanimi

eksikligi gostergesi yas grubu Ciddiyet Pevalans (%)

Vitamin A eksikligi

Gece korliigii (XN) 24-71ay Hafif 0s=1
Orta 1<5
Ciddi 5

Bitot lekeleri (X1B) 6-71ay Belirtiimemis >0.5

Kserozis kornea/ 6-71ay Belirtilmemis >0.01

kornea iilserasyonu /

keratomalasi

(X2, x3a, X3B)

Kornea skarlar (XS) 6-71ay Belirtilmemis >0.05

Serum retinol 6-71ay Hafif 2<10

(= 0.7pmol/I)
Orta 10=<20
Ciddi 20

iyot eksikligi

Guatr (goriilebilir ve Okul cagr cocuklan | Hafif 5.0-19.9

elle hissedilebilir)
Orta 20.0-29.9
Ciddi 30.0

Medyan iiriner Okul cagi cocuklart | Asirralim >300

iyot konsantrasyonu

(mg/1) Yeterli alim 100-199
Hafif eksiklik 50-99
Orta eksiklik 20-49
Ciddi eksiklik <20

Demir eksikligi

Anemi Kadinlar, 6-59 aylik | Diisiik 5-20

(hamile olmayan ka- cocuklar

dinlarda hemoglobin Orta 20-40

<12.0 g/dl; 6-59 ayhk Ciddi 40

cocuklar

<11.0 g/dl)

Beriberi

Klinik bulgular Tum niifus Hafif 1 vaka ve <%1
Orta 1-4
Ciddi 5
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Mikro besin ogesi

Prevalansi arastir-
masi igin dnerilen

Halk saglik probleminin tanimi

eksikligi gostergesi yas grubu Ciddiyet Pevalans (%)
Diyet alimi Tum niifus Hafif 5
(< 0.33 mg/1000 kcal)
Orta 5-19
Ciddi 20-49
Bebek 6liim hizi 2-5 aylik bebekler | Hafif Hizda artis yok
Orta Hizin tepe dege-
rinde hafif artis
Ciddi Hizin tepe dege-
rinde onemli artis
Pellagra
Arastinlan yas gru- Tum niifus veya Hafif =1 vaka ve <%1
bunda klinik bulgular >15 yas kadinlar
(dermatit) Orta 1-4
Ciddi 5
Niasin esdegerlerinin | Tim niifus veya Hafif 5-19
alimi <5 mg/day >15 yas kadinlar
Orta 20-49
Ciddi 50
Skorbiit
Klinik bulgular Tum niifus Hafif 1vakave < %1
Orta 1-4
Ciddi 5
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Ek 6

Besin gereksinimleri

Krizin ilk donemlerinde planlama icin asagidaki tabloyu kullanin. Tablodaki mimimum
besin gereksinimleri genel kumanyayi belirlemek icin kullaniimalidir. Ek beslenme
veya tedavi edici bakim yahut verem veya HIV ile yasayan kisiler gibi 6zel gruplarin
kumanvyalarinin yeterliligini dlgmek icin kullanilimaz.

Besin Niifusun minimum gereksinimi
Enerji 2,100kCal

Protein 53 g (toplam enerjini % 10'u)
Yag 40g (toplam enerjini % 17'si)

A vitamini 550 pg retinol aktivite esdegeri (RTE)
D vitamini 6.1ug

E vitamini 8.0mg alfa tokoferol esdegeri (a-TE)
K vitamini 48.2pg

B1 vitamini (tiyamin) 1.1mg

B2 vitamini (riboflavin) 1.1mg

B3 vitamini (niasin) 13.8 mg niasin esdegeri (NE)

B6 vitamini (piridoksin) 1.2mg

B12 vitamini (Kobalamin) 2.2ug

Folat 363pg divet folat esdegeri (DFE)
Pantotenat 4.6mg

C Vitamini 41.6mg

Demir 32mg

iyot 138ug

Cinko 12.4mg

Bakir 1.1mg

Selenyum 27.6pg

Kalsiyum 989 mg

Magnezyum 201mg

Kaynak: Bakir disinda tiim vitamin ve mineral gereksinim hesaplamalarinda FAO/WHO (2004) énerilen besin
alimi (RNI), Insan Beslenmesinde Vitamin ve Mineral Gereksinimleri, 2. Baski, Bakir gereksinimleri WHO (1996),
Insan Beslenme ve Sagligi icin Eser Elementler'den alinmistir.

Yukarida yer alan nifusun minimum gereksinimi ortalamalar tiim yas ve cinsiyet
gruplarinin gereksinimlerini icine alir. Bu yiizden tek bir yas veya cinsiyet grubuna
ozgl degildir ve bir bireyin gereksinimleri olarak kullaniimamalidir. Bu degerler
varsayilan demografik profil, cevre sicaklig ile ilgili varsayimlar ve insanlarin aktivite
dlzeyleri temel alinarak hazirlanmistir. Hamile ve emziren kadinlarin gereksinimleri
de hesaba katilmistir.
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Enerji ve bakir disindaki tim besinler icin gereksinimler referans besin alimlari
(RNI-Reference nutrient intakes) seklinde ifade edilmistir.

Makro ve mikro besin dgeleriile ilgili glincellemeler ve arastirmalar Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim @rg(]t(] (FAO) ve DSO'niin web sayfalarinda mevcuttur.

Nifusun enerji gereksinimlerini asagidaki faktorlere gore (asagi veya yukari dogru)

uyarlayin:

= Nifusun demografik yapisi, 6zellikle 5 yas alti cocuk, kadin, yash ve ergen-
lerin ylzdesi

= Ortalama yetiskin kilosu ve gercek, normal veya istenen vicut agirhklari

»  Uretken bir yasam sirdlrmek icin yapilan aktivite diizeyleri (Aktivite diizey-
lerinin "hafif"ten fazla veya bazal metabolizma hizinin 1.6 kati olmasi halinde
gereksinimler artar.)

» Ortalama ortam sicakligi ve barinak ve giyim kapasiteleri (Ortalama ortam
sicakligi 20°C altinda ise gereksinimleri artar.)

» Ortalama cevre sicakhg ile barinak ve kiyafet kapasitesi (Cevre sicakhigi
20°C'dan soguksa gereksinimler artacaktir.)

» Nifusun beslenme ve saglik durumu (Nifusta koti beslenme goriiliyor
ise gereksinimler artacak ve biyumenin yakalanmasi icin ektra gereksini-
ler olacaktir. Durum analizi ve giincel uluslararasi onerilere dayanarak genel
kumanyayi bu gereksinimleri karsilayacak sekilde ayarlayin.)

Ayarlamalari hesaplamada yol gosterici olarak bkz. UNHCR, UNICEF, WFP ve WHO
(2002), Afet ve Acil Durumlarda Gida ve Besin Gereksinimleri ve WFP (2001), Gida ve
Beslenme El Kitabi.

Degerlendirmelerden bu tir bilgiler saglamak mimkin degilse, yukaridaki tabloda
verilen rakamlari minimum gereksinimler olarak kullanin.

Nifus yapisini, cinsiyet, yas ve gerekli hallerde diger kriterlere gére alt kinhimlar
ile birlikte anlamak icin ulusal baslangig verilerini kullanin veya Dinya Nifus
Beklentisi'ne basvurun: https:/esa.un.org/unpd/wpp/

246



GIDA GUVENCESIi VE BESLENME

Referanslar ve diger kaynaklar

Genel

Child Protection Minimum Standards (CPMS). Global Child Protection Working Group,
2010. http:/cpwg.net

Emergency Preparedness and Response Package.WFP, 2012. http:/documents.wfp.org

Harvey, P. Proudlock, K. Clay, E. Riley, B. Jaspars, S. Food Aid and Food Assistance in
Emergencies and Transitional Contexts: A Review of Current Thinking. Humanitarian Policy
Group, 2010.
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Disability Consortium, 2018. www.refworld.org
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Minimum Economic Recovery Standards (MERS). BkzP Network, 2017. www.
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Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Assistance. CPWG, 2016.
http:/cpwg.net
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The Right to Adequate Food (Article 11: 12/05/99. E/C 12/1999/5, CESCR General
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Beslenme
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uygun sartlar bularak oturmak’ anlamina gelmektedir. Bu bolimde ciimlenin anlamina gére hem
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Barinma ve yerlesimde temel ilkeler

Herkes yeterli barinma hakkina sahiptir.

Barinma ve Yerlesim Konusunda Sphere Asgari Standartlari, insani kriz sartlarinda
yeterli barinma hakkinin pratik bir ifadesidir. Standartlar, insani Sozlesme'de beyan
edilen inanclar, ilkeler, gérevler ve haklara dayanir. Bunlar; onurlu yasam hakki,
korunma ve guvenlik hakki ile ihtiyag temelli insani yardim alma hakkidir.

insani Sozlesme'ye kaynaklik eden temel yasal ve politika belgeleri ve insani yardim
calisanlarinin agiklamalari Ek1'de yer almaktadir.

Barinma ve yerlesim birbiriyle baglantilidir ve bir biitiin olarak ele alinmasi gerekir.
“Barinak” hane halkinin yasam alanidir, glinliik aktiviteler icin gerekli esyalari da icine
alir. "Yerlesim” insanlarin ve toplumun yasadig daha genis alanlardir.

Barinma ve yerlesim miidahaleleri giivenli bir yasam ¢evresi sunmayi hedefler

Zamaninda sunulan barinma ve vyerlesim destegi krizin ilk doneminde hayat
kurtarabilir. Barinak hava kosullarindan koruma saglamanin vyani sira, saglg
gelistirmek, aile hayatini ve toplumsal hayati desteklemek ile onur, glivenlik ve gegim
kaynaklarina erisim saglamak icin gereklidir. bk. asagidaki Sekil 8.

insanlarin ortalama yerinden edilme siiresi yillar icinde artis gdstermistir. Yillar,
hatta on yillar siiren yerinden edilmeler goz éniine alindiginda, barinak ve yerlesim
yerlerinin konumu ile barinaklarin oldugu yerlerde mahallelerin planlanmasi, krizden
etkilenen kisilerin onurlarini ve iyilesmelerini desteklemek adina 6nemlidir.

Barinma ve vyerlesim vardimi, etkilenen hanelerin, toplum, sivil toplum ve
hiikmetlerin var olan giiclii yonlerini desteklemeli ve onlardan faydalanmalidir. Bu
etkilenen kisilerin kendilerine yeterliligini ve 6z yonetimini giiglendiren yerellestiriimis
stratejiler gelistirme sansini arttinir. lyilesme siirecinin baslamasi icin giivenlik,
toplum ve sosyal biitlinlesme algisi elzemdir.

Barinma ve yerlesim midahalesi secenekleri, donanim ve malzeme temini veya
barinak insasi ile sinirl degildir. Miidahale secenekleri, arazinin glivenligi ve barinak,
konut veya ev esyalarinin temini desteklerini de icerir. Buna teknik destek ve kalite
glivencesi de dahildir, ki bunlar etkilenen niifusu, daha iyi ve daha giivenli bir sekilde
yeniden insa igin gliclendirebilir ve harekete gecirebilir. Arazi ve midilkiyet ile ilgili
ulusal yasal cerceveyi bilmek kritik 5nem tasir. Ulusal miilteci mevzuati ve miiltecilik
statlstinun belirlenmesi ile iliskili proseddirlerin anlasiimasi da 6nemlidir.
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HAVA KOSULLARINDAN
KORUMA

SAGLIK

Barinak insanlari
hastalanmaktan korur.

GECiM KAYNAKLARI

is firsatlari barinaklara
yakindir.

BARINMA
NE

AILE VE TOPLUM
HAYATINA DESTEK

GUVENLIK
insanlar dis diinyaya karsi

kendilerini giivende SAGLAR Barinak ailelere yasamalari
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TII1TII9T1 191 111401191 191011101 101707 ertyle retizim
olmalari igin giivenli bir yer
$ saglar.

ONUR

Evleri iginde aile {iyelerinin
mahremiyeti vardir.

Barinak ne saglar (Sekil 8)

Uygun acil durum barinaklarinin bazi islevleri. Barinma programlari ailelerin bu gereksinimlerinin karsilanmasi-
na destek olmalidir.

Saglanan destegin tirl fark etmeksizin, her zaman var olan toplumsal yapilara saygl
duymak ve sosyal buttinlesmeyi tesvik etmek dnemlidir.

Her hane ve toplum farkl diizeyde ve tiirde destege ihtiya¢ duyar. Kullanim hakki
glivenligi ve uygun niifus kimlik belgesi glivenli barinaga erisim icin temel kosullardir.
Ancak catisma bdlgelerinde veya arazi kullanim hakki ile ilgili ¢6zllmemis sorunlarin
oldugu verlerde barinma destegi sunmak ozellikle kompleks olabilir. bk. Barinma ve
yerlesim standard 6: Kullanim hakki gtivenligi.

Gittikce artan bir sekilde yerlesim planlamalarinda uzun streli yerinden edilme ve
iyilestirme konularinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Yerinden edilme mevcut
-genellikle kisith- kaynaklar tzerinde baski yaratabilir ve ¢evredeki ev sahibi toplum
ile gerilimleri besleyebilir. Kaliteli programlama olumsuz cevresel etkileri anlamay,
onlemeyi ve azaltmay! icerir. Cevresel konular hesaba katiimadiginda barinma ve
yerlesim programlari israfla sonuglanabilir, glinki kisa vadeli ¢6zimler daha fazla
yatinm gerektirecek yeni problemlere neden olabilir. bk. Barinma ve yerlesim standardi
7: Cevresel siirdiirtilebilirlik.

Kentsel ortamlarda barinma ve yerlesim miidahaleleri 6zel uzmanlk gerektirir

Yiksek nifus yogunlugu, altyapi gereksinimleri, kamu diizenlemeleri ve toplumdaki
sosvyal cesitlilik nedeniyle kentsel alanlarda insanlara yardim etmek karmasik olabilir.
Kriz sirasinda ve krizden sonra son derece hareketli olan insanlar ile 6zellikle yeterli
yasam alani bulma konusunda iletisim kurmak ve onlara yardim etmek zordur.
Yuksek binalar gibi teknik olarak kompleks altyapilar etkilenir ise, insani yardim
kuruluslari birgok ev sahibi, kiraci veya gayri resmi yerlesimciyi kapsayan kompleks
kira dlizenlemeleri ile calismak zorunda kalacaktir.
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Kentsel ortamda calisma, kentsel planlama ve tasarimda uzmanlik ile konut, arazi
ve milkiyet ile ilgili haklar, yonetmelikleri, kanunlari ve politikalari bilmeyi gerekli
kilar. Yerel konut ve finansal piyasanin iyi anlasilimasi kritik 6neme sahiptir. Sivil
toplum ve &zel sektdr ile iletisime hazir olun. Ozel sektér siirdiriilebilir piyasa temelli
¢oztmlerin sunulmasinda bir rol oynayabilir. Miidahale yerel standartlar ve hizmetler
temelinde insa edilmeli ve paralel yapilar olusturmaktan kacinmalidir. Yerlesim,
mahalle veya bélge diizeyinde bitinciil bir miidahale gelistirilmesi, kentsel alanlarda
etkilenen kisilerin refahina daha fazla sirddriilebilir bir katki saglayabilir. bk. Piyasa
yoluyla yardim ulastirma.

Farkli kriz sonrasi yerlesim senaryolari goz oniinde bulundurulmalidir

Etkilenmis insanlarin nerede ve nasil barinak bulacaklar, bulunduklar yerde
kalabilmelerine veya tasinmak zorunda olmalarina bagli olarak degisecektir. Kriz
sonrasi kosullarinin sistematik olarak ele alinmasi, barinak ve yerlesim yardimi igin
segeneklerin planlanmasinda ilk adimdir. Yerinden edilmis, dogrudan etkilenmis
ancak yerinden edilmemis veya dolayli olarak etkilenmis kisiler icin uygun olabilecek
farkl yaklasimlari anlamak énemlidir. bk. asagidaki Sekil 9.

Kosullar izin verdigi takdirde insanlar kendi verlerinde ev sahibi olarak veya
kiraladiklari veya gayriresmi konakladiklari yerlerde veya arazilerde kalmayi tercih
edebilir. Yerinden edilmemis hanelere destek, var olan konutlarin onarimini veya
veniden insasini icerebilir.

Yerinden edilmis niifuslar yerelde, ikamet ettikleri Glke icinde diger konumlara veya
uluslararasi sinirlarin disina dagilabilir. Bu gibi durumlarda kalacak vyer kiralama,
kendi kendine yerlesme veya baskalari tarafindan agirlanma vyaygindir. Yerinden
edilmis bazi haneler toplu barinma alanlarinda veya planli yerlesimlerde veya plansiz
yerlesimlerdeki barinaklarda toplanmay: tercih edebilir.

Krizin bu yerlesim senaryolari zerinden anlasilmasi yardim stratejilerini planlamaya
katki saglayacaktir. Bu etkilenen nifusun belirli kategorilerine gore en etkin ve uygun
yardimtiriind segmeyive yardimi ulastirmayollarina karar vermeyikapsar. Buyaklasim,
artan iyilesmeye, ideali kalici ¢ozime ulasmaya katki saglamalidir. Bu bolimdeki
standartlar ve ekler bu mantigi izler ve birlikte kullanilmak Gzere tasarlanmistir. bk. Ek
2: Yerlesim senaryolarinin tanimi ve Ek 3: Yerlesim senaryolarinin ek ézellikleri.

Bu Asgari Standartlar tek basina uygulanmamalidir

Bu bélimdeki Asgari Standartlar uygun barinma hakkinin temel icerigini yansitir ve
bu hakkin asamali olarak kiiresel capta gerceklestirilmesine katkida bulunur.

Uygun barinma hakki, su ve sanitasyon, gida ve saglk haklariyla baglantilidir. Bir
alanda Sphere Asgari Standartlara ulasma yonunde ilerleme, diger alanlardaki
ilerlemeleri etkiler. Midahalenin etkin olmasi icin sektorler arasi yakin esgiidim ve is
birligi gereklidir. Yerel idare ve diger yardim kuruluslarinin koordinasyonu, ihtiyaglarin
karsilanmasina, cabalarin yinelenmemesine ve gida glivencesi ve beslenme
yardiminin kalitesinin optimizasyonuna yardimci olur. Rehber boyunca verilen ¢apraz
referanslar olasi baglantilar hakkinda fikir verir.
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Kriz insanlarin yasadigi yeri etkiler

Kriz sonras! yerlesim senaryolari

YERINDEN EDILMEMiS l  YERINDEN EDILMIS DOLAYLI ETKILENEN

NUFUS NUFUS NUFUS
DAGINIK

1. Sahibinin kullandig 1. Kiralik diizenlemeler 1. Ev sahibi niifus

konut veya arazi 2. Misafirlik diizenlemeleri
2. Kiralik konut veya arazi 3. Anlik (spontane)
. . diizenlemeler
3. Gayriresmi k}JIIamIan ORTAK
konut veya arazi
4. Toplu konutlar
5. Planli yerlesim

6. Plansiz yerlesim

l l l

Yardim seceneklerinin ve uygulamanin segimi

KALICI COZUMLER

Yeniden insa
Yeniden yerlestirme
Yeniden uyum

Kriz sonrasi yerlesim senaryolari (Sekil 9
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Ornegin yerlesimlerde yeterli su temini ve sanitasyon olanaklar etkilenen niifusun
saglk ve onurunun korunmasi icin gereklidir. Yemek yapmak ve yemek icin temel
mutfak gerecleri ve yakit, insanlarin gida yardimini kullanarak besin gereksinimlerini
karsilamalarini saglar.

Ulusal standartlarin Sphere Asgari Standartlar’'ndan daha disiik oldugu vyerlerde,
insani yardim kuruluslari bunlari giderek yikseltmek igin hikimetle beraber
calismalidr.

Uluslararasi hukuk 6zel olarak uygun barinma hakkini korur

Uygun barinma hakki uluslararasi hukuk tarafindan koruma altina alinmistir. Bu
herhangi bir yerde gliven, baris ve onur ile yasama hakkidir. Bu hak, kisinin ikametini
se¢me hakki gibi 6zgtrlikleri ve kullanim hakki glivenligi gibi hak edisleri icerir. Zorla
tahliyeden korunma gibi Koruma ilkeleri'ni yiiceltir. Devletler bireyler veya gruplar,
milteciler ve llke i¢inde yerinden edilmisler dahil, yeterli barinaga erisemediklerinde
bu hakki yerine getirmekle yikumltdur. Krizlerde de bu gecerlidir Bkz Ek 1: Sphere’in
hukuki temeli.

“Uygunluk” kavrami barinmanin dort duvar ve bir catidan daha fazlasi oldugu

anlamina gelir. Bu barinma miidahalesinde bir yerlesim perspektifini, kiltirel kimlik

ve hizmetlerin kullanilabilirligini eklemenin 6nemini belirtir. “Uygun” barinma veya

diger barinak tirleri kullanim hakki glivenligini ve asagidaki kosullari saglamalidir:

»  Ulasilabilir; hane halkinin onurlu bir sekilde yasamasi igin diger temel mal ve
hizmetlere ulasmasina imkan taniyan,

= Yasanabilir; fiziksel giivenligin saglandigi, korunan ve uygun yasam alan,
glvenli icme suyuna erisim, uygun su, sanitasyon ve hijyen (WASH) olanak-
lari ve gida hazirlama ve saklama olanagi,

»  Kiiltlrel olarak kabul edilebilir,

= Erisilebilir ve kullanilabilir, hareket engeli yasayan kisiler dahil,

= Gegim kaynagi firsatlari ve temel toplum hizmetlerine erisim saglayacak bir
yerde konumlandiriimis.

Koruma ilkeleri ve Temel insani Standardi ile Baglantilar

Krizler var olan esitsizlikleri daha kot bir hale getirebilir. Bu ylizden kendi baslarina
ivilesmek icin en az kapasiteye sahip olanlar basta olmak tizere herkes icin tarafsiz ve
ortamin sartlarina duyarli yardim sunmak énemlidir. bk. Koruma likeleri 2.

Bazi kisiler fiziksel, kilttrel, ekonomik ve sosyal engellerden dolayl barinma ve

yerlesim yardimina erisimde zorluk yasayabilir. Bunlari anlamak ve miidahale etmek

icin asagidakilere dikkat edin:

= Bireylerin yasal statiisii (6rnegin miilteci, Ulke icinde yerinden edilmis,
vatansiz, go¢men, siginmaci, evsiz veya topraksiz kisiler ve temel haklar ve
kamu hizmetleri veya sosyal glivenlik aglarina erisimden mahrum olan diger
kisiler) ve
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= Asagidaki nedenlerle 6zel koruma riskleri altinda olan kisiler ve belirli bir

ayrimcilik ve sosyal dislanma riski altinda olan gruplar:

»  Etnik koken, milliyet, kast, yerli halk veya dini/siyasi aidiyet

= Kullanim hakki durumu, yerinden edilme statiisu, gayri resmi yerlesimci
statlist veya kiraci statiisu

= Konutlarin ulasiimasi zor, tehlikeli bolgelerde, glivensiz bolgelerde, kent-
sel yerlesimlerde veya gayri resmi yerlesimlerde olan yerlerde konuml-
anmasi

» Toplum icindeki zarar gorebilirlikleri ve statiileri Bkz Sphere Nedir ve
Koruma llkeleri

Yardim calisanlari ¢ocuklarin korunmasi hakkinda egitim almalidir ve cocuklara
yonelik olanlari da iceren siipheli siddet, taciz veya istismar vakalari icin yonlendirme
sistemlerini nasil kullanacaklarini bilmelidir.

Asgari Standartlarin uygulanmasinda, Temel insani Standardin dokuz taahhiidiiniin
hepsi hesap verebilir bir barinma ve yerlesim programi saglamanin temeli sayiimadir.

265



SPHERE REHBERI

1. Planlama

Planlama bolgesel, ulusal, kurumsal veya toplumsal diizeyde ideal miidahale giktilan
icin elzemdir. Kriz 6ncesi ve sonrasi genel durumun anlasiimasi, krizin insanlarin
yasam kosullari tizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerini ve sosyal, ekonomik ve
siyasi sonuglarini degerlendirme firsati verir. Bastan ihtiyaglari belirleyerek ona gore
uygun midahale seceneklerini gelistirmek, iyi planlanmis ve koordineli bir barinma
ve yerlesim midahalesinin temelini olusturur.

Barinma ve Yerle,sim Standardi 1:
Planlama

Barinma ve verlesim midahaleleri, etkilenen kisilerin giivenlik ve refahina
katki saglamak ve iyilestirmeyi desteklemek amaciyla iyi planlanmis ve
koordine edilmistir.

Anahtar faaliyetler

D Barinma ve yerlesim gereksinimleri ve kapasitelerini degerlendirmek icin ulusal
ve yerel yetkililerin yani sira etkilenen niifus ile birlikte calisin.

= Krizdncesi duruma gore yasanan degisiklikleri inceleyin, yerinden edilmis ve
edilmemis nifuslarin acil ihtiyaglarini ve kapasitelerini tespit edin ve riskli
gruplarin 6zel gereksinimlerine 6nem gosterin.

= Yerel kiralik konut ve arazi piyasasinda yasanabilir veya kullanilabilir arazi,
bina, konut ve odalarin var olup olmadigini tespit edin.

E> En etkin ve uygun secenekleri ve bunlarin nasil saglanacagini tespit etmek icin
paydaslar ile birlikte ¢alisin.

E> ilgili idare ve etkilenen topluluklar ile bir barinma ve verlesim plani gelistirin.

= Etkilenen nifusun ve yetkililerin ihtiyaclarina ve tercihlerine gére uyarlanmis
bir yardim sunun.

»  Maliyet etkinligini, teknik kaliteyi, hiz ve zamanlamayi, uygulama 6lcegini ve
tekrarlanabilirligi en uygun hale getirin.

Anahtar gostergeler

Barinma ve yerlesim plani hedef niifusun temel ihtiyaglarini karsilar ve niifusun
ve ilgili idarelerin kabul ettigi bir plandir.

Etkilenen kisiler arasinda, barinma ve yerlesim yardiminin ihtiyaglarini ve
onceliklerini yansittigini ve kalici ¢dziimlere katki sagladigini belirtenlerin yiizdesi
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Kilavuz notlar

Degerlendirme: Degerlendirmede kriz sonrasinda barinma ve yerlesim kosullarinda
meydana gelen degisiklikleri ve baslangictan itibaren olasi korumarisklerini inceleyin.
Bunlar ev sahibi toplumun algisi, yerlesime erisime bagli riskler, hizmetlere giivenli
erisim veya tahliye riskleri olabilir.

Krizin insanlarin yasam kosullari tizerindeki dogrudan ve dolayl etkilerini, sosyal,
ekonomik ve siyasi sonuclari da kapsayacak sekilde degerlendirin.

Krizler herkesi farkli etkiler, bu yiizden fakli insanlarin farkli barinma ve yerlesim
gereksinimleri olacaktir. Engelli bireyler, kadin reisli haneler, yasli kisiler veya etnik/
dilsel azinliklar gibi barinaklara erisimde spesifik engellerile karsilasabilecek gruplarla
calisin. bk. Ek 1: Barinma ve yerlesim degerlendirme kontrol listesi, Koruma ilkesi 2 ve
Temel Insani Standart Taahhiit 4.

Yardim ve uygulama segenekleri: Genel durum, kapasite, mevcut kaynaklar, yerlesim
senaryosu ve miidahalenin asamasina bagli olarak en etkin secenegi segin. Dikkate
alinmasi gereken diger faktorler konum, konut tipi (verel insaat teknikleri dahil),
kullanim hakki ile piyasa ve yasal cercevelerdir. Mimkinse insanlarin asil konutlarina
(veya konutlarinin oldugu alana) donmelerine destek olmayi 6nceleyin. Konutlarina
dénemeyen veya donmek istemeyenlerin ihtiyaglarina gére uyarlanmis seceneklere
erisimlerine yardimci olun. bk. Ek 2 ve 6 arasi.

Etkililik, teknik kalite, uygulama olcegi, sahadaki kapasiteler ve tekrarlanabilirligi
dikkate alarak acil intiyaglarin karsilanmasi icin bir zaman cizelgesi yapin. Toplumun
uzun vadeli iyilesmesini ve gelecek krizlere karsi direncliligini arttirmak icin
secenekleri arastirin.

Belirlenen secenekleri ulastirmanin fakli yollarini  degerlendirin.  Sunlarin  bir
kombinasyonunu yapabilirsiniz:

» Maddiyardim

»  Ayni malzeme yardimi

= Miteahhide verilenisler/ komisyonlu is

»  Teknik destek/kalite glivencesi destegi

= Kapasite gelistirme

Zamanla durum degistikce seceneklerin kombinasyonunu gozden gecirin ve uyarlayin.

Yerinden edilmis kisiler: Yerinden edilmis kisiler acil barinak gereksiniminin yani sira
mevcut barinma ¢ozimleriile ilgili bilgiye dayanan kararlar vermek icin 6zel destege
ihtiyag duyar. Evlerine donme olasiliklari ve zamani, simdi iskan edilen yerde uyum
veya farkl bir bolgede yeniden yerlestiriime olasilig ile ilgili bilgi vermek bu destege
ornek olarak verilebilir.

Yerinden edilmemis haneler: Bu aileler, eski yasam kosullarina donmek igin destege
ihtiyag duyacaktir ve uygun barinma vyardimi almalari gerekir. Yeniden insa uzun
surecekse veya insanlar glivende degil ise, ev sahibi aile destegi, kira yardimi yahut
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gecici barinaklar veya gecis barinaklar gibi gecici secenekleri arastirin. Kriz emniyet
ve glivenlik ortamini degistirmis ise yer degistirme gerekli olabilir.

Ev sahibi toplumlarda kamu ve o©zel alanlanni paylastiklarindan dolayr krizin
sonuglarinamaruzkalir. Buna saglik merkezi ve okul gibi hizmetlerin paylasiimasi veya
ev sahibi aile olma drnek verilebilir. Yerinden edilmis kisiler ile is, hizmetler, altyapi ve
kaynaklar icin gercek veya algilanan bir rekabet olabilir. Coziimler, toplumda ekstra
riskler veya tehditler yaratmayan esitlikgi ve hedefli destekleri degerlendirmelidir.
Bk.z Koruma ilkesi 1.

Piyasa analizi: Yerel, ulusal ve bolgesel diizeydeki piyasayl anlamak, iyi bir barinma
mudahalesiigin kritik 6nem tasir. Bu, barinmaseceneklerinin seciminde yol gdsterecek
ve ayrica kira ve diger yerlesime bagl hizmetler ile ilgili bilgileri yakalayacaktir. bk.
Piyasa yoluyla yardim ulastirma, MISMA E| Kitabive MERS El Kitabi.

Enkaz kaldirma: Krizin hemen ardindan enkaz yonetimini baslatin. Enkaz yeniden
kullanilabilir, geri kazandirlabilir veya ayirma, toplama ve/veya isleme icin
tanimlanabilir. is karsiigi nakit programlari icin firsat saglayabilir. Temel sorunlara,
icinde insan viicutlar (cesetler) olmasi, yapisal olarak tehlikeli alanlar ve tehlikeli
materyaller dahil olabilir. Enkazin kaldinlmasi uzmanlk ve ekipman gerektirebilir,
bu yiizden diger sektdrlerden uzmanlar ile planlanmalidir. bk. Barinma ve yerlesim
standardi 7: Cevresel stirdtiriilebilirlik, Saghk standartlari ve Su-Kanalizasyon standartiar.

Gegim kaynagi firsatlari:insanlarin kriz dncesi gecim kaynaklari ve krizden sonra var
olan firsatlar, yerlesim secenekleri belirlenirken fayda saglar. Arazi mevcudiyeti, tarim
alanlarina ve otlaklara glivenli erisim, pazara erisim ve diger istihdam firsatlarina
erisim insanlarin -gegici de olsa- yasayacaklari yer secimini etkileyebilir. bk. Gida
glivencesi ve beslenme — Ge¢im kaynaklan standardi 7.1 ve 7.2, LEGS Rehberive MERS
Rehberi.

Geri doniis: Kendi topraklarina ve konutlarinadonmek krizden etkilenen ¢oguinsanicin
ana hedeftir. Etkilenen kisiler konutlarini onarma veya barinma alanlarini iyilestirme
ihtivaclarini belirleyebilmelidir. Geri donUs toplumsal bas etme stratejilerine katki
saglayabilir ve yerlesik yerlesim dokularini ve altyapiyi muhafaza edebilir. Okullar,
su sistemleri, klinikler veya alisveris alanlari gibi toplumsal altyapilarin onariimasi
veya yeniden insasi da yerinden edilmis insanlarin geri donisinin saglanmasinda
onemlidir. Guvenlik kaygilar, milk veya arazinin askeri giicler tarafindan isgali, devam
eden siddetli catismalar, etnik veya dini gerginlikler, zulim korkusu veya mayinlar
ve patlamamis mihimmat gibi kosullar geri dénust 6nleyebilir veya geciktirebilir.
Yetersiz veya ayrimci arazi ve mulkiyet mevzuati veya geleneksel proseddrler kadin
reisli haneleri, krizde dul veya yetim kalanlari ve engelli bireyleri geri donmekten
alikoyabilir. Yeniden insa faaliyetlerini yiritme imkani olmayan yerinden edilmis
niifuslar da geri donmeye cekinebilir veya geri donusleri engellenebilir.
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2. Konum ve yerlesim planlama

Konum ve yerlesim planlama, temel hizmetlere, ge¢im kaynaklarina ve daha genis bir
aga baglanma firsatlarina erisim sunan glvenli, kabul edilebilir ve erisilebilir yasam
alanlari gelistirmelidir.

Barinma ve Yerlesim Standardi 2:
Konum ve yerlesim planlama

Barinma ve vyerlesim alanlari yeterli alan ile temel hizmetlere ve gecim
kaynaklarina erisim sunan guivenli ve emniyetli yerlerde konumlandinimistir.

Anahtar faaliyetler

D Mevcut planlama siregleri ve mevzuat gercevesinde calisin ve ev sahibi toplum
ve ilgili makamlar ile mutabakat saglayin.

= Yeni yerlesimleri var olan veya olasi tehditlerden givenli uzaklikta konum-
landirin ve mevcut tehlikelerden kaynaklanan riskleri en aza indirin.

= Hangi temel hizmetlerin genisletilecegine veya gelistirilecegine karar
vermek icin yerlesimin beklenen kullanim siresini goz énlinde bulundurun.

E> Yer secimi ve yerlesim planlama siirecine etkilenen niifustaki gruplar da dahil
olmak Gzere cesitli paydaslari katin.

= Cinsiyet, yas, etnik ve dilsel kimlik ve toplumsal cinsiyet rolleri ve sorum-
luluklarini goz 6niinde bulundurarak konum veya yerlesim planini etkileyen
faktorleri tespit edin.

» Kentsel ortamlarda toplumsal dinamikleri daha iyi anlamak icin cografi
tanimli bolge temelli bir yaklasim izleyin.

E> Etkilenen niifusun gecim kaynag| firsatlari da dahil temel hizmetlere ve tesislere
erisimi oldugundan emin olun.

» Temel hizmetlere ve tesislere kabul edilebilir mesafede yirlyerek veya
vasitaile glivenli bir ulasimi tesis etmek icin diger sektdrler ile birlikte calisin.

» Temel hizmetlerin ve gecim kaynagi firsatlarinin olmadig yerlerde bunlari
oncelemek ve halka ulastirmak icin hizmet saglayicilari ile koordinasyon
halinde ¢alisin.

DArazi kullanimini biitln islevler icin yeterli alan, bitlin barinma ve hizmetlere
erisebilirlik ve yerlesimin tamaminda vyeterli giivenlik tedbirleri saglayacak
sekilde planlayin.

= Su ve kanalizasyon, ortak yemek pisirme tesisleri, cocuk dostu alanlar,
toplanma alanlari, dini gereklilikler ve gida dagitim noktalar gibi paylasilan
kaynaklarin planlamasini da dahil edin.
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= Yerlesimlerde temel hizmetlerin konumlandirma gtlivenlik, koruma ve onur
standartlarina uyduguna emin olun.

Yer secimi ve yerlesimlerin olusturulmasi asamasinda yagmur suyu veya taskin
drenaji planlamasini dahil edin.

»  Konut ve hizmet alanlarinda durgun su olmayacak ve yagmur suyu drenaj
hatlarinin agik tutulmasini saglayacak uygun drenaj sistemleri temin edin.

= Hastalik vektorlerinin olasi ireme alanlarini belirleyin ve yonetimini saglayin.

Anahtar gostergeler

Bilinen dogal veya insan kaynakl tehditler, riskler ve tehlikelerin hi¢ olmadigi
veya asgari diizeyde oldugu bélgelere konumlandiriimis barinak ve/veya yerlesim
alani yiizdesi

Temel hizmetlere giivenli erisimin kabul edilebilir bir siire veya mesafede oldugu
barinak ve/veya yerlesim alani yiizdesi

Yerlesim yardimi alanlar arasinda barinaklarinin veya yerlesimlerinin konumunu
giivenli bulanlarin yiizdesi

Ortamin sartlarina uygun 6zel ve kamusal agik hava etkinliklerinin yapilmasi igin

yeterli kullanilabilir yiizey alani sunan yerlesim alan yiizdesi

= Kamp tipi yerlesimlerde kisi basina hane alani da dahil olmak lzere 45
metrekare

= Ortak hizmetlerin sunumunun planli yerlesim alani disinda oldugu yerlerde
kisi basina hane alani da dahil 30 metrekare

»  Kapaliyasam alani ve parsel blyikligi orani minimum 1:2; mimkiin oldugu
kadar hizli 1:3 veya fazlasina cikin.

Kilavuz notlar

Planlama siirecleri ve ilkeleri: Hik(imetler veya yerel idareler genellikle krizden
sonra imara kapall alan, glivenli bolge veya tampon bdlge ile ilgili yeni politikalar
gelistirebilir. Riskler degerlendirilerek yapilan planlama ve uygun yardim secenekleri
ile ilgili savunuculuk yapin. “imara kapali alan, “yardima kapali alan” demek degildir
ve barinma veya yerlesim miidahalelerini geciktirmemelidir.

Arazi ve mdlklerin milkiyetiile ilgili durumu anlayin. bk. Barinma ve yerlesim standardi
6: Kullanim hakki giivenligi.

Var olan sosyal ve kdiltlrel uygulamalar icin gerekli alanin hesaplanmasi ve organize
edilmesinde etkilenen kisilerin katilimini saglayin. Barinma ve yerlesimin tasariminda
ve uygulanmasi stirecine kadinlari ve diger riskli gruplari dahil edin.

Temel hizmetler ve tesisler: Evlerine geri donen ve gecici konumlarda veya
verlesimlerde yasayan kisilerin asagida érnekleri verilen temel hizmetlere ve tesislere
glivenli, emniyetli ve adil erisimi olmalidir.
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»  Suve kanalizasyon tesisleri Bkz WASH su temini standartlari

»  Ortak ve evsel aydinlatma ¢ozimleri

» Gida depolama ve isleme tesisleri (ocak ve yakit dahil) bkz. Gida giivencesi ve
beslenme degerlendirmeleri standardi 1.1 ve Gida yardimi standardi 6.4

»  Saglikhizmetitesisleri bkz. Saglik sistemleri standardi 1.1: Saglk hizmeti sunumu

»  Katiatik bertarafi bkz. WASH Kati atik yonetimi standards

»  Okullar bk. INEE El Kitabi

« Ibadet yerleri, bulusma noktalari ve rekreasyon (dinlenme-zaman gecirme)
alanlar gibi sosyal tesisler

= Kiltdrel olarak uygun definler ve bagli rittieller igin alan

= Besi hayvanlarinin barinma alanlari (konut alanlarindan uygun sekilde ayril-
mis) bk. LEGS El Kitabi.

Gegici yerlesimler icin vaziyet plani: Yerlesim diizeni ulasim noktalari, kavsaklar ve
kamusal alan gibi bilesenleri birbirine baglayarak kentsel tasarim ve sehir planlamasi
ilkelerine dayanmalidir. Fiziksel, sosyal, cevresel ve ekonomik faktérlerden yola
cikarak bu bilesenler yeni yerlesimin mekansal planini olusturur. Yerlesim planlamasi
varolan sosyal aglari desteklemeli, yeniaglarin kurulmasinaimkan saglamali, glivenlik
ve emniyete katkida bulunmali ve etkilenen kisilerin kendi kendini yonetimine olanak
saglamalidir.

Gegici yerlesimlerde parselasyon olustururken ayri hanelerin mahremiyetini ve
onurunu koruyun. Bitiin barinaklar ortak alana veya cevresi ortiilmis bir alana
acllmalidir, baska bir barinagin girisine agilmamalidir. Olasi savunmasiz gruplarin
hepsine gulvenli yasam alanlari saglayin, ancak zarar gorebilirliklerini arttirma
riskinden dolayi bu kisileri kiimeler halinde bir araya toplamaktan kaginin. Sosyal
baglar muhafaza etmek amaciyla aileleri, genis aileleri ve benzer sosyal gevresi
olan gruplari bir arada tutun. Farkli yas, cinsiyet ve engellilik gruplarinin ihtiyaglarini,
tercihlerini ve aliskanliklarini g6z 6niinde bulundurun.

Planli veya spontane yerlesimlerin yiizey alan:: Kamp tipi planli yerlesimlerde
kullanilabilir yiizey alani kisi basina hane alani da dahil minimum 45 metrekaredir.
Buna vyollar, patikalar, dis alanlar veya ortak yemek pisirme alanlari, egitim ve
rekreasyon alanlari, saglik merkezleri, sanitasyon, yangin emniyet seritleri, idare, su
depolama, insaat drenaj, dini tesisleri gida dagitim alanlari, pazarlar, depo ve eve 6zel
sinirl sebze bahgeleri (genis tarimsal faaliyetler veya besi hayvanlari disinda) dahildir.
Ortak hizmetler planl yerlesimin disinda mevcut olan veya eklenecek tesisler yoluyla
saglanabilecek ise minimum yiizey alani 30 metrekaredir. Minimum yizey alani
tahsis edilemiyorsa aktif olarak yiiksek konut kullanim yogunlugunun sonuclarini
¢6zmek icin adimlar atin. Yerlesim plani niifusta meydana gelecek degisiklikleri de
g0z ontinde bulundurmalidir.

Kentsel bir bolgede faaliyet gosterirken mevcut hizmetlerden ve konut varligindan
faydalanin. Farkli haneler arasinda yeterli ayrim ve mahremiyeti saglayin ve gerekli
tesisler icin alan birakin.
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Barinaklar igin parsel biiyiikliigii: Arsa alaninin 1: 2 veya 1: 3'nlin barinagin kapladig
alana ayrilmasi, hane halkinin dis mekan aktiviteleri icin de yeterli alan saglar. Ancak,
arsa alaninin 1:4 veya 1:5'e yakin bir oraninin barinak alanina ayriimasi tercih edilir.
Bu oran, kltirel ve sosyal normlari ve pratikte kullanilabilir alani dikkate almalidir.

Yagmur suyu ve tasma drenaji: Yagmur suyunun veya taskin sularin kéti drenaj,
insanlarin yasam alanlarini, hareketliliklerini ve hizmetlere erisimini ciddi anlamda
sinirlandirir. Genelde biyik olcekli drenaj sistemlerinin yapisini, yer secimi ve altyapi
sistemleri belirleyecektir. Taskin yatagindaki bir yeri se¢mekten kaginin; ozellikle
asir kalabalik veya cevrelenmis alanlarda giivenlik ve emniyeti tehlikeye atabilir.
insanlarin yasama, 6grenme ve calisma ortamlarina giren ve orada durgun sekilde
kalan su, saglik, onur ve refaha karsi genel bir tehdit olusturur.

Yapisal hasar ve sizintilardan kaginmak igin tuvaletlerin ve kanalizasyonun tasmasini
onleyin. Kotl drenaj ile iliskili ana halk saghg tehdidi kirli (mikroplu) su ile temastan
kaynaklanan ishalli hastaliklara maruz kalmaktir.

Kontrol edilmeyen su diger altyapi, konutlar ve esyalara hasar verebilir, gecim kaynagi
firsatlarini sinirlandirabilir ve strese neden olabilir. Kotii drenaj vektorlerin tremesi
icin gerekli kosullar da saglar. bk. WASH vektérle miicadele standard 4.7 ve 4.2.

Erisim: Yardimlarin ve diger malzemelerin temini icin yerel yollarin durumunu ve toplu
ulasim merkezlerine yakinligini degerlendirin. Yardim temini yerel yol altyapisina
hasar vermekten kaginmalidir. Mevsimsel kisitlari, tehlikeleri ve guvenlik risklerini
hesaba katin. Yerlesim alani ve birincil depolama ve gida dagitim noktalari agir
kamyonlar ile her hava kosulunda agik olan bir yoldan erisilebilir olmalidir. Diger
tesisler hafif araclar ile erisilebilir olmalidir. Yerlesim iginde glivenli ve emniyetli yollar
ve patikalar ile tlim bireysel konutlara ve ortak tesislere her hava kosulunda erisim
olmasini temin edin. Hareket veya erisim engeli olan kisileri dikkate alin.

Yangin giivenligi: Yangin risk degerlendirmeleri vaziyet planina yon vermelidir. Kamp
ortaminda, meskun yerlerde her 300 metrede bir 30 metrelik yangin emniyet seritleri
ekleyin. Binalar arasindaki alan en az 2 metre olmalidir; ideal olan ise bu alanin yikilan
binanin yan binalara degmesini dnlemek icin bina yiiksekliginin iki kati olmasidir.

Yerel yemek pisirme ve i1sitma uygulamalarini (ocak tipi ve tercih edilen konum gibi)
dikkate alin. Yerlesimcilere giivenli ocak, yangin tesisati ve farkindalik egitimleri
vermeyi degerlendirin. Yangina dayanikli insaat malzemelerini ve ev esyalarini tercih
edin. Yerlesimcileri (hareket veya erisim engelleriyle karsilasanlar dahil) yangin
onleme, yangin yonetimi ve tahliye planlariile ilgili bilgilendirin.

Sugu azaltma: Yerlesimin tasarimi sugun ve cinsiyete dayall siddetin azaltiimasina
katki saglayabilir. Barinaklarin, binalarin ve tesislerin konumu ve erisebilirligi, gece
aydinlatmasi, barinagin tuvalet ve banyo alanina uzakhg ve gorsel cizgiler yoluyla
pasif gozetim dikkate alinacak hususlardir. Toplu yerlesim olarak kullanilan binalarin
alternatif kagis yollar olmalidir.
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Degisen tehditler ve riskler: Durum degistikce dizenli olarak genel durum, tehlike
ve riskleri degerlendirin. Bunlara mevsimsel tehlikeler, gilivenlik durumundaki
degisiklikler, verlesimde gecmis veya simdiki catismalardan kalan patlamamis
mihimmat ve degisen demografik yapinin sonuglari dahil edilebilir.

Ortak merkezlerin ve toplumun altyapi giivenligi: Teknik uzmanlar toplu konutlarin,
ortak merkezlerin ve yasam alaninda krizden etkilenen diger yapilarin striiktrel
saglamligini degerlendirmelidir. Mevcut ve olasi glivenlik ve saglik tehditlerini goz
ondnde bulundurun.

Gegim destegi: Afet oncesindeki ekonomik faaliyetleri ve afet sonrasi kosullarinda
olasi ge¢im kaynagi firsatlarini degerlendirin. Topragi isleme veya hayvan otlatma
icin mevcut topraklar veya pazara erisimi ve/veya istihdam firsatlarini belirleyin.
Barinak ve yerlesim midahaleleri teknik destek, malzeme ve is glicii piyasasinda
yerel istihdam firsatlari sunma potansiyeline sahiptir. Belirli bir zaman dilimi
icinde sonuclara ulasmak amaciyla yerel kapasiteyi arttirmak icin egitim ogretim
programlarini kullanin. bk. Barinma ve yerlesim standardi 5 ve Gida glivencesi ve
beslenme— gecim kaynagi standardi 7.1 ve 7.2.

i,sletme ve bakim: Tesislerin, servislerin ve kamu hizmetlerinin (su, kanalizasyon,
drenaj, atik yonetimi, okul gibi) etkili calismasi igin isletme ve bakim plani olusturun.
Bir planin ana bilesenleri toplumsal katiim, kullanici gruplar olusturulmasi, rol ve
sorumluluklarin tanimlanmasi ve maliyet telafi veya maliyet paylasimi planina sahip
olmasidir.

Yerlesim alanlarinin kapatilmasi ve devri: Uygun cevresel rehabilitasyon tedbirleri
gecici yerlesimin icinde ve gevresinde dogal yenilenmeyi arttirabilir. Alanlar igin
ideal olarak midahalenin tasarim asamasinda gelistirilmis olan bir kapatma plani
olmalidir. bk. Barinma ve yerlesim standard 7: Cevresel siirdiirtilebilirlik.

Yerel nifusa sirdrdlebilir toprak yonetimi tekniklerini 0gretmek, alanin ve yerel
cevrenin canlanmasini temin eder. Mimkiinse temizleme ve kapatma faaliyetlerinde
yerel is glict kullanin.
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3. Yasam alani

Yasam alani insanlarin iyilik hali icin cok onemlidir. Bir ailenin yasayacag, kendini
glivende hissedecegi ve cesitli temel giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirecegi bir
yere sahip olmasi temel bir insani gereksinim ve haktir.

Barinma ve Yerlesim Standard 3:
Yasam alani

insanlarin temel giinliik yasam aktivitelerini ve gecim kaynag faaliyetlerini
onurlu bir sekilde yapmalarini saglayan giivenli ve uygun yerlesim alanlarina
erisimi vardir.

Anahtar faaliyetler

D Etkilenen tlim hanelerin temel glinlik yasam aktiviteleri yapmalarini saglayan
uygun yasam alani olduguna emin olun.

= Hane halkinin uyumak, yemek hazirlamak ve yemek gibi cesitli gereksinimle-
rini saglayacak, yerel kiiltlr ve yasam bigimine saygil bir yasam alani saglayin.

= Etkilenen tiim kisilere ve tasinabilir varliklarina fiziksel givenlik, onur,
mahremiyet ve hava kosullarindan koruma saglayan temel bir cati ve duvar-
lar temin edin.
Yeterli aydinlatma kosullari, havalandirma ve termal konfor saglayin.

DYasam alanini  cevreleyen alanin temel aktivitelere glivenli erisimi
desteklediginden emin olun.

= Uygun yemek pisirme, tuvalet, camasirhane, banyo, gecim faaliyetleri,
sosyallesme ve oyun alanlari dahil edin.

E> Kiiltirel ve sosyal olarak kabul edilebilir ve cevresel olarak stirdirtlebilir barinma
¢6ziimleri, insaat teknikleri ve malzemelerinin kullanimini tesvik edin.

Anahtar gostergeler

Etkilenen niifusta giinliik aktiviteleri siirdiirmek icin barinaklarda ve barinak alani

cevresinde yeterli yasam alani olanlarin yiizdesi

= Yemek pisirme alani, banyo alani ve tuvalet disinda kisi basina minimum 3.5
metrekare yasam alani

= Yemek pisirme alani ve banyo ve/veya tuvaletin iceride oldugu soguk iklim-
lerde veya kentsel ortamlarda kisi basina 4.5-5.5 metre kare yasam alani

= Taban dosemesi lzerinden tavan altina kadar olan i¢ ylkseklik en yiksek
noktasinda en az 2 metre (sicak iklimlerde 2.6 metre)
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Teknik standartlara ve performans standartlarina ulasan ve kiiltiirel olarak kabul
edilebilir olan barinak yiizdesi

Barinma yardimi alan kisiler arasinda barinaklarinda giivende hissedenlerin
yiizdesi

Kilavuz notlar

Yasam alani: Yasam alani uyuma, yemek hazirlama ve yeme, yikama, givinme, gida
ve su saklama ve hane varliklarini ve diger temel varliklarini koruma gibi guinlik
aktiviteler icin yeterli olmalidir. Kiltirel ve sosyal normlara gore cinsiyetler, farkli
yas gruplari ve bir hane icindeki farkli aileler arasinda gerekli olan mahremiyeti ve
ayrimi garanti altina almalidir. bk. Barinma ve yerlesim standardi 2: Konum ve yerlesim
planlama.

Yasam alaninda hane halki Gyelerinin toplanmasi ve bebekler, ¢ocuklar ve hasta
veya varali olanlarin bakimi dikkat edilecek noktalardir. Glindiiz ve gece degisen alan
kullanimini dikkate alin ve pencere, kapi ve bolmelerin konumunu i¢ alanin ve mutfak
veya oyun alani gibi bitisik dis alanlarin kullanimini en verimli hale getirecek sekilde
planlayin.

Bu aktivitelerin onurlu sekilde siirdirilmesini saglamak icin barinaklarin yeterli zemin
alani ile kapali bir alana (duvarlar, pencereler, kapilar, cati) sahip olmasi gerekir. Asiri
kalabalik veya bazi etkenlere maruz kalma salgin veya hastalik riskini arttirabilir. Alanin
azaltilmasi koruma risklerine ve giivenlik ve mahremiyetin azalmasina yol acabilir.

Asgari yasam alani kiltirel ve sosyal kurallar, genel durumu, midahalenin
asamasini, ulusal yetkililer veya insani yardim sektoriniin rehberligini yansitmalidir.
Hesaplanan minimum alani (kisi basi 3,5 metrekare, soguk iklimlerde 4,5 metrekare)
benimsemenin olasi sonuclarini dikkatli bir sekilde degerlendirin ve yapilacak
herhangi bir uyarlamaya paydaslar ile birlikte karar verin. Mimkin olan en kisa
surede asgari alani saglayacak yonde ilerleyin.

Hizli hareket ederek hayat kurtarma gerekliligi oldugunda, ilk asamada yardimi su

yollardan biriyle yapabilirsiniz:

= Asgari yasam alaniigin bir cati insa edin ve ardindan duvar, kapi ve pencere
ile destekleyin veya

= Zemin alani kiigiik olan bir barinak insa edin, ardindan zemin alanini genisletin

Bazi durumlarda alan standardi fiziksel kisithliklar ile belirlenebilir. Bu kisitlar
sinirlandinimis bir yerlesim, yogun niifuslu kentsel ortamlar veya hazirda uygun
barinak malzemeleri bulunmayan asiri iklim kosullari olabilir. Belirtilen asgari alan
akut dénemde ve gecici veya gegis ddnemi barinma ¢ozimlerinde gecerlidir. Kalis
suresi uzadiginda vyasanabilir alan hesaplamalarn yeniden degerlendirilmelidir.
lyilestirme asamasinda kabul edilebilir yerel standartlar ve cikis stratejileri hesaba
katilmalidir.

275



SPHERE REHBERI

Saglanacak yardimin tlrinu belirlerken mimkin oldugunca etkilenen topluluklar
ve haneleri dahil edin. Kapali yasam alaninda daha fazla zaman geciren kisiler ve
hareketlilik veya erisim engelleriyle karsilasanlar ile goriismeler yapin.

Yasam alaninin engelli bireyler ve onlarla yasayan kisiler icin erisilebilirligini temin
edin. Zihinsel ve psikososyal engelliler basta olmak (izere engelli bireylerin ilave alana
gereksinimi olabilir.

Kiiltiirel uygulamalar, giivenlik ve mahremiyet: Mevcut uygulamalara, geleneklere ve
bu faktdrlerin i¢ alani bélme (perde, duvar) ihtiyacina iliskin etkisine saygi gosterin.
Ornegin konutlari genis aile tyelerinin veya tek hane icindeki farkli ailelerin uyumalari
icin gerekli diizenlemelere imkan saglayacak sekilde tasarlayin.

Toplu barinma alanlarinda, kisisel ve hanelere ait alanlari ayirmak icin bolmeler ile
yasam alani boyunca iyi planlanmis ve iyi aydinlatilan erisim yollari kisisel mahremiyet
ve glivenligi saglayabilir.

Toplu barinma alanlarinda benzer gruplara alan paylasimi secenegi sunun. Ornegin
bazi bireyler kendi aileleri yerine arkadaslariyla yasamay! tercih edebilir.

Koruma: Konutta birkag tane cikis yolu olmasini ve i¢ alanlanin kamusal alanlara
aciimasini temin edin. Personelin aile igi siddet veya taciz, siddet, istismar veya gocuk
ihmali ile ilgili koruma problemlerini nasil yonlendirecegini bildiginden emin olun.
Kadinlar, kizlar ve kisisel hijyen i¢in destege ihtiyag duyan kisilerin genellikle ilave alan
gereksinimleri olur. bk. WASH Hijyen gelistirme standardi 1.3: Adet hijyeni yénetimi ve
idrar ve diski kacirma (inkontinans).

Gegici toplu konutlar kullanildiginda cinsel istismar ve cinsel siddeti 6nlemek igin dzel
onlemler alin. Toplum tyeleriyle riskleri anlamak ve ¢oziimler tretmek icin birlikte
calisin. Acil ve net adimlar iceren gliclii bir sikayet sistemi kurun.

Psikososyal konular: Barinma alaninin vaziyet plani ve tasarimi, sosyallesme
seceneklerini arttiran halka agik yasam alanlarini icermelidir.

Ik, nemli iklimlerde barinaklar: Barinaklar havalandirmayi en lst dizeye ¢ikaracak
ve dogrudan glines I1sig1 girisini en aza indirecek sekilde tasarlayin ve yénlendirin.
Yiksek tavan hava sirklilasyonuna katki saglar. Yapiya eklenmis kapali bir dis alan
dogrudan giines 1sigini azaltir ve yagmurdan korur. Bitisik golgelik veya kapali dis
alanin, diger yasam aktiviteleri icin aynilmis bir alan saglanarak yemek hazirlama
ve pisirme icin kullanimini degerlendirin. Yiiksek riizgarlara karsi savunmasiz olan
konumlar disinda cati yagmur suyu drenaji icin genis ¢ikintili ve egimli olmalidir.
Barinak insa malzemesi kereste gibi dustik isil kapasiteli hafif bir malzeme olmalidir.
Kapali yasam alanina su girisini 6nlemek icin yikseltilmis zemin kullanin. bk. Barinma
ve yerlesim standard 2: Konum ve yerlesim planiama.

Sicak, kuru iklimlerde barinaklar: Agir insaat malzemeleri (toprak veya tas gibi) gece
ve giindiiz sicakliklari arasindaki degisime ragmen isil konfor saglar. Alternatif olarak
veterli yalitim ile hafif insaat malzemeleri kullanin. Deprem riski olan bolgelerde
agir insaatin yapisal tasarimina énem gosterin. Mimkin ve uygun ise golgeli ve
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havalandirmali yerler temin edin. Elinizde sadece plastik levha (tabaka) veya cadir
varsa, radyan isi kazanimini azaltmak icin katlari arasinda havalandirma olan cift
cidarli bir cati yapin. Kapi ve pencere agikliklarini hakim sicak riizgara ters yonde
olacak sekilde yerlestirin. Toz ve hastalik vektérlerinin girisini engellemek amaciyla i¢
zemin dosemesi dis cephe ile arada bosluk olmadan birlesmelidir.

Soguk iklimlerde barinaklar: 1sitma gerektiren ic hacmi en aza indirmek icin algak bir
tavan tercih edilir. Glin boyu kullanilan barinaklar yiiksek termal kapasiteli agir insaat
gerektirir. Sadece gece kullanilan barinaklarda diisiik termal kapasiteli ve saglam
yalitimli hafif insaat daha uygundur. Kisisel konforu temin etmenin yani sira isiticilar
veya ocaklar icin yeterli havalandirma saglamak icin hava akisini, ézellikle kapi ve
pencere acikliklarinda, en aza indirin.

Yeterli havalandirma: Yeterli havalandirma saglikh bir i¢c ortami muhafaza etmeye
yardimci olur, yogusmayi 6nler ve bulasici hastaliklarin yayilmasini azaltir. Solunum
enfeksiyonlari ve goz problemlerine neden olan ev ici ocaklarin dumaninin etkisini
azaltir. Mimkinse dogal havalandirmayi degerlendirin.

Vektorle miicadele: Diisik rakimli alanlar, enkaz ve bos binalar halk sagligi riski
olusturabilecek vektorler icin reme alanlar saglayabilir. Ortak yerlesimlerde vektor
kaynakli hastaliklarin etkisini azaltmak icin yer secimi ve vektor risklerinin aktif olarak
azaltiimasi temel 6nem tasir. bk. WASH Vektérle miicadele standardi 4.2: \lektérleri
kontrol etmek icin evsel ve kisisel miicadele.
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A

. Ev esyalari

Evsel Urin yardimi saglik, onur ve glivenligin eski haline getirilmesi ve sirdirilmesi
ile eviginde ve gevresinde evle ilgili glinlik yasam aktivitelerinin gerceklestiriimesine
katki saglar. Bu standart uyuma, gida hazirlama ve depolama, yeme ve icme, Isil
konfor, aydinlatma ve kisisel giyinme icin gerekli Griinleri ele alir. WASH bolimi
cibinlik, kova, su depolama ve hijyen urtinleri ile ilgili detaylar verir.

Barinma ve Yerle,s.im Standard: 4:
Ev esyalan

Evsel drin vardimi saglk, onur ve guvenligin eski haline getiriimesi ve
surdlrilmesini ve ev icinde ve cevresinde glnlik yasam aktivitelerin
ingerceklestiriimesini destekler.

Anahtar faaliyetler

DHaneIerin temel glnlik yasam aktivitelerini eski haline dondirmeleri ve

surdldrmeleri icin gerekli Griinlere erisimi degerlendirin ve temin edin.

Yas, cinsiyet, engellilik, sosyal ve kiltiirel uygulamalar ve aile blyikliglne
gore degisen gereksinimleri goz éninde bulundurun.

Ginlik yasam aktiviteleri, giyinme ve kisisel hijyen ile glvenlik ve saghg
destekleyen Urlnleri dnceleyin.

E> Evsel Grln yardimini nasil etkin ve uygun bir sekilde ulastirabileceginize karar

verin.

Yerelde nakit veya kupon temelli destek ile ne alinabilecegini, hangi trtinlerin
ayni yardim ile ulastiriimasi igin yerel, bolgesel veya uluslararasi diizeyde ne
gibi alimlarin yapilacagini degerlendirin.

Uriinlerin ambalajlanmasi veya halka ulastiriimasi sirasinda cevresel husus-
lari gbz ondnde bulundurun.

E> Ev esyalarinin mevcudiyetini, kalitesini ve kullanimini izleyin ve gerekli hallerde
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Secilen pazar ve marketlerde mevcudiyet, fiyat ve kalite izlemi yapin. Durum
degistikce yardim saglama yollarini uyarlayin.
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Anahtar gostergeler

insanlarin yeterli ve uygun kalitede giysileri vardr.
= Kisibasi en az iki tam takim, dogru beden dlglsiinde ve kiiltlire, mevsime ve
iklim kosullarina uygun ve 6zel ihtiyaglara uyarlanmis giysi

insanlarin giivenli, saglikli ve mahrem bir uyku icin yeterli ve uygun kalitede

iriinleri vardir.

= Kisi basi minimum bir battaniye ve yatak takimi (zemin paspasi, silte, nevre-
sim). Soguk iklimlerde ilave battaniye/zemin yahtimi gereklidir.

« ihtiyac olan yerlerde uzun etkili bécek éldiiriiciilii (LLIN) cibinlikler gereklidir.

insanlarin gida hazirlama, yeme ve depolama icin yeterli ve uygun kalitede

iriinleri vardir.

= Hane basina veya dort bes kisilik grup basina: sapli ve kapakli iki aile boyu
tencere, yemek hazirlama ve servis icin bir kap, bir mutfak bicagi ve iki servis
kasigl

= Kisibast: bir yemek tabagy, bir catal kasik seti, bir bardak

Etkilenen niifusta termal konforu korumak, yemek hazirlamak ve aydinlatma
saglamak icin yeterli, giivenli ve ekonomik enerji tedarik edilenlerin yiizdesi

Ocak kullanirken yahut yakiti depolarken veya tedarik ederken meydana gelen ve
zarara yol acan vaka sayisi
= Baslangi¢ durumunu belirleyin ve O'a dogru ilerlemeyi él¢ln.

Kilavuz notlar

Temel ev esyalan asagidaki aktiviteleri gerceklestirmek icin vyeterli miktarda ve

kalitede olmalidir.

= Uyuma, termal konfor ve kisisel giysi

» Sudepolama, gida hazirlama ve saklama, yeme ve igme

» Aydinlatma

»  Yemek pisirme, su kaynatma ve isitma (yakit ve enerji dahil) bkz. Gida gtiven-
cesi ve beslenme standardi 5: Genel gida gtivencesi

= Hijyen, adet hijyeni veyaidrar ve diski kagirma uriinleri dahil bkz. WASH Hijyen
gelistirme standardi 1.2 ve 1.3

= Vektorlerden korunma, drnegin sivrisineklere karsi cibinlik bkz. WASH Vektér
kontrol standardi 4.2 ve

»  Yangin ve duman guvenligi

Uygun ev esyalannin secimi: Ev esyalari genel planin bir parcasi olarak saglanmalidir.
Uriinlerin cesidini, miktarini ve kalitesini belirlerken hayat kurtaran trilinlere oncelik
verin. Dikkate alinacak noktalar:

»  Birey, hane ve toplum diizeyinde temel glinlik aktiviteler
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»  Bilturel normlar, uygunluk ve gelenekler

»  Glvenlik ve kullanim kolayligi (asgari ilave talimatlar veya teknik kilavuz ile)

= Saglamlik, tiiketim hizi ve ikmal ihtiyac

= Mevcut yasam kosullari ve diizenlemeleri

= Yerel bulunabilirlik

»  Etkilenen nifusta kadinlar, kiz cocuklari, erkekler, erkek cocuklari, bebek-
ler, yasli kisiler, engelli bireyler ve diger savunmasiz bireyler ve gruplar dahil
farkl kategorilere 6zgl ihtiyaclar

= Secilen Grinlerin cevresel etkisi bk. Barinma ve yerlesim standard 7: Cevresel
sdrdtiriilebilirlik.

Giivenlik: Butin plastik Griinler gidada kullanilabilir plastikten yapiimalidir. Biitiin
metal esyalar paslanmaz celik veya emaye olmalidir.

Ocak ve barinagin bilesenleri arasinda glivenli bir bélme olmasini saglayin. Ev igi
ocaklari yanmaz bir tabana vyerlestirin. Borunun barinaktan disari ¢iktigi deligin
cevresine yanmaz manson monte edin. Ocaklari giristen uzak bir noktaya kullanim
sirasinda glivenli erisime olanak saglayacak sekilde yerlestirin. Yakit ocaktan giivenli
bir uzaklikta depolanmalidir ve gazyagl gibi sivi yakitlar cocuklar ve bebeklerin
ulasamayacag yerlerde muhafaza edilmelidir.

Termal konfor: Termal konfor insanlarin, rahat edecek diizeyde sicak veya soguk,
ustd 6rtdli ve kuru olmasidir. Giysi, battaniye ve yatak takimlar kisisel konfor saglar.
Silte, ortam isitici ve sogutucular uygun yasam kosullari yaratir. Hipotermi ve sicak
carpmasini onlemek icin bireysel diizeyde ve hane dlizeyinde mimkin olan tim
tedbirler alinmalidir.

Ekonomik yakit ve haneye enerji tedarigi: Aydinlatma, yemek pisirme, termal konfor
ve iletisim icin yakit ve diger enerji kaynaklar gereklidir. Yakit veya enerji veren
maddeleri toplamak veya bunlar icin 6deme yapmak tekrarlayan bir masraftir ve
buna gore planlama yapiimalidir. Yakit tasarruflu ocak kullanimi, yakacak odunun
hazirlanmasi, ates yénetimi, yemek hazirlama teknikleri ve ortak pisirme gibi enerji
tasarruflu yemek pisirme yontemlerini tesvik edin. Kisisel giivenlik ve cevresel
surdurdlebilirlik sorunlarini ele almak icin yakit maddesi toplanan yerler ve toplama
araglari ile ilgili krizden etkilenen kisiler ve ev sahibi topluma basvurun.

Yapay aydinlatma: Genel isiklandirma olmayan verlerde, kisisel giivenlige katki
saglamasi amaciyla yerlesim icinde ve cevresinde yapay aydinlatma saglanmalidir.
Kibrit ve mumun yani sira 1sik yayan diyot (LED) veya giines enerjisi paneli gibi enerji
tasarruflu yapay aydinlatmanin kullanimini disinan.

Ev esyalan icin piyasa tabanli programlama: Ev esyalar icin piyasa analizi daha
genis bir piyasa analizinin bir parcasi olmalidir. Miimkiinse ev esyalarinin temini
yerel piyasayl desteklemelidir. Genel hane harcamalarinin parcasi olarak bu
urtnlere yapilan harcamalari analiz edin. Zaman icinde bunlari izleyin ve izleme gore
uyarlamalar ve diizeltmeler yapin. bk. Piyasa yoluyla yardim ulastirma.
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Dagitim: Yerel idare ve etkilenen kisiler ile istisareli sekilde etkili ve esitlikci dagitim
yontemleri planlayin. Savunmasiz bireylerin ve hanelerin dagitim listelerine
eklendiginden ve hem bilgiye hem de dagitima erisebildiklerinden emin olun. Dagitim
alanlari, yirime mesafesi, arazi sartlari ve barinak destegi Uriinleri gibi hacimli
mallarin nakliyesinin uygulanabilirligini g6z 6niinde bulundurarak dikkatli bir sekilde
secilmelidir. Kisisel ve ev esyalarinin muhafaza edilmesi ve tasinmasi icin konteynirlar
eklemeyi distndn.

Dagitim sonrasi izleme: Dagitim siirecinin ve ev esyalarinin kendisinin uygunlugunu
degerlendirin. Uriinle kullaniimiyorsa veya pazar ve marketlerde satiliyorsa
yahut maddelere erisimde gecikmeler yasaniyorsa, siire¢ veya Uriinleri uyarlayin.
Gereksinimlerin  zaman iginde degiseceginin farkinda olun. Programlar bu
degisikliklere adapte olmalidir.
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5. Teknik destek

Teknik destek barinak ve yerlesim mudahalelerinin ayrilmaz bir parcasidir. Etkilenen
kisilerin kendi kendilerine iyilesmelerine destek olur ve barinak ve yerlesimlerinin
kalitesini ve guvenligini arttinr. Etkilenen hanelerin ve topluluklarin barinma
alanlarinin, barinak tasariminin, oturma dizeninin ve malzemelerin secimi ile
barinaklarin veya diger insaatlarin insasinin denetlenmesi veya yiiritilmesinde aktif
katilimi elzemdir.

Barinma ve Yerlesim Standardi 5:
Teknik destek

insanlarin zamaninda uygun teknik destege erisimi vardir.

Anahtar faaliyetler

D Kriz 6ncesi planlama ve imar uygulamalarini, mevcut malzemeleri, uzmanhg ve
kapasiteyi anlayin.

= imar uygulamalari ve malzemelerine karar vermek ve kalite giivencesi icin
gerekli uzmanligl bulmak icin etkilenen kisiler, yerel profesyonel insaat gali-
sanlari ve yetkililerle istisare edin.

E> insa siirecinde etkilenen kisilerin, yerel idarenin ve yerel profesyonellerin
katihmini saglayin ve destekleyin.

= Barinak, yerlesim ve hane midahalesinin amaglanan kullanim siiresine gore
gecerli planlama ve imar kanunlarina, malzeme teknik 6zelliklerine ve kalite
standartlarina uyun.

= imaruygulamalarini ve yerel gecim kaynag firsatlarini en uygun hale getirin,

E> Mevcut barinak ihtiyacini karsilamak ve gelecekteki riskleri azaltmak icin daha
glivenli imar uygulamalarini tesvik edin.

= Hasarh veya yikilmis evler veya barinaklarda yapisal riskleri ve tehlikeleri,
gerceklesen hasarlarin nedenini ve gelecekte olabilecek hasarlari tespit edin.

= Mimkin olan yerlerde yerel imar uygulamalari ve tekniklerini 6grenin, gelis-
tirmeye yonelik etkin bilgi transferi saglayin.

E> insanlarin yeterli teknik destege erisimi olmasini saglayin.

= Ozellikli profesyonel uzmanlik ihtiyacini, imar kanunlarina ve standartlara
nasil uyulacagini ve etkilenen niifusun teknik kapasitesini nasil arttiracagi-
nizi disdndn.

= Givenlive teknik agidan saglam sekilde insaat ile ilgili faaliyetleri gercekles-
tirmek veya mevcut glivenli ve teknik agidan saglam konutlarda oturmak icin
anlasma yapmak icin gerekli kapasitesi, becerisi veya firsati yetersiz olan
kisilere 6nem verin.
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E> Kalite ciktisini garanti altina alan dizenleyici idari onay igin gerekli malzeme,
finans, isglic, teknik destek ve sirecler icin uygun proje yénetimini olusturun.
Uygun ihale, teklif, tedarik, sézlesme ile insaat yonetim siireci ve davranis
kurallarini takip edin.

= Barinaklarin bakimi ve iyilestiriimesinde, yerelde mevcut olan, strdirdlebilir
ve bilinen teknoloji, arag ve malzemeler ile yerel isgticlini tesvik edin.

Anahtar gostergeler

Yerel yetkililerin yapi standartlarinin belirlenmesinde ve yapim faaliyetlerinin
izlenmesinde yer aldigi programlarin yiizdesi

Etkilenen niifusun aktif katiimini kanitlayabilen insaat faaliyetlerinin yiizdesi

Ozel sartlar ve tehlikeler igin kararlastinlmis giivenli imar uygulamalarina gére
insa edilen, onarilan, giiglendirilen veya bakimi yapilan barinak yiizdesi

Uygun teknik destek ve rehberlik aldigini belirten hane yiizdesi

Kilavuz notlar

Etkilenen kisilerin katilimi ve gérev almasi: Barinak ve yapim faaliyetlerine katiim
mevcut yerel uygulamalar ile uyumlu olmalidir. Egitim programlar ve giraklik
semalar insaat sirasinda etkilenen kisilerin hepsinin (dogrudan etkilenen kisiler
ve ev sahibi toplum) katilimi icin firsatlari en (st diizeye cikarabilir. Kadinlarin ve
engelli bireylerin katiimi icin firsatlar saglayin. Fiziksel gérevleri yapamayacak kisiler
izleme, envanter kontrold, idari destek, yapim isinde ¢alisanlarin ¢ocuklarina bakma
ve yemek hazirlama gibi faaliyetlere katki saglayabilir. Etkilenen kisilerin bu is ile
cakisan baska zaman kisitlari olabilecegini unutmayin. Gondlli toplumsal isci ekipleri
veya sOzlesmeli is glici bireysel hanelerin -6zellikle kadinlar, cocuklar, yashlar ve
engellilerin reis oldugu hanelerin- yapim c¢abalarina destek olabilir. Bu yardimlar
onemlidir, ¢clinkd bu gruplar insaat destegi ararken cinsel istismar riski altinda olabilir.

Gengleri insaat aktivitelerine dahil etme: Bir insaat projesinin bir parcasi olmak
genclere degerli beceriler, 6zgliven, 6z saygl ve topluma bagli olma hissi verir.

Asgari istihdam vyasinin altindaki ¢ocuklarin barinak yapiminda veya barinak icin
is karsiligl nakit programlarinda yer almadigina emin olun. Asgari istihdam yasi
(genellikle 14 veya 15) ile 18 yas arasindaki gocuklar yas ve gelisimlerine uygun bir
sekilde katilmalidir. Katiimlarinin mevcut ulusal mevzuata uygun olmasini saglayin.
Tehlikeli iscilik ve cocuk isgiliginin 6nlenmesi amaciyla uluslararasi standartlara ve
ulusal is kanununa uyulmasini saglamak icin gerekli tedbirler alinmaldir. Cocuk
isciligi ile ilgili sipheli konular veya sorular cocuk koruma uzmanlarina veya sosyal
hizmetlere yonlendirilmelidir. bk. CPMS El Kitabi.

Profesyonel uzmanlik: Alan ve mekansal planlama, yerel yapi teknikleri, hasar tespiti,
yikim ve enkaz kaldirma, insa, alan yénetimi, mevcut bina stokunun degerlendirmesi
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ve kullanim hakki gtivenligi hakkinda tavsiyelerde bulunun. Bu barinaklarin belirlenmis
standartlara ulasmasini saglayabilir. Malzeme ve is glicl piyasasi hakkinda bilgi ile
hukuki ve idari destek de faydali olacaktir. bk. Barinak ve yerlesim standardi 6: Kullanim
hakki gtivenligi

imar mevzuatina uyum: Yerel ve ulusal imar mevzuatinin genellikle uygulanip
uygulanmadigini 6grenin. Uygulanmiyorsa, bu mevzuatin kullaniimasi ve bunlara
uyulmasi igin savunuculuk yapin. Bu mevzuat yerel ev kiltiriind, iklim kosullarini,
kaynaklari, insa ve bakim kapasitelerini, erisilebilirligi ve 6denebilirligi yansitmalidr.
Barinak gereksinimlerini karsilamak igin nakit temelli destegi kullanan programlar
basta olmak U(zere programlarin hanelerin kabul edilen mevzuata ve standartlara
uygun olmasina veya o yonde ilerlemesine olanak sagladigindan emin olun. Mevcut
standartlarin olmadig verlerde emniyet ve performans sartlarini karsilamalari
icin yerel yetkililer ve ilgili paydaslar (mimkiinse etkilen kisiler de dahil) ile Asgari
Standartlar olusturun.

Teknik kapasiteyi arttirma: Etkilenen niifus, yerel yetkililer, yerel insaat calisanlari,
vasifli ve vasifsiz isciler, toprak sahipleri, bilirkisiler ve yerel paydaslar icin egitimlere
ve bilinclendirme ¢alismalarina katki saglayarak toplumun kapasitesini arttirin.

Mevsimsel veya periyodik krizlere karsi zarar gorebilir konumlarda uygun yerel
¢oztmler veya iyi uygulamalar konusunda tecriibeli teknik ve yerel uzmanlari dahil
edin. Bu kisiler tasarim ve imar uygulamalarina bilgi saglayabilir ve iyilestiriimis
¢oziimler gelistirmeye yardimci olabilir.

Malzemelerin temini: Uygun malzemelerin hizli bir sekilde saglanabildigi yerlerde
etkilenen nifus barinaklari kendileri insa edebilir. Bu barinma ¢6zimleri, ayri
bilesenlerden meydana gelebilir veya o6nceden tanimlanmis bir kit seklinde
saglanabilir; bunlarla birlikte uygun insaat aletleri de saglanmalidir. Hizli bir piyasa
degerlendirmesi ve bir cevresel etki degerlendirmesi malzeme seciminde bilgi
saglamalidir.

Malzemeleri yerelden satin alma yerel ekonomiyi, is glicinl veya dogal cevreyi
etkileyebilir. Bazi durumlarda yerelde yeterli kalitede malzeme bulunamayabilir. Bu
durumlarda alternatif malzemeler, alternatif Gretim sirecleri veya ticari barinak
sistemlerini kullanin; ancak yerel kiiltiire yabanci olan malzemelerin kullaniminin
etkisini de goz 6niinde bulundurun. Yerel iscilerin ve cocuklarin sémiirisii ile tretilen
malzemeleri kullanmaktan kaginin.

Giivenli kamu binalar: Halk saghigi riski olusturmamalari ve afete direngli olmalar
icin okul veya saglik merkezi gibi gecici veya kalict kamu binalari insa edin veya onarin.
Bu gibi tesisler imar standartlari ve onay prosedurlerine uymalidir. Hareket veya
iletisim engelli kisiler de dahil olmak lzere herkes icin emniyet ve erisim saglayin
(mimkinse engelli bireyleri temsil eden kuruluslarla koordine olun). Bu gibi binalari
onarirken veya insa ederken uygun vetkililer ile istisareler yapin. Uygun maliyetli
operasyon ve bakim stratejileri olusturun.
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Tedarik ve yapim yénetimi: Baslangic ve bitis tarihleri gibi ara hedefleri ve yerinden
edilmis kisilerin yer degistirme tarihlerini ve slresini iceren bir insaat is programi
olusturun. insaatin yer sahibi veya miiteahhit tarafindan yonetilmesi fark etmeksizin
bu gecerlidir. i§ programi beklenen mevsimsel hava durumunun baslangicini belirtmeli
ve beklenmeyen olaylar icin bir acil eylem planini icermelidir. Malzemeler, is giicl ve
santiye denetimi icin yapi yonetimi ve izleme sistemi olusturun. Bu sistem stireg
boyunca satin alma, tedarik, nakliye, yiikleme-bosaltma ve idareyi kapsamalidir.

Etkilenen kisilerin becerilerini gelistirmek ve gecimlerine katki saglamak amaciyla
mimkiin oldugunca verel is giicii istihdam edin. Ozel gorevleri yiiriitmek iizere
uzman profesyonelleri (mihendis, mimar, kentsel tasarim uzmani, s6zlesme muduri
veya avukat gibi) istihdam edin.

Cevre sorunlarinin ele alindigindan emin olun. Goclikten cikan malzemelerin sosyal
olarak kabul edilebilir yeniden kullanimini -bu malzemeler ile ilgili haklar ve kalitesi
onaylanabiliyorsa- organize edin. bk. Barinak ve yerlesim standardi 7: Cevresel
siirddrtilebilirlik.

iyile,stirme ve bakim: Baslangicta barinma midahaleleri genelde sadece asgari
dlzeyde ortiilli veya kapal yasam alani saglar. Ancak baslangicta kullanilan yapim
yontemleri ve malzemeler hanelere uzun vadeli gereksinimlerini karsilayacak bakim,
tadilat veya iyilestirme imkani saglamalidir. Miimkiin olan yerlerde tadilatlar yerelde
mevcut olan, bilindik ve ekonomik aletler ve malzemeler kullanilarak giivenli bir
sekilde yapiimalidir.

Ortak aletler: Ortak veya paylasilan alet ve malzemelerin nasil kullanilacag, bakiminin
nasil yapilacagi ve nasil glivenli bir sekilde depolanacagini diizenleyen prosediirler
olusturun.
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6. Kullanim hakki guvenligi

Kullanim hakki glvenligi, ortak yerlesim durumunda, gayriresmi yerlesimlerde,
ev sahibi toplum ile birlikte veya geri doéniisten sonra olmasi fark etmeksizin,
evlerinde zorla tahliye korkusu olmadan yasayabilmeleri anlamina gelir. Yeterli
barinma hakkinin ve diger bircok insan hakkinin temelidir. insani yardim baglaminda
kademeli -veya adim adim- bir yaklasim en uygun yol olabilir. Bu yaklasim yerinden
edilmis kisilerin yasam kosullarini iyilestirmeleri icin farkli tirlerde barinma alanlari
ile desteklenebilecegini kabul eder. Bu durum yardimlarda ev sahiplerine dncelik
verilecegi anlamina gelmez ve mutlaka kalicilik veya sahiplik durumunu gerektirmez.
Barinak aktorleri en savunmasiz kisileri ve kullanim hakki giivenligi olmayanlari
destekleyecek barinak seceneklerinin tasariminda neyin "yeterince glivenli” oldugu
hakkinda bir anlayis gelistirmektedir. Durum degerlendirme ve “yeterince givenli”
konseptiile ilgili daha fazla bilgi icin bkz. References: Payne and Durand-Lasserve (2012),
Holding On: Security of Tenure - Types, Policies, Practices and Challenges.

Barinma ve Yerlesim Standardi 6:
Kullanim hakki giivenligi

Etkilenen niifusun barinak ve yerlesim seceneklerinde kullanim hakki glivenligi
vardir.

Anahtar faaliyetler

D Program tasarimi ve uygulama sirasinda durum degerlendirmesi gerceklestirin.

= Ortamin sartlarini ve kisitlar gz 6niinde bulundurarak kullanim hakki ile ilgili
mimkiin oldugu kadar (“yeterince glivenli” yaklasimi) yasal kesinlige ulasin.

= Yerel yetkililer, hukuk profesyonelleri ve kurumlar arasi forumlar ile koordi-
nasyon halinde olun ve birlikte ¢alisin.

D Yasal cerceveyi ve sahadaki gercekligi anlayin.

= Kriz sonrasi farkli barinma ve yerlesim senaryolari icin kullanim hakki
sistemlerini ve diizenlemeleri haritalandirin; bunlarin en riskli gruplari nasil
etkileyecegini belirleyin.

» Hangi yonetmeliklerin uygulanacagini, hangilerinin uygulanmayacagini ve
ilgili zaman cergevesini anlamak icin yerel yetkililerle birlikte calisin.

»  Kullamim hakki iliskilerinin nasil yonetildigini, uyusmazhklarin nasil ¢ézildu-
gind ve bunlarin krizin basindan itibaren nasil degistigini 6grenin.

E> Kullanim hakki sistemlerinin, dizenlemelerinin ve uygulamalarinin riskli
gruplarin kullamim hakki giivenligini nasil etkiledigini anlayin.

»  Zarar gorebilirlik gostergelerine kullanim hakki gtivenligini ekleyin.

»  Bir programa katiim icin insanlardan istenen dokimanlari 6grenin. Savunma-
siz kisiler bu dokiimanlara sahip olmayabilir veya dokiimanlara erisemeyebilir.
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»  Mdudahalenin kendi ev veya arazisini kullanan ev sahipleri veya toprak ve bina
lzerinde miilkiyet hakki dizenlemelerilehine tarafli olmadigindan emin olun.

E> Kullanim hakki glivenligine destek olan barinma ve yerlesim programlari
gerceklestirin.

»  Programlamay ozellikle zarar gorebilirligi yiksek gruplar icin farkl tdrler-
deki kullanim haklarina gore uyarlamak icin yerel uzmanliktan faydalanin.

= Kullamim hakki s6zlesmeleri gibi belgelerin uygun sekilde hazirlandigindan
ve tim taraflarin haklarini gozettiginden emin olun.

» Barinma programinin toplum icinde ve cevredeki yerel toplumlar ile gerilim-
lere neden olma veya gerilimleri arttirma riskini azaltin.

E> Zorla tahliyeye karsi korumayi destekleyin.

= Tahliyenin gergeklestigi veya gerceklesme riskinin oldugu durumlarda alter-
natif barinma ¢6ztimleri ve baska sektdrel desteklerin tespiti igin yonlendir-
meler yapin.

= Uyusmazliklarin ¢6ziimine destek olun.

Anahtar gostergeler

Barinak alicisi insanlar arasinda en azindan belirli bir yardim programi siiresince
aldiklari barinak ve yerlesim icin kullanim hakki giivenligi olanlarin yiizdesi

Barinak alicisi insanlar arasinda, barinaginin kullanim hakki giivenligi icin uygun
bir sdzlesmesi olanlarin yiizdesi

Kullamm hakkiile ilgili zorluklar yasayan barinak alicisi insanlar arasinda bagimsiz
olarak veya yonlendirme ile yasal hizmetlere ve/veya uyusmazhk c¢oziimii
mekanizmalarina erismis olanlarin yiizdesi

» bk Koruma ilkesi 4.

Kilavuz notlar

Kullanim hakki yazili kanun veya geleneksel, gayriresmi veya dini diizenlemeler
yoluyla olusturulmus, gruplar veya kisiler arasinda konut veya arazi ile ilgili iliskidir.
Kullanim hakki sistemleri kimin hangi kaynaklari, ne kadar stireyle ve hangi kosullar
altinda kullanabilecegini belirler. Tam miilkiyet ve resmi kira s6zlesmelerinden acil
konutve gayriresmiyerlesimde oturmaya kadar degisen kullanim hakki diizenlemeleri
tipleri vardir. Kullanim hakki diizenlemelerine bakilmaksizin bitiin insanlarin ev,
arazi ve mulkiyet hakki saklidir. Genellikle iilke icinde yerinden edilmislerden olusan
gayriresmi verlesimlerde yasayan kisilerin arazi kullanimi icin yasal bir haklari
olmayabilir, ancak halen yeterli barinma ve evlerinden zorla tahliyeye karsi korunma
haklari vardir. Uygun bir kullanim hakki gtivenliginin yirirliikte olup olmadigini tespit
etmek icin kullanim hakki belgeleri ve durum degerlendirme yontemlerinin kurumsal
kullanimi gibi bilgiler gereklidir.
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Kullanim hakki giivenligi: Uygun barinma hakkinin vazgecilmez bir pargasidir.
Zorla tahliye, taciz ve diger tehditlere karsi yasal korumayi garanti altina alir ve
insanlarin evlerinde giivenlik, huzur ve onur ile yasamasina olanak verir. Kadinlar
dahil herkesin bir dereceye kadar kullanim hakki giivenligi olmalidir. Uyusmazliklarin
¢6ziiml mekanizmalarini da iceren kullanim hakki iliskilerinin nasil yonetildigini, nasil
uygulandigini ve bunlarin krizin basindan beri nasil degismis olabilecegini anlamak
onemlidir. Kullanim hakki glvenliginin degerlendirmesi icin kullanilacak veriler
uyusmazlik sayisi, tahliye orani ve kullamim hakki giivenligi algisini icerebilir.

Kademeli kullanim hakkr:  Kullamim hakki glvenligini giclendirmenin en etkin
yollarindan biri bir dereceye kadar sosyal mesruiyeti olan mevcut kullanim hakk
sistemleri Uzerine kurmaktir. bk. Referanslar: UN Habitat and GLTN Social Tenure Domain
Model, and Payne and Durand-Lasserve (2012).

Kentlerde dikkat edilecek hususlar: Kentte oturan yerinden edilmis kisilerin cogunlugu
gayriresmi yerlesimlerde veya resmi miilkiyet, kira ve/veya kullanim stzlesmesi
olmadan kiralik konutlarda yasar. Bu ylzden zorla tahliye veya ona bagli istismar ve
taciz riskleri hayatlarinin 6nemli bir parcasidir. Kentsel alanlarda barinak ve yerlesim
yardimi secenekleri kompleks kullanim hakki durumlarini ele almalidir. Kiracilar,
gayriresmi yerlesimciler, gecekondularda yasayanlar ve digerleri icin kademeli olarak
kullanim hakki yaklasimlarini degerlendirin.

Zarar vermeme: Bazi ortamlarda insani barinma midahalesi savunmasiz gruplarin
tahliyesine yol acabilir. Bazi yerlerde kullanim hakki gtivenligi sorunlarini vurgulamak
savunmasiz gruplarin tahliye edilme riskini arttirabilir. Durum degerlendirme
yaklasimifarkligruplarinkarsilastigikullanim hakki giivenligi risklerini tanimlayacaktir.
Kullanim hakki glivenligine yonelik risklerin ¢ok fazla oldugu bazi yerlerde, hicbir sey
yapmamak en iyi yol olabilir.

Tahliyenin yaygin tetikleyicileri: Tahliye tehdidi bircok etkenin kompleks bir sekilde

etkilesiminden kaynaklanir, bu etkenlerin ¢cogu istismar ve taciz icin de tetikleyicidir.

Bunlardan bazilar:

» Kira ddeyememe, genellikle calisma hakki gibi gecim kaynagi tzerindeki
kisitlamalardan kaynakh,

= Evsahibiyle yazili bir kira szlesmesi olmamasi, fiyat artisi ve tahliyeye karsi
insanlari savunmasiz birakir,

= Evsahibiyle uyusmazliklar,

= Etkilenen kisilere karsi ayrimcilik,

= Evortamininiyilestiriimesine yonelik kisitlamalar, imar izinlerini ihlal edenler
strekli tahliye tehdidi altindadir,

» insaata elverisli alanlari kullananlarin veya orada oturanlarin durumlarini
milki idarede resmiyete kavusturamamasi,

= Konut alisverisinin geleneksel veya dini cercevede yapilmasi ve bu yizden
yazili kanun tarafindan taninmamasi veya bunun aksi,
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= Kadinlar icin: bosanma, es siddeti veya diger aile ici siddet cesitleri yahut
esin vefaty,

= Kadinlarin ve diger 6tekilestirilmis veya zulme ugramis diger gruplarin niifus
belgesinin olmamasi (kadinlar babalarinin veya eslerinin belgelerine dahil
edilmis olabilirler).

Tahliyeler ve yer degistirme: Yeniden yerlestirme, dogal afet ve cevresel tehlikelere
maruz kalan sakinlerin saglik ve glivenligini korumak veya kritik cevre kaynaklarini
muhafaza etmek icin kullanildiginda insan haklari yasalar ile tutarh olabilir. Ancak,
halk sagligi ve guivenligini veya gevreyi korumayi hedefleyen yonetmelikleri gergek
bir risk olmadan veya baska secenekler varken tahliyeyi hakl géstermek amaciyla
kotuye kullanmak uluslararasi insan haklari hukukuna aykiridir.

289



SPHERE REHBERI

7. Cevresel surdurulebilirlik

Gevresel surdurdlebilirlik ile glindmuzin gereksinimlerini, gelecek nesillerin kendi
gereksinimlerini  karsilayabilmelerine engel olusturmayacak sekilde karsilayan
sorumlu programlama kast edilir. Kisa vadede cevre sorunlarini onemsememek,
ivilestirme asamasini olumsuz etkileyebilir, mevcut problemleri kottilestirebilir veya
yeni problemler yaratabilir. bk. Koruma ilkesi 1 ve Temel insani Standart Taahhiitler 3 ve
9.

Barinma ve Yerlesim Standardi 7:
Cevresel siirdiiriilebilirlik

Barinma ve vyerlesim yardimi programin dogal cevre Gzerinde olumsuz
etkilerini en aza indirir.

Anahtar faaliyetler

D Bitlin barinma ve yerlesim planlamalarina gevresel etki degerlendirmesi ve
yonetimini entegre edin.

= Barinma ve yerlesim seceneklerinin olumsuz etkilerini en aza indirmek igin
krizin cevreye etkileri ile cevresel riskleri ve zarar gorebilirlikleri degerlen-
dirin.

. i,sletme ve izleme prosediirlerinin biinyesine bir cevre yonetim plani dahil
edin.

E> Elinizdeki secenekler arasinda en surddrilebilir olan malzemeleri ve teknikleri
secin.

»  Yerel dogal kaynaklari tiketmeyecek veya uzun vadeli cevresel zarara katki
saglamayacak olanlari tercih edin.

»  Moloz dahil mevcut malzemeleri enkazdan kurtarin, yeniden kullanin, geri
donistirin veya yeniden kullanim icin amaglandirin.

E> Bitlin yerlesimlerde kati atik yonetimini glivenli, zamanli, kiiltiirel olarak duyarl
ve cevresel stird(riilebilir sekilde yapin.

= Sirdurdlebilir atik yonetimi uygulamalari olusturmak veya yeniden dizenle-
mek icin su ve kanalizasyon, saglik, kamu isleri ve diger yetkililer ile koordi-
nasyon halinde olun.

E> Givenli, givenilir, ekonomik ve gevresel sirdurtlebilir enerji tedarik sistemleri
kurun, onarin ve gelistirin.

»  Mevcut enerji tedarik sistemlerinin dogal kaynaklar, kirlilik, saglik ve gliven-
lik Gzerinde olumsuz bir cevresel etkisi olup olmadigini tespit edin.

» Yeni veya revize edilen enerji tedarik opsiyonlarinin kullanici ihtiyaclarini
karsiladigina emin olun ve gerekli hallerde egitim ve takip saglayin.
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E> Kullanim sirasinda ve sonrasinda operasyonel alanlarin (gecici yerlesimler gibi)
ekolojik degerini koruyun, geri kazandirin ve iyilestirin.

= Heralanigin ¢evrenin baslangi¢ kosullarini ve yerelde mevcut dogal kaynak-
lari belirleyin ve ge¢mis ticari veya endustriyel kullanimdan kaynakli olanlari
da kapsayacak sekilde cevresel tehlikeleri tespit edin.

= Acil ve belirgin tehlikeleri alandan uzaklastirin ve dogal bitki 6rtisi ve dogal
drenaja ¢ok zarar vermeden ciddi cevre bozulmalarini onarin.

»  Ayrilirken alani yerel niifusun sizden hemen sonra kullanimina olanak vere-
cek sekilde, mimkinse ilk durumundan daha iyi kosulda birakin.

Anahtar gostergeler

Oncesinde cevresel inceleme vapilmis olan barinma ve yerlesim faaliyetleri
yiizdesi

Uygulanan cevre yonetimi ve izleme plani kapsamindaki dnerilerin sayisi

Diisiik karbon salinimli yapi malzemeleri ve tedarik yontemleri kullanan barinak
insaati orani

Yeniden kullanilan, yeniden amaglandinlan veya geri doniistiiriilen kati atik
yiizdesi
» Hedef >hacim olarak yiizde 70

Kullanimdan onceki halinden daha iyi cevresel kosullara kavusturulan gegici
yerlesim alani yiizdesi

Kilavuz notlar

Cevresel etki degerlendirmesi (i unsurdan olusur: degerlendirmenin karsilastirma
yapacag yerel ¢evrenin baslangig durumunun tanimlanmasi, 6nerilen faaliyetin ve
bu faaliyetin gevreye olasi tehdidinin anlasiimasi ve tehdit gerceklesirse dogacak
sonuglarin anlasiimasi.

Uygun cevre kurumlarina danismak faydali olabilir. Cevresel etki degerlendirmesinde

dikkat edilecek ana noktalar sunlari icerir:

= Yerel dogal kaynaklara kriz dncesi erisim ve bu kaynaklarin kullanimi (yakit
ve insaat malzemeleri, su kaynaklari ve atik yénetimi dahil)

»  Yerelde mevcut olan dogal kaynaklarin kapsami ve krizin bu varhklar tizerin-
deki etkisi ve

» Midahalenin sirddrilebilirligini etkileyebilecek ve genel etkinligini ve etki-
liligini iyilestirebilecek (toplumsal cinsiyet rolleri dahil) sosyal, ekonomik ve
kilturel hususlar;

Malzeme temini: Su, kereste, kum, toprak ve cimen gibi dogal kaynaklar ile tugla
ve kiremit yakmak icin yakit temininde cevresel etkinin bilincinde olun. Farkli
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kaynaklarin kullanimini, goclikten cikarilan malzemelerin yeniden kullanimini ve
alternatif malzeme (Gretimini tesvik edin. Ormanlastirma sirdirdlebilir insaat
malzemeleri tretmek icin iyi bir yol olabilir. Yetiskin ve cocuklarin sémiristyle
uretilen malzemeleri kullanmaktan kacinin. bk. Piyasa yoluyla yardim ulastirma.

Yer secimi: Cevresel etki degerlendirmeleri yer secimine bilgi sunmalidir. Ornegin
verlesimlerin mevcut altyapilara yakin konumlandiriimasi yeni altyapi insast ile iliskili
cevresel etkiyi azaltabilir. iklime bagli risklere maruz kalma durumunu gbz éniinde
bulundurun. bk. Barinak ve yerlesim standardi 2: Konum ve yerlesim planlama

Erozyon: Toprag stabilize etmek, iklim kosullarindan korunmay! ve golgeyi en ust
seviyeye ¢ikarmak icin agaclari ve diger bitki ortlisini muhafaza edin. Yol, patika ve
drenaj aglar gibi hizmetler icin dogal konturlarin kullanimi erozyon ve selleri en aza
indirir. Gerekli ise toprak erozyonunu onlemek icin drenaj kanallari, yollarin altinda
borulu drenaj vapilar veya toprak setler kurun. Egimin yizde 5'ten fazla oldugu
yerlerde asiri erozyonu 6nlemek icin mihendislik teknikleri uygulanmalidir.

Enkaz yonetimi ve atiklarin yeniden kullanimi veya yeniden amaglandiriimasi: Krizin
hemen ardindan enkaz yénetiminin planlanmasi, molozun yeniden kullanimi, yeniden
amaclandirma veya guvenli bertaraf icin enkazdan cikarilmasini diizenler.

insani yardim ortamlarindaki kati atiklari yeniden kullanma veya vyeniden
amaclandirma potansiyeli olabilir. insani yardm ortamlarinda malzemelerin
yeniden kullanimmin daha sistematik bir kati atik yonetimi stratejisinin bir pargasi
olarak uygulanmasi, atiklarin islenmesine yonelik kiiltirel yaklasima ve ayristirilmis
malzemeleri satin almayi kabul eden is yerlerinin yakinligina baglidir. insani yardim
ortamlari malzemelerin 6zgiin yeniden kullanimi icin firsatlar saglar. bk. WASH Diski
yonetimi standardi 3.1 ve WASH Kati atik yonetimi standardi 5.1 ve 5.3.

Enerji: Enerji tiketimi ile ilgili alisirken iklimi, mevcut dogal kaynaklari, ev ici ve disi
kirliligi, saglik etkilerini, glivenligi ve kullanici tercihlerini goz oninde bulundurun.
Programlar mimkin olan yerlerde hanelerin enerji gereksinimini azaltmalidir. Ener;ji
tasarruflu tasarim, 1sitma ve sogutma yapilarinda pasif yaklasimlarin kullanilmasi ve
glines enerjili lambalar gibi enerji tasarruflu ev esyalarinin kullanimi hane giderlerini
ve cevresel etkiyi azaltir. bk Gida giivencesi ve beslenme standardi 5:Genel Gida
glivencesi.

Hasarli elektrik hatti ve sizdiran propan veya fuel oil depolama tanklari gibi zarar
gormis enerji tedariginden kaynaklanan halka yénelik riskleri tespit edin. Enerji
servislerinin onarimi, iletimi ve bakimi igin yerel idare ve enerji saglayiclari ile
koordinasyon halinde olun. Siibvansiyonlar veya diger tesvikler giivenligi garanti
altina almak ve kirliligi veya dogal kaynaklara olan talebi azaltmak icin kullanilabilir.

Dogal kaynaklarin yénetimi: insan ikametindeki ciddi bir artisi desteklemek igin
dogal kaynaklarin sinirli oldugu yerlerde bir kaynak yonetimi plani yapmak elzemdir.
Gerekliyse dis uzmanlara danisin. Kaynak yonetimi plani disaridan yakit temini veya
hayvan otlatma, tarimsal Gretim ve dogal kaynaklara bagl diger gelir akislari icin
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secenekler sunabilir. Biyik ve iyi yonetilen yerlesimler, yonetimi veya izlemesi kolay
olmayan cok sayida kiiclik ve daginik yerlesimlerden daha cevresel sirdurilebilir
olabilir. Ancak, biiyiik ortak yerlesimler, yakinlardaki ev sahibi toplumlar (izerinde
daginik kiictik yerlesimlere kiyasla daha fazla baski yaratabilir. Barinma aktorleri her
zaman mudahalelerinin ev sahibi nifusun dogal kaynak gereksinimleri tizerindeki
etkisini géz oniinde bulundurmalidir. bk. Temel Insani Standart Taahhiit 9 ve LEGS El
Kitabi.

Kentsel ve kirsal ortamlar: Kirsal bolgelerdeki insanlar kentte yasayanlar ile
karsilastirildiginda genellikle kendi cevrelerindeki dogal kaynaklara daha fazla
bagimlidir. Ancak, kentsel bolgeler cok daha genis bir havzadan gelen kereste,
kum, gimento, tugla ve diger dogal insaat malzemeleri gibi dogal kaynaklar biyuk
miktarlarda alir. Cevresel etkinin programin uygulandigi alanin cok 6tesini kapsadig
kentsel veya diger buyuk 6lcekli barinak programlarinda biylk miktarlarda yapi
malzemeleri kullanilirken bilgiye dayanan kararlar alinmalidir.
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Ek 1

Barinma ve yerlesim degerlendirmesi kontrol
listesi

Bu soru listesi, kriz sonrasi barinma ve yerlesim miidahalesine bilgi saglamak tzere
uygun verilerin alinmasini temin etmek icin bir kontrol listesi gérevi gortr. Bu soru
listesi zorunlu degildir. Uygun sekilde kullanin ve uyarlayin.

Krizin altinda yatan nedenler, giivenlik durumu, yerinden edilmis ve ev sahibi niifusun
temel demografik yapisi ile danisilacak ve iletisim kurulacak kilit isimler ayri ayr
toplanmalidir.

Degerlendirme ve koordinasyon

= llgili yetkililer ve insani yardim kuruluslari tarafindan mutabik kalinan bir
koordinasyon mekanizmasi olusturuldu mu?

= Etkilenen kisiler hakkinda mevcut olan baslangig verileri nelerdir ve bilinen
tehlikeler, barinak ve yerlesim ile ilgili riskler ve zarar gorebilirlikler nelerdir?

»  Midahaleye kaynaklik edecek bir acil durum eylem plani var mi?

» Halihazirda hangi ilk degerlendirme bilgileri mevcut?

»  Kurumlar arasi ve/veya cok sektorli degerlendirme planlaniyor mu ve bu
degerlendirme barinak, yerlesim ve ev esyalarini kapsiyor mu?

Demografik yapi

= Ortalama hane halki kag kisiden olusuyor?

»  Etkilenen kag kisi farkli hane tirlerinde yasiyor? Refakatsiz ¢ocuk gruplari,
ortalama buyduklikten farkl hane halklari ve digerleri gibi aile baglari disinda
yasayan gruplari dikkate alin. Ortamin sartlarina uygun sekilde cinsiyet, yas,
engellilik ve etnik, dilsel veya dini mensubiyete gore ayirin.

»  Etkilenen kag hanenin uygun barinagi yok? Bu haneler nerede?

= Birhanenin yesi olmayan -cinsiyet, yas ve engellilige gore ayristiriimis- kag
kisinin barinagi yok veya yetersiz? Bu kisiler nerede bulunuyor?

= Uygun barinagi olmayan kag etkilenen hane yerinden edilmemistir ve asil
evlerinin oldugu alanda yardim edilebilir?

= Uygun barinagi olmayan kag etkilenen hane yerinden edilmistir ve ev sahibi
ailelerde veya gecici yerlesimlerde barinak yardimina ihtiyag duyar?

= Cinsiyet ve yasa gore ayristirilmis kag kisinin okul, saglik tesisleri ve toplum
merkezleri gibi ortak tesislere erisimi yoktur?

Riskler
= Uygun barinak eksikliginin neden oldugu acil yasam, saglk ve givenlik risk-
leri nelerdir ve kag kisi risk altindadir?
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Uygun barinak eksikliginin neden oldugu cok acil olmayan yasam, saglik ve
guvenlik riskleri nelerdir?

Kullanim hakki sistemleri, diizenlemeleri ve uygulamalari savunmasiz ve
marjinal nifuslarin kullanim hakki glivenligini nasil etkiler?

Uygun barinak eksikliginden dolayi kadin, cocuk, refakatsiz cocuklar, engelli
bireyler veya kronik hastalar dahil hassas (zarar gérebilir) kisilere ézel risk-
ler nelerdir? Neden?

Yerinden edilmis kisilerin varliginin ev sahibi toplum Gzerindeki etkisi nedir?
Kadin ve kiz cocuklari basta olmak lizere etkilenen niifusta farkl gruplar
icinde veya arasinda olasi catisma veya ayrimcilik riskleri nelerdir?

Kaynaklar ve kisitlar

Etkilenen kisilerin sahip oldugu, acil barinma gereksinimlerinin bir kismini
veya tamamini karsilayacak malzeme, finans ve insan kaynaklari nelerdir?
insanlarin gerekli hallerde gecici ortak yerlesimleri de iceren acil barinma
gereksinimlerini karsilama kabiliyetlerini etkileyen arazi mevcudiyeti, milki-
yet ve kullanim problemleri nelerdir?

Yerinden edilmis kisileri konutlarinda veya konutlarinin yanindaki arazilerde
misafir edecek olasi ev sahibi niifusun karsilasabilecegi riskler nelerdir?
Yerinden edilmis kisileri gecici olarak konaklatmak lizere mevcut etkilenme-
yen binalari veya yapilari kullanma ile ilgili firsatlar ve kisitlar nelerdir?
Topografya ve diger cevresel kisitlari g6z éniinde bulundurdugunuzda erisi-
lebilir bos arazi gegici yerlesim icin uygun mu?

Barinma ¢ozimleri gelistirmeyi etkileyebilecek yasal sartlar ve kisitlamalar
nelerdir?

Malzemeler, tasarim ve insaat

Etkilenen kisilerin, etkilenen nifuslarin veya diger aktdrlerin ilk asamada
sagladiklari barinma ¢dziimleri veya malzemeleri nedir?

Barinaklarin yeniden insasinda kullanmak lzere hasarli alanda enkazdan
hangi malzemeler kurtarilabilir?

Etkilenen kisilerin tipikimar uygulamalari nasildir ve insanlar yapisal cerceve,
cati ve dis duvar icin hangi malzemeleri kullanir?

Alternatif tasarim veya malzeme ¢ozimlerinden hangileri potansiyel olarak
mevcuttur ve etkilenen kisiler icin tanidik veya kabul edilebilirdir?

Hangi tasarim 6zellikleri giivenli ve hizli erisilebilir olarak bitin etkilenen
kisilerce barinak ¢éziimleri olarak kullanilabilir?

Belirlenen barinak ¢ozimleri gelecek riskleri ve zarar gorebilirlikleri nasil
azaltabilir?

Barinaklar normalde nasil ve kim tarafindan insa edilir? Yapi malzemeleri
normalde nasil ve kim tarafindan alinir? Kadinlar, gencler, engelli bireyler
ve yasl kisilere kendi barinaklarinin insasina katiim icin nasil egitim veri-
lebilir veya destek saglanabilir ve kisitlar nelerdir? Kisilerin veya hanelerin
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kendi barinaklariniinsa etmeleriicin kapasitesi veya firsati olmadigi yerlerde
onlari desteklemek icin ek yardim gerekecek mi? Ornek olarak goniillii veya
sozlesmeliis glicli veya teknik destek verilebilir.

Giinliik yasam aktiviteleri ve gecim faaliyetleri

= Genelde etkilenen kisilerin barinaklari icinde veya yakininda hangi ginlik
yasam aktiviteleri ve gecimini destekleyecek faaliyetler gerceklesir? Alan
tesisinde ve tasarimda bu faaliyetlerin yansimasi nasildir?

» Malzemelerin temininde ve barinak ve yerlesim ¢6zimlerinin insasinda
hangi yasal ve gevresel siirdirilebilir gecim kaynagi firsatlari olusturulabilir?

Temel hizmetler ve ortak tesisler

«  icmeve kisisel hijyen i¢cin mevcut su ne kadar ve beklenen tuvalet gereksi-
nimlerini karsilamak icin imkanlar ve kisitlar nelerdir?

»  Mevcutta hangi sosyal tesisler hizmet sunmaktadir (saglik klinikleri, okullar,
ibadet yerleri) ve bu tesislere erisimde kisitlar ve firsatlar nelerdir?

= Okullar basta olmak lzere ortak binalarin yerinden edilmis kisilerin barin-
masi icin kullanildigi yerlerde bu binalarin kullanim amaclarina geri donme
slreci ve zaman ¢izelgesi nedir?

Ev sahibi niifus ve cevresel etki

= Evsahibi nifusun endise ettigi konular nelerdir?

= Yerinden edilmis kisilerin ev sahibi niifus icinde veya gecici yerlesimlerde
barindinlmasina iliskin organizasyonel ve fiziksel kisitlar nelerdir?

= Yapi malzemelerinin yerelde teminine iliskin cevre sorunlari nelerdir?

= Yerinden edilmis kisilerin diger gereksinimlerinin yani sira yakit, kanalizas-
yon, atik bertarafina ve hayvanlari otlatma gereksinimlerine iliskin cevre
sorunlari nelerdir?

Evsel iiriin gereksinimleri

= Etkilenen kisiler hangi kritik gida disi Grline ihtiyag duyar?

= Gerekli gida disi Grtinlerden yerelde temin edilebilecek olan var mi?

»  Nakit veya kupon kullanimi mimkiin ma?

= Barinak destekleyici Griinleri tamamlamak icin teknik yardim gerekir mi?

Giysi ve yatak

»  Kadinlar, erkekler, cocuklar ve bebekler, hamile ve emziren kadinlar, engelli
bireyler ve yasl kisiler normalde ne tiir giysi, battaniye ve yatak kullanirlar?
Dikkate alinmasi gereken 6zel sosyal ve kiltlrel hususlar var mi?

» iklim kosullarinin olumsuz etkilerine karsi koruma saglayan ve insanlarin
saglik, onur ve refahlarini koruyan kiyafet, battaniye veya yatagi eksik veya
yetersiz olan her yastan kag kadin ve erkek, cocuk ve bebek vardir?

= Yeterli kiyafet, battaniye ve yatak gereksinimleri karsilanmadig! takdirde
etkilenen kisilerin maruz kalacagi olasi yasam, saglik ve kisisel gtivenlik risk-
leri nelerdir?
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insanlarin sagliklarini ve iyi olma hallerini garanti altina almak icin sivrisi-
nege karsi cibinlik temini basta olmak tizere gerekli vektor kontrol 6nlemleri
nelerdir?

Yemek pisirme ve yeme, ocak ve yakit

Tipik bir hanenin kriz 6ncesinde hangi yemek pisirme ve yeme malzemeleri
vardi?

Yeterli yemek pisirme ve yeme malzemesi olmayan hane sayisi kagtir?
Etkilenen kisiler krizden dnce genelde nasil yemek pisiriyor ve konutlarini
nasil isitiyordu? Pisirme islemi nerede yapiliyordu?

Krizden 6nce yemek pisirme ve iIsinma icin genelde hangi yakit kullaniliyordu
ve bu yakit nasil elde ediliyordu?

Yemek pisirme ve iIsinma icin bir ocagi olmayan kag hane var? Neden?
Yemek pisirme ve iIsinma icin yeterli yakit temini olmayan kag hane var?
Krizden etkilenen ve komsu nifuslar icin yeterli yakit temini agisindan firsat-
lar ve kisitlar (6zellikle cevresel kaygilar) nelerdir?

Yeterli yakit temininin her yastan kadinlar basta olmak lzere etkilenen kisi-
ler Gizerindeki etkisi nedir?

Yemek pisirme ve yeme ile ilgili dikkate alinmasi gereken kdiltiirel hususlar
var mi?

Araclar ve malzemeler

Hanelerde barinaklari onarmak, insa etmek veya bakimini yapmak icin hangi
temel aracglar var?

insaat, bakim ve enkaz kaldirmada kullanilan temel araglar baska hangi
gecim faaliyetlerinde kullanilabilir?

Hangi egitimler ve farkindalik olusturma faaliyetleri araglarin giivenli kulla-
nimini mimkdan kilar?
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Ek 2

Yerlesim senaryolarinin tanimlanmasi

Yerlesim senaryolar, etkilenen kisilerin nerede ve nasil yasadigl ile ilgili ilk seviyede
bir siniflandirmaya firsat verir. Krizi bu yerlesim senaryolari yoluyla anlamak, yardim
stratejileri planlarken katki saglayacaktir. Detayli planlamaya yol gostermesi icin ek
detaylar toplayin. bk. Ek 3: Yerlesim senaryolarinin ek ézellikleri.

-dagilmis

diizenlemeler

Niifus grubu Yerlesim Tanimlama Ornek
senaryosu
Yerinden edilmemis Sahibinin Yerlesimci miilkiyetinin ve/veya | Evler, apartmanlar,
kisiler kullandigi konut | arazisinin veya bir kisminin arazi
' veva arazi sahibidir (ivelik resmi veya
gayriresmi olabilir) veya ortak
sahiptir.
Kiralik konut Kiralama bir bireye veya
veya arazi haneye belirli bir siire boyunca
ve belirli bir Gicret karsiliginda
evi veya araziyi iyelik devri
olmaksizin kullanim imkani
verir. Ev veya arazinin 6zel
veya kamusal sahibi ile yazili
veya s6zlii bir s6zlesmeye
dayanrr.
Gayriresmi Haneler milkiyeti ve/veya Bos evler,
kullanilan ev araziyi sahibinin veya milkiin | apartmanlar,
veya arazi gorevlendirilmis temsilcisinin | araziler
acik izni olmaksizin kullanir.
Yerinden edilmis kisiler | Kiralik Kiralama bir bireye veya Evler, apartmanlar,

haneye belirli bir stire boyunca
ve belirli bir icret karsiliginda
evi veya araziyi iyelik devri
olmaksizin kullanim imkani
verir. Ev veya arazinin 6zel veya
kamusal sahibi ile yazili veya
s6zll bir s6zlesmeye dayanir.
Odeme bireysel olarak veya
ortak sekilde yapilabilir yahut
hiikimet veya insani yardim
toplumu tarafindan stibvanse
edilebilir.

mevcut konut
stogu arazisi
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Niifus grubu Yerlesim Tanimlama Ornek
senaryosu
Yerinden edilmis kisiler | Misafirlik Ev sahibi niifuslar yerinden Halihazirda

diizenlemeleri

edilmis niifuslara veya tek tek
ailelere barinma saglar.

kullanilan veya

ev sahibi niifus
tarafindan hazir
hale getirilen evler,
apartmanlar, arazi

Spontane
diizenlemeler

Yerinden edilmis kisiler ilgili
aktorler ile (miilk sahibi, yerel
idare, insani yardim kuruluslari

Bos evler, bos
apartmanlar,
sahipsiz araziler,

ve/veya ev sahibi niifus) yol kenarlari
anlasmadan spontane bir
sekilde bir konuma verlesir.

Ortak Toplu barinma Birkag hanenin barindig Kamu binalari;

onceden var olan tesis veya
vapl. Altyapi ve temel hizmetler
ortak olacak sekilde sunulur
veya erisimi saglanir.

tahliye, kabul ve
gecis merkezleri,
metruk binalar,
sirketlerin ek
binalari, bitmemis
binalar

Planli yerlesim

Ozel olarak yerinden edilmis
kisiler icin kurulan; oturma
diizeninin planlandigi ve
yonetildigi; altyapi, tesis ve
hizmetlerin mevcut oldugu
yerlerdir.

Hikamet, BM,
STK'lar veya sivil
toplum tarafindan
idare edilen

resmi yerlesimler.
Gegis veya kabul
merkezleri veya
tahliye alanlari
buraya dahil
edilebilir.

Plansiz yerlesim

Birkag hane spontane bir
sekilde ve hep birlikte bir
konuma vyerleserek yeni bir
verlesim olusturur. Arazi
sahibiyle hane bazinda veya
ortak kira diizenlemeleri
vapilabilir. Yerlesim genellikle
ilgili aktorlerle (sahip, yerel
idare ve/veya ev sahibi niifus)
on dlizenlemeler yapilmadan
gerceklesir. Baslangicta
alandaki temel hizmetler
planlanmaz.

Gayriresmi alanlar
ve yerlesimler
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Ek 3

Yerlesim senaryolarinin ek ozellikleri

Bu tablo yerlesim senaryolarinin Ek 2 Yerlesim senaryolarinin tanimlanmasinda ézet-
lenenler disindaki ikincil 6zelliklerini verir. Krizin daha detayli anlasilmasi amaciyla bu
ozelliklerin kullanimi detayli planlama stireclerine yol gosterecektir.

Not:. Karakteristiklerin secimi ve tanimlamalari baglamlarina gére degiskenlik gdsterir ve ilgili rehbere
uymalidir. Ek karakteristikleri 6zel baglamlar gerektikce olusturun.

Kategori

Ornek

Notlar

Yerinden edilmis
niifus cesitleri

Miilteciler, siginmacilar, tilke
icinde yerinden edilmis kisiler,
geri donen miilteciler, geri
donen yerinden edilmis kisiler,
ilgili diger kisiler (6rnegin
gocmenler)

bk. Insani yardim profili destek rehberi
(www.humanitarianresponse. info).

Dolayli etkilenenler

Onceden var olan niifuslar, ev
sahibi nlifuslar

Ev sahibi niifus genellikle dogrudan
etkilenen niifus tarafindan etkilenir.
Ornegin okul gibi ortak hizmetleri pay-
lasir veya ev sahibi aile olarak etkilenen
kisileri misafir ederler.

Cografi ortam

Kentsel, kent cevresi, kirsal

Kent cevresi: Birlestirilmis kentsel ve
kirsal bolgelerin arasinda kalan alan

Hasar seviyesi

Hasarsiz, kismen hasarli,
yikilmis

Hasar seviyesinin siniflandiriimasi bir
evin yasamak igin guvenli olup olmadi-
gina yol gostermelidir.

Siire/asama

Kisa vadeli, orta vadeli, uzun
vadeli, kalici acil durum, gegis,
ivilestirme, uzun streli

Bu terimlerin tanimlari degisir ve mii-
dahale seviyesinde belirlenmelidir.

Kullanim hakki
sistemleri

Yasal, geleneksel, dini, karma

Gayriresmi arazi veya konut diizen-
lemeleri, dlizenli ve kacak gecekon-
dular, yasal sahipli arazinin izinsiz
parselasyonu ve gesitli gayriresmi kira
diizenlemelerini icerir. Bazi durumlarda
ayni alanda birkag kullanim hakki gesidi
beraber var olabilir, bu durumlarda her
tarafin belirli haklar vardir.

Konut kullanim hakki
tiirleri

Milkivet, kullanim hakki, kira-
Ik, toplu kullanim hakki

Arazi kullanim hakki
tiirleri

Ozel, ortak, toplu, acik, devlet/
kamu
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Kategori

Ornek

Notlar

Barinak tiirii

Cadirlar, derme catma bari-
naklar, gecici barinak, cekirdek
barinak, evler, apartmanlar,
daha btiyk bir birim iginde
kiralanmis alan, garajlar, kara-
vanlar, konteynirlar

@ bk. Ek 4: Yardim secenekleri.

Alan yonetimi

Yonetilen, uzaktan veya mobil
yonetilen, kendi kendine yone-
tilen, yonetimi olmayan

Yonetilen: Arazi sahibinin itiraz etmedi-

gi ve yetkililerin onayladig

Uzaktan veya mobil yonetilen: Bir eki-
bin birkag alani yonettigi durumlar.
Kendi kendine yonetilen: Toplumsal
liderlik yapisi veya i¢ komiteler.
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Ek 4

Yardim secenekler;

Etkilenen kisilerin gereksinimlerini karsilamak icin ortamin sartlarina 6zgi farkl
vardim secenekleri birlestirilebilir. Her bir secenegin avantajini ve dezavantajini
dikkate alarak en uygun programi gelistirin.

Yardim secenegi Tanim
Ev esyalan bk. Barinak ve yerlesim standardi 4: Ev esyalar:.
Barinak kitleri Yasam alani olusturmak veya iyilestirmek icin gerekli yapi malzemeleri,

araglar ve techizat. Direk ve tahta kazik gibi yapisal malzemelerin temini-
nin gerekliligini, bu malzemelerin hane tarafindan temin edilebilme ola-
siligini gdz dniinde bulundurun. ilave talimat, tesvik, egitim ve farkindalik
olusturma ihtiyacini degerlendirin.

Barinak alet takimi | Yasam alani ve yerlesim olusturmak veya iyilestirmek icin gerekli insaat
aletleri ve donanim.

Cadirlar Bir ortiisii ve cercevesi olan 6nceden liretilen tasinabilir barinaklar.

Geri doniis ve gecis | Mense yerlerine geri donmeyi veya yeni bir yere yerlesmeyi secen
destegi etkilenen kisilere destek. Bu destege ulasim, ulasim bedeli veya kupon
gibi cesitli hizmetleri ya da alet, malzeme ve tohum stogu gibi Griinleri
saglamak dahil edilebilir.

Onarimlar Onarim bir binanin hasarli veya ctiriik halden gerekli standartlara ve
ozelliklere uyan saglam kosullara geri dondurilmesidir. Binalar hafif hasar
aldiysa biiyiik bir giclendirmeye gerek kalmadan onarim mimkinddr. Ye-
rinden edilmis kisilerin kitlesel barinmasi igin toplu merkezlerin onarilmasi
veya okul gibi 6nceden var olan binalarin iyilestirilmesi gerekebilir.

Giiclendirme Binalarin giiclendiriimesi, binalarin yapisini saglamlastirma ve/veya yapisal
sistem degisikligini icerir. Hedef, givenlik 6zellikleri ekleyerek binayi ge-
lecek tehlikelere karsi daha dayanikli hale getirmektir. Krizde hasar goren
binalarin onarima ek olarak giiclendirilmesi de gerekebilir. Yerinden edilmis
kisiler icin, bir tehlikeden dolayi risk altinda olan varsa, ev sahiplerinin evle-
rini gliclendirmek gerekli olabilir.

Ev sahibi destegi Asil evlerine ddnemeyen insanlar genellikle aile ve arkadaslarinda veya
tarihi, dinf ve diger baglari paylastiklar toplumlarda kalir. Ev sahibinin et-
kilenen kisilere barinma saglamaya devam etmesi igin yapilacak destekler,
ev sahibi ailenin mevcut barinaginin genisletilmesi veya uyarlanmasi ya da
glinllik giderlere destek icin maddi yardim veya malzeme destegi seklinde
olabilir.
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Yardim secenegi

Tanim

Kira yardimi

Etkilenen hanelere konut veya arazi kiralamalari icin yapilabilecek yardim
mali katki, adil bir sozlesme yapmasina destek veya miilk standartlari
hakkinda 6neri seklinde olabilir. Kira siiregiden bir maliyettir, bu yiizden
kendi kendine yetmeyi gelistirerek veya gecim faaliyetleriyle irtibatlandi-
rarak ¢ikis stratejilerini erken donemde planlayin. bk. Barinak ve yerlesim
standardi 3: Yasam alani ve standardi 6: Kullanim hakki giivenligi. (Not: Kira
vardimi ev sahibi nlifusa nakit enjekte edebilir veya pazari tiiketerek
enflasyona neden olabilir.)

Gegici barinaklar

Bir sonraki adimda farkli barinak ¢dziimleri sunuldugu zaman kaldiriimasi
amaglanan kisa dénemli barinak ¢éziimleri. Genellikle diisiik maliyetle insa
edilir.

Gegis barinaklar

Daha kalici yapilara gegis icin tasarlanan malzeme ve teknikler ile tasar-
lanan hizl kurulan barinaklar. Barinak iyilestirilebilir, yeniden kullanilabilir,
veniden satilabilir veya gecici alanlardan kalici konumlara tasinabilir
olmalidir.

Cekirdek konut

En sonunda kalici bir evin bir kismi olacak sekilde planlanan, tasarlanan

ve insa edilen ancak tamamlanmayan barinma birimleri. Cekirdek konut
gelecekte hane halkinin kendi imkanlari ve kaynaklari ile genisletme islem-
lerine olanak saglar. Amag bir iki odall, suyu, tuvaleti ve gerekli ev esyalari
olan giivenli ve uygun bir yasam alani yaratmaktir. bk. Barinak ve yerlesim
standardi 3: Yasam alani ve standardi 4: Ev esyalari,

Yeniden yapim/
yeniden insa

Onarilamayan yapilarin yikilip yeniden insa edilmesi.

Bilgi merkezleri

Bilgi merkezleri etkilenen kisilere bilgi ve rehberlik sunar. Yerel merkezler
yoluyla saglanan bilgi, danisma ve yardim hakki, geri dontis secenekleri
ve stirecleri; arazi, tazminata erisim, teknik destek ve yardim, geri donds,
uyum ve yer degistirme haklari ve geri bildirim yapmak igin kanallar; ve
tahkime gitme ve hukuki destek gibi ¢6ziim arama yollari ile ilgili konulari
acikhiga kavusturabilir.

Hukuki ve idari
uzmanhk

Hukuki ve idari uzmanlgin sunulmasi etkilenen kisilerin haklarini bilmesine
ve Ucretsiz veya dislik lcretle idari destek almasina yardimci olur. En
savunmasiz gruplarin gereksinimlerine 6zel ilgi gosterilmesi gerekir.

Kullanim hakkinin
giivence altina
alinmasi

Etkilenen kisilerin konut ve/veya arazide oturma hakkinin glivence altina
alinmasina destek, zorla tahliye, taciz ve diger tehditlere karsi koruma sag-
lar ve giivenlik, baris ve onuru temin eder. bk. Barinak ve yerlesim standardi
6: Kullanim hakki giivenligi.

Altyapi ve yerlesim
planlama

Altyapi ve yerlesim planlama destegi bir toplumdaki hizmetlerin iyiles-
tiriimesi ile gecis doneminde siirdlirtilebilir yerlesim ve yeniden insa ¢o-
ziimlerinin planlanmasina destek icin kullanilir. Altyapi ve yerlesim destegi
iki gruba ayrilabilir: birincil olarak barinak sektériiniin koordine ettigi ve

birincil olarak diger sektdrlerin koordine ettigi.
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Yardim secenegi

Tanim

Toplu barinma alani

Var olan binalar acil barinma saglamak lzere toplu merkezler veya tahliye
merkezleri olarak kullanilabilir. Bunlar okul, halkin ortak kullandig binalar,
Ustl kapali oyun alanlari, dinf tesisler veya sahipsiz milkler olabilir. Bu gibi
miilklerin adapte edilmesi veya yasanir hale gelecek sekilde iyilestirilmesi
gerekebilir. Bkz Barinak ve yerlesim standardi 3: Yasam alan. Krizden etkile-
nen insanlari barindirmak icin okul binalari kullanildiginda, okullarin devam
etmesini saglamak icin acilen alternatif yapilar tespit edip kullanima
gecirin. © bk. Toplu Merkez Kilavuziari ve INEE EI Rehberi,

Yerlesimlerin ve
toplu merkezlerin
yonetimi

@ bk. Toplu Merkez Kilavuzlari

Enkaz kaldirma ve
cenaze yonetimi

Enkaz kaldirma kamu giivenliginin ve etkilenen kisilere erisimin iyilesti-
rilmesine yardimci olur. Cevresel etkileri de g6z 6niinde bulundurun. bk.
Barinak ve yerlesim standardi 2 ve 7.

Cenaze yonetimi ve kimlik tespitini uygun sekilde yapin. bk. Saglik 1.7 ve
WASH 6.

Ortak altyapi
sistemlerinin reha-
bilitasyonu ve/veya
kurulumu

Su temini, kanalizasyon, yollar, drenaj, kopri ve elektrik gibi altyapilar ya
rehabilite edin, ya da insa edin. bk. WASH Rehberlik béliimii ve Barinak ve
yerlesim standardi 2: Konum ve yerlesim planlama.

Sosyal tesislerin
rehabilitasyonu ve/
veya kurulumu

Egitim: Okullar, cocuk dostu alanlar, giivenli oyun alanlari bk. INEE El Kitabr;
Saglik hizmetleri: Saglik merkezleri ve hastaneler Bkz Saglik sistemleri
standard) 1.1: Saglik hizmeti sunumu

Guvenlik: Polis noktalari veya mahalle glivenlik yapilari

Ortak faaliyetler: Karar verme stiregleri, rekreasyon ve ibadet icin toplanma
verleri, yakit depolama, yemek pisirme tesisleri ve kati atik bertarafi
Ekonomik faaliyetler: Pazarlar, marketler, besi hayvanlari icin arazi ve alan,
gecim kaynaklari ve is icin alan.

Kentsel planlama /
koy planlamasi ve
imar haritasi

Krizden sonra konutlarin oldugu alani yeniden planlarken mevzuata uygun
hareket edilmesini ve biitiin paydaslarin ortak gikarlarinin gozetilmesini
saglamak icin yerel yetkilileri ve sehir planlayicilarini siirece dahil edin. bk.
Barinak ve yerlesim standard 2: Konum ve yerlesim planlama.

Yer degistirme

Yer degistirme bir ailenin veya topluluga ait konutlarin, varliklarin ve kamusal
altyapinin farkli bir konumda yeniden insa edilmesini kapsayan bir stirectir.
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Ek 5

Uygulama secenekler;

Yardim ulastirmada kullanilan yontem, kaliteyi, zamanlamayi, tedarigin boyutunu
ve maliyeti etkiler. Uygulama seceneklerini ekonomik iyilestirmeye katki saglayacak
sekilde yerel piyasa (urin, is glicl ve kira piyasasl) ile ilgili bilgiye dayanarak segin.
bk. Piyasa yoluyla yardim ulastirma. Secilen uygulama seceneginin katihm diizeyi
ve sahiplenme hissi, toplumsal cinsiyet dinamikleri, sosyal bitlinlesme ve ge¢im
kaynag firsatlari Gzerindeki etkilerini goz ontinde bulundurun.

Uygulama secenegi Tanim

Teknik destek ve kalite | Yardimin tlriine bakilmaksizin, teknik destek biitiin barinak ve yer-
giivencesi lesim muidahalelerinin ayrilmaz bir parcasidir. bk. Barinak ve yerlesim
standard) 5: Teknik destek.

Maddi yardim Maddi yardim yoluyla haneler ve topluluklar mal ve hizmetlere eri-
sebilir veya barinak ve yerlesim gereksinimlerini karsilayabilir. Maddi
yardimy, isin riskine ve karmasikligina bagl olarak tamamlayici teknik
destek ve kapasite olusturma faaliyetleri ile destekleyin. Piyasa temelli
transferler icin asagidaki secenekler kullanilabilir:

Sarth nakit transferleri: Belirli kosullarin karsilanmasi cok 6nemli oldu-
gunda faydalidir. Ornegin dilim sistemi.

Simirl nakit veya kuponlar: Belirli mallar icin veya tedarikgileri dahil
etmek icin faydaldir.

Sartsiz, sinirsiz veya ¢ok amagh

Finansal hizmetlere eri,sim:Ornegin tasarruf gruplari, krediler, mikro
krediler, sigorta ve garanti bkz. Piyasa yoluyla yardim ulastirma.

Ayni malzeme yardimi | Yerel piyasada yeterli kalitede ve miktarda {riin zamanli bir sekilde
temin edilemiyorsa Urtinleri ve malzemeleri tedarik ederek dogrudan
etkilenen hanelere dagitmak bir secenek olabilir. bk. Piyasa yoluyla
yardim ulastirma.

Komisyonlu is ve mii- | Barinak ve yerlesim hedeflerine ulasmak icin kullanici tarafindan yonetilen,
teahhide verme miteahhit tarafindan yonetilen veya kurum tarafindan yonetilen modeller
yoluyla isi komisyoncuya veya miiteahhide vermek bkz Barinak ve yerlesim
standard 5: Teknik destek.

Kapasite olusturma Beceri gelistirme ve egitim paydaslarin bireysel ve toplu olarak mii-
dahale kabiliyetini arttirmalari, ayrica imar standartlari ve mevzuatini
gelistirme ve uygulama gibi ortak sorunlar ve araglar lizerine distin-
mek Uizere etkilesimde bulunmalari icin firsatlar yaratir. bk. Barinak ((g\[
ve yerlesim standardi 5: Teknik destek. Basarili kapasite olusturma, o
uzmanlarin yerel paydaslar tarafindan gerceklestirilen faaliyetleri
denetlemeye odaklanmasina ve daha fazla sayida yardim alan kisiye
destek saglamalarina firsat vermelidir.

Yerlesim senaryolarina bagl olasi yardim ve uygulama seceneklerininin bir tablosu
icin lutfen www.spherestandards.org/handbook/online-resources sitesini ziyaret
ediniz.
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Referanslar ve diger kaynaklar

Uluslararasi yasal belgeler
Article 25 Universal Declaration of Human Rights. Archive of the International Council

on Human Rights Policy, 1948. www.claiminghumanrights.org

General Comment No. 4: The Right to Adequate Housing (Art. 11.7 of the Covenant). UN
Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 1991. www.refworld.org

General Comment 7: The right to adequate housing (Art. 11.1 of the Covenant): forced
evictions. UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 1997. www.escr-net.
org

Guiding Principles on Internal Displacement. OCHA, 1998. www.internal-displacement.org

Pinheiro, P. Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced
Persons. OHCHR, 2005. www.unhcr.org

Refugee Convention. UNHCR, 1951. www.unhcr.org

Genel

Camp Closure Guidelines. Global CCCM Cluster, 2014. www.globalcccmcluster.org

Child Protection Minimum Standards (CPMS). Global Child Protection Working Group,
2010. http:/cpwg.net

Emergency Handbook, 4th Edition. UNHCR, 2015. emergency.unhcr.org

Humanitarian Civil-Military Coordination: A Guide for the Military. UNOCHA, 2014. https:/
docs.unocha.org

Humanitarian inclusion standards for older people and people with disabilities. Age and
Disability Consortium, 2018. www.refworld.org

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS). LEGS Project, 2014. https:/
www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS). BkzP Network, 2017. https:/
Bkzpnetwork.org

Minimum Standards for Education: Preparedness, Recovery and Response. The Inter-
Agency Network for Education in Emergencies [INEE], 2010. www.ineesite.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning Partnership (CaLP),
2017. wwwi.cashlearning.org

Post-Disaster Settlement Planning Guidelines. IFRC, 2012. www.ifrc.org
UN-CMCoord Field Handbook. UN OCHA, 2015. https:/www.unocha.org

Yerlesim senaryolari

Humanitarian Profile Support Guidance.IASC Information Management Working Group,
2016. www.humanitarianresponse.info

Shelter after Disaster. Shelter Centre, 2010. http:/shelterprojects.org 286
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Gegici ortak yerlesim

Collective Centre Guidelines. UNHCR and 10M, 2010. https:/www.globalcccmcluster.org
Nakit, kuponlar, piyasa degerlendirmesi / Engelliler

All Under One Roof: Disability-inclusive Shelter and Settlements in Emergencies. IFRC,
2015. www.ifrc.org

CaLP CBA quality toolbox. http:/pgtoolbox.cashlearning.org

Toplumsal cinsiyet ve toplumsal cinsiyete dayal siddet

Guidelines for Integrating gender-based violence Interventions in Humanitarian Action.

Inter-Agency Standing Committee (IASC), 2015. Part 3, section 11: Shelter,
Settlement and Recovery. https:/gbvguidelines.org

IASC Gender Handbook for Humanitarian Action. IASC, 2017. https:/reliefweb.int right-
of-use security in Humanitarian Shelter Operations. NRC and IFRC, 2014. www.ifrc.org
Cocuklarin korunmasi

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Standard 24. Alliance for
Child Protection in Humanitarian Action, Global Protection Cluster, 2012. http:/cpwg.net
Okullar ve kamu binalari

Kilavuz notlar on Safer School Construction (INEE Toolkit). INEE, 2009. http:/toolkit.
ineesite.org

Kentsel ortam

Urban Informal Settlers Displaced by Disasters: Challenges to Housing Responses. IDMC,
2015. www.internal-displacement.org

Urban Shelter Guidelines. NRC, Shelter Centre, 2010. http:/shelterprojects.org
Kullanim hakki giivenligi

Land Rights and Shelter: The Due Diligence Standard. Shelter Cluster, 2013. www.
sheltercluster.org

Payne, G. Durand-Lasserve, A. Holding On: Security of Tenure — Types, Policies, Practices
and Challenges. 2012. www.ohchr.org

Rapid Tenure Assessment Guidelines for Post-Disaster Response Planning. IFRC, 2015.
www.ifrc.org

Securing Tenure in Shelter Operations: Guidance for Humanitarian Response. NRC, 2016.
https:/www.sheltercluster.org

The Right to Adequate Housing, Fact Sheet 25 (Rev.1). OHCHR and UN Habitat, 2014.
www.ohchr.org

The Right to Adequate Housing, Fact Sheet 21 (Rev.1). OHCHR and UN Habitat, 2015.
www.ohchr.org

Diger kaynaklar

For other resources suggestions please go to www.spherestandards.org/handbook/
online-resources
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Diger kaynaklar

Evictions in Beirut and Mount Lebanon: Rates and Reasons. NRC, 2014. https:/ www.
alnap.org/help-library/evictions-in-beirut-and-mount-lebanon-rates-and- reasons

Housing, Land and Property Training Manual. NRC, 2012. www.nrc.no/what-we-do/
speaking-up-for-rights/training-manual-on-housing-land-and-property/
Land and Conflict: A Handbook for Humanitarians. UN Habitat, GLTN and CWGER, 2012.

www.humanitarianresponse.info/en/clusters/early-recovery/document/ land-and-
conflict-handbook-humanitarians

Rolnik, R. Special Rapporteur on Adequate Housing (2015) Guiding Principles on Kullanim
hakki gtivenligi for the Urban Poor. OHCHR, 2015. www.ohchr.org/EN/Issues/Housing/
Pages/StudyOnSecurityOfTenure.aspx

Kullanim hakki gtivenligi in Urban Areas: Guidance Note for Humanitarian Practitioners.
NRC, 2017. http:/pubs.iied.org/pdfs/10827IIED.pdf

Social Tenure Domain Model. UN Habitat and GLTN. https:/stdm.gltn.net/

insaat yonetimi

How-to Guide: Managing Post-Disaster (Re)-Construction projects. Catholic Relief Services,

2012. https:/www.humanitarianlibrary.org/resource/managing- post-disaster-re-
construction-projects-1

Cevre

Building Material Selection and Use: An Environmental Guide (BMEG). WWF Environment
and Disaster Management, 2017. http:/envirodm.org/post/materialguide

Environmental assessment tools and guidance for humanitarian programming. OCHA.
www.eecentre.org/library/

Environmental Needs Assessment in Post-Disaster Situations: A Practical Guide for
Implementation. UNEP, 2008. http:/wedocs.unep.org/handle/20.500.11822/17458

Flash Environmental Assessment Tool. OCHA and Environmental Emergencies Centre,
2017. www.eecentre.org/feat/

FRAME Toolkit: Framework for Assessing, Monitoring and Evaluating the Environment in
Refugee-Related Operations. UNHCR and CARE, 2009. www.unhcr.org/uk/protection/
environment/4a97d1039/frame-toolkit-framework-assessing-monitoring-
evaluating- environment-refugee.html

Green Recovery and Reconstruction: Training Toolkit for Humanitarian Action (GRRT).
WWF & American Red Cross. http:/envirodm.org/green-recovery

Guidelines for Rapid Environmental Impact Assessment (REA) in Disasters. Benfield
Hazard Research Centre, University College London and CARE International, 2003.
http:/pdf.usaid.gov/pdf_docs/Pnads725.pdf
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Shelter Environmental Impact Assessment and Action Tool 2008 Revision 3. UNHCR
and Global Shelter Cluster, 2008. www.sheltercluster.org/resources/ documents/
shelter-environmental-impact-assessment-and-action-tool- 2008-revision-3

Quantifying Sustainability in the Aftermath of Natural Disasters (QSAND). IFRC and BRE
Global. www.gsand.org
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A

Koruma

ilkeleri

2 insani
: Sozlesme

Temel
Insani
Standart

Saglik
sistemleri

Temel Saglik Hizmetleri

STANDART 1.5

Saglik alaninda
bilgilendirme

. . Yaralanma .
Cinsel saglik Bulasici Palyatif
Bulasici Cocuk - ve Ruh g
b . ve iireme o olmayan (rahatlatici)
hastaliklar saglig s travma saghgi
saghg hastaliklar bakim
bakimi
STANDART 1.1 STANDART 2.1.1 STANDART 2.2.1 | STANDART 2.3.1| STANDART 2.4 | STANDART 2.5 | STANDART 2.6 | STANDART 2.7
Saglik Onleme Cocukluk Ureme, Yaralanma ve Ruh saglig Bulasici Palyatif
hizmeti caginda asi anne ve travma bakimi olmayan (rahatlatici)
sunumu ile 6nlenebilir yenidogan bakimi hastaliklarin bakim
hastaliklar saghigl bakimi
hizmetleri
STANDART 1.2 STANDART 2.1.2 STANDART 2.2.2 | STANDART 2.3.2
Saglk isglict Siirveyans (izlem | Yenidogan ve Cinsel
- denetim) ve cocuk siddet ve
ve salginlarin hastaliklarinin tecaviiziin
saptanmasi ve yonetimi Klinik
erken yanit yonetimi
olusturma
STANDART 1.3 STANDART 2.1.3 STANDART 233
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Saglikta temel ilkeler

Herkesin zamaninda ve uygun saglik hizmeti alma hakki vardir

Sphere Saglik Hizmetlerinde Asgari Standartlar insani baglamda saglik hizmetleri
hakkinin pratik bir ifadesidir. Standartlar, insani S6zlesme’'de beyan edilen inanglar,
ilkeler, gérevler ve haklara dayanir. Bunlar; onurlu yasam hakki, korunma ve giivenlik
hakki ve gereksinim temelli insani yardim alma hakkidir.

insani yardim calisanlari icin agiklayicr yorumlarla birlikte, insani Sozlesme'ye
kaynaklik eden temel yasal ve politik belgelerin listesi icin bkz. Ek 1: Sphere'in yasal
dayanag.

Krizlerde saglk hizmetlerinin amaci beklenenin iizerinde 6liimleri ve hastalik-
lan azaltmaktir

insani krizlerin, bunlardan etkilenen toplumlarin sagligi ve iyi olma halleri iizerinde
onemli bir etkisi vardir. Bir afet veya acil durumun ilk donemlerinde hayat kurtarici
saglik hizmetlerine erisim kritik 6nem tasir. Saglik hizmetleri miidahalenin herhangi
bir doneminde saghgin tesviki, hastaliklarin énlenmesi, tedavi edici, iyilestirici ve
rahatlatici (palyatif) bakimi da igerebilir.

Bir krizin halk saglig etkisi hem dogrudan (krizin kendisinin neden oldugu yaralanmalar
veya 6ltimler) hem de dolayl (yasam kosullarindaki degisim, zorla yerinden edilme,
yasal korumanin olmamasi veya saglik hizmetlerine erisimin azalmasi) olabilir.

Asiri kalabalik, her biri yetersiz olan barinma, sanitasyon, su miktari ve kalitesi,
gida givenliginin azalmasi gibi durumlarin hepsi beslenme bozuklugu (koti
beslenme) ve bulasici hastaliklarin salgin riskini arttirabilir. Asiri stres etkenleri ruh
sagligl sorunlarini da tetikleyebilir. Sosyal destek mekanizmalarinin ve 6z-yardim
sistemlerinin asinmasi olumsuz basa ¢ikma mekanizmalarinin ve yardim talebi
davranislarinda azalmaya yol acabilir. Saglk hizmetlerine erisimde azalma ve ilag
temininde yasanan kesintiler devam etmekte olan anne saghig hizmetleri yaninda,
HIV, diyabet ve ruh hastaliklarinin tedavisinde aksakliklara yol agabilir.

Krizlerde saglik midahalesinin birincil amaci beklenenin 6tesinde olusacak dlimleri
ve hastaliklari 6nlemek ve azaltmaktir. Olim ve hastalik bigimleri, buna bagl olarak
da saglik hizmeti gereksinimleri her krizin tlriine ve kapsamina gore degisecektir.
Bir krizin siddetini izlemek ve degerlendirmek icin en kullanish gostergeler kaba 61im
hizi (KOH) ve daha duyarli olan bes yas alti kaba élim hizidir (5YAKOH). KOH veya
5YAKOH'iin temel degerinin iki kati veya (izerine ¢ikmasi ciddi bir halk saghg acil
durumunu gosterir ve acil bir midahale gerektirir. bk. Ek 3: Temel saglk gostergelerini
hesaplamada kullanilan formdiller.

Bir toplum icin kriz 6ncesi bilinen hizlar yoksa, asagidaki hizlar acil durum esik degeri
olarak kullanihr:

= KOH >1/10.000/giin

= 5YAKOH >2/10.000/giin
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Acil durum esik degerlerine (ilke diizeyinde karar verilmelidir. Ornegin 5YAKOH'in
temel degerinin acil durum esik degerinden fazla oldugu durumlarda, bu hizin iki
katina gikmasini beklemek etik bir yaklasim olmaz.

Mevcut saglik sistemlerini destekleyin ve gelistirin

Saglik sistemleri yaklasimi kriz ve diizelme donemleri boyunca asamali olarak saglik
hakkini saglayacaktir, bu yizden var olan sistemlerin nasil destekleneceginin goz
onine alinmasi onemlidir. Personel (ulusal ve uluslararasi) istihdaminin ulusal saglik
sistemi Uzerinde kisa ve uzun vadede etkileri olacaktir. i\/i bir analiz (¢6ziimleme)
sonrasinda iyi planlanmis saglik midahaleleri mevcut saglk sistemlerinin
dlizelmesine, iyilesmesine ve gelismesine katki saglayabilir.

Krizin ilk asamasinda saglik hedefli ve ¢ok sektorli hizli degerlendirmeleri dnceleyin.
Eksik bilgilenme ve erisilemeyen bélgeler halk saghig konusunda zamaninda karar
alma sirecini geciktirmemelidir. Daha kapsamli degerlendirmeleri mimkin olan en
kisa zamanda yapin.

Kentsel krizler saglik miidahalelerinde farkl bir yaklasim gerektirir

Kentsel midahaleler niifus yogunlugunu, mevcut gevre politikalarini, sosyal yapilari
ve sosyal hizmetleri g6z dniine almalidir. Risk altindaki veya saglik hizmeti erisimi
olmayan insanlarin saptanmasi glictuir. Gereksinimin boyutlari sunulabilecek hizmetin
sinirlarini asabilir. Kasabalara veya sehirlere siginan kisiler genellikle mevcut saglk
hizmetleri ve bu hizmetlere erisim hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu durum
bulasici hastaliklarin daha da artmasi riskine yol acar. Sosyal yardim, insanlarin
barinak, gida, saglik hizmetleri, is veya sosyal destek aglarina yetersiz erisim gibi yeni
kentsel problemler ile basa ¢ikmalarina yardimci olacaktir.

Kentlerde asilsiz séylentiler ve yanlis bilgiler hizla yayilir. Saglik hizmetleri ile ilgili dogru
bilgivi acil olarak saglamak icin teknolojiden faydalanin. ikinci ve iiciincii basamak saglik
hizmeti sunuculari genellikle sehirlerde daha aktiftir, bu yiizden bu sunucularin birinci
basamak saglik hizmeti sunma kapasitelerini arttirin. Bu sunuculari bulasici hastaliklar
icin kurulan erken uyari ve miidahale sistemlerine dahil edin ve normalde sunduklari
ozellesmis hizmetleri sunmaya devam etmeleri igin kapasitelerini arttirin.

Bu Asgari Standartlar tek basina uygulanmamalidir

Bu bolimdeki Asgari Standartlar, yeterli saglk bakim hakkinin cekirdek icerigini
yansitir ve bu hakkin asamali olarak kiiresel élgekte hayata gecirilmesine katki saglar.
Bu hak su, sanitasyon, gida ve barinak haklariyla baglantilidir. Bir alanda Asgari
Standartlara ulasma, diger alanlardaki ilerlemeleri etkiler. Diger sektérler ile yakin is
birligi ve es gudlim i¢inde olun.

Gereksinimlerin karsilanmasi, gereksiz cabalardan kacinilmasi ve nitelikli saglk
hizmeti sunumunun saglanabilmesi icin vyerel idare ve midahalede yer alan
diger kuruluslarla esgiidimli calisin. Saglik hizmeti katiimcilar arasindaki es
glidim, gereksinimlerin adilce karsilanmasi yaninda, erisimi giig, risk altinda veya
otekilestirilmis insanlarin da hizmete erisimini saglar. Bu Rehber boyunca verilen
capraz gondermeler olasi baglantilar hakkinda fikir verir.
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Ulusal standartlarin Sphere Asgari Standartlar’'nin altinda oldugu verlerde, bunlar
dereceli olarak yikseltmek icin hiikimetle beraber calisin.

Oncelikler sektérler arasinda paylasilan giivenilir bilgiye dayanarak kararlastinimal
ve durum degistikce yeniden gézden geciriimelidir.

Uluslararasi hukuk 6zellikle saglik hizmeti hakkini korur

Saglik hizmeti aynimalk yapilmaksizin sunulmali ve erisilebilir olmaldir, yani
ulasilabilir, kabul edilebilir, karsilanabilir ve nitelikli olmalidir. Devletler krizlerde bu
hakki yerine getirmekle yikimlidr. bk. Ek 1: Sphere’in yasal dayanag.

Saglik hizmeti hakki ancak su kosullarda giivence altina alinabilir:

= Nifus koruma altindadir

»  Saglik sisteminden sorumlu profesyoneller iyi egitim almistir ve evrensel
etik ilkelere ve profesyonel standartlara baghdirlar

= Saglik sistemi Asgari Standartlari karsilar

»  Devlet saglk hizmetlerinin sunumunu mimkin kilan givenli ve istikrarli
kosullari olusturma ve stirdiirme konusunda yetkin ve isteklidir.

Saglik calisanlarinin galismalarina, saglik tesislerine ve araglarina yonelik saldiri, tehdit
ve diger siddet iceren engeller uluslararasi insani hukukun ihlalidir. Bu giivencelerin
kaynag yaralilara ve hastalara saygl gdsterme ve koruma temel ilkelerine dayanir.

insani yardim kuruluslari herhangi bir tehdidin dogasini ve nasil ele alinacagini
dikkatle ele almalidir. Ornegin ulusal ordudan gelen bir saldiriya (miidahaleye) yerel
toplumdan gelen bir tehditten farkli yaklasilir. bk. Asagidaki Saglik hizmetlerini korumak
icin dikkate 6zel degerlendirmeler.

Koruma ilkeleri ve Temel insani Standardi ile Baglantilar

Saglik hizmeti katihmcilar yarali ve hastalara insanca, ayrim gozetmeden, adil ve
gereksinim temelli hizmet sunmalidir. Bireyleri siddet, taciz ve diger sorunlardan
korumak icin gizlilik, verilerin korunmasi ve mahremiyetin garanti altina alinmasi
kaginilmazdr.

Cinsel siddet dahil bireysel siddet ve cocuk istismari ve ihmaline ilk miidahale edenler
genellikle saglik calisanlanidir. Saglik calisanlarini, bu tiir vakalari tanima, gizli iletisim
ve sevk sistemlerini kullanarak sosyal hizmetler veya koruyucu taraflara yonlendirme
icin egitin. Kritik saglik hizmeti gereksinimi olan, ancak aydinlatiimis onam icin
yasal ebeveyni olmayan refakatsiz veya ailesinden ayri diismis cocuklar ézel bir
koruma glicligl olusturur. Mimkinse cocukla ve yerel yetkililer ile gorisiin. Yasama
ve saglik hizmeti hakki ¢ocugun cikarlar icin kaginlmazdir ve onam hakkindan
daha agir basabilir. Kararlar kapsama, kiiltirel normlara ve uygulamalara duyarli
olmalidir. Refakatsiz cocuklarin uluslararasi tibbi tahliyesi, sevki ve transportu,
koruma hizmetleri ve yerel yetkililerin katiiminin yani sira kati kurallara dayanan bir
belgeleme gerektirir.
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Giderek artan bir sekilde, saglik hizmetlerinin uluslararasi sular da dahil olmak Gzere
denizde veya bireyler kiyiya gikarildiginda sunulma gereksinimi dogmaktadir. Bu
durum 8zel koruma gticlikleri ve politik karmasikligi beraberinde getirir ve dikkatli
planlama, hazirlikli olma ve koruma risklerini azaltmayi gerektirir.

Ozellikle catismalarda sivil-asker is birligini dikkatli bir sekilde degerlendirin. Askeri
ve silahli gruplar siviller icin bile nemli saglik hizmeti sunuculari olabilir. insani
yardim kuruluslari -son ¢are olarak- saglik tesislerinin enerji gereksinimini yeniden
saglamak icin altyapi destegi veya tibbi cihazlarin nakli veya tibbi tahliye benzeri
lojistik destek icin askeri olanaklari kullanmak zorunda kalabilir. Ancak askeriyeye
itimat saglik hizmetlerine erisim ile ayrim gozetmeme ve tarafsizlik algisi baglaminda
degerlendirilmelidir. bk. Insani Sézlesme ve Sphere nedir? de ulusal veya uluslararasi
askeri giclerin bulundugu ortamlar.

Asgari Standartlarin uygulamasinda, Temel insani Standardin dokuz taahhiidiiniin
hepsine saygl gosterilmelidir. Saglik hizmeti midahaleleri sirasinda geri bildirim
mekanizmalari devreye sokulmalidir. bk. Temel insani Standart Taahhiit 5.

Saglik hizmetlerini korumak icin dikkate alinacak 6zel konular

Saglik tesislerine, ambulanslara ve saglik calisanlarina yonelik saldirilarin 6nlenmesi
uluslararasi, ulusal ve toplumsal dizeyde strekli caba gerektirir. Tehditlerin
yapisi ortamin kosullarina gore gok blyik farkliliklar gosterecektir ve ele alinarak
raporlanmalidir. Saglk calisanlari kendi ¢alismalarinda ve saglik bakanliklarina veya
diger ilgili taraflara sunduklar destek sirasinda saglik hizmetlerinin korunmasi igin
asagidaki hususlari dikkate almalidir.

Catisan taraflar, toplum ve hastalar tarafindan anlasiimasi zor oldugu icin, saglk
calisanlar bitin afet ve acil durumlarda -6zellikle catisma sirasinda- kendilerini
tarafsiz ve ayrim gozetmeyen kisiler olarak tanitmali ve bu ilkelere uygun sekilde
hareket etmelidir.

Kritik hayat kurtarici tibbi hizmetler sunarken insani yardim ilkelerini takip edin ve
sadece gereksinim temelinde adil saglik hizmeti saglayin. Tarafsizlik ilkesiyle yarali
ve hastalara ayrim yapmadan hizmet sunabilmek icin hastanin giivenligini saglayin
ve tibbi bilgi ve kisisel verilerde gizliligi koruyun.

Yerel topluluklar, gorevliler ve catisma taraflari tarafindan kabul gormek saglk
hizmetlerini korumaya vyardimc olabilir. Saglk aktorleri hem cevrelerindekileri
egitmeli hem de tarafsiz ve adil olduklari algisini korumalidirlar. Saglik tesisinin bakim
standartlar, hizmet kalitesi ve konumu (6rnegin askeri kampa yakin olmasi) bu algy:
etkileyecektir.

Saglik tesisleri genellikle silahlarin tesis veya ambulans disinda birakilmasini gerekli
kilan bir "silah giremez" politikasi uygular. Bu politika tarafsiz bir ortami destekler,
tesis icinde gerilimi veya catismanin artmasini engellemeye yardim eder ve tesisin bir
hedef haline gelmesini dnleyebilir.
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Tesisi ve personeli tehlikelerden korumak igin fiziksel glivenlik onlemleri alin. Ayni
zamanda guvenlik tedbirlerinin halkin saglik tesisi hakkindaki algisini ve tesisin kabul
edilebilirligini nasil etkileyebilecegini anlayin.

insani yardim kuruluslar hizmetlerini bicimlendirirken, bunun riskleri ve avantajlari
ile toplumsal gliven ve kabul edilebilirlikleri Gzerindeki etkisini goz cniine almalidir.
Dikkat cekmemeye calismak (6rnegin bina veya yerlesim konusunda bilgi vermemek)
bazi operasyonlar icin uygunken, digerlerinde bina veya merkezlere buyuk logolar
koymak daha iyi olabilir.
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1. Saglik sistemleri

iyi isleyen bir saglk sitemi kriz sirasinda bitiin saglik hizmeti gereksinimlerini karsi-
lar; yani Ebola salgini gibi biiyiik dlcekli bir saglik krizi sirasinda bile diger saglik hizmet
etkinlikleri surdurtlebilir. Kolaylikla tedavi edilebilen durumlar hala tedavi edilebilir ve
anne-cocuk sagliginda birinci basamak programlar sirddrilerek beklenenin tzerin-
deki hastalik ve dltimleri azaltilabilir. Saghg gelistiren, yeniden kuran veya koruyan
her aktor genel saglik sistemine katki saglar. Saglik sistemi ulusal, bolgesel, yerel ve
toplum diizeyinden hane halkina bakim verenlere kadar her diizeyi, askeriyeyi ve 6zel
sektord kapsar.

Krizlerde saglik sistemleri ve saglik hizmeti sunumu genellikle talep artmadan once
zayiflar. Saglik calisanlar kaybolabilir, tibbi malzemelerin temini kesintiye ugrayabilir
veya altyapi hasar gormis olabilir. Krizin saglik sistemleri (izerindeki etkisini anlamak,
insani midahalenin dnceliklerini belirlemek icin onemlidir.

insani yardim calisanlari nadiren énceden saglik sistemi olmayan bir yerde calisir.
Sistemin zayif oldugu yerlerde gliclendirme ve gelistirme gerekecektir (6rnegin sevk
kanallari, saglik verilerinin tanimi ve analizi ile).

Bu bélimdeki standartlar iyi isleyen bir saglik sisteminin bes temel bilesenini ele alir:

= Nitelikli saglik hizmetleri sunumu

= Egitimli ve istekli saghk is glicl

« laclarin, tani malzemelerinin ve teknolojinin uygun temini, yénetimi ve kulla-
nimi

»  Saglik hizmetlerinin uygun finansmani

« lyisaglk verileri ve analizi

Bu bilesenler birbirlerini farkli yollardan etkilerler. Ornegin yetersiz saglik calisani
veya temel ilaglarin eksikligi hizmet sunumunu etkileyecektir.

Liderlik ve esglidim gereksinimlerin adil bir sekilde karsilanmasinin saglanmasi
icin yasamsal 6nem tasir. Genellikle saglik bakanligi (SB) miidahaleye liderlik eder
ve koordinasyonu saglar, bunu yaparken diger saglik aktorlerinden destek talebinde
bulunabilir. Bazen bakanhgin etkin ve tarafsiz bir sekilde bu rolii tistlenecek kapasitesi
veya niyeti olmayabilir, bu durumlarda baska bir kurum bu sorumlulugu almalidir.
Ozellikle acil durumlarda, SB'nin (lkedeki biitiin bélgelere erisimi kisitlysa veya
kabul gérmuyorsa, insani yardim aktorleri kabul goren mevcut sistemi desteklemeye
calismalidir. Resmi olmayan taraflar ve digerleriyle nasil calisacaginizi ve bu taraflarin
topluma saglik hizmeti sunma veya es glidiim kapasitelerini dikkatle belirleyin.

Topluma erisim onemlidir, ancak tam olarak insani yardim ilkeleri anlayisi ile tarafsiz
ve ayrim gozetmeyen yardim ¢ikarimlariisiginda diistintlmelidir. Es glidiim, ulusaldan
toplumsala her diizeyde ve WASH, beslenme ve egitim gibi diger sektorler yaninda;
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ruh sagligi ve psikososyal destek, toplumsal cinsiyete dayali siddet (CDS) ve HIV gibi
sektorler arasi teknik calisma gruplari arasinda gerceklesmelidir.

Saghk Sistemleri Standardi 1.1:
Saghk hizmeti sunumu

insanlarin giivenli, etkin ve hasta merkezIi, nitelikli entegre saglik hizmetine
erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler

D Saglik sisteminin farkli basamaklarinda yeterli ve uygun saglik hizmeti sunun.

= Akut krizlerde saglik hizmetlerini krizin tirine, epidemiyolojik profile ve
saglik sisteminin kapasitesine gore llke diizeyinde veya en yakin operasyo-
nel diizeyde onceliklendirin.

»  Farkh seviyelerde (hane, toplum, saglik merkezi, hastane) verilmesi gereken
hizmet tirlerini belirleyin.

E> Hasta onceliklendirme (triyaj) mekanizmalarini ve sevk sistemlerini kurun veya
var olanlar giiclendirin.

= (Catisma durumlarinda saglik tesislerinde veya sahada triyaj protokollerini
uygulayin ki, acil bakim gerektirenler ileri bakim icin baska bir yere sevk ve
nakil edilmeden 6nce hizla ayirt edilerek tedavi ve stabilize edilebilsinler.

»  Farkh bakim ve hizmet diizeyleri yaninda, beslenme ve cocuk koruma sektdr-
leri arasinda korumali ve glivenli acil nakil hizmetlerini kapsayan etkin bir
sevk sistemi saglayin.

E> Saglik hizmetleri, vaka yonetimi ve akilcr ilag kullanimr igin standart protokolleri
adapte edin veya dogrudan kullanin.

» Temel ilag listesini de iceren ulusal standartlari kullanarak bu standartlari
afet ve acil durum baglamina uyarlayin.

»  Ulusal rehberler glincel degilse veya yoksa uluslararasi rehberleri kullanin.

E> Hastalarin haysiyet, mahremiyet, gizlilik, giivenlik ve bilgilendirilmis onam
hakkini garanti altina alacak bir saglik hizmeti sunun.

»  HIV veya cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) gibi genellikle damgala-
nan hastaliklar ile yasayan kisiler de dahil olmak iizere herkesin hizmetlere
erisebilmesi igin glivenlik ve mahremiyeti saglayin.

E> Guvenli saglik hizmeti sunun ve zarar vermeyi, tibbi yan etkileri veya istismari
onleyin.

= Tibbiyan etkilerin bildirimi ve degerlendirilmesi icin bir sistem uygulayin.

» istismar veya cinsel siddetin bildirimi icin bir politika olusturun.

E> Saglik hizmeti sunulan bitln ortamlarda minimum WASH standartlari ve tibbi
atiklarin yok edilme mekanizmalar da dahil olmak lzere uygun enfeksiyon
dnlem ve kontrol (EOK) tedbirlerini alin,
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»  Koleraveya Ebola gibi salginlar sirasinda Diinya Saglk Orgiitii (DSO), UNICEF
ve Sinir Tanimayan Doktorlar (STD) gibi uzman kuruluslardan kapsamli
rehberlik talebinde bulunun.

E>Cenaze ve defin islemlerini dogru, halk saghg uygulamalarina dayanarak
glvenli, haysiyetli ve kiiltlrel olarak uygun bir sekilde gerceklestirin.

Anahtar gostergeler

Bir saatlik yiiriime ile konutlarindan birinci basamak saglik hizmetlerine erisebilen
niifus yiizdesi
= Asgari %80

Oncelikli saglik hizmetlerini sunan saglk tesisi yiizdesi
«  Asgari %80

10,000 kisi basina diisen hasta yatak sayisi (kadin dogum yatag haric)
= Asgari 18

Bir sonraki saghk hizmeti diizeyinde goriilen sevk gerektiren niifusun yiizdesi

Yeterli siire icinde sevk edilen hasta yiizdesi

Kilavuz notlar

Saglik hizmetlerine erisim, hizmetlerin herkes icin fiziksel olarak ulasilabilir, kabul
edilebilir ve 6denebilir olmasina baglidir.

Ulasilabilirlik: Saglik hizmetleri toplum dizeyi, mobil ve sabit saglik tesislerinin
bir kombinasyonu yoluyla ulastirilabilir. Her birinin say, tiir ve konumu ortamin
kosullarina gére degisecektir. Sabit saglik tesislerinin kapsaminin planlanmasinda
genel kural:

» 10000 niifusa bir saglik tesisi

»  250.000 nifusa bir bolgesel veya kirsal hastane

Ancak bu tesisler her ortamda yeterli saglik hizmeti kapsamini garanti altina almaz.
Kirsal bolgelerde toplum diizeyinde vaka yonetimi programlar ve mobil klinikler ile
desteklenen 50.000 kisi igin bir tesis hedeflemek daha iyi olabilir. Kentsel bélgelerde
ikinci basamak saglik tesisleri ilk erisim noktasi olabilir ve 10.000 kisiden daha biiyiik
bir niifusun birinci basamak hizmetlerini karsilayabilirler.

Krizlerde artan saglik hizmeti talebini karsilamak kritik 6nem tasir. Halihazirda var
olan saglik tesislerinin aynilarinin olusturulmasi kaynak israfina yol agar ve mevcut
tesislere duyulan gliveni azaltir. Oysa, gecici tesisler kapandiginda insanlar glivenle
bu tesislere geri donebilmelidir.

Hizmetlerin kullanim oranini gozleyin. Disik oranlar dusik niteligin, engelleyici
ozellikteki dogrudan veya dolayll masraflarin, baska hizmetlerin tercih edildiginin,
nifusun oldugundan fazla tahmin edildiginin ve diger erisim sorunlarinin gostergesi
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olabilir. Yiksek oranlar bir halk saghg sorunu yasandigini veya hedef nifusun
oldugundan az tahmin edildigini ya da baska yerlerde erisim problemleri yasandigini
dlstinddrebilir. Bitin veriler cinsiyet, yas, engellilik, etnik koken ve ortamdaki diger
etkin faktorler goz onuine alinarak analiz edilmelidir. Kullanim oranini hesaplamak icin
Bkz Ek 3.

Kabul edilebilirlik: Riskli gruplar basta olmak tizere toplumun farkli kesimlerinin ve
catismanin tim taraflarinin hizmetlere erisimde karsilastigi engelleri saptamak ve ¢6zim
bulmak igin toplumun her kesimiyle goriismeler yapin. Hizmet talebi davranislarini
anlamak igin kadinlar, erkekler, cocuklar, HIV ile yasayan ve risk altindaki kisiler, engelli
bireyler ve yaslilar ile ¢alisin. Saglik hizmetlerinin tasarnm asamasinda insanlar dahil
etmek hasta katiimini saglayacak ve zamaninda hizmet sunumunu iyilestirecektir.

Odenebilirlik: Bkz Saglik sistemleri standard 1.4: Saglk finansmani.

Toplum diizeyinde hizmet: Birinci basamak saglik hizmetleri evde ve toplum tarafindan
verilen hizmeti de icerir. Birinci basamak saglik hizmetlerine erisim toplum saglg
calisanlar (TSC), gondilliler ve akran egitmenler veya hasta ve toplum katilimini
arttirmak igin koy saglik komiteleri ile is birligi ile saglanabilir. Hizmetler 6nleme
programlarindan saglik tesvikine veya vaka yonetimine kadar genis bir yelpazeyi
kapsar ve ortamin kosullarina bagli olarak degisir. Biitiinleyici bakim, klinik denetim
ve programlarin izlenebilmesi icin, biitin programlar en yakin birinci basamak saglik
tesisi ile baglantilandinlmalidir. TSC akut beslenme bozukluklarinin taramasini
yapiyor olmasi, saglk tesislerindeki beslenme hizmetlerine veya diger noktalara
sevk sisteminin varhgini gerekir. bk. Gida gtivenligi ve beslenme degerlendirmeleri
standardi 1.2: Beslenme durumu degerlendirmesi. Hizmetleri WASH ve beslenme gibi
diger sektorlerin toplum programlari ile bitiinleyin. bk. WASH Hijyenin tesvik edilmesi
standardi 1.1 ve Gida gtivenligi ve beslenme— Malntitrisyonun yonetimi standardi 2.1.

Acil sevk sistemleri dnceden belirlenmis, glivenli ve korumali nakil mekanizmalari olup
haftanin yedi giind glinde 24 saat hazir olmalidir. Hastanin devri, sevki gerceklestiren
ve kabul eden saglik calisani arasinda yapilmalidir.

Hasta haklari: Saglik tesislerini ve hizmetlerini, muayene odalarinin ayri yapiimasi
gibi mahremiyet ve gizliligi temin edecek sekilde tasarlayin. Tibbi veya cerrahi
prosedirlerden énce hastalardan veya vasilerinden aydinlatiimis onam alin. Yas,
cinsiyet, engellilik, dil veya etnik kéken gibi onami etkileyebilecek 6zel konularda
dikkatli olun. Mimkin olan en kisa stirede hasta geri bildirim mekanizmalarini kurun.
Hasta verilerini koruyun. bk. Saglik sistemleri standardi 1.5: Saglik bilgisi.

Uygun ve giivenli tesisler: Akilci ilag kullanimi protokollerini ve glivenli ilag ve tibbi
cihaz yonetimini uygulayin. bk. Saglik sistemleri standardi 1.3: Temel ilaclar ve tibbi
cihazlar.

Tesislerin afet ve acil durumlarda bile kullanima uygun olduguna emin olun. Muayene
icin mahrem alanlar, organize edilmis hasta akisi, yataklar arasinda 1 metre alan,
havalandirma, hastaneler icin bir sterilizasyon odasi (agik havada olmayan), kritik
cihazlar igin yeterli enerji kaynagi ve yeterli WASH yapilari saglayin. Salginlarda triyaj,
gozlem ve izolasyon alanlar gibi altyapi gerekliliklerini ve rehberleri inceleyin.
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Saglik tesislerini sel veya catisma gibi krizlerde glivenli, korumali ve erisilebilir kilacak
onlemler planlayin.

Enfeksiyon énleme ve kontrol (EOK) hastaliklar ve antimikrobiyal' direnci 6nleme
konusunda her ortamda anahtar oneme sahiptir. Kriz olmayan ortamlarda bile
hastalarin ylizde 12'si saghk hizmeti alirken bir enfeksiyon gelistirir ve ameliyatlardan
sonra gelisen enfeksiyonlarin yiizde 50'si bilinen antibiyotiklere karsi direnclidir.

Temel EOK bilesenleri (standart énlemler, bulas yolu temelli dnlemler ve klinik
aseptik teknikler ile ilgili) kilavuzlar olusturmayi ve uygulamay, her ortamda bir EOK
ekibi bulundurmayi, saglik is giicline egitim vermeyi, programlari izlemeyi ve saglk
hizmeti ile ilgili enfeksiyonlar ile antimikrobiyal direncin saptanmasini izlem-denetim
sistemleriyle bitinlemeyi kapsar. Saglik hizmeti sunan ortamlarda yeterli personel,
uygun is yUki, yatak dolulugu (yatak basina bir hastadan daha az) ve insa edilmis
cevre olmali ve glivenli hijyen uygulamalari idame edilmelidir. bk. Saglik sistemleri
standard 1.2: Saglik is glicti, bkz. yukanidaki Uygun ve gtivenli tesisler,\WASH altyapisi ve
ekipmanlari igin bkz. WASH standard) 6: Saglik hizmeti sunulan ortamlarda WASH.

Standart 6nlemler EOK tedbirlerinin bir pargasidir ve sunlari igerir:

+  Kesici delici alet yaralanmalarindan korunma: Ornegin kullaniimis igneleri,
bistlrileri ve diger kesici delici aletleri temizlerken veya atarken dikkatle
tutun. Kesici delici alet yaralanmasi olan herkese 72 saat icinde HIV icin
maruziyet sonrasi profilaksi (MSP) sunun. bk. Temel saglik hizmetleri - Cinsel
saghk ve ireme saglg standardi 2.3.3: HIV.

= Kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimi: Riske ve yerine getirilecek goreve
uygun KKD saglayin. Muhtemel maruziyet tirini (6rnegin sicrama, sprey,
temas veya dokunma), hastaligin bulasma seklini, KKD'nin saglamligini ve
amaca uygunlugunu (siviya dayanikli veya sivi gegirmez), ve donanimin kisiye
uygunlugunu degerlendirin. ilave KKD bulasma yoluna bagl olarak degisir:
temas (6rnegin onlik ve eldiven); damlacik enfeksiyonu (hastanin 1 metre
yakininda cerrahi maske) veya hava yolu enfeksiyonu (parcacik halindeki solu-
num cihazlar). bk. WASH standardi 6: Saglik hizmeti sunulan ortamlarda WASH.

» Diger tedbirler el hijyeni, tibbi atik yonetimi, ortami temiz tutma, medikal
cihazlari temizleme, solunum yolu ve 6ksirik hijyeni? ile ilgili kisisel hijyenin
yaninda, asepsiilkelerinin® anlasilmasidir. bk. WASH standardi 6: Saglik hizmeti
sunulan ortamlarda WASH.

1 Editor notu: Antimikrobival direng, virtis harici mikroorganizmalar oldiren veya onlarin
blytumelerini engelleyen maddelerin yani antimikrobiyal maddelerin varliginda dahi bu
mikroorganizmalarin dreyebilmeleri ve hastalik yapabilmeleri durumudur.

2 Editér notu: Oksiirlik hijyeni, aksirma ve 6ksiirme esnasinda burun ve agiz kagit mendille
kapatiimali ve kullanilan kagit mendil ¢op kutusuna atilmalidir. Kagit mendilin bulunmadig
durumlarda ise kolun i¢ yiziine (dirsek igine) aksirip ve dkstrilmelidir. Eller sik sik su ve sabun
ile yikanmalidir.

3 Editor notu: Asepsi, hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin (patojen bakteriler, virlsler,
patojen mantarlar ve parazitler gibi) ortamdan tamamen yok edilmesi ya da éldiriimesidir.
Asepsi terimi genellikle, ameliyat alani, kullanilan aletler ya da ilaglar icin kullanilan bir terimdir.
https:/www.turkcerrahi.com/makaleler/cerrahinin-gelisimi/asepsi-ve-antisepsinin-tarihcesi/
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Olumsuz olaylar: Kiiresel olarak (insani krizler s6z konusu olmasa bile) hastaneye
yatan hastalarin ylizde 10'u, cogu glivenli olmayan cerrahi proseddirler, ilag hatalari
ve saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlardan olmak lzere tibbi olumsuz olaylardan
etkilenir. Her saglik tesisinde bir olumsuz olay kayit defteri 6grenmeyi tesvik icin
bulundurulmali ve denetlenmelidir.

Olii (ceset) yonetimi: Defin, kimlik belirleme ve &len kisiden kalanlarin ailelerine
teslim edilmesi islemlerinin saygili bir sekilde yapiimasi icin yerel gelenekler ve inang
uygulamalarindan faydalanin. Salgin dogal afet, catisma veya toplu kiyim kaynakli
olmasina bakilmaksizin ceset yonetimi saghk, WASH, yasal, koruma ve adli tip
sektorlerinin koordinasyonunu gerekli kilar.

Cesetler nadiren acil saglik riski olusturur. Belirli hastaliklar (6rnegin kolera veya Ebola)
0zel yonetim gerektirir. Bu durumda belgeleme yaninda, cesetlerin toparlanmasi,
nakli ve saklanmasi icin KKD ve ekipman gerekebilir. bk. WASH standardi 6: Saglk
hizmeti sunulan ortamlarda WASH.

Saglik Sistemleri Standard 1.2:
Saghk is giicii

insanlarin saglik hizmetinin her seviyesinde veterli becerilere sahip saglik
calisanlarina erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler

D Sistemdeki agiklari ve yetersiz hizmet alan bolgeleri tespit etmek i¢in mevcut
personel istihdam diizeyleri ve dagilimini ulusal siniflandirma ile karsilastirin.
= 1.000 kisiye diisen istihdam diizeylerini islev ve gérev yerine gdre izleyin.

E> Personelleri gorevleri icin ulusal standartlar ve uluslararasi kilavuzlara gore
egitin.

= Akut afet ve acil durumlarda personelin artmis gérevlerinin olabilecegini, bu
nedenle destek ve egitime ihtiyag duyabileceklerini bilin.

= Personel degisiminin hizli oldugu yerlerde tazeleme egitimleri diizenleyin.

E> Saglik calisanlarinin glivenli bir is ortaminda calismalarina destek olun.

= (Catismalarda saglk calisanlarini korumak icin mimkiin olan her tedbirin
savunucusu ve uygulayicisi olun.

= Klinik calisanlara is saghg egitimi verin, hepatit B ve tetanoz asilarini yapin.

= Personelin gérevlerini yerine getirmesi icin yeterli EOK ve KKD saglayin.

DSB ve diger saglik hizmeti sunucular arasinda odeme farkliliklarini ve saglk
calisanlarinin adaletsiz dagilimini en aza indiren tesvik ve maas stratejileri gelistirin.

E> Saglik is glict ile ilgili verileri ve hazir olma durumu bilgisini SB yaninda, diger
verel ve ulusal ilgili kurumlarla paylasin.

= Catismalar sirasinda saglik calisanlarinin yerinden edilme ve ayrilma durum-
larinin farkinda olun.
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Anahtar gostergeler

1,000 kisi basina diisen toplum saghgi calisani sayisi
= Minimum 1-2 toplum saghgi calisani

Yetkin personelin (doktor, hemsire, ebe) katildigi dogum yiizdesi
«  Minimum %80

10,000 kisi basina diisen nitelikli dogum personeli (doktor, hemsire, ebe)
= 10.000 kisi basina minimum 23

Klinik uygulama yapan biitiin cahsanlar klinik protokoller ve vaka ydnetimi
alaninda egitim almstir.

Kilavuz notlar

Saghk ¢alisanlarimin mevcudiyeti: Saglik is glicli doktorlar, hemsireler, ebeler, klinik
gorevlileri, laboratuvar teknisyenleri, eczacilar ve toplum saglhigi calisanlar (TSC) ile
yonetim ve destek personelini kapsar. Calisanlarin sayisi ve profili niifus ve hizmet
gereksinimine uygun olmalidir. Yetersiz istihdam asiri is yiikiine ve giivenli olmayan
saglik hizmetine yol agabilir. Mevcut saglk calisanlarini acil durum miidahalesine
entegre edin.

Yerel personelin ise alimi ve egitiminde ulusal kilavuzlari takip edin (ulusal yoksa
uluslararasi kilavuzlar). Uluslararasi personel istihdami ulusal mevzuata ve SB
yonetmeliklerine uymalidir (6rnegin ozellikle klinik uygulamalar igin vyeterligin
belgelendirilmesi).

Catismalara yakin olanlar da dahil olmak uzere ulasilmasi zor kirsal ve kentsel
bélgelerdeki insanlara gotiirilecek hizmeti de distinln. Personel tim etnisite, dil ve
mensubiyetten insana hizmet sunmalidir. Toplum diizeyinde sosyal yardim, hareketli
ekipler veya saglik evlerinde vaka yonetimi igin daha alt kademede saglik calisanlari
istihdam edin ve egitin. Giicli sevk mekanizmalari olusturun. Zor bolgelerde galismak
icin tesvik paketleri gerekebilir.

Toplum saghgi cahsanlar (TSC): TSC'ler (gondlliler dahil) ile toplum programlari
olusturmak &tekilestiriimis ve damgalanmis nifuslarin da aralarinda oldugu
ulasiimasi zor niifuslara erisimi arttirir. Cografi kisitlamalar veya degisik topluluklarda
kabul edilebilirlik sorunlari varsa, bir TSC 500 yerine 300 kisiye hizmet sunabilir.

TSC'lerin gorevleri degisir. ilk yardim veya vaka yonetimi ile ilgili egitim alabilir veya
saglik taramasi yapabilirler. Uygun gozetim ve biitlincil bakim icin en yakin saghk
tesisi ile baglantii olmalilardir. Acil durum gectiginde TSC'ler saglk sistemine
genellikle dahil olmazlar. Bazi kosullarda TSC'ler siklikla sadece kirsal ortamlarda
calisir, bu yiizden kentsel krizler igin farkli bir model gerekebilir.

Kabul edilebilirlik: insanlarin sosyokiiltirel beklentilerini karsilamak hasta katilimini
arttiracaktir. Personel, farkli sosyoekonomik, etnik, dil gruplarindan olusan karma
yapisi ve uygun cinsiyet dengesi ile toplumun cesitliligini yansitmalidir.
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Kalite: Kuruluslar, personelin bilgisinin gtincel ve uygulamalarinin glivenli oldugundan
emin olmak icin egitim ve siipervizyon saglamalidir. Egitim programlarini (afet ve acil
durumlara uyarlayarak) ulusal kilavuzlara veya kabul goren uluslararasi kilavuzlara
uyumlu hale getirin.

Egitimlere su konulari dahil edin:

»  Klinik protokoller ve vaka yonetimi

= Standart operasyon prosediirleri (EOK, tibbi atik yonetimi gibi)

= Guvenlik ve emniyet (risk seviyesine gore uyarlanmis)

= Davranis kurallari (tibbi etik, hasta haklari, insani yardim ilkeleri, cocuk
koruma, cinsel istismar ve tacizden korunma) bk. Temel saglik hizmetleri -
Cinsel saglik ve ireme saghgi standardi 2.3.2: Cinsel siddet ve tecaviiziin klinik
yénetimi ve Koruma llkeleri

Dizenli siipervizyon ve kalite izleme iyi uygulamalari tesvik edecektir. Tek seferlik bir
egitim kaliteyi garanti altina almayacaktir. Kimin, kim tarafindan, ne zaman ve nerede
egitim aldigi ile ilgili kayitlari SB ile paylasin.

Saghk Sistemleri Standardi 1.3:
Temel ilaglar ve tibbi cihazlar

insanlarin giivenli, etkin ve kalite giivenceli temel ilaclara ve tibbi cihazlara
erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler

D Oncelikli saglik hizmetleri igin standart temel ilag ve tibbi cihaz listesi olusturun.

= Midahalenin basinda mevcut ulusal temel ilag ve tibbi cihaz listelerini ince-
leyin ve bu listeleri afet ve acil durum baglamina uyarlayin.

= Ulasilabilirliklerini saglamak icin 6zel savunuculuk gerektiren kontrole tabi
ilaclara 6zel onem verin.

E> Guvenli temel ilaglar ve tibbi cihazlarin bulunabilirligini garanti altina almak igin
etkin yonetim sistemleri kurun.

= Kan drinlerinin toplanmasi ve saklanmasi yaninda, asilar igin de transfer,
depolama ve soguk zinciri bu sisteme dahil edin.

E> Sadece uluslararasi kabul géren kilavuzlarla uyumlu ilag ve tibbi cihaz bagislarini
kabul edin.

Anahtar gostergeler

Temel ilaglarin bulunmadigi giin sayisi
» 30glnde en fazla 4 giin

Temel ilaglari olan saglik tesisi yiizdesi
= Minimum %80
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islevsel temel tibbi cihazi olan saglik tesisi yiizdesi
= Minimum %80

Hastalara dagitilan ilaglarin hicbirinin miadi dolmamigstir

Kilavuz notlar

Temel ecza yonetimi: Temel ecza ilaclari, asilari ve kan Griinlerini kapsar. i bir ilac
yonetimi bulunabilirligi garanti altina alir, ama ayni zamanda giivenli olmayan veya
miadi dolmus ilaglarin kullanimini da onler. Ana yénetim bilesenleri secim, tahmin,
tedarik, depolama ve dagitimdir.

Secim: Ulusal temel ilaglar listesini temel almalidir. Bulasici olmayan hastaliklar,
Ureme saghgi, palyatif bakim ve ameliyat icin agr kontrold, anestezi, ruh saglig,
kontrole tabi ilaglar (asagiya bakiniz) ve digerleri icin eksiklikleri gidermeye yonelik
savunuculuk yapin.

Tahmin tiiketim, morbidite verileri ve durum analizine dayanmalidir. Yerel Gretim
etkilenir, depolar hasar goriir veya uluslararasi tedarik gecikirse ulusal diizeyde ilag
tedarigi aksayabilir.

Tedarik yontemleri: Uluslararasi tedarik igin ulusal yasalara, gimriik yonetmeliklerine
ve kalite glivence mekanizmalarina uymalidir. Gecikmeler yasanirsa (SB, lider kurum,
ulusal afet yonetimi kurumu veya insani koordinatér aracilifyla) iyilestiriimis
mekanizmalar i¢in savunuculuk yapin. Sistemler yoksa miadi dolmamis, (lke ve
saglik is giiciiniin dilinde olan, DSO'niin 6n degerlendirme listesinde yer alan riinleri
tedarik edin.

Depolama: ilaclar ila¢ tedarik déngiisii boyunca giivenli bir sekilde depolanmalidir.
Gereklilikler triine gore degisir. ilaclar dogrudan zemin {zerinde depolanmamalidir.
Miadr gecen drdnler igin (kilitli), tutusabilir Griinler icin (iyi havalandirilan, yangindan
korunmali), kontrole tabi ilaglar icin (ekstra giivenlikli) ve soguk zincir veya sicaklik
kontrolld ilaglar icin ayr alanlar oldugundan emin olun.

Dagitim: Merkezi depolardan saglik tesislerine kadar gtivenli, korunakli, ngoriilebilir
ve belgeli nakliye mekanizmalari olusturun. Paydaslar itme (otomatik tedarik) veya
cekme (talep lzerine tedarik) sistemi ile galisabilirler.

Miadi dolan ilaglarin giivenli sekilde yok edilmesi: Cevre kirlilii ve insanlar icin tehlike
yaratmayin. (Afet ve acil duruma uyarlanan) Ulusal mevzuata veya uluslararasi
kilavuzlara uyun. Yiksek sicaklikta yakma maliyetlidir, miadi dolmus ilaglarin
depolanmasi da sadece kisa slre icin uygulanabilir. bk. WASH standardi 6: Saglk
hizmeti sunulan ortamlarda WASH.

Temel tibbi cihazlar: Ulusal ve uluslararasi standartlara uyumlu saglk hizmetlerinin
her seviyesi icin gerekli cihaz ve ekipmanlar (laboratuvar reagentlari ve biyiik
makineler dahil) tanimlayin ve tedarik edin. Engelli bireyler icin destek cihazlar
ekleyin. Tercihen yerel bakim ve yedek parca temini mimkin olan cihazlarin glivenli
kullanimini saglayin. Cihazlari yine glivenli bir sekilde kullanimdan kaldirin. Kaybedilen
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destek cihazlarini dagitin veya yerine yenisini verin, kullanim ve bakimlari ile ilgili
acik ve net bilgi verin. Uygun boyut, uygulama, kullanim ve bakim icin rehabilitasyon
hizmetlerine sevk edin. Tek seferlik dagitimlardan kaginin.

Kitler: On yeterlilik listesinde yer alan kitler krizin ilk asamalarinda veya hazirlik
icin on konumlandirma sirasinda faydalidir. Bu kitler on yeterlilik listesinde yer alan
temel ilaglar ve tibbi cihazlari kapsar ve saglik miidahalesine gore degisiklik gosterir.
Kurumlar Arasi Acil Saglik Kiti ve bulasici olmayan hastalik kitlerinin yani sira ishal
yonetimi, travma ve diger kitlerin ana saglayicisi DSO'diir. Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA) cinsel saglik ve Greme sagligi kitlerinin ana saglayicisidir.

Kontrole tabi ilaglar:  Agr kontroll, ruh saghgl ve postpartum kanama ilaglar
genellikle kontrole tabidir. Dustik gelirli Glkelerin %80'inin yeterli agr kontroli ilacina
erisimi olmadigindan, kontrole tabi ilaglarin bulundurulmasi icin SB ve Hikameti
destekleyin.

Kan iiriinleri: Ulusal kan transfiizyon hizmetleri varsa, onlarla is birligi yapin. Sadece
gonillilerden kan alin. Bitin Grinleri asgari olarak kan grubu ve uygunluk testleri
yaninda, HIV, hepatit B ve Cile sifilis icin test edin. Uriinleri glivenlibir sekilde saklayin
ve dagitin. Klinik personele akilcr kan ve kan Griini kullanimi konusunda egitim verin.

Saglk Sistemleri Standardi 1.4:
Saglik finansmani

insanlarin kriz siiresince dncelikli saglik hizmetlerine ticretsiz erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler

DHUkﬂmet sisteminde katki payi alinan hizmetler varsa, bu katki payinin
kaldirilmasi veya gegici olarak askiya alinmasini planlayin.

E> Hizmetlere ulasim ve kullanimda dolayli maliyetleri ve diger finansal engelleri
azaltin.

Anahtar gostergeler

Oncelikli saghk hizmetleri igin kullanicidan katki payi almayan saglik tesisi yiizdesi
(muayene, tedavi, tetkik ve ilag temini dahil)
= %100 hedefleyin.

Saglik hizmetlerine erisim ve kullanim sirasinda dogrudan hi¢cbir 5deme yapmayan
kisi yiizdesi (muayene, tedavi, tetkik ve ilag temini dahil)
» %100 hedefleyin.

Kilavuz notlar

Kullanic katkisi: Afet ve acil durumlarda hizmetler icin 6deme talebinde bulunmak
erisime engel olusturur ve insanlarin saglk hizmeti talebini azaltabilir.
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Kamuya ait saglik hizmeti sunucularinin kullanicr katki payini askiya almasi mali bir yiik
getirecektir. SB tesislerini ve sorumlu diger sunucularin tesislerini personel maaslari
ve tesvikleri, ilave ilag, tibbi cihaz ve yardima cihazlar ile desteklemeyi g6z 6niine alin.
Kullanic katki payi gecici olarak askiya alindiysa, kullanicilarin bunun siiresi ve nedenleri
ile ilgili net bilgi almasini saglayin ve erisilebilirlik ile hizmet kalitesini izleyin.

Dolayl maliyetler: Halkin bulundugu yerlerde yeterli hizmetlerin saglanmasi yaninda,
sevk ve nakil igin planlanmis mekanizmalarin kullanilmast ile en aza indirilebilir.

Nakit temelli destek: Evrensel Saglik Glvencesi 2030 hedefleri, insanlarin
beklenmedik mali yik altina girmeksizin saglik hizmeti almasi gerektigini ifade eder.
Bu baskinin hazirlandigi donem itibariyla, insani krizlerde nakit temelli destegin dzel
olarak saglik mudahaleleri icin kullaniminin saglik sonuclari Gzerinde olumlu etkisini
gosteren net bir kanit yoktur. bk. Sphere nedir? Piyasa yoluyla yardim ulastirma daéhil,

Tecrlibelere gore saglik miidahalelerinde nakit temelli destek kullanimi su durumlarda

belki katki saglayabilir:

»  Durumiistikrarli hale geldiginde

»  Dogum oncesi bakim veya kronik hastalik yonetimi gibi desteklenecek 6ngo-
rilebilir bir hizmet oldugunda

= Olumlu saglik hizmeti arama davranisi ve yliksek talep varsa

= (ida ve barinma gibi diger her giin kullanilan kritik gereksinimler karsilan-
missa

Saglik Sistemleri Standardi 1.5:
Saglhk bilgisi

Saglhk hizmeti, ilgili halk saghig verilerinin toplanmasi, analizi ve kullanimi
yoluyla elde edilen kanitlar ile yonlendirilir.

Anahtar faaliyetler

D Saglik bilgi sistemini etkin ve adil bir saglik miidahalesi icin yeterli, dogru ve
glincel bilgi saglayacak sekilde giiclendirin veya kendiniz sistem gelistirin.

= Saglik bilgi sisteminin miidahaleye yon vermesi icin biitiin paydaslari kapsa-
digina, kolay uygulanabilir olduguna ve bilginin kolayca toplanmasi, analizi ve
yorumlanmasini sagladigina emin olun.

E> Acil miidahale gerektiren bittin tehlikelere karsi hastalik Erken Uyari, Alarm ve
Yanit (EWAR) mekanizmalarini giiclendirin veya gelistirin.

= Epidemiyolojik risk profili ve krizin sartlarini temel alarak dncelikle hangi
hastaliklarin ve olaylarin dahil edilecegine karar verin.

= Hem gosterge hem de olaya dayali bilesenleri ekleyin.

Ortak calisma verileri ve tanimlari lizerinde anlasin ve kullanin.
= Nifus, aile biyikligi ve yasa gore ayristirma gibi paydalar géz oniinde
bulundurun.
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E> idari bélgeler ve cografi kodlar olusturun.

Bitin saghk aktorleriigin saglik bilgisi kullaniminda standart operasyon stirecleri
Uzerinde karara varin.

Bireylerin, raporlama yapan birimlerin ve/veya topluluklarin hak ve gtivenliklerini
E> garanti altina almak icin mekanizmalar oldugundan emin olun.

Saglik bilgisinizamaninda ve diizenli bir sekilde toplama, analizetme, yorumlama
ve biitiin paydaslara yayma gorevi ve saglik programlarinin karar verme siirecini
yonlendirme gorevinde lider aktori destekleyin.

»  Saglk hizmetlerinin kapsami ve kullanimi ile epidemiyolojik verilerin analizi
ve yorumlanmasini da bu siirece dahil edin.

Anahtar gostergeler

Zamaninda gonderilen tam Erken Uyari, Alarm ve Yanit (EWAR)/izlem-denetim
raporlari yiizdesi
= Minimum %80

Lider saghk aktorii tarafindan liretilen saglik bilgisi raporlarinin sikhg
= Minimum aylik

Kilavuz notlar

Saghk bilgi sistemi: lyi isleyen bir saglik bilgi sistemi saglik gostergeleri, saglik
sistemlerinin performansi ve saglk durumu ile hakkinda glivenilir ve zamaninda bilgi
Uretimini, analizini, yayiimasini ve kullanimini saglar. Veri nitel veya nicel olabilir ve
nilfus sayimi, nifus kayitlar, nlfus anketleri, nifus arastirmalar, algilanan ihtiyag
anketleri, bireysel kayitlar ve saglik tesisi kayitlari (saglik yonetim bilgi sistemleri gibi)
gibi cesitli kaynaklardan toplanabilir. Salgin ya da saglik sistemi veya hizmetlerinin
tamamen c¢okmesi gibi beklenmeyen giicliikleri icerecek ve vyansitabilecek
esneklikte olmalidir. Bilgi saglik sisteminin her seviyesindeki sorunlari ve ihtiyaclari
tanimlayacaktir.

ileri degerlendirmeler veya anketler yoluyla eksik bilgileri toplayin. insanlarin sinir
asiri hareketleri ile ilgili ihtiyag duyulan veya mevcut bilgileri inceleyin. Kimin nerede
ne yaptigi ile ilgili dizenli analiz yapin.

Saglik Yonetim Bilgi Sistemleri (SYBS) veya rutin raporlama: Saglik hizmeti sunumu
performansini degerlendirmek icin saglik tesislerinden elde edilen saglik bilgisini
kullanmir. SYBS belirli midahalelerin sunumunu, hastaliklarin tedavisini ve izlenen
ilaclarin bulunabilirligi, insan kaynaklari ve kullanim oranlari gibi kaynaklari izler.

Saglik izlem-denetimi: Saglik verilerinin siirekli ve sistematik olarak toplanmasi,
analiz edilmesi ve yorumlanmasidir. Hastalik izlem-denetimi farkl hastaliklarin ve
sevyirlerinin 6zel olarak izlenmesidir. Genellikle SYBS raporlarindan elde edilir.

332



SAGLIK

Erken Uyar, Alarm ve Yamt (EWAR): Rutin saglik izlem-denetim sisteminin bir
parcasidir. Kimyasal zehirlenme veya salgina yol acabilecek hastaliklar gibi acil
midahale gerektiren halk sagligi olaylarini saptar ve bir alarm olusturur. bk. Temel
saglik hizmetleri - bulasici hastaliklar standard 2.1.2: Izlem-denetim, salgin tespiti ve
erken yanit.

Standart operasyon prosediirleri: Biitin cografi konum, hizmet seviyesi ve saglik
aktorlerini kapsayacak ortak tanimlar ve bilgi aktarim yollarini olusturun. Asgari
olarak su konularda uzlasi saglayin:

» Vakatanimlan

» Neyinizleneceginin gostergeleri

» Raporlama yapacak birimler (mobil klinik, sahra hastanesi, saglik evleri gibi)
» Raporlama kanallari

»  \Veri gonderim, analiz ve raporlama sikligi

Verilerin aynstinimasi: Saglik bilgisi verileri karar verme siirecine yol gostermesi ve
riskli gruplara karsi adaletsizligin saptanabilmesi amaciyla cinsiyete, yasa, engellilik
durumuna, yerinden edilmis niifus ve ev sahibi niifusa, ortama (kamp/kamp disi gibi)
ve idari dlizeye (bolge, ilce) gore ayristirimalidir.

EWAR icin bes vyas alti ve isti hastalik ve élim verilerini aynstirin. Amag hizlica
bir alarm olusturmak oldugundan az detaylandirilmis veri kabul edilebilir. Salgin
incelemesi, temasli takibi, vaka listesi ve hastalik egilimlerinin detayli izlemi
ayristinimis veri gerektirir.

Veri yonetimi, giivenligi ve gizliligi: Bireyin ve verinin giivenligini korumak icin yeterli
tedbirleri alin. Personel hasta bilgisini hastanin bakiminda dogrudan ver alanlar
disinda kimse ile hastanin izni olmadan paylasmamalidir. Bilgilendirilmis onam verme
kapasitesini etkileyebilecek zihinsel, ruhsal veya duyusal bozuklugu olan kisilere dzel
onem gosterin. HIV gibi hastaliklarla yasayan pek ¢ok kisinin durumunu yakin aile
bireyleri ile paylasmamis olabilecegini bilin. iskence veya cinsel saldiri gibi diger insan
haklari ihlalleri sonucu meydana gelen yaralanmalar ile ilgili verilere dikkatle yaklasin.
Bireyin bilgilendirilmis onam vermesi halinde bu verileri uygun aktorler veya kurumlar
ile paylasmayi gz dniine alin. bk. Koruma ilkesi 1 ve Temel Insani Standart Taahhiit 4.

Saglik hizmetlerine yénelik tehditler: Saglik calisanlarina yonelik tehditler veya saglik
calisanlarinin dahil oldugu siddet iceren biitlin olaylar kararlastirimis yerel ve ulusal
mekanizmalar kullanilarak raporlanmalidir. bk. Saglikta temel ilkeler (yukarida) ve
Referanslar ve diger kaynaklar (asagida).
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2. Temel saglik hizmetleri

Temel saglik hizmetleri krizden etkilenen nifusun ana hastalik ve 6lim nedenlerini
ele alir. Hangi hizmetlerin, ne zaman ve nerede dncelenecegini kararlastirmak icin
saglik bakanliklari ve diger resmi saglik aktérleri ile is birligi icinde olun. Oncelikleri
genel durum ve risk degerlendirmesi ile eldeki kanitlar temelinde belirleyin.

Krizden etkilenen bir nifusun yeni ve farkli gereksinimleri olacaktir ve bu
gereksinimler zaman icinde degismeye devam edecektir. insanlar asir kalabalik,
birkac kere yerinden edilme, beslenme bozuklugu, suya erisememe veya devam eden
catismaiile karsi karsiya kalabilir. Yas, cinsiyet, HIV durumu, dil veya etnik kimlikler de
gereksinimleri etkileyebilir ve hizmetlere erisimde ciddi engel olusturabilir. Yetersiz
hizmet alan veya ulasiimasi zor yerlerde yasayanlarin gereksinimlerini dikkate alin.

Gergceklesme ve en fazla hastaliklara ve olimlere yol a¢ma olasilig en yiiksek olan
risklere odaklanarak SB ve diger saglk aktorleri ile 6ncelikli hizmetlere karar verin.
Saglik programlar sartlari, lojistik ve ihtiyag duyulacak kaynaklari dikkate alarak
veterli ve etkin hizmet sunmalidir. Sartlar daha iyi veya daha kétii hale geldikce
oncelikler de degisebilir. Bu uygulama var olan bilgiye dayanarak dizenli sekilde ve
ortamin kosullar degistikce ydrittimelidir.

Oliim hizi diistiigiinde veya durum istikrarli hale geldiginde daha kapsamli saglik
hizmetleri uygulanabilir. Uzun silren krizlerde bu, llke diizeyinde temel saglk
hizmetleri paketi olarak tanimlanabilir.

Bu bolim afet ve acil durum midahalesinin temel alanlarinda asgari saglk
hizmetlerini ana hatlaryla belirler: bulasici hastaliklar, cocuk saghgi, cinsel saglik
ve treme saglgl, yara ve travma bakimi, ruh sagligi, bulasici olmayan hastaliklar ve
palyatif bakim.

2.1 Bulasici hastaliklar

ister dogal afet, ister catisma, ister kitlik sebebiyle ortaya ciksin, insani krizler siklikla
bulasici hastaliklar kaynakli artan morbidite ve mortaliteyi beraberinde getirir.
insanlarin kalabalik ortak yerlesimlere veya barinaklara tasinmis olmasi, ishal ve
kizamik gibi hastaliklarin kolaylikla yayilabilmesi anlamina gelir. Sihhi tesislerin hasar
gormesi veya temiz su eksikligi su ve vektor kaynakli hastaliklarin hizla yayiimasina
yol acar. Azalan toplum bagisiklig hastaliklara karsi duyarliigi arttinr. Saglik
sistemlerinin ¢c6kmesi HIV ve verem (TB) gibi uzun siireli tedavileri, rutin bagisiklama
programlarini ve solunum vyolu enfeksiyonlar gibi basit rahatsizliklarin tedavisini
aksatabilir.

Krizlerden etkilenen niifuslarda akut solunum yolu enfeksiyonlari, ishal, kizamik ve
sitma halen hastaliklarin Gnemli bir kismindan sorumludur. Akut beslenme bozuklugu,
ozellikle bes yas alti cocuklarda ve yaslilarda bu hastaliklari daha da agirlastirir.
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Krizlerde amag bulasici hastaliklari en bastan itibaren dnlemek, biitiin vakalar
yonetmek ve salgin olmasi halinde hizli ve uygun midahalenin yapilmasini temin
etmektir. Bulasici hastaliklara yonelik midahaleler énleme, izlem-denetim, salgin
tespiti, tani ve vaka yonetimi ile salgin midahalesini kapsamalidir.

Bulasici Hastaliklar Standardi 2.1.1:
Onleme

insanlar bulasicr hastaliklarin énlenmesi igin gerekli saglik hizmetleri ve bilgiye
erisebilir.

Anahtar faaliyetler

D Etkilenen nifusta bulasici hastalik risklerini tespit edin.

«  Onceden var olan saglik bilgisi ve izlem-denetim verileri yoluyla beslenme
durumu, glvenli su ve sanitasyona erisimi inceleyin.

»  Yerel liderler ve saglik profesyonellerini de dahil ederek etkilenen niifus ile
birlikte risk degerlendirmeleri yuratin.

E>Gene| onleme tedbirleri gelistirmek icin diger sektorlerle birlikte calisin ve
toplum diizeyinde entegre saglk tesviki programlari olusturun.

= Saglikh davranislari zayiflatabilecek belirli korkulari, dedikodulari ve yaygin
inanislari ele alin.

= Uyumlu mesajlar verildiginden emin olmak icin hijyenin tesviki faaliyetleri
calisanlari ve toplum temelli beslenme calisanlari gibi dis erisim yapan diger
sektadrlerle isbirligi yapin.

E> Hastaliklari énlemek icin asilama tedbirleri uygulayin.

= Risk, yapilabilirlik ve ortamin sartlarina bagli olarak belirli bulasici hastaliklar
icin asilama gereksinimini belirleyin.

= Mimkin olan en kisa siirede énceden var olan bagisiklama programi kana-
hyla rutin asilama hizmetini yeniden baslatin.

E> Gerektikce hastaliga 6zgii 6nlemleri uygulayin.
»  Sitma bolgelerinin hepsinde butiin yatan hastalar icin uzun etkili bocek 6ldu-
riictlu cibinlik (LLIN) saglayin ve kullaniimasini saglayin.

E> Saglik hizmetinin bltln seviyelerinde riske gore enfeksiyon dnleme ve kontrol
(EOK) tedbirlerini uygulayin. bk. Saglik sistemleri standardi 1.1ve WASH destesi icin
WASH standardi 6: Saglik hizmeti sunulan ortamlarda WASH.

Anahtar gostergeler

Saglik egitimi etkinliklerinde ve mesajlarinda tesvik edilen anahtar uygulamalari
benimseyen kisi yiizdesi
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Bulasici hastalik riskleri ve dnleyici yaklasimlar konusunda uygun bilgi aldigini
soyleyebilen hane yiizdesi

Bulasial hastaliklara iliskin dnleyici eylemlerden en az iigiinii uygulayabildigini
tanimlayan hane yiizdesi

Sitma bolgelerinde saglik tesislerindeki biitiin yatan hastalar uzun etkili bocek
oldiiriiciilii cibinlik (LLIN) kullanir.

Baslica bulasici hastaliklarin siklig1 stabil veya kriz 6ncesi seviyesine gore artista
degildir.

Kilavuz notlar

Risk degerlendirmesi: Risk degerlendirmesini etkilenen niifus, yerel liderler ve saglik
profesyonelleri ile yapin. Kalabalik ortak yerlesimler ve kentsel bolgeler gibi sartlarin
ve cevrenin dogurdugu riskleri analiz edin. Aktif olarak niifusun farkli kesimlerinde
hastaliklara 6zgl etkenleri, diistik bagisiklamay! ve diger riskleri degerlendirin.

Sektorler arasi onleme tedbirleri: Uygun hijyen, atiklarin yok edilmesi, glivenli ve
veterli su ve vektor yonetimi gibi genel 6nleme tedbirleri gelistirin. Yeterli barinak,
barinaklarin aralikli olmasi ve hava yolundan bulasi azaltmada yardima olabilir.
Sadece anne siitii ve yeterli beslenmeye erisim saglik durumuna dogrudan katki
saglar. bk. Temel Insani Standart Taahhiit 3, WASH Hijyenin tesvik edilmesi standardi 1.1,
WASH su temini standardi 2.1 ve 2.2, WASH Kati atik y6netimi standardi 5.1 ve 5.3 arasi,
Barinak ve yerlesim standardi 2 ve Gida giivenligi ve beslenme— Bebek ve kiiciik cocuk
beslenmesi standardi 4.7 ve 4.2.

Saglik tesviki: Yas kisiler, engelli bireyler, kadinlar ve ¢ocuklar igin erisilebilir formatta
ve dilde bilgi saglamak icin topluluklari angaje edin. Hassas konulardaki mesajlari
test etmek ve dogrulamak igin zaman ayirin.

Asilama: Asilama kampanyasi uygulama karari (¢ faktore bagl olacaktir:

= Malnitrisyon, ylksek kronik hastalk yikd, asiri kalabalik, yetersiz WASH
kosullari gibi genel risk faktérleriile cografi konum, iklim, mevsim ve toplu-
mun bagisiklik durumu gibi hastaliga 6zgti risklerin degerlendirilmesi.

= Asinin bulunabilirligi, etkinligi, giivenligi, tek ve ¢oklu antijen icermesi, agiz-
dan veya enjeksiyonla verilmesi ve dayanikhligini iceren ozelliklerinin deger-
lendirilmesine dayanan kampanyanmin uygulanabilirliginin degerlendirilmesi.
Bu degerlendirmede nifusa erisim, zaman kisithligi, transfer, malzeme
gereksinimleri, maliyet ve bilgilendirilmis onam gerekliligi gibi operasyonel
guclikleri goz 6ntinde bulundurun.

= Toplumun karsi ¢cikmasi, kaynak eksikligi ile siyasi veya guvenlik kisitlarinin
neden oldugu esitsizlikler veya asi yapanlara yonelik bilinen tehditler gibi
etik ve uygulama kisitlarini kapsayan genel durum ve kosullar.
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bk. Temel saglik hizmetleri— Cocuk sagligi standardi 2.2.1: Cocukluk caginda asi ile
onlenebilir hastaliklar ve kolera, menenjit, kizamik ve rotaviriisii iceren 23 antijeni
kapsayan Akut Insani Krizlerde Asilama: Karar verme icin bir Cerceve, DSO, 2017.

Sitmanin 6nlenmesi: Sitma bulasinin ylksek-orta diizeyde oldugu verlerde agir
beslenme bozuklugu olan kisilere ve hanelere, hamile kadinlara, bes vas alti
cocuklara, refakatsiz ¢ocuklara ve HIV ile yasayan kisilere bocek oldiriicili cibinlik
(LLIN) saglayin. Sonrasinda ek beslenme programlarindaki kisileri, bes yas alti gocuk
ve hamile bulunan haneleri 6nceleyin. Hamile kadinlara ulusal protokollere ve direng
yapisina gore koruyucu ilag verin. Beslenme bozuklugu ve kizamiktan élimlerin fazla
oldugu yerlerde mevsimsel odakli ilagla sitma korunmasini goz ondne alin.

Aedes sivrisineginin bulastirdigi hastaliklar: Dang atesi, chikungunya, Zika viriisii
ve sarl humma Aedes sivrisinegi ile yayilir. Bu hastaliklar entegre edilmis vektorle
(tasiyic)) miicadele ile dnleyin. insanlar sivrisinek 1singindan koruyan giysiler giymeli,
haneler iyi su ve atik yonetimi uygulamalarini benimsemeli, glindliz uyuyan kugiik
cocuklar ve bebekler icin sivrisinek savar veya bocek oldiricili cibinlik (LLIN)
kullanmalidir. bk. WASH Vektérle miicadele standardi 4.2: Vektérleri kontrol etmek icin
evsel ve kisisel miicadele.

Bulasici Hastaliklar Standardi 2.1.2:
izlem-denetim, salgin tespiti ve erken yanit

izlem-denetim ve raporlama sistemleri, erken salgin tespiti ve erken yanita
olanak saglar.

Anahtar faaliyetler

D Ortamin kosullarina 6zgli hastalik Erken Uyari, Bildirim ve Yanit (EWAR)
mekanizmasini gliclendirin veya yeni bir mekanizma olusturun.

» Hangi hastalik ve olaylara oncelik vereceginize epidemiyolojik verilere gore
karar verin.

= Her seviyedeki saglik calisanlarini dncelikli hastaliklar, saglik yetkililerine
bildirim yapma ve uyari olusturma mekanizmalari ile ilgili egitim verin.

= Haftallk EWAR raporlarini gerekli adimlari atmalari icin bitiin paydaslar ile
paylasin.

E> Salgin inceleme ekipleri olusturun.

= Uyarn olusturuldugunda hizli bir sekilde harekete gegilmesini temin edin.

= Aktif catisma bdlgeleri gibi ekiplerin etkilenen kisilere erisiminin olmadig|
yerlerde uzaktan inceleme baslatin.

E> Salginiteyitetmekicinalinan drneklerinyahizli tanitestleriile yadalaboratuvarda
test edilmesini saglayin. bk. Temel saglik hizmetleri - bulasici hastaliklar standardi
2.1.3: Tani ve vaka yonetimi,
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Anahtar gostergeler

24 saat icinde yapilan bildirimlerin yiizdesi
« %90

Bildirimlerden 24 saat icinde dogrulananlarin yiizdesi
= %90

Dogrulanan bildirimler icinde 24 saat icinde incelenenlerin yiizdesi
= %90

Kilavuz notlar

Erken Uyari, Bildirim ve Yanit (EWAR): SB, diger ortaklar ve toplumun dahil oldugu tim
paydaslarla esgudimli olarak EWAR sistemini gliclendirin veya etkilenen nifusu
temsil eden bir EWAR sistemi kurun. bk. Saglik sistemleri standardi 1.5: Saglik bilgisi.
Sistem dedikodulari, sira disi olaylari ve toplum raporlarini yakalayabilmelidir.

izlem-denetim ve erken uyar: Ortaklar ile birlikte EWAR sistemini giiclendirin ve
raporlama yapacak birimler, veri akisi, raporlama araclari, veri analizi araglari, vaka
tanimlari ve raporlama sikligini kararlastirin.

Uyan olusturma ve raporlama: Uyarilar bir salginin erken doneminin belirtisi olma
olasiligi olan olagan disi saglik olaylaridir. Her hastaliga 6zgi uyari esikleri tanimlayin
ve mimkin oldugunca hizl bildirim yapin. Saglik ¢alisanlari tarafindan yapilan olaya
dayali ihbar bildirimini kullanin veya gésterge temelli bildirimleri analiz edin (haftalik
veya daha sik). Bitiin uyarilar aninda sisteme girin ve dogrulamalar icin salgin
inceleme ekiplerine aktarin.

Uyan dogrulama: Uyan bilgisini 24 saat icinde dogrulayin. Dogrulama uzaktan,
mesela telefonla yapilabilir. Daha fazla veri toplanmasini ve vakanin veya vakalarin
belirtileri, baslangig zamani, yeri, cinsiyeti, yasi, nasil sonuglandigl ve ayirici taniya
gore analizini kapsar.

Salgin: Uyari dogrulanirsa, 24 saat iginde bir saha incelemesi gergeklestirin. Uyarilari
dogrulama, saha incelemesi gerceklestirme, siipheli bir salgini tespit etme ve
laboratuvar ornekleri alma konularinda ekibin yeterli beceri sahibi oldugundan
emin olun. incelemeler sonucunda salgin esigine ulasildiysa salgin dogrulanacak,
ulasiimadiysa uyarinin tek tiik vakalari ya da mevsimsel normal artislari yansittig
belirlenecektir.

Vaka incelemesi yapin, drnek alin ve bir risk degerlendirmesi gerceklestirin. Muhtemel
sonuglar:

»  Etkilenmis vaka degil.

»  Dogrulanmis vaka, ancak bir salgin degil.

= Dogrulanmis vaka ve salgin siiphesi veya salgin var.

Bazi salginlarin dogrulanmasi sadece laboratuvar analizi ile mimkiindur; ancak,
supheli salginlar da acil eylem gerektirebilir.
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Uyari ve salgin esigi

Uyari esigi Salgin esigi

Kolera 2 yas ve lzerinde akut sulu ishal ve 1 kesin vaka
asiri susuzluk bulgulari olan 2 vaka
veya ayni bolgede bir hafta arayla akut
sulu ishal kaynakli 2 61im

5 yas ve lizerinde bir kiside ciddi akut
sulu ishal kaynakli 6lim

Hizli tani testleri kolera igin pozitif
sonug veren 1 akut sulu ishal vakasi

Sitma Kosullara gére tlke diizeyinde karar Kosullara gére tlke diizeyinde
verilir. karar verilir.
Kizamik 1 vaka Ulke diizeyinde tanimlanir.
Menenjit Bir hafta icinde 2 vaka (Nifusu Bir hafta icinde 5 vaka (Niifusu
<30.000 olan toplumlarda) <30.000 olan toplumlarda)
Bir hafta icinde 3 vaka (Niifusu Bir hafta icinde 100.000
30.000-100.000 arasinda olan top- kiside 10 vaka (Niifusu
lumlarda) 30.000-100.000 arasinda olan
toplumlarda)
Bir kampta bir hafta icinde 2
kesin vaka
Viral Kanamali 1 vaka 1 vaka
Ates
Sart humma 1 vaka 1 vaka

Salgin incelemesi ve erken yamt: Bir salgin dogrulanmis veya sipheli ise ileri
incelemeler yirdtiin. Uygun kontrol onlemlerini almak icin nedeni/kaynagi, kimin
etkilendigini, bulas yollarini ve kimin risk altinda oldugunu belirleyin.

Asagidakileri iceren tanimlayici epidemiyolojik incelemeler gerceklestirin:

= Epidemik egri ve nokta harita olusturmak icin vakalar, 6limler ve baslangig
vakasl, zamani ve yeri

= Hervakayi takip eden vaka listeleri ve hastaneye yatis sayisi, komplikasyon-
lar ve vaka fatalite hizi gibi verilerle salginin kapsaminin analizi

»  Kabul goren niifus rakamlarina dayanarak atak hizinin hesaplanmasi

Maruziyeti ve hastaligi agiklayan bir hipotez gelistirin. Hastalik etkenini, kaynagini ve
bulas yollarini g6z éniine alin.

Hipotezi degerlendirin ve salgin icin bir vaka tanminda uzlasin. Bu tanim izlem-
denetimde kullanilan vaka tanimindan daha ozglin olabilir. Laboratuvar incelemeleri
cok sayida kaynak ile salgini dogruladigi zaman salgin vaka tanimini kullanin; bu
noktada ornek toplamaya devam etmeye gerek kalmayabilir.

Bulgulari hizli ve diizenli olarak paylasin ve glincelleyin. Miimkiin olan en kisa sirede
toplum temelli kontrol 6nlemlerini uygulayin.

Bitln bu aktiviteler, 6zellikle devam eden bir salgin sirasinda es zamanl olarak
gerceklesebilir. bk. Temel saglik hizmetleri - bulasici hastaliklar standardi 2.1.4: Salgina
hazirlik ve miidahale.
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Bulasici Hastaliklar Standardi 2.1.3:
Tani ve vaka yonetimi

insanlarin hastalik ve éliimde en ciddi payi olan enfeksiyon hastaliklarinin
etkin tani ve tedavisine erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler

D insanlarin ates, 6ksiriik ve ishal gibi belirtiler igin saglik hizmetine basvurusunu
tesvik edecek net mesajlar gelistirin.

= Erisilebilir formatlari ve dilleri kullanarak yazili materyal, radyo yayinlari
veya cep telefonu mesajlari olusturun.

DSagllk hizmetini sunarken onaylanmis standart vaka yonetimi protokollerini
kullanin.

= Sitma, ishal ve zatirre gibi hastaliklarda uygulanan toplum temelli vaka
yonetimini yerlestirmeyi dlsdnin.

»  Agirvakalariileriseviye saglik hizmeti sunucularina veyaizolasyona sevk edin.

Yeterli laboratuvar ve tani kapasitesi, malzeme ve kalite glivencesi saglayin.

»  Hastalik etkenleri i¢in hangi hizli tani testlerinin veya laboratuvar testleri-
nin saglik hizmetinin hangi basamaginda kullanilacagini belirleyin (6rnegin
toplum dizeyinde hizli tani testi kullanimi).

D TBve HIV gibi bulasici hastaliklar icin uzun sireli bakim alan kisilerin tedavilerinin
aksamadigina emin olun.

= Veremle micadele programlarini ancak ve ancak kabul edilen kriterlere
ulasildiginda baslatin.

» HIV-TB ortak enfeksiyonu olanlara saglik hizmeti sunumunu garantilemek
icin HIV programlari ile es glidimli ¢alisin,

Anahtar gostergeler

Krizden etkilenen niifusu belirlenen bir hastalik icin standart tedavi protokollerini
kullanarak destekleyen saghk merkezi yiizdesi
»  Egilimleriizlemek icin aylik kayit incelemesini kullanin.

Kabul géren bir protokolde belirlenen bir tani yontemi ile dogrulanan siipheli vaka
yiizdesi

Kilavuz notlar

Tedavi protokolleri: Protokoller tani, tedavi ve sevki kapsayan bir paketi icermelidir.
Krizde bu tiir bir paket yoksa uluslararasi kilavuzlari kullanmayi diisiiniin. Ozellikle
sitma, TB ve tifo icin yerel ilag direnci durumlarini (yerinden edilmeyi de hesaba
katarak) anlamaya galisin. Belirli bulasici hastaliklara karsi yiiksek risk altinda olan
iki yas alti cocuklar, hamile kadinlar, yashlar, HIV ile yasayan kisiler ve akut beslenme
bozuklugu olan cocuklar gibi yiksek riskli gruplari g6z oniine alin.

340



SAGLIK

Akut solunum yolu enfeksiyonlar: Krizlerde asir kalabalk, ev ici duman ve kotl
havalandirma, beslenme bozuklugu ve/veya A vitamini eksikligi nedeniyle kirilganlik
artar. Zamaninda tespit, oral antibiyotikler ve agir vakalarin sevki yoluyla vaka 6lim hizini
azaltin.

Ishal ve kanl ishal: Oral sii-elektrolit tedavisi ve cinko takviyesinin erisim ve
kullanimini arttirarak hane, toplum ve birinci basamak saglik hizmeti diizeyinde 6lim
hizlarini kontrol altina alin. Lokal oral sivi-elektroli noktalarinda tedavi verilebilir.

Toplumda vaka yénetimi: Sitma, zatlirre veya ishal hastalari egitimli TSC'lari
tarafindan tedavi edilebilir. Bitiin programlarin en yakin saglik kurulusu ile baglantisi
oldugundan ve denetlendiginden emin olun.

Laboratuvar testleri: Ornekleri test etmek icin ulusal, bélgesel ve uluslararasi
laboratuvar tesislerinden olusan bir sevk agi kurun. Sitma, kolera ve dang atesi icin
hizli tani testleri ile kan hemoglobin seviyesi dlgimu yapiimasini saglayin. Diger
hastalik etkenleri icin test edilecek érneklere uygun tasiyici besiyeri (6rnegin kolera
icin Cary-Blair besiyeri) saglayin.

Saglik calisanlarina tani yontemleri, kalite giivencesi ve drnek alma egitimi verin.
Ulusal, bolgesel veya uluslararasi referans laboratuvarlarda kesin tani testi icin bir
protokol gelistirin. Kesin tani testleri alinan 6rnekten kiltir, serolojik test, antijen
testi veya sarl humma, viral kanamali atesler ve hepatit E icin RNA testlerini kapsar.
Viral kanamali ates, veba veya benzeri hastaliklar basta olmak lzere patojenler
icin glivenli transfer mekanizmalari ile ilgili protokoller olusturun. Orneklerin hava
yoluyla transferi icin havacilik yonetmeliklerini dikkate alin.

Verem(TB): \lerem kontrolii ilag direncinin artisindan dolayi zordur. Ancak enaz 12-15
ay boyunca nufusa surekli erisim ve tedavi sunumu garantilendiginde bir program
baslatabilirsiniz. Coklu ilaca direncli TB (CID-TB, iki temel TB ilaci olan izoniazid ve
rifampisine direncli) ve yaygin ilaca direncli (YiD-TB, dort temel TB ilacina direncli)
tanimlanmustir. Bu iki form daha uzun, daha maliyetli ve daha kompleks tedaviler
gerektirir. Krizlerde TB ilaglarinin dogru secimi ve kullanimini garantileyecek tani ve
tarama testlerine erisim genellikle zordur.

Bulasici Hastaliklar Standardi 2.1.4:
Salgina hazirlik ve miidahale

Salginlara karsi yeterli hazirlik yapilir ve salginlar zamaninda ve etkin bir
sekilde kontrol altina alinir.

Anahtar faaliyetler

DBUtUn paydaslar ve sektorler ortakliginda entegre bir salgina hazirlik ve
midahale plani gelistirin ve yayin.
= Yiksek riskli bolgelerde kilit personelin egitimine odaklanin.
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= Salgin riskli olan ve sinirli erisimin oldugu bolgelerde temel ilag, tibbi cihaz,
hizli test, KKD ve (kolera ve ishal gibi hastaliklar igin) kitleri 6nceden konum-
landirin.

D Salgin tespit edildigi zaman hastaliga 6zgu kontrol 6nlemlerini uygulayin.

= Hedefe yénelik asi kampanyasi gereksinimini saptayin.

= EOK tedbirlerini arttirin; buna kolera, hepatit E ve diger salginlar icin izolas-
yon alani saglanmasini da ekleyin.

D Salgina 6zgli lojistik ve miidahale kapasitesi olusturun ve koordine edin.

* Asilaricin soguk zincir de dahil olmak lzere ilag ve malzemeleri nakliye ve
depolama kapasitesi oldugundan emin olun.

= Saglik tesislerinin kapasitesini kolera ve menenjit cadirlari gibi eklemelerle
arttirin.

= Orneklerin test edilmesiicin yerel, ulusal ve uluslararasi diizeydeki laboratu-
varlara erisim ve transfer saglayin.

D Gereksinim halinde diger sektdrler ile -cocuk koruma dahil- es gidim saglayin.

Anahtar gostergeler

Yiiksek riskli bolgelerde salgin miidahale plani ve protokolleri egitimi almis saghk
personeli yiizdesi

Vaka 6liim hizi kabul edilebilir seviyeye diismiistiir.

» Kolera%1'in altinda

=  Menenjit %15'in altinda

» Hepatit E genel niifusta %4'tn altinda, glinci trimester gebelerde %10-50

« Difteri (solunum yolu) %5-10"un altinda

= Bogmaca bir yas alti cocuklarda %4'tn altinda, bir ve dért yas arasi cocuk-
larda %1'in altinda

= Dang %'in altinda

Kilavuz notlar

Salgina hazirlik ve miidahale plani: Bu plani saglik ortaklari, SB, toplumun tyeleri ve
liderleri ile birlikte gelistirin. WASH, barinak ve egitim ortaklari, ev sahibi hikimet,
hapishaneler ve (ilgili ise) ordu da dahil edilmelidir. Salgina miidahale edilirken diger
saglik hizmetlerinden édiin verilmediginden emin olun.

Plan sunlari tanimlamalidir:

»  Ulusal, bolgesel ve toplum diizeyinde salgin miidahale koordinasyonu meka-
nizmasi

= Toplumsal mobilizasyon ve risk iletisimi

» EWARglclendirme: hastalik izlem-denetimi, salgin tespiti, salgin incelemesi
(epidemiyolojik inceleme)
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»  Vakayonetimi

= Hastalik ve ortamin kosullarina 6zel kontrol dnlemleri

= Sektorler arasi 6nlemler

» Laboratuvar incelemesi icin érneklerin givenli transferi ve sevk kanallari
protokolleri

»  Farkh hizmet seviyelerinde hizmetlerin arttirlmasina yonelik -tedavi
merkezlerine izolasyon alani kurulmasi dahil- acil eylem planlari

»  Salgin kontrol ekibi kapasitesi ile acil durumda insan kaynaklarini arttirmak
icin gerekli saglik calisani sayisi

«  Ornegin kiiresel asi stogu gibi uluslararasi tedarik de dahil olmak tzere,
temel ilaclar, asilar, tibbi cihazlar, laboratuvar malzemeleri ve saglik calisan-
lariicin KKD erisimi

Salgin kontrolii yeterli risk iletisimi ve bu is igin aynlmis salgin kontrol ekiplerine
dayanir. Salginin baska bdlgelere yayilmasini 6nlemek ve salginin devam ettigi
yerde vyeni vaka sayisini azaltmak amaciyla salgini kapsamli bir sekilde kontrol
altina alin. Bu, aktif vakalari bulma, hizli tani ve vaka yonetimini gerektirir. Gerekli
hallerde (6rnegin kolera veya hepatit E icin) izolasyon alanlari olusturun. Enfeksiyona
maruziyeti azaltmak igin tasiyici miicadelesini iyilestirin, bocek ilagh cibinlik (LLIN) ve
ivilestirilmis hijyen davranislarindan faydalanin.

Asi kampanyalan

Menenjit: S A, C, W ve Y serotipleri krizlerde salginlara yol acabilir. A ve C asilari
salgilarda kullanilabilir. Krizlerde rutin asilama onerilmez ve C ile W serotipleri igin
mimkin degildir. Bilinen atak hizlarina gore belirli yas gruplarini veya alti ay-30 yas
arasindaki kisileri asilamayi hedefleyin. Kesin tani icin belden beyin-omurilik sivisi
ornegi almak gerektiginden, net bir vaka tanimi olusturun.

Viral kanamali ates: Ebola veya Lassa atesi gibi viral kanamali ateslerin yonetimi ve
tanisi kati ulusal ve uluslararasi rehberlere dayanir. Bu yeni asilar ve yenilikci tedavi
yontemleri ile ilgili protokolleri de kapsar. Bu salginlarda etkin toplumsal katiim
hayati 6nem tasir.

San humma: Yerinden edilmis ve ev sahibi nifuslarin yasadig bir yerlesimde tek bir
vaka dogrulandiginda kitlesel asilama yapilmasi 6nerilir. Bunu tasyici olan Aedes
sivrisinegi ile miicadele ve vakalarin izolasyonu ile birlestirin.

Cocuk felci: Cocuk felci DSO Genisletilmis Bagisiklama Programi'na (GBP) dahildir ve
asilama acil durumun ilk donemlerinin ardindan yeniden baglatiimalidir. Bir paralitik
cocuk felci vakasi tespit edilirse kitlesel asilama baglatin.

Kolera: Net tedavi ve salgin protokolleri olmali ve sektérler arasinda es gldim
saglanmalidir. DSO cercevesine gdre kolera asisini ve kolera kontrol icin mevcut
diger stratejileri birlikte kullanin.
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Hepatit A ve E: Bunlar ozellikle milteci kamplarinda ciddi bir risk olusturur.
iyile§tirilmi§ temizlik ve hijyen énlemleri ile giivenli suya erisim yoluyla salginlari
onleyin ve kontrol altina alin.

Kizamik: bk. Temel saglik hizmetleri— Cocuk sagligi standardi 2.2.1: Cocukluk ¢aginda asi
ile 6nlenebilir hastaliklar.

Bogmaca veya difteri: Bogmaca salgini yerinden edilmis kisilerde yaygindir. Yaslilarda
difteri-tam hiicreli bogmaca-tetanoz (DBT) asisi riskleri ile ilgili endiseler nedeniyle
bogmaca salginlarinda asi kampanvyalarina dikkatle yaklasin. Salgini rutin bagisiklama
eksikliklerinin Gzerine egilmek icin firsat olarak kullanin. Vaka ydnetimi vakalarda
antibiyotik tedavisiile hanesinde bebek veya hamile kadin olanlarda temaslilarin erken
koruyucu tedavisini kapsar. Difteri salginlari o kadar yaygin olmamakla birlikte difteri
bagisikliginin disik oldugu kalabalik ortamlarda halen bir tehdit olusturmaktadr.
Kamplarda lg ayri doz asi ile kitlesel difteri asisi kampanyalari yapilmaktadir. Vaka
yonetimi antitoksin ve antibiyotigin birlikte uygulanmasini igerir.

Vaka 6liim hizi: Her hastalik icin kabul edilebilir vaka o6lim hizi kosullara ve
mevcut bagisik durumuna gore degisir. Vaka olim hizini mimkin oldugu kadar
azaltmay! hedefleyin. Yiksek vaka olim hizi uygun saglik hizmetlerine erisimde
yetersizlik, belirtilerin ge¢ ortaya ¢ikmasi, gecikmis vaka yonetimi, niifusta diger
ciddi hastaliklarin, maluliyetlerin veya disiik nitelikli saghk hizmetlerinin varliginin
gostergesi olabilir. Vaka 6lim hizini siklikla izleyin ve beklenenden yiiksek oldugunda
diizeltici adimlar atin.

Cocuklarin bakimi: Salginlarda programlar tasarlar ve uygularken cocuklari 6zel bir
grup olarak degerlendirin. Saglik ve gocuk koruma sektorleriyle es glidim halinde
olun ve aralarinda sevk sistemi kurun. Cocuklari ailelerinden ayirmanin risklerini ele
alin. Riskler ebeveynlerde hastalik ve 6lim veya program tasarimi kaynakl olabilir.
Ailelerin ayrilmasini 6nlemeye odaklanin ve tedavi icin ebeveynden veya cocuktan
onam alindigina emin olun. Gerekli kontrol 6nlemleri ve saglik egitimini dikkate alarak
egitim kurumlarinin agik kalmasini saglayin.
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2.2 Temel saglik hizmetleri- cocuk saghgi

Krizlerde cocuklar enfeksiyonlara, hastaliklara, saglk ve yasamlarina yonelik diger
risklere karsi daha savunmasizdirlar. Yasam kosullarinin kotilesmesinin yani sira
bagisiklama programlari da kesintiye ugrar. Ailelerinden ayri diismis ve refakatsiz
cocuklarin riskleri daha da yuksektir.

Cocuk odakli uyumlu bir miidahale gereklidir. Baslangicta odak hayat kurtarici bakim
olacaktir, ancak miidahaleler en nihayetinde aciyi azaltarak biyime ve gelismeyi
desteklemelidir. Programlar hastalik ve olimin ana nedenlerini hedeflemelidir.
Kiresel olarak bu riskler akut solunum yollar enfeksiyonlar, ishal, kizamik, sitma,
beslenme bozuklugu ile yenidogan hastalig ve dlimleridir.

Cocuk Saghg! Standardi 2.2.1:
Gocukluk caginda asi ile 6nlenebilir hastaliklar

Kriz boyunca alti ay-15 vyas arasindaki cocuklarin hastaliga karsi bagisiklig ve
rutin Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) hizmetlerine erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler

D Asilamaya ihtiyag olup olmadigini ve afet veya acil durum icin uygun yaklasimi
belirleyin.

. Kararinizi risk degerlendirmesi (niifus, mevsim gibi), kampanyanin uygula-
nabilirligi (coklu doz gereksinimi, bulunabilirlik) ile genel durum ve kosullara
(6rnegin glvenlik, yarisan gereksinimler) dayandirin. Bu siireg kriz ortami
degistikce devam etmelidir. bk. Temel saglik hizmetleri- bulasici hastaliklar
standardi 2.1.1: Onleme.

E> Kizamik asilama orani tahmini olarak ylizde 90'in altinda veya bilinmiyorsa,
asilanma oykisi fark etmeksizin 6 ayliktan 15 yasa kadar ¢ocuklara yénelik
kitlesel kizamik asisi kampanyasi gerceklestirin.

»  6-59aylik cocuklara A vitamini verin.

= 6-9ay arasinda olup asilanan biitiin bebeklerin 9 aylik olduklarinda bir doz
daha kizamik asisi olmasini saglayin.

E>sf. 401 ve 402'de tanimlanan GBP'ni mimkin olan en kisa sirede yeniden
baslatin.

= Birinci basamak saglik tesislerinin veya mobil ekip/dis erisim sistemlerinin
ayda en az 20 giin asi ile dnlenebilir hastaliklar igin ulusal bagisiklama takvi-
mini sunmasini hedefleyin.

DSaghk tesislerine veya mobil kliniklere gelen ¢ocuklarin asilama durumunu
sorgulayin ve gerekli asilari uygulayin.
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Anahtar gostergeler

Alti ay-15 yas arasindaki cocuklar arasinda bir kizamik asisi kampanyasi
tamamlandiginda asilanmis olanlarin yiizdesi
»  %95'in Uzerinde

6- 59 ay arasindaki cocuklar arasinda bir kizamik asisi kampanyasi
tamamlandiginda uygun doz A vitamini almis olanlarin yiizdesi
»  %95'in lizerinde

12 aylik cocuklar arasinda 3 doz DBT ile asilanmis olanlarin yiizdesi
= %90'in tizerinde

En azindan ayda 20 giin temel GBP hizmetleri sunan birinci basamak saglik
tesisleri yiizdesi

Kilavuz notlar

Asilama: Asilar akut krizlerde beklenenin tizerindeki 6limleri dnlemede kritik nem
tasir. Ulusal kilavuzlar acil durumlar veya siniri gegen kisileri kapsamayabilir, bu
yiizden gecikmeden ihtiyag duyulan asilari belirlemek ve tedarik islemlerinin de dahil
oldugu bir uygulama plani olusturmak icin calisin. Risk degerlendirmesi ve asilama
kararlari ile ilgili yol gosterici ilkeler igin Bkz Temel saglik hizmetleri- bulasici hastaliklar
standard 2.1.17, asilarin tedarigi ve depolanmasi ile ilgili yol gésterici ilkeler icin bk.
Saglik sistemleri standardi 1.3: Temel ilaclar ve tibbi cihazlar.

Kizamik asilamasr: Kizamik asilamasi krizlerde dncelikli bir saglik miidahalesidir.

»  Kapsayialik: Gecmis ¢ yilda rutin kizamik bagisiklamasi veya kizamik
kampanyasinin kapsayicilik oraninin ylizde 90'in lzerinde olup olmadigini
belirlemek icin yerinden edilmis ve ev sahibi niifusa ait kapsayicilik verilerini
inceleyin. Asi kapsayiciligi yizde 90'in altindaysa, bilinmiyorsa veya siiphe-
liyse kizamik kampanyasi gerceklestirin. Es zamanh A vitamini takviyesi
uygulayin. Bir yerlesime yeni gelen 6 ay-15 yas arasindaki ¢cocuklarin en az
yizde 95'inin asilandigindan emin olun

»  Yas araligi: Blyik cocuklarin bazilari rutin asilamayi, kizamik kampanyala-
rini ve kizamik hastaliginin kendisini kagirmis olabilir. Bu ¢ocuklar icin kiza-
mik enfeksiyonu riski devam eder ve hastaliktan 6ltim riski daha yiiksek olan
bebekleri ve kiiglik cocuklari enfekte edebilirler. Bu yiizden 15 yasa kadar
olan gocuklari asilayin. Bu mimkiin degilse 6-59 aylk gocuklari énceleyin.

= Tekrar asilamalan: Dokuz ayliktan 15 yasa kadar bitin ¢ocuklar standart
ulusal bagisiklama programi kapsaminda iki doz kizamik asisi ile asilanmali-
dir. Alti-dokuz ay arasinda olup (6rnegin bir acil durum kampanyasi sirasinda)
kizamik asisi yapilmis olan ¢ocuklar ulusal takvime gére onerilen yaslarda iki
doz daha asilanmalidir (yiiksek riskli bélgelerde genellikle 9. ve 15. ayda).
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Cocuk felci: Akut insani Krizlerde Asilama. Karar verme igin Cerceve'de belirtildig;
gibi cocuk felci salgini veya eradikasyon programina yonelik tehditler olan yerlerde
cocuk felci kampanyasini g6z online alin. bk. Temel saglik hizmetleri - bulasici hastaliklar
standardi 2.1.1: Onleme.

Ulusal GBP programi: Cocuklar kizamik, difteri ve bogmacaya karsi korumak ve
solunum yolu enfeksiyonlar riskini azaltmak igin GBP'ni hizlica yeniden baslatin.
Ulusal GBP programlari ek asilara gereksinim duyabilir. bk. Temel saglik hizmetleri -
bulasici hastaliklar standardi2.1.4: Salgina hazirlik ve miidahale.

Asi giivenligi: Her zaman asilarin giivenligini garanti altina alin. Depolama ve soguk
zincir ile ilgili Greticinin talimatlarini izleyin. bk. Saglk sistemleri standardi1.3: Temel
ilaglar ve tibbi cihazlar.

Bilgilendirilmis onam: Asi uygulamak icin ebeveyn veya temsilciden bilgilendirilmis
onam alin. Buna risklerin ve olasi yan etkilerin anlasilmasi dahildir.

Cocuk Saghg Standardi 2.2.2:
Yenidogan ve ¢ocuk hastaliklarinin yonetimi

Yenidogan ve ¢ocukluk hastalik ve &limlerinin ana nedenlerini hedef alan
saglik hizmetlerine erisiminde gocuklarin 6ncelikleri vardir.

Anahtar faaliyetler

D Farkli seviyelerde (tesis, mobil klinikler veya toplumsal programlar) uygun saglk
hizmeti sunun.
»  Temel yenidogan bakimina yol gosterici ilkeler igin “insani Kriz Ortamlarinda

Yenidogan Saghigi"ni kullanin. bk. Referanslar.

»  Bitlncdl toplum vaka yonetimi (iCCM) ve Cocuk Hastaliklarinin Bitiinctl
Yonetimi'ni (IMCI) benimsemeyi goz dniine alin.

E> Hasta yenidogan veya cocuklara hizmet veren biitiin tesislerde standart bir
degerlendirme ve hasta siniflandirma sistemi kurun.

= Tehlike isaretleri (sivi igememe veya anne siiti emememe, her seyi kusma,
havale gegirme ve biling degisikligi) olan cocuklarin acilen tedaviye alindigin-
dan emin olun.

»  Riskin ylksek oldugu yerlerde travma ve kimyasal zehirlenme degerlendir-
mesi de yapin.

E> Sik gorilen cocuk hastaliklarinin tedavisi igin gerekli temel ilaglarin uygun doz ve
formiillerde her hizmet basamaginda bulunmasini saglayin.

E> Cocuklarda biiylime ve beslenme durumu taramasi yapin.

»  Beslenme bozuklugu olan biittin ¢cocuklari beslenme klinigine sevk edin.

= Komplikasyonlu agir akut beslenme bozuklugundan etkilenmis cocuklarin
serviste yatirilarak tedavi edilmesini saglayin.
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E> Salgin riskinin yiksek oldugu yerlerde difteri ve bogmaca gibi asi ile dnlenebilir
hastaliklar ve cocuk hastaliklarinin tedavisi i¢in uygun bir vaka yonetimi
protokolii olusturun.

» Varsa, olan protokolleri kullanin.

E>Ai|e|eri saglikl davranis ve hastalik nleyici uygulamalar konusunda tesvik
etmek icin saglik egitimi mesajlari tasarlayin.

» Sadece anne siitl, bebek beslenmesi, el yikama, bebeklerin sicak tutulmasi
gibi eylemleri tesvik edin ve erken cocukluk gelisimini destekleyin.

Dgocuk ve yenidoganlarda ates, okslriik ve ishal gibi herhangi bir hastalik
durumunda erken saglik hizmeti arama davranisi icin aileleri tesvik etmek
amaciyla saglik egitimi mesajlari tasarlayin.

= Bir yetiskin veya ebeveyn tarafindan bakilmayan cocuklara ulasmak igin
adimlar atin.

Engelli veya gelisim geriligi olan ¢ocuklari tespit edin.
= Bakim veya rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili danismanlik ve sevk hizmeti
saglayin.

Anahtar gostergeler

Beg yas alti kaba 6liim hizlar
» Gilnde 10,000'de 2 dlimden az hesaplamalar icin bkz. Ek 3 for calculations

Sitma ile basvuran bes yas alti biitiin cocuklara zamanl bir sekilde etkin
antimalaryal tedavi sunuldu.

= Semptomlarin baslangicindan itibaren 24 saat icinde

= Besyasaltiagir akut malnitrisyonlu ¢ocuklar istisna

ishal ile basvuran bes yas alti biitiin cocuklara zamaninda oral sivi-elektrolit
tuzlan veya cinko takviyesi sunuldu.
. Semptomlarin baslangicindan itibaren 24 saaticinde

Zatiirre ile basvuran bes yas alti biitiin gocuklara zamaninda uygun hizmet verildi.
. Semptomlarin baslangicindan itibaren 24 saatiginde

Kilavuz notlar

Temel yenidogan bakim:: Biitin yenidoganlara dogumda yetkin bakim saglayin. Bu
bakim tercihen bir saglik tesisinde ve “ebelik ve Dogumun Blitiinciil Yonetimi” (IMPAC)
ve “Insani Kriz Ortamlarinda Yenidogan Sagligi” rehberlerine gdre yapiimalidir. Doguma
yetkin bakim eslik etse de etmese de temel yenidogan bakimi sunlardan meydana
gelir:

»  Termal bakim (banyoyu ertele, bebegi kuru ve ten temasiyla sicak tut)

»  Enfeksiyon dnleme (temiz dogum uygulamalari, el yikama, temiz gébek bagi,
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cilt ve goz bakimini tesvik et)

» Besleme destegi (aninda ve sadece anne siitd, agiz stitinln atilimamasi)

= izleme (sevk gerektirebilecek enfeksiyon ve hastaliklarin tehlike isaretlerini
degerlendirin)

» Dogum sonrasi bakim (hayatin ilk haftasinda ilk 24 saatin dogum sonrasi
bakim ziyareti icin en kritik zaman oldugunu bilerek evde veya eve yakin bir
yerde bakim gerceklestirin; hayatin ilk haftasinda g ev ziyareti yapmayi
hedefleyin)

Cocuk Hastaliklarinin Biitiinciil Yonetimi (IMCI}: Birinci basamakta bes yas alti gocuklarin
bakimina odaklanir. IMCl olusturulduktan sonra klinik uygulama rehberlerini standart
protokollerin blinyesine dahil edin ve saglik profesyonellerine uygun sekilde egitim
verin.

Biitiinciil toplum vaka yonetimi (ICCM}: Bes yas alti cocuklar basta olmak lizere saglik
tesislerine erisimi sinirli olan kisilere zamaninda ve etkin sitma, zatlrre ve ishal
tedavisi saglama amacini tasiyan bir yaklasimdir.

Ishal yénetimi: ishalli cocuklari distik osmolaliteli (1 kg ¢oziiclide ¢oziinms partikiil
sayisi) oral sivi-elektrolit tuzlar (ORS) ve cinko takviyesi ile tedavi edin. Cinko ishalin
suresini kisaltir, ORS susuz kalmayi onler. Bakim verenleri atak boyunca emzirmeye
devam etme veya emzirmeyi arttirma ile sonrasinda genel beslenmeyi arttirma
konusunda destekleyin.

Zatiirre yonetimi: Cocuklarda 6ksUrlk varsa, hizli veya zorlu nefes alip verme ve nefes
alirken gogls duvarinda iceri ¢ekilmeler olup olmadigini degerlendirin. Bu bulgular
varsa, uygun oral antibiyotik ile tedavi edin. Tehlike isaretleri olanlari veya agir
zatlrresi olanlar oncelikli tedavi igin sevk edin.

Yasa 0zg( hizli kabul edilen solunum hizlar:

Dogum — 2 aylk : >60/dk 12 aylik: >50/dk

1-5 yas: >40/dk 5 yas: >20/dk

HIV:HIV prevalansinin %1'in Gzerinde oldugu yerlerde agir akut beslenme bozuklugu
olan bitin ¢ocuklar test edin. HIV'e maruz kalan bebeklerin annelerine veya bakim
verenlerine uyarlanmis destek ve tavsiyeler verilmelidir. bk. Gida gtivenligi ve beslenme
standartiari.

Ailesinden ayri ¢ocuklarin beslenmesi: Ailesinden ayri dismis veya refakatsiz
cocuklarin denetimli beslenmelerini saglayin.

Cocuk koruma sorunlari: Cocuk ihmali, taciz ve istismari tespit etmek icin rutin saglk
hizmetlerini kullanin. Vakalari cocuk koruma hizmetlerine yonlendirin. Vaka tespitini
ve toplumsal cinsiyete duyarl vaka yonetimi proseddrlerini anne, bebek, cocuk ve
ergenlere yonelik rutin saglik hizmetlerine entegre edin.

Beslenme hizmetlerine sevkler: bk. Gida giivenligi ve beslenme standard 3: Mikrobesin
eksiklikleri ve Beslenme Bozuklugunun Yonetimi standardi 2.2: Agir akut beslenme
bozuklugu.
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Ev i¢i hava kirliligi: Duman ve is ile bunlarin neden oldugu solunum yolu hastaliklarini
azaltmak icin alternatif pisirme ocaklari saglamayi degerlendirin. bk. Barinak ve
verlesim standard 3: Yasam alani ve standart 4: Ev esyalar..

Zehirlenme: bk. Ek 4.

2.3 Cinsel saglik ve iireme saghgi

Krizin baslangicindan itibaren kritik hayat kurtarici cinsel saglik ve Greme saglig
bakimi erisilebilir olmalidir. Kosullar uygun olur olmaz kapsamli hizmetleri kurun.

Bu kritik hizmetler bitiinciil saghk midahalesinin bir parcasidir ve ireme saglig
kitleri yardimiyla saglanir. bk. Saglik sistemleri standardi1.3: Temel ilaclar ve tibbi cihazlar.

Kapsamli cinsel saglik ve Greme saghg bakimi mevcut hizmetleri iyilestirme, eksik
hizmetleri giderme ve kaliteyi arttirmayi kapsar. Saglik sisteminin yapisini anlamak
bunun nasil desteklenecegini belirlemeye yardimci olacaktir. bk. Saglik sistemleri
standardi 1.1 ve 1.5 arasi.

insani kriz ortamlarindakiler de dahil herkesin cinsel saglik ve {ireme saglg hakki
vardir. Cinsel saglk ve Greme sagligi bakimi evrensel olarak taninan uluslararasi insan
haklari standartlarina uygun olurken, toplumun kiltiirel yapisina ve dini inanglarina
da saygi gostermelidir. Cinsiyeti fark etmeksizin ergen, yasl, engelli bireylerin ve riskli
nifusun gereksinimlerine duyarli olun.

Afet ve acil durumlar istismar ve tacizi de kapsayan cinsel siddet risklerini yikseltir.
Onleme ve miidahale icin biitiin aktdrler hep beraber koruma sektdriiyle yakin
koordinasyon halinde calismalidir. Bilgiyi glivenli ve etik sekilde derleyin. Verileri
sadece mutabik kalinan protokollere gdre paylasin. bk. Koruma llkeleri ve Saglk
sistemleri standardi 1.5: Saglik bilgisi.

Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Standardi 2.3.1:
Ureme, anne ve yeni dogan saghigi hizmetleri

insanlarin beklenenin (zerinde anne ve yeni dogan hastalik ve 8liimiinii
onleyen saglik hizmeti ve aile planlamasina erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler

D Temiz ve glivenli dogum, temel yeni dogan bakimi ve acil dogum ve yeni dogan
bakim hizmetlerinin her zaman mevcut olmasini saglayin.

= Herzaman ¢alisir durumda olan, toplum ve saglik tesisi ile hastane arasinda
iletisim ve ulasimi saglayan bir sevk sistemi kurun.

Yetkin saglik calisanlarina ve saglik tesislerine erisimin garanti altina alinamadig
yerlerde goriindr olarak hamile olan bitln kadinlara temiz dogum paketi verin.

E> Dogum kontrolline yonelik yerel tercihleri, uygulamalari ve yaklasimlar anlamak
icin topluma danisin.
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= Erkekler, kadinlar, ergen erkekler ve geng kizlari ayri ve mahrem tartismalara
dahil edin.

Mahrem ve gizli bir ortamda talebe gére uzun ve kisa etkili geri dénistmli
dogum kontrol yontemlerinin cesitlerini bulundurun.
= Bilgilendirilmis secim ve etkinligi vurgulayan danismanlik hizmeti sunun.

Anahtar gostergeler

Acil dogum ve yenidogan igin her zaman yetkin bakim mevcuttur.
= Temel acil dogum ve yenidogan bakimi: 500.000 kisiye en az bes tesis
= Kapsaml acil dogum ve yenidogan bakimi: 500.000 kisiye en az bir tesis

Yetkin personelin katildigi dogum yiizdesi
» Hedef: Enaz %80

Dogum ve yenidoganin acil durumlari igin sevk sistemi
» Haftada 7 guin, glinde 24 saat mevcut

Saglik tesislerinde yapilan dogumlarda sezaryen yiizdesi
» Hedef: %5-15

Krizin baslangicindan sonra lig ve alti aylik donemde biitiin birinci basamak saglhk
merkezlerinde en az dort gesit dogum kontrolii yontemi bulunur.

Kilavuz notlar

Acil dogum ve yenidogan bakimi: Herhangi bir nifusun yaklasik yizde 4G hamile
kadinlardan olusacaktir ve bunlarin yaklasik yizde 15'i hamilelik boyunca veya dogum
sirasinda dogumla iliskili acil bakim gerektirecek beklenmeyen bir komplikasyon
gelistirecektir. Yenidoganlarin yaklasik ylizde 5-10'u dogumda kendiliginden nefes
alamaz ve uyari vermeyi gerektirir, bunlarin yarisi da canlandirma gerektirir. Yenidoganin
dogumdan sonra nefes alamamasinin ana nedenleri erken dogum ve dogum sirasinda
oksijensiz kalmaya yol acan ani gelisen olumsuz olaylardir. bk. Temel sagilik hizmetleri—
Cocuk saghgi standard) 2.2.2: Yenidogan ve ¢ocuk hastaliklarinin yonetimi,

Temel acil dogum ve yenidogan bakimi damar yolundan kullanilan antibiyotikleri,
rahmin kasilip toparlanmasini saglayan damar yolundan kullanilan ilaglar (Oksitosin,
Misoprostol), damar yolundan kullanilan annenin havale gecirmesini dnleyen ilaclari
(Magnezyum sdilfat), dogum kontrold icin kullanilan Griin kalintilarinin ¢ikariimasini,
yardimli vajinal dogum (vakumla cikarma) ile anne ve yenidogan canlandirmasini
kapsar.

Kapsamli acil dogum ve yenidogan bakimi yukaridakilere ek olarak genel anestezi
altinda ameliyat (sezaryen, karnin cerrahi olarak agilmasi) ve standart onlemleri
alarak akilci ve guivenli kan nakliniigerir. Acil dogum ve yenidogan bakiminin bir pargasi
olan distik sonrasi bakim hayat kurtarici bir midahaledir ve kendiliginden distk ve
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glvenli olmayan dsik (kirtaj) komplikasyonlarina bagli 6lim ve olumsuz olaylari
azaltmayi hedefler. Tedavi cerrahi girisim de gerektirebilen kanama kontroliind, kan
akimi enfeksiyonu yénetimini ve tetanozdan korumayi kapsar.

Hem temel hem de kapsaml acil dogum ve yenidogan bakimi hizmetlerinin her
zaman mevcut olmasi elzemdir.

Sevk sistemi, kadinlarin veya yenidoganlarin temel acil dogum ve yenidogan bakim
hizmeti sunan bir birinci basamak saglik tesisine ve gerektiginde buradan kapsamli
acil dogum ve yenidogan bakim hizmeti sunan bir hastaneye naklini ve geri dénis
olanagini saglamalidir.

Aile planlamasi: Tercihleri ve kiiltiirel yaklasimlar anlamak icin toplumdaki farkh
gruplar ile iletisim kurun. Toplumun dogum kontrol yontemlerine nerede ve nasil
erisebilecegini bildiginden emin olun. Erisilebilirligi garanti altina almak icin farkli
format ve dillerde bilgi paylasimi yapin. Bilginin yayilmasi icin bu stirece toplumsal
liderleri dahil edin.

Dogum kontroll danismanhgini kullanicilarin tercihlerini, kiltlrinli ve ortamin
sartlarini anlayan egitimli hizmet sunuculari vermelidir. Danismanlik gizlilik ve
mahremiyet, gonilli ve bilgilendirilmis secim ve onam, medikal ve medikal olmayan
yontemlerin etkinligi, olasi yan etkileri, yonetim, izlem ve gerekliyse ¢ikarma ile ilgili
rehberlige vurgu yapmalidir.

Tahmini olarak beklenen talebi hemen karsilamak icin cesitli dogum kontrolu tirleri
mevcut olmalidir. Calisanlar uzun etkili geri dénistimli dogum kontroli araglarini
cikarmak icin egitim almalidir.

Diger hizmetler: Dogum Oncesi ve dogum sonrasi bakimi da kapsayan diger anne ve
yenidogan bakim hizmetlerini en kisa siirede baslatin.

Digersektdorlerile koordinasyon: Hamile ve emzirenkadinlarinbusiireclere odaklanmis
ek besin alma gibi uygun beslenme hizmetlerine sevk edilmesini saglamak icin gida
sektortyle koordinasyon halinde olun. bk. Gida giivencesi ve beslenme— Koti Beslenme
Yénetimi standardi 2.7 ve 2.2.

Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Standardi 2.3.2:
Cinsel siddet ve tecaviiziin klinik yonetimi

insanlarin giivenli ve cinsel siddete maruz kalan kisilerin ihtiyaclarina cevap
veren saglik hizmetlerine erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler

D Cinsel siddet riskini azaltacak, sevklerin yapilmasini saglayacak ve magdurlara
bitiincll destek sunacak ¢ok sektdrli yaklasimi koordine edecek lider bir
kurulus belirleyin.

= Onlem ve miidahaleyi giiclendirmek icin diger sektorler ile koordinasyon
halinde olun.
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E>T0p|umu mevcut hizmetler ve cinsel siddet goriildigiinde derhal tibbi bakim
aramanin 6nemi hakkinda bilgilendirin.

» Siddete maruziyet sonrasi mimkin olan en kisa silrede (maruziyetten
sonraki 72 saat icinde) HIV korumasi saglayin.

» 120 saaticinde acil istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi destegi saglayin.

E> Saglik tesislerinde cinsel siddete maruz kalan kisilerin kabul, klinik bakim ve
sevki icin glivenli alanlar olusturun.

= Net protokolleri ve hasta haklari listesini goriinir sekilde asin ve kullanin.

= Saglik calisanlarina destekleyici iletisim, gizliligi koruma ve magdurun bilgi
ve verilerini koruma egitimi verin.

D Cinsel siddete maruz kalan kisilerin klinik bakimini ve diger destek hizmetlerine
sevkini saglayin.

= Hayati tehlike olusturan, komplike veya agir vakalar igin sevk mekanizmasi
olusturun.

»  Saghk, hukuk, koruma, giivenlik, psikososyal hizmetler ve toplum hizmetleri
arasinda sevk mekanizmasi olusturun.

Anahtar gostergeler

Biitiin saglik tesislerinde tecaviize maruz kalanlara ulusal ve uluslararasi
protokollere dayali klinik yaklasim ve bakim hizmetleri konusunda egitimli
personel, yeterli malzeme ve ekipman vardir.

Cinsel siddete maruz kalan herkes giivenli ve gizli bir sekilde saglik hizmeti
aldigini ifade eder.

Cinsel siddete maruz kalmis uygun olan herkese sunlar saglanir:
» Birolay veya maruziyetten sonra 72 saat icinde maruziyet sonrasi koruma
»  Birolay veya maruziyetten sonra 120 saat icinde acil dogum kontrolu

Kilavuz notlar

Cinsel siddet ve tecaviiziin 6nlenmesi blitiin sektorlerde cesitli eylemleri gerektirir bk.
WASH Su temini standardi 2.1 bkz. WASH Diski yonetimi standardi 3.2 Bkz Gida glivencesi
ve beslenme— Gida yardimi standard) 6.3 ve Ge¢im kaynaklar standardi 7.2; Barinma ve
verlesim standardi 2 ve 3 Bkz Koruma ilkesi 1 ve Temel insani Standart Taahhiit 4 ve 8.
Saglik tesislerinin guvenli hale getirilmesi ve gtivenli bakim saglanmasi ile ilgili daha
fazla bilgi icin Bkz Saglik sistemleri standard) 1.1 ve 1.3 arasi.

Butlin birinci basamak saglik tesisleri ve mobil kliniklerde maruz kalan kisilere ydnelik
ruh saghgi bakimi ve sevk hizmetlerini de iceren klinik bakim olanaklari bulunmalidir.
bk. Saghk hizmeti sistemleri 1.2 ve Temel saglik hizmetleri standardi 2.5. Klinik bakim
yetkin personelin bitln ¢ocuklara, eriskinlere ve yasli kisilere belirtilen alanlarda
merhametli, zamaninda ve gizli tedavi ve danismanlik vermesini kapsar:

» Acil istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi destegi

353



SPHERE REHBERI

» Hamilelik testi, yasalarin izin verdigi dlclide hamilelikle ilgili secenekler ile
ilgili bilgi verme ve glivenli kiirtaj igin sevk

» Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) igin var sayima dayali tedavi

= HIV bulasini 6nlemek icin maruziyet sonrasi koruma bk. Saglik standardi 2.3.3:
HIV

» Hepatit B'yi onleme;

= Yarabakimi ve tetanozu 6nleme

«  Diger saglik, psikolojik, hukuki ve sosyal hizmetler gibi diger hizmetlere sevk

Yerel ve hastalarin konustugu dile hakim olan saglk calisanlari arasinda esit
cinsiyet dagilimini saglayin. Kadin ve erkek refakatcileri ve terciimanlar ayrimcilik
yapmadan yansiz hizmet saglamalari icin hazirlayin. Saglik calisanlarina magdurlar
icin destekleyici iletisim, tibbi 6yki alma, muayene yaninda, tedavi ve danismanliga
odakli klinik bakim egitimi verin. Uygun ortam ve ihtiyac varsa adli tip sistemi ve adli
kanit toplama egitimi verin.

Cinsel siddete maruz kalan ¢ocuklar: Cocuklara, cocuklarda tecaviiz sonrasi yonetim
konusunda egitim almis saglik calisanlar tarafindan bakim verilmelidir. Cocuklarin
bakim yapacak saglik calisaninin cinsiyetini segmesine izin verin. Biitlin vakalarda bu
konuda uzman koruma aktorlerini kisa siirede sirece dahil edin.

Toplumsal katihm:  Kriz boyunca bakim hizmetlerin erisilebilirligini ve kabul
edilebilirligini iyilestirmek icin hastalar ve toplumla birlikte calisin ve 6nleme
programlari yapin. Gizli geri bildirim mekanizmalari ve hizli geri donls sistemleri
oldugundan emin olun. Kadinlari, erkekleri, ergen kiz ve erkekleri ile engelli bireyler
ve LGBTQI gibi riskli gruplari dahil edin.

Yasal gergeve: Ulusal adlitip sistemini ve cinsel siddetileilgili yasalari bilin. Hastalarin
saglik calisanlari ile paylasacag bilginin gizliligini sinirlandiracak zorunlu raporlama
kanunlari varsa, cinsel siddete maruz kalan kisiyi bu konuda bilgilendirin. Bu kisinin
tedaviye devam kararini veya raporlamayi etkilese de saygi duyulmasi gerekir.

Pek ¢ok Ulkede istemli dustik tecaviiz gibi kosullar da yasaldir. Boyle yerlerde erisim
veya sevklerin ayrim gozetmeden saglanmasi gerekir.

Cinsel siddete yonelik calismalar kritik nem tasisa da, es siddeti, cocuk evliligi, zorla
evlilikler ve kadin stinneti gibi cinsiyete dayal siddet (CDS) tiirleri insani krizlerde
vaygin olmakla kalmaz, bazi senaryolarda artisa gecebilir ve bireyler (izerinde 6zel
midahale gerektirecek ciddi (fiziksel, cinsel, ruhsal) saglik etkileri yaratabilir. Diger
uluslararasi rehberler de giderek artan bir sekilde cinsel siddetin disindaki CDS
tlrlerini ve bunlarin sagliga etkilerini tanimaktadir. bk. IASC Yardim Faaliyetlerine
Cinsiyete Dayali Siddet Miidahaleleri Biitiinlestirme Rehberi,
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Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Standardi 2.3.3:
HIV

insanlarin bulasi 6nleyen ve HIV kaynakli hastalik ve dlimleri azaltan saghk
hizmetlerine erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler

D Kan nakillerinin glvenli ve akila kullammi igin standart 6nlem ve prosedtrler
olusturun ve bunlariizleyin.

E> Anneden ¢ocuga bulasi énleme programlarindaki kadinlar dahil, halihazirda
antiretroviral* tedavi (ART) goren herkese ART saglayin.
= Tedaviye devam icin HIV ile yasayan kisilerin etkin takibini yapin.

E>Kayganla§t|r|C|I| erkek kondomu ve toplumda onceden kullaniliyorsa kadin
kondomu temin edin.

»  Yerel kullanimi anlamak, kabuli arttirmak ve kondom dagitiminin kdltdrel
olarak uygun olmasini saglamak icin liderler ve krizden etkilenen ntifus ile
birlikte calisin.

E> HIV prevalansinin yiizde 1'den fazla oldugu yerlerde butiin hamile kadinlara
testi onerin.

E> Maruziyet sonrasi korumayi (MSK) mimkiin olan en kisa siirede baslatin.
Korumavy! cinsel siddete maruz kalanlara ve mesleki maruziyetten etkilenenlere
maruziyetten sonraki 72 saat iginde baslatin.

E> Firsatci enfeksiyonlara karsi su kisilere kotrimoksazol® ile koruma baslatin:
a. HIVileyasayan hastalar ve
b. HIV ile yasayan annelerin dogurdugu cocuklara 4-6 haftalikken, HIV
enfeksiyonu dislanana kadar devam edin.

IZ> Birinci basamak saglik tesislerinde antimikrobiyal bulundugundan emin olun ve
CYBE belirti ve bulgulari olan hastalara uygun tedavi baslayin.

Anahtar gostergeler

Nakilde kullanilacak kan iiriinleri taranmistir ve HIV dahil nakil ile bulasabilen bir
enfeksiyon tasimaz.

Onceden ART alan kisiler arasinda ART ilaglarini almaya devam edebilen kisilerin
yiizdesi

= %90

4 Editor notu: HIV retrovirls denilen bir tir virlstdr. Bu virislerin tremesini engellemeye ydnelik
olarak kullanilan ilaclarin bir kombinasyon seklinde HIV tedavisinde kullanilmasina antiretroviral
tedavi denmektedir.

5 Editdr Notu: Cesitli bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kombinasyon seklinde kullanilan
antibiyotik.
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HIV prevalansinin %1'in iizerinde oldugu yerlerde, saglik hizmetlerini kullanan
kadinlar arasinda HIV icin test edilenlerin yiizdesi
= %90

Saglik tesislerine olasi HIV maruziyeti bildiren kisiler arasinda maruziyeti izleyen
72 saat icinde MSK alanlarin yiizdesi
= %100

HIV'e maruz kalan bebekler arasinda 4-6 haftalikken kotrimoksazol verilenlerin
yiizdesi
%95

Kilavuz notlar

Yukaridaki anahtar faaliyetler yerel HIV yayginlik durumuna bakilmaksizin bitin
insani krizlerde uygulanmalidir.

Etkilenen toplumun ve riskli grubun (saglk calisanlar, toplum liderleri, kadinlar,
LGBTQI bireyler, engelli bireyler) katiimini saglayin ve antiretroviral tedaviye (ART)
nerede ulasacaklarini bildiklerinden emin olun. HIV ile yasayan kisilerin bir dernegi
varsa program tasarimi ve sunumunu birlikte tartisarak, siirece onlari da dahil edin.

Akran gruplarinda toplum liderliginde kondom dagitimi faydalidir. Riskli topluluklar
ve ergenler genellikle akranlarinin nerede toplandigini bilir ve gondlliler akranlara
dagitim vapabilir. Riskli bireyleri kondomun dogru kullanimi ve kullaniimis
kondomlarin yok edilmesi ile ilgili yerel kiltlire uygun mesajlar ile egitin. Kondomlari
toplum, yardim kurumu calisanlari, Gniformali personel, yardim kamyonu sofdrleri ve
digerleri icin erisilebilir kilin.

Kan nakli: bk. Saglik sistemleri standartlar 1.1 ve 1.3.

Maruziyet sonrasi bakim ve tedavi danismanlk, HIV maruziyeti riskinin
degerlendirmesi, bilgilendirilmis onam, kaynagin degerlendirilmesi ve antiretroviral
ilaclarin saglanmasini icermelidir. HIV ile yasadigi bilinen kisilere MSK vermeyin.
MSK'ya baslamadan danismanlik ve test dnerilse de yapilamayan yerlerde MSK'ya
baslamayi ertelemeyin. Bkz Temel saglik hizmetleri- Cinsel saglik ve lreme sagligi
standard 2.3.2: Cinsel siddet ve tecaviiziin klinik yénetimi.

Krizlerde HIV ile ilgili kapsamli faaliyetler: Makul olan en kisa siirede asagidaki
faaliyetleri baglatin:

HIV hakkinda farkindalik olusturma: Yiiksek riskli topluluklar basta olmak Gzere tim
halka HIV ve diger CYBE'I onleme ile ilgili erisilebilir bilgi saglayin.

HIV énleme: Onceden bu tiir hizmetlerin sunuldugu verlerde yiiksek riskli niifusa
zarari azaltma hizmetleri (damar ici madde kullanicilari igin steril enjektor ve opiyoid
ikame tedavisi gibi) sunun. bk. Temel saglik hizmetleri standardi 2.5: Ruh sagligi bakimi,

HIV damsmanligi ve testi: ART baslanmasi ile baglantili danismanlik ve test hizmetleri
sunun (veya baslatin). HIV testi icin dncelikli gruplar hamile kadinlar ve esleri, HIV
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prevalansinin yizde 1'in tizerinde oldugu verlerde agir akut beslenme bozuklugu olan
cocuklar ve diger riskli gruplardir.

Damgalamaveayrnimcilik: Stratejilerinve programlarindamgalamayiarttirmadigindan
emin olmak cok dnemlidir. Damgalama indeksi ve ayrimci davranislarin yiksek
oldugu yerlerde etkin bir sekilde damgalama ve ayrimailigi azaltmayi hedefleyin.

ART miidahaleleri: ART'yi miimkin olan en kisa stirede sadece onceden kayith olanlari
degil, ihtiyaci olan herkesi kapsayacak sekilde genisletin.

Anneden gocuga bulasi 6nleme: Hamile kadinlar ve eslerini test edin ve bebeklerde
erken tani saglayin. Pozitif oldugu bilinen veya test sonucu yeni pozitiflesen kadinlara
ART saglayin.

Test sonucu pozitif olan bebekleri cocuk saghgr HIV hizmetlerine sevk edin. HIV ile
yasayan kadinlara ézel bebek besleme rehberligi ile bebekle yasama ve uyum destegi
saglayin. bk. Gida giivenligi ve beslenme— Bebek ve kii¢iik cocuk beslenmesi standardi 4.1
ve 4.2.

HIV ve TB birlikte enfeksiyonu igin hizmetler: HIV ile yasayan kisiler icin TB taramasi
ve sevk hizmeti sunun. Onceden bir tedavi programina kayitli olan kisilere TB tedavisi
sunun. bk. Temel saglk hizmetleri— bulasici hastaliklar standardi 2.1.3: Tani ve vaka
yonetimi. SIkhgin yiiksek oldugu ortamlarda TB ve HIV testi hizmetlerini birlestirin ve
saglik hizmeti sunulan ortamlarda TB enfeksiyonu kontrolii olusturun.

2.4 Yaralanma ve travma bakimi

Yaralanma butiin krizlerde hastalik ve olim yikidnin onemli bir kismindan
sorumludur. Travma bakimi hizmetleri icin talep artisi muhtemelen kisa sirede
yerel saglk sistemlerinin kapasitesini asacaktir. Yaralanmalarin etkisini azaltmak
ve saglik sisteminin ¢okme riskini onlemek icin temel acil bakim, glivenli ameliyat
ve iyilestirici bakimin yaninda sistematik triyaj ve kitlesel yaralanma yonetimi
bulunmasini saglayin. Bu bolim saglik sisteminin fiziksel yaralanmaya miidahalesini
ele alir. Zehirlenme, ruh sagligi ve cinsel siddet ile ilgili 6zel rehberlik baska yerlerde
ele alinmistir. bk. Ek 4: Zehirlenme; Temel saglik hizmetleri standardi 2.5 ve Temel saglik
hizmetleri-Cinsel saglik ve lireme saglgi standard 2.3.2.

Yaralanma ve Travma Bakimi Standardi 2.4:
Yaralanma ve travma bakimi

insanlarin kriz sirasinda énlenebilir hastalik, 6lim, eziyet ve engelliligi 5nlemek
icin glivenli ve etkin travma bakimina erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler
D Butin hastalara tim seviyelerde travma icin bakim saglayin. &7
= Saglik kuruluslar arasinda ve etkilenen toplumdan bu kuruluslara dogru

glvenli sevk sistemlerini hizla olusturun.
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= Sabit yapilarda bakim toplum icin erisilebilir degilse, mobil klinikler veya
sahra hastaneleri kurun.

E>Yaralanmalar| yonetmek icin saglk calisanlarinin yeterli beceri ve bilgi sahibi
oldugundan emin olun.

= ilk miidahale edenlerden esas hasara yonelik cerrahi ve anestezi hizmeti
verenlere kadar btiin seviyeleri bu stirece dahil edin.

E> Triyaj, yaralanma ve travma bakimi icin standart protokoller olusturun veya var
olanlari giiclendirin.

= Cocuk koruma, cinsel siddete maruz kalan kisiler ve ruh sagligi ve psikosoyal
destek ihtiyaci olanlar icin sevk sistemini siirece dahil edin.

E> Yaralanma riski altinda olan herkese, acik yarasi olan yarali kisilere ve kurtarma-
temizleme operasyonlarinda yer alanlara tetanoz asisi yapin.

E> Sahra hastaneleri de dahil olmak Uzere travma ve yara bakimi sunan bitin
tesislerde asgari glivenlik ve yonetim standartlarini saglayin.

E> Yaral hastalarin iyilestirici hizmetlere, 6ncelikli yardimai cihazlara ve harekete
yardimci arag ve gereclere zamaninda erisimi saglayin.

»  Tekerlekli sandalye ve koltuk degnegi gibi yardimci cihazlarin ve harekete
yardimci diger arag ve gereclerin yerelde tamir edilebilecegini teyit edin.

IZ> Ruh saghg hizmetlerine ve psikososyal destege zamaninda erisimi saglayin.

Saghk bilgi sistemlerini yaralanma ve travma verilerini kapsayacak sekilde
olusturun veya guclendirin.

»  Bitin travma hastalari igin bireysel tibbi kayitlar gibi temel klinik belgele-
meyi 6nceleyin.

»  Yaralanmayi saglk bilgi sistemi veri setlerine entegre etmek icin standart
tanimlar kullanin.

Anahtar gostergeler

Kitlesel yaralanma ydnetimini de iceren, diizenli olarak gbzden gecirilen ve
tatbikati yapilan bir afet plani olan saglik tesisi yiizdesi

Resmi triyaj araglarini da iceren akut yarali protokolleri olan saglik tesisi yiizdesi

Akut yaralilara yaklasim konusunda temel egitim almis personeli olan saglk tesisi
yiizdesi

Mevcut verilere gore halihazirdaki hastalik ve dliimleri azaltmak icin kalite
iyilestirme 6nlemleri yiiriiten saglk tesisi yiizdesi

Kilavuz notlar

Egitim ve beceri gelistirme:Yaralanma ve travma bakiminda egitim ve beceri gelistirme
sunlari kapsamalidir:
» Mdidahale eden ve midahaleyi koordine edenler igin kitlesel yaralanma
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yonetimi

«  Temelilk yardim

» Sahada ve saglik tesislerinde standart triyaj

»  Erken tanima, canlandirma, yara yonetimi, agri kontroli ve zamana duyarli
psikososyal destek

Standart protokoller: Asagidakilerikapsayacak protokollerolmaliveya gelistiriimelidir.

= Rutinde ve ani artis durumlarinda degerlendirme, dnceliklendirme, temel
canlandirma ve acil sevk kriterlerini iceren ve bunlara duyarli triyaj siniflan-
dirmasi,

= Erisim noktasinda ilk acil midahale,

= Ameliyat, ameliyat sonrasi bakim ve iyilestici bakimi da kapsayan acil ve ileri
seviyede bakim icin sevkler.

Minimum giivenlik ve kalite standartlari: Travma bakimi akut bir olay veya devam

eden ¢atisma sirasinda sunuldugunda dahi Asgari Standartlar saglanmalidir. Ele

alinmasi gereken alanlar sunlariicerir:

» Tedarik zincirini de icerenilag, cihaz ve kan urtnlerinin gtivenli ve akilci kulla-
nimi,

» Enfeksiyon dnleme ve kontrol,

= Aydinlatma, iletisim ve acil canlandirma ekipmani ve sterilizasyon otoklavi
gibi tibbi cihazlar icin yeterli glic kaynagi,

«  Tibbiatik yonetimi.

Toplum diizeyinde ilk yardim: Profesyonel olmayan kisiler tarafindan guvenli
ve sistematik olarak zamaninda ve uygun yapilan ilk yardim hayat kurtarir. ilk
yardimailanin  hepsi vyaraliya karsi vapilandinlmis bir yaklasim uygulamalidir.
Temizleme ve pansuman gibi temel yara yonetimi egitimi hayati 6nem tasir.

Hane ve toplum dizeyinde ilk yardim yaninda ne zaman ve nerede tibbi yardim
istenecegini de kilavuzlara dahil edin. Saglam olmayan altyapi veya kurtarma ¢abalari
sirasinda yaralanma riski gibi ortama 6zg( riskler ile ilgili farkindalik yaratin.

Triyaj: Hastalari yaralanmanin siddeti ve bakim gereklili§ine gére siniflandirma
islemidir. Kimin acil tibbi miidahaleden en fazla fayda gorecegini tespit eder. Farkli
birkac triyaj sistemi vardir. Yaygin kullanilan bir sistem bes renk kullanir: en éncelikli
hastalar icin kirmizi, orta icin sari, disik icin yesil, tesisin kapasitesini asan veya
kurtarict midahaleye yanit veremeyecek sadece rahatlatici bakim gerektiren hastalar
icin mavi ve olenler icin gri.

Sahada profesyonel acil bakim: Doktor gibi yiiksek diizeyli saglk calisanlari akut hasta
ve yaralilara sistematik bir yaklasim konusunda yetkin olmalidir. bk. IFRC Uluslararasi
llk Yardim ve Resiisitasyon Kilavuzu'nda ABCDE yaklasim. ilk canlandirma ile sivi ve
antibiyotik uygulamasi, kanama kontroll ve akcigerden hava kagagl tedavisi gibi
hayat kurtaran miidahaleler, pek cok ortamda hasta ileri seviye hizmetlere transfer
edilmeden 6nce sunulabilir.
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Anestezi, travma ve cerrahi bakim: Acil, cerrahi ve iyilestirici bakim hizmetleri sadece
uygun tecriibesi olan kuruluslar tarafindan verilmelidir. Calisanlar profesyonel gorev
kapsamlari icinde hareket etmeli ve faaliyetlerini stirdirmek igin yeterli kaynaklara
sahip olmalidir. Uygun olmayan veya eksik bakim hicbir sey yapmamaktan daha fazla
zarar verebilir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda uygun bakim ve devam eden iyilestirici yaklasim
olmadan yapilan ameliyat hastanin islevsel kapasitesini geri kazanamamasina yol
agabilir.

Sahra hastaneleri: Ozellikle akut krizlerde gecici sahra hastanelerinin kullanimi
gerekli olabilir. Saghk Bakanligi, dncl kurumlar ve diger saglik aktorleri ile koordine
edilmelidirler. Bakim standartlari ve glivenligi ulusal ve uluslararasi standartlara
uygun olmalidir. Daha fazla rehberlik igin bkz. Referansiar.

iyile,stirici bakim ve yeniden sosyal entegrasyon: Erken iyilestirici bakim hayatta
kalma sansini arttirabilir, tibbi ve cerrahi midahalelerin etkisini en Ust diizeye
cikarabilir ve yaral olarak hayatta kalanlarin yasam kalitesini yiikseltebilir. Yatak
kapasiteli tibbi ekipler erken iyilestirici bakim hizmeti sunabilmelidir. Mevcut
ivilestirici bakim kapasitesini ve sevk kanallarinin haritasini ¢ikararak mevcut sosyal
glivence sistemleri ve nakde dayali destek sistemleri arasindaki baglantilari anlayin.
Devamli bakim icin yerel iyilestirici bakim merkezleri ve toplum temelli iyilestirici
bakim kuruluslari ile baglantilar kurun.

Onceden engelli olanlar dahil olmak (izere travma ve yaralanma hastalarini taburcu
etmeden once devam eden ihtiyaglarini goz onlnde bulundurun. Tibbi ve iyilestirici
bakim izlemi, hasta ve bakim verenlerin egitimi, temel yardimc cihazlar (koltuk
degnegi veya tekerlekli sandalye gibi), ruh sagligi ve psikososyal destek ve diger
temel hizmetlere erisimi saglayin. Multidisipliner bakim planlari ve fiziksel iyilestirici
bakim uzmanlar ile ruh saghg bakimi ve psikososyal destek alaninda yetkin
personelden olusan ekipler olusturun. Yasami degistiren yaralanmalari olanlar icin
daha hastanede yatarlarken ruh saghigi ve psikosoyal destek baslatiimalidir. Mevcut
destek hizmetleri ile baglanti kurmak elzemdir. bk. Temel saglik hizmetleri standardi
2.5: Ruh sagligi bakimi.

Ozel Gnem gerektiren durumlarin yénetimi — agn kontrolii: Yaralanmadan sonra iyi bir
agr yonetimi zatlrre ve toplar damar tikanikligi riskini azaltir ve hastanin fizyoterapiye
baslamasina yardimci olur. Fizyolojik stres yanitini azaltir, bu da kalp damar sisisteminin
zarar gérmesini 6nler. Ayrica psikolojik stresi azaltir. Travma kaynakli akut agr DSO agri
basamaginin ters yonlinde tedavi edilmelidir. Sinir yaralanmalarindan kaynaklanan
noropatik agr baslangictan itibaren var olabilir ve uygun sekilde tedavi edilmelidir.
Bkz Saglik sistemleri standardi 1.3: Temel ilaclar ve tibbi cihazlar ve Temel saglik hizmetleri
standard 2.7: Palyatif (rahatlatici) bakim bkz. DSO agri basamagi

Ozel Gnem gerektiren durumlarin yonetimi- yara yonetimi: Krizlerin cogunda, pek
cok hasta yaralanmadan alti saat sonra bakim icin saglk hizmetlerine basvuracaktir.
Geg basvuru yara enfeksiyonu ve buna iliskin hastalik riskini ¢ok arttirir. Saghk
calisanlar hem akut hem de geg basvurularda yaranin yonetimi (yaniklar dahil) ve
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enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili protokolleri bilmelidir. Bu protokoller
uygun antibiyotik verilmesini, yabancr cisimlerin ve 6lG dokunun cerrahi olarak
cikarilmasini ve pansumani kapsar.

Tetanoz: Ani gelisen dogal afetlerde tetanoz riski goreceli olarak yiiksek olabilir. Agik
yarasi olanlara tetanoz toksoidi igeren bir asi (yasa ve asilanma 6Gykiistine gére DT
veya Td -difteri ve tetanos asilari- ya da DBT) uygulayin. Tetanoza karsi asilanmamis
kirli veya mikrop bulasmis yaralari olan kisilere ayrica bir doz tetanoz immdin globiilini
(TIG) verilmelidir.

2.5 Ruh saghgi

Biitlin insani kriz ortamlarinda eriskin, ergen ve ¢ocuklarda psikososyal ve ruh
sagligl sorunlari yaygin olarak gortllr. Krizin neden oldugu asir stres etkenleri
insanlarda sosyal, davranissal, psikolojik ve psikiyatrik sorunlarin ortaya gikma riskini
arttinr. Ruh sagligi ve psikososyal destek ok sektorll eylemleri kapsar. Bu bolim
saglik aktorlerinin eylemlerine odaklanmaktadir. Butiin sektorlerde psikososyal
miidahaleler ile ilgili daha fazla bilgi icin bkz. Temel Insani Standart ve Koruma llkeleri.

Ruh Saghgi Standardi 2.5:
Ruh saglig1 hizmeti

Her yasta insanin ruh saghgn sorunlari ve iliskili islevsellik yitimini ele alan
saglik hizmetlerine erisimi olmalidir.

Anahtar faaliyetler

D Ruh sagligi ve psikososyal destegi tiim sektorlerin koordinasyonu ile yiritin.

= Ruh saghg ve psikososyal sorunlar igin sektérler arasi bir teknik calisma
grubu kurun. Grubun liderligini bir saglik kurulusu ile korumada uzmanlasmis
bir insani yardim kurulusu birlikte yirdtebilir.

E> Programlari tespit edilen gereksinimlere ve kaynaklara gore gelistirin.

»  Mevcut ruh saghg sistemlerini, personelin yetkinligini ve diger kaynaklari
veya hizmetleri analiz edin.

» Ihtiyac degerlendirmesi yapin. Kisilerin krizden 6nce ruh saghgi sorunlari
olabilecegini, krizin yeni psikolojik sorunlari tetikleyebilecegini veya ikisinin
birden olabilecegini unutmayin.

E>Ki$ilerin kendilerine yardim kapasitelerini artirmak ve toplum icinde sosyal
destegi gliclendirmek igin 6tekilestirilmis insanlar da dahil olmak lzere tim
toplum Gyeleri ile birlikte ¢alisin.

= Problemleri toplumsal bilgelik, tecriibe ve kaynaklardan faydalanarak is
birligiyle ele almak icin toplumsal diyalogu gelistirin.

= Kadinlar, gencler ve HIV ile yasayan kisiler icin dnceden var olan destek
mekanizmalarini koruyun veya bu mekanizmalarin yeniden baslatiimasina
destek olun.
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E> Personel ve gondillulere psikolojik ilk yardimin nasil yapilacagiileilgilioryantasyon
egitimi verin.

= Travmatize etme potansiyeli olan bir olaya maruz kalan kisiler icin olayin
hemen ardindan akut stres yonetimi icin psikolojik ilk yardim ilkelerini uygu-
layin.

E> Bitln saglik tesislerinde temel diizeyde klinik ruh saghgi hizmeti sunulmasini
saglayin.

= Oncelikli olarak ruh saghg sorunlarini degerlendirmeleri ve yénetebilmeleri
icin genel saglk calisanlari icin kisa egitimler dlizenleyin ve gozetim destegi
saglayin.

»  Ruhsaghgiuzmanlari, genel saglk personeli, toplum temelli destek ve diger
hizmetleri kapsayan bir sevk mekanizmasi olusturun.

E> Mimkin olan yerlerde uzun sireli strese maruz kalmis ve bu durumdan zarar
gormuis kisiler icin psikolojik midahaleleri erisilebilir kilin.

= Bununicin uygun olan yerlerde uzman olmayan kisilere egitim verin ve goze-
tim destegi saglayin.

E> Toplumda, hastanelerde ve kurumlarda agir ruh saghgi sorunlari olan kisilerin
haklarini koruyun.

»  Krizin erken donemlerinden itibaren dizenli olarak psikiyatri hastanelerini
ve agir ruh sagligi sorunu olan kisilerin kaldigi bakim evlerini ziyaret edin.

= Kurumlarda ihmal ve tacize yonelik calismalar yapin ve bu kisilere bakim
verilmesini saglayin.

Alkol ve madde kullanimina bagli zararlari en aza indirin.
»  Personele sorunun tespiti ve kisa midahale, zarar azaltma ile yoksunluk ve
intoksikasyon yonetimi egitimleri verin.

E> Erken iyilestirme planlamasi sirasinda ve uzun sireli krizlerde sirdurilebilir bir
ruh saghig sistemi gelistirmek tzere adimlar atin.

Anahtar gostergeler

Ruh sagligi sorunlarini yonetebilecek egitimli ve gézetim altinda olan personeli ve
sistemleri olan ikinci basamak saglik hizmetlerinin yiizdesi

Ruh saghgi sorunlarini yonetebilecek egitimli ve gozetim altinda olan personeli ve
sistemleri olan birinci basamak saglik hizmetlerinin yiizdesi

Kendine yardim ve toplum iginde sosyal destek aktivitelerine katilan kisi sayisi
Saglik hizmeti kullanicilari arasinda ruh saghgi sorunlari icin bakim alanlarin yiizdesi

Ruh saghg sorunlan igin bakim alan kisiler arasinda islevsellikte iyilesme ve
semptomlarda azalma oldugunu belirtenlerin yiizdesi

Gegmis 30 giinde temel psikotrop ilaglarin bulunamadig giin sayisi
» Dortglinden az
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Kilavuz notlar

Cok katmanh destek: Krizler toplum icinde bulunan herkesi farkl sekilde etkiledigi
icin her birey farkli bir destek tiiriine ihtiyag duyar. Ruh saghgi ve psikososyal destegi
dlizenlemenin anahtari asagidaki semada gosterildigi gibi farkli gruplarin ihtiyaglarini
karsilayacak katmanli ve tamamlayici bir destek sistemi gelistirmekten gecer.
Piramitteki her katman 6nemlidir ve es zamanli olarak uygulanmalarini gerektirir.

Uzmanlasmis
hizmetler

Odaklanmis
uzmanlasmamis
hizmetler

Toplum ve aile
destegini giiclendirme

Temel hizmetler ve
giivenlik icin sosyal
hassasiyetler

Cok katmanli hizmetler ve destekler (Sekil 10)
Kaynak: IASC Acil Durumlarda Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek Kilavuzu (2010)

Degerlendirme: Biitlin krizlerde ruh sagligl sorunlar azimsanmayacak orandadir.
Hizmetleri baslatmak icin siklik arastirmalari zorunlu degildir. Hizli katiimci
yaklasimlar kullanin ve mimkin olan her yerde ruh sagligini diger degerlendirmelerin
binyesine katin. Degerlendirmeyi bir klinik sorun ile sinirli tutmayin.

Kendine yardim ve toplumsal destek: Otekilestirilmis kisiler de dahil toplumun tim
tyelerinin kendilerine yardm ve sosyal destek sistemlerini arttirmalarina olanak
saglamak icin toplum sagligi calisanlary, liderler ve gondilliler ile iletisim kurun. Aktiviteler
toplumsal diyalog icin glivenli alanlari ve gerekli kosullari olusturmayu icerebilir.

Psikolojik ilk yardim: Fiziksel ve cinsel siddet, vahsete taniklik, majdr yaralanma gibi
kisiyi travmatize etme potansiyeli olan olaylara maruz kalan kisiler icin psikolojik ilk
yardim erisilebilir olmalidir. Bu klinik bir miidahale degildir. Aciya verilen temel, insani
ve destekleyici bir cevaptir. Dikkatle dinlemeyi, temel gereksinimleri degerlendirerek
karsilanmalarini temin etmeyi, sosyal destegi tesvik etmeyi ve kisileri daha fazla
zarar gormekten korumayl kapsar. Midahaleci degildir ve insanlari sikintilari
hakkinda konusmaya zorlamaz. Kisa bir oryantasyondan sonra toplum liderleri,
saglik calisanlari ve insani miidahalede yer alan diger kisiler stres altindaki insanlara
psikolojik ilk yardim verebilirler. Psikolojik ilk yardim genis capli olarak sunulmalidir,
ancak genel ruh saghgi ve psikososyal destek midahalesi bununla sinirl kalmamalidir.
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Tek seanslik psikolojik anlamlandirma (debriefing): insanlarin kisaca ama sistematik
bir sekilde yakin zamanda tecriibe ettikleri stresli bir olay sirasindaki algilarini,
distincelerini ve duygusal tepkilerini hatirlamaya yonelterek bosalma saglamayi
tesvik eder. En iyimser gorisle etkisizdir ve kullanilmamalidir.

Diger psikolojik miidahaleler: Uzmanlasmamis saglik calisanlari iyi egitim, gozetim
ve destek aldiklarinda depresyon, kaygl ve travma sonrasi stres bozuklugu icin
psikolojik miidahaleler sunabilirler. Bu midahaleler bilissel davranisgi terapi veya
kisiler arasi terapiyi icerir.

Klinik ruh saghg bakimi: Bitiin saglik calisanlarini ve gondillileri mevcut ruh saghg
bakimi hakkinda bilgilendirin. Saglik galisanlarina kanita dayali protokollere gére
egitim verin. bk. mhGAP Insani Yardim Miidahalesi Kilavuzu. Miimkiin olan yerlerde
genel saglik tesislerine psikiyatri hemsiresi gibi bir ruh saglgi profesyoneli dahil edin.
Psikolojik danismanlik icin mahremiyetin korundugu bir alan ayarlayin.

Afet ve acil durumlarda saglik hizmetlerine yapilan basvurularin en sik nedenleri
psikoz, depresyon ve bir sinir sistemi hastaligl olan saradir. Cocuklarin bakimi
uzerindeki etkisinden dolayi anne ruh sagligina ozellikle dikkat edilmesi gerekir.

Saglik bilgi sistemine ruh saglig) kategorileri ekleyin. bk. £k 2: Ornek SYBS formu

Temel psikotrop ilaclar: Her tedavi edici kategoriden (antipsikotik, antidepresan,
anksiyolitik, antiepileptik ve antipsikotik ilaglarin yan etkilerine karsi ilaglar) en az
bir ilag olacak sekilde temel psikotrop ilaglarinin kesintisiz tedarigini organize edin.
Onerilen psikotrop ilaglar icin bkz. Kurumlar Arasi Acil Saglik Kiti ve Saglik sistemleri
standardi 1.3: Temel ilaclar ve tibbi cihazlar.

Ruh sagligi sorunlari olan kisilerin haklarini koruma: insani krizlerde agir ruh saghg
sorunlariolankisiler taciz, ihmal, terk edilme veya barinak, gida ve tibbi bakim eksikligi
gibi insan haklari ihlallerine karsi son derece savunmasizdirlar. Kurumlarda bakim
goren insanlarin gereksinimlerini ele almak tzere en az bir daireyi gorevlendirin.

Kriz sonrasina gegis: insani krizler uzun vadede pek cok ruh sagligi sorununun
oranini arttirabilir, bu yizden etkilenen bdlgenin tamamini kapsayan uzun sureli
tedavi programlarinin yayginlastinimasini planlamak énemlidir. Bu plan mevcut ruh
saghgl sistemlerinin gliclendirilmesi ve &tekilestirilen gruplarin (milteciler dahil)
bu sistemlere dahil edilmesini desteklemeyi kapsar. Kisa vadeli acil durum fonlar
ile yapilan érnek projeler ileride yapilacak uzun vadeli projeler igin referans islevi
gorebilir ve ruh sagligi sisteminin gelistirilmesi icin daha fazla destek ve fon gekmek
icin bir hareketlilik yaratabilir.

2.6 Bulasici olmayan hastaliklar

insani krizlerde bulasici olmayan hastaliklara (BOH) odaklanma gerekliligi, kiiresel
olarak beklenen yasam stresinin artisi ile birlikte tiitin kullanimi ve sagliksiz diyet
gibi davranissal risk faktorlerini yansitmaktadir.

BOH kaynaklh olimlerin vaklasik ylzde 80'i dusik ve orta gelirli Ulkelerde
gerceklesmektedir ve krizler bu durumu kotdlestirir.
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10,000 kisilik ortalama bir eriskin nifusunda, 1,500-3,000 kiside kan basinci
ylksekligi, 500-2,000 kiside seker hastaligi ve 90 giinlik normal bir dénem iginde
3-8 akut kalp krizi beklenir.

Hastaliklar degisecektir, ancak genellikle seker hastalig, kalp damar hastaliklari
(kan basinci ylksekligi, kalp yetmezIigi, inme, kronik bobrek hastaliklari dahil), kronik
akciger hastaliklari (astim, kronik tikayici akciger hastaligi gibi) ve kanseri icerir.

ilk miidahale akut komplikasyonlarin ynetimini saglamali ve tedavide aksamalari
onlemelidir. Ardindan daha kapsamli programlar gelecektir.

Ruh sagligl ve rahatlatic bakim ayrica ele alinmistir. bk. Temel saghk hizmetleri
standardi 2.5: Ruh sagligi bakimi ve 2.7: Palyatif bakim.

Bulasici Olmayan Hastaliklar Standardi 2.6:
Bulasici olmayan hastalik bakimi

insanlarin BOH dnleme programlari, bunlara bagh akut komplikasyonlar igin
tani ve temel tedavi ile bu hastaliklarin uzun streli yonetimi hizmetlerine
erisimi olmalidr.

Anahtar faaliyetler

DBOH ile ilgili saglk gereksinimlerini saptayin ve kriz oncesi mevcut olan
hizmetleri inceleyin.

» Insiline bagimli seker hastaligi veya agir astim gibi hayati tehdit eden komp-
likasyon riski tasiyan hastaliklari olan kisiler gibi dncelikli ihtiyaglari olan
gruplari tespit edin.

E> Hayat kurtarici oncelikler ve aciyi dindirmeye dayali asamali yaklasim programlari
uygulayin.

= Hayati tehdit eden komplikasyonu (6rnegin agir astim atagi, seker komasi)
olan hastalarin uygun bakim almasini temin edin. Uygun bakim mevcut
degilse rahatlatici ve destekleyici bakim sunun.

= Krizden dnce tanisi konmus hastalarin tedavilerinin aniden kesilmesini onleyin.

E> BOH bakimini saglik sisteminin biitlin seviyelerine entegre edin.

»  Akut komplikasyonlarin ve kompleks vakalarin yonetimi icin ikinci ve Gglincu
basamak tesislere, ayrica rahatlatici ve destekleyici bakim icin bir sevk
sistemi olusturun.

»  Gerekli hallerde hastalari beslenme veya gida givenligi midahalelerine
yonlendirin.

E> BOH icin ulusal hazirlik programlari olusturun.

= Temel ilag ve malzemeleri afetten dnce uygun yerlerde konumlandiriimis
veya olasi acil durum icin hazirlanan tibbi malzeme listesine ekleyin.

= Hastalarayedekilag verin ve bir krizin gergceklesmesi durumunda acil bakima
ulasabilecekleri yer ile ilgili bilgilendirme yapin.
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Anahtar gostergeler

Oncelikli BOH icin hizmet sunan birinci basamak saglik tesisi yiizdesi

Gegmis 30 giinde temel BOH ilaglarinin bulunmadig giin sayisi
» Dortglinden az

Gegmis 30 giinde BOH icin temel ekipmanin bulunmadigi veya ¢alismadigi giin
sayisi
» Dortglinden az

BOH tedavisi sunan biitiin saghk calisanlari BOH yonetimi egitimi almistir.

Kilavuz notlar

Oncelikli BOH" tespit icin ihtiyag ve risk degerlendirmesi: Afet veya acil durumu,
mevcut kosullara ve krizin asamasina gére degerlendirin. Degerlendirme kayitlarin
incelenmesi, kriz dncesi verilerin kullanimi ve hane halki anketleri veya kesitsel
hastalik yayginlik degerlendirmesini kapsayabilir. Spesifik BOH yayginlk ve sikligi ile
ilgili bilgi toplayin ve hayati tehdit eden ihtiyaglar veya ciddi belirti ve bulgusu olan
durumlari tespit edin.

Beklentileri ve bolgedeki saglik sistemi kapasitesini degerlendirmek icin kanser ve
kronik bobrek yetmezligi gibi kompleks vakalar basta olmak lizere BOH igin kriz
oncesi hizmet mevcudiyetini ve kullanilma durumunu analiz edin. Orta ve uzun
vadede bu gibi hizmetlerin desteklenmesi ve eski haline dénmesi hedeflenir.

Kompleks tedavi gereksinimleri: Diyaliz, radyoterapi ve kemoterapi gibi kompleks
gereksinimleri olan hastalarin bakimina mimkiinse devam edin. Sevk kanallari
ile ilgili net ve erisilebilir bilgi verin. Rahatlatici bakim desteginin oldugu yerlerde
hastalari bu destege sevk edin. bk. Temel saglik hizmetleri standardi 2.7: Palyatif bakim.

BOH bakimimin saghk sistemine entegrasyonu: Ulusal standartlara veya ulusal
standartlar yoksa uluslararasi acil durum kilavuzuna gore birinci basamak saglik
hizmetlerinde temel BOH tedavisi hizmeti sunun.

Erken tespit ve sevkleri iyilestirmek icin toplumla birlikte calisin. TSC'leri birinci
basamak tesislere entegre edin ve toplumsal liderler, geleneksel sifacilar ve dzel
sektar ile iletisimde olun. Dis erisim hizmetleri izole edilmis popiilasyonlara BOH icin
saglik hizmetleri sunabilir.

Temel BOH'In izlenmesi icin mevcut saglik bilgi sistemini kriz ortamina gore adapte
edin veya kan basincr yiiksekligi, seker hastaligi, astim, kronik tikayici akciger
hastaligl, koroner kalp hastaligi ve sara gibi BOH'larin izlenmesini iceren yeni bir
sistem gelistirin. bk. Saglik sistemleri standardi 1.5: Saglik bilgisi ve Ek 2.

ilaglar ve tibbi cihazlar: BOH yonetiminde kullanilan, ilgili teknoloji ve temel
laboratuvar testlerini de iceren ulusal temel ilag ve cihaz listesini inceleyin. Birinci
basamak saglik hizmetlerine odaklanin bkz. Saglik sistemleri standardi 1.3: Temel ilaclar
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ve tibbi cihazlar. ihtiyag halinde BOH ile ilgili uluslararasi ve acil durum kilavuzlarinda
yer alan temel ilag ve tibbi cihazlarin listeye dahil edilmesi icin savunuculuk yapin.
Hizmet seviyesine uygun sekilde temel ilag ve tibbi cihazlara erisimi saglayin. Temel
ilag ve cihazlarin bulunabilirligini arttirmak igin BOH kitleri krizin ilk dénemlerinde
diger kurumlar arasi acil saglik kitleri ile birlikte kullanilabilir. Bu kitleri uzun sireli
tedarik amaciyla kullanmayin.

Egitim: Bitln diizeylerdeki klinik personele BOH vaka ydnetimi egitimi verin. Bitiin
personele sevk icin standart operasyon stireclerini de iceren oncelikli BOH yonetimi
egitimi verin. bk. Saglik sistemleri standardi 1.2: Saglik is gticii.

Saghk tesviki ve egitimi: BOH hizmetleri ve bakima ulasilabilecek verler ile ilgili
bilgi paylasimi yapin. Saglikli davranislar tesvik etme, risk faktorlerini degistirme
ve 0z bakim ve tedaviye uyumu iyilestirme amaci tasiyan bilgi yaslh kisiler ve
engelli bireyler de dahil olacak sekilde herkes icin erisilebilir olmalidir. Ornegin
saglikl davranislar diizenli fiziksel aktivite veya alkol ve titiin tiiketimini azaltmay!
kapsayabilir. Gelistirilen mesajlarin ve dagitim stratejilerinin yas, cinsiyet ve kiiltiire
uygun olmasini saglamak icin toplumun farkli kesimleriyle birlikte calisin. Onleme ve
kontrol stratejilerini sinirli gida temini ve asiri kalabalik gibi kisithliklari g6z éniinde
bulundurarak ortamin sartlarina gore uyarlayin.

Onleme ve hazirlik planlan: Ulusal afet ve acil durum planlarina BOH yonetimini
dahil edin, planda farkl tirdeki kiiclik saglik merkezleri, diyaliz initesi olan buyik
hastaneler gibi saglik tesislerinin kapasitelerine 6zgu planlar oldugundan emin olun.
Saglk merkezleri istikrarsiz veya afete duyarl ortamlarda BOH hizmetleri sunumu
icin hazirhikli olmalidir.

Kompleks rahatsizliklari ve kritik gereksinimleri olan hastalarin kaydini tutun ve bir
kriz gerceklestiginde nasil sevk edileceklerine iliskin standart operasyon protokolleri
olusturun.

2.7 Tedavi miidahalesi olmayan rahatlatici bakim

Rahatlatici bakim terminal dénem bakim ile iliskili agri ve eziyetin 6nlenmesi ve
giderilmesidir. Agrinin yani sira diger fiziksel, psikososyal ve manevi ihtiyaglarin
belirlenmesini, degerlendirilmesini ve tedavi edilmesini icerir. Fizyolojik, psikolojik ve
manevi bakim hizmetini yalnizca hasta veya aile istegine dayanarak entegre edin ve
hastalara, ailelere ve bakicilara yardimci olacak destek sistemlerini bakima dahil edin.
Yasam sonu bakimi, sebep ne olursa olsun saglanmalidir.

Rahatlatici Bakim Standardi 2.7:
Rahatlatici bakim

insanlarin agri ve eziyeti hafifleten, konfor, haysiyet ve yasam kalitelerini en
Ust diizeye cikaran ve aile tyelerine destek saglayan rahatlatici ve yasam sonu
bakim hizmetlerine erisimi vardir.
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Anahtar faaliyetler

D istikrarl bir rahatlatici bakimi desteklemek icin kilavuzlar ve politikalar olusturun,

= Saglik tesislerinde agri ve diger belirtilerin kontroll icin ulusal ve uluslararasi
kilavuzlari bulundurun.

= Hastanin tibbi durumu, gidisati ve kaynak durumuna gore onceliklendirme
(triyaj) kilavuzlar gelistirin.

E> Olmekte olan hastalar icin bir bakim plan gelistirin ve rahatlatici bakim sunun.

= Akut krizlerde asgari olarak agr giderici teminini ve haysiyetli bir 6limu
garanti altina alin.

= Hasta ve ailesinin durumu nasil gordigind, endiselerini, degerlerini ve
kiltdrel inanclarini arastirin.

E> Rahatlatici bakimi saglik sisteminin bittin seviyelerine entegre edin.
= Destek ve bakimin sirekliligini saglamak icin glcli sevk aglari olusturun.
»  Evde bakimi daiceren toplum temelli yonetimi onceleyin.

E> Saglik calisanlarina agri ve diger belirtilerin kontrolii ile ruh saglig ve psikosoyal
destegi de iceren rahatlatici bakim egitimi verin.

»  Ulusal standartlara uyun. Ulusal standartlar yoksa uluslararasi standartlari
kullanin.

E> Temel tibbi malzeme ve ekipmanlari temin edin.

= Saglik tesislerinde rahatlaticiilaglari ve idrar-diski kagirma pedi ve sonda gibi
uygun tibbi cihazlari depolayin.

» Temel ilaglarin bulunabilirligini geciktirme olasiligi olan kontrole tabi ilag
mevzuatinin farkinda olun.

Hastalari, bakimverenleri ve aileleri toplumun icinde ve evde desteklemek icin
yerel sistemler ve aglar ile birlikte calisin.

= Evde bakim ihtiyaclari icin idrar-diski kagirma pedleri, idrar sondalari ve
pansuman paketleri gibi gerekli sarf malzemelerini saglayin.

Anahtar gostergeler

Gegmis 30 giinde temel rahatlatici bakim ilaglarinin bulunmadig giin sayisi
« Dortglinden az

Her bir saghk merkezinde, hastanede, mobil klinikte ve sahra hastanesinde temel
agn ve diger belirtilerin kontrolii veya rahatlatici bakim egitimi almis personel
yiizdesi

Saglk sistemi tarafindan yasam sonu bakim gereksinimi oldugu tespit edilen
hastalar arasinda bu bakimi alanlarin yiizdesi
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Kilavuz notlar

insani yardim aktérleri hastalik, aci, 8liim siireci ve dliim ile ilgili yerelde tibbi karar
verme sekillerini ve yerel degerleri bilmeli ve bunlara sayg gostermelidir. Acinin
hafifletilmesi énemlidir ve 6lmekte olan hastalar hastaliklarinin kaynag (limcdil
yaralanma, enfeksiyon hastaliklari, diger nedenler) fark etmeksizin konfor odakli bir
bakim almalidir.

Bir bakim plani gelistirme: llgili hastalar tespit edin ve hastanin bakimi ile ilgili
bilgilendirilmis karar verme hakkina saygi gosterin. Yansiz bilgi saglayin ve hastanin
gereksinimlerini ve beklentilerini hesaba katin. Bakim plani hastanin tercihlerine
dayanmali hasta tarafindan kabul edilmelidir. Ruh sagligl ve psikosoyal destege
erisim sunun.

ilaglann bulunabilirligi: Agn giderici gibi bazi palyatif bakim ilaclar kurumlar arasi
acil saglik kiti ve Temel ilag Listesi'nde yer almaktadir. Kurumlar arasi acil saglik
kitleri (IEHK) krizin ilk donemlerinde faydalidir ancak daha strdrilebilir sistemlerin
kurulmasini gerektiren uzun sureli kriz ortamlarina uygun degildir. bk. Saglik sistemleri
standardi 1.3: Temel ilaclar ve tibbi cihazlar ve Referanslar ve diger kaynaklar.

Aile destegi ve toplumsal ve sosyal destek: Hastalarin ve ailelerinin biitlincil bir destek
almasini saglayacak sevk kanallari Gzerinde uzlasi saglamak igin diger sektorler ile
esglidimli calisin. Bu destek giinlik temel ihtiyaclar karsilamak igin barinak, hijyen
ve haysiyet kitleri, nakit temelli destek, ruh sagligi ve psikosoyal destek ile hukuki
destek sunan ulusal sosyal yardim sistemlerine veya bu alanlarda hizmet veren
kuruluslara erisimi kapsar.

Hastalarin aileleri ile iletisim kurabilmesini saglamak amaciyla ayri diismiis ailelerin
izini siirmek igin ilgili sektorler ile birlikte calisin.

Hastalar ve aile Uyelerine ekstra destek saglamak ve gerekli hallerde (drnegin HIV ile
yasayan kisiler icin) evde bakim hizmeti sunmak icin mevcut toplum temelli bakim
aglari ile birlikte calisin. Bu aglarin genellikle egitimli evde bakim uygulayicilar ve
toplum temelli psikososyal calisanlari vardir.

Manevi destek: Destek tamamen hasta veya ailenin taleplerine dayandiriimalidir.
Hasta ile ayni dini veya inanci paylasan bir manevi bakim gérevlisi belirlemek icin
yerel dini liderler ile birlikte calisin. Bu gorevliler hasta, bakimverenler ve insani
yardim aktorleri icin bir dayanak olusturabilir.

Yerel dini liderleri blyik saglik sorunlar yasayan hastalara yonelik psikososyal
destegin temel ilkeleri ile ilgili uyum egitimi verin.

Saglik sistemi ve manevi liderler arasinda talepte bulunan her hasta, bakimverenler
veya aile tyeleri icin karsilikli sevki kapsayan guivenilir mekanizmalar olusturun.

Yerel toplum ile birlikte ulusal ve uluslararasi kilavuzlara uyan gtivenli ve haysiyetli
defin uygulamalarina destek saglayin. bk. Saglik sistemleri standardi 1.1: Saglk hizmeti
ulastirma
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Ek 1

Saglik degerlendirmesi kontrol listesi

Hazirhk

Krizden etkilenen niifus ile ilgili bilgi edinin.

Etkilenen bolgenin mevcut haritalarini, hava fotograflarini veya uydu goriin-
tllerini ve cografi bilgi sistemi verilerini (GIS) alin.

Demografik, idari ve saglik verilerini alin.

Giivenlik ve erisim

Devam eden dogal veya insan kaynakl tehlikelerin olup olmadigini tespit
edin.

Silahli guclerin varligi da dahil olmak tzere genel givenlik durumunu belir-
leyin.

insani yardim kuruluslarinin krizden etkilenen niifusa erisimini tespit edin.

Demografi ve sosyal yapi

Krizden etkilenen nuifusun biyukligind, cinsiyet, yas ve engellilige gore
ayristiriimis sekilde tespit edin.

Kadinlar, cocuklar, yash kisiler, engelli bireyler, HIV ile yasayan kisiler veya
otekilestirilmis gruplar gibi ylksek riskli kisileri belirleyin.

Ortalama hane halki biyGkIGgd ile tahmini kadin ve ¢ocuk idaresindeki hane
sayisini belirleyin.

Mevcut sosyal yapi ve cinsiyet normlarini, makamlari ve/veya toplumdaki ve
hanedeki etkilerini de iceren sekilde degerlendirin.

Mevcut durum saghk bilgisi
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Krizden etkilenen bdlgede acil durumdan dnce mevcut olan saglik sorunlarini
saptayin.

Miltecilerin geldikleri Glkelerde 6nceden var olan saglk sorunlarini saptayin.
Olasi salgin hastaliklar gibi mevcut saglik risklerini tespit edin.

Onceden de var olan ve mevcutta devam eden saglik hizmetine erisim engel-
lerini, yararli ve zararl sosyal normlari ve inanclari belirleyin.

Onceki saglik hizmeti kaynaklarini tespit edin.

Saglik sisteminin gesitli yonlerini ve bunlarin performanslarini analiz edin. bk.
Saglik sistemi standardi 1.1 ve 1.5 arasl.
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Oliim hizlari

» Kabaolim hizin hesaplayin.

= Yasaozel 6lim hizlarini hesaplayin (bes yas alti 6lim orani gibi).
» Nedene 6zgu olim hizini hesaplayin.

»  Orantili 6lim hizini hesaplayin.

Hastalik hizlari

= Halk sagligr agisindan 6nem tasiyan baslica saghk sorunlarinin goriilme
hizini belirleyin.

= Baslicasaglik sorunlarinin yasa ve cinsiyete gére gortilme hizlarini belirleyin.

Mevcut kaynaklar

»  Krizden etkilenen ilkenin saglik bakanhginin kapasitesini belirleyin.

= Verilen hizmetlere gére tesis sayisi, altyapi hasarinin derecesi ve erisimini
kapsayacak sekilde ulusal saglik tesislerinin durumunu tespit edin.

= Varolan saglk calisani sayisini ve ¢alisanlarin becerilerini tespit edin.

» Mevcut saglk biitcesini ve finansman mekanizmasini tespit edin.

= Genisletilmis Bagisiklama Programi gibi mevcut programlarin kapasitesini
ve islevsel durumunu tespit edin.

» Standart protokoller, temel ilaclar, tibbi cihazlar ve ekipman ile lojistik
sistemlerin mevcudiyetini belirleyin.

»  Mevcut sevk sistemlerinin durumunu tespit edin.

»  Saglik tesislerinde EOK standartlarinin diizeyini tespit edin.

»  Mevcut saghk bilgi sisteminin durumunu tespit edin.

ilgili diger sektdrlerden gelen veriler
= Beslenme durumu

= Cevreve WASH kosullari

» (ida sepeti ve gida guvencesi

= Barinak — barinagin kalitesi

»  Egitim — saglik ve hijyen egitimi
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Ek 2

Ornek haftalik izlem-denetim raporlama formu

2.1 Oliim izlem-denetim formu (toplam)*

BOIG: oo R
Tarih Pazartesi'den: ... Pazar'a: ...
Bu hafta basinda toplam NUFUS: ... sessssssesens
Bu hafta dogumlar:.......ccovrnrinerinnsinsinonns Bu hafta olimler:......cnrinnnnnns
Bu hafta gelisler (varsa):........oomiiincsnsiiionnnns Bu hafta ayrilislar:.......cncinns
Haftanin sonunda toplam NUfus.....cccoeneenieine 5 yas alti toplam niifus:..

<5 yas z5yas Toplam

Erkek | Kadin Erkek Kadin

Dogrudan neden

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu

Kolera (siipheli)

ishal - kanh

ishal- sulu

Yaralanma - kaza dis!

Sitma

Anne 6liimii - dogrudan

Kizamik

Menenijit (siipheli)

Yenidogan (0-28 giin)

Diger

Bilinmeyen

Yas ve cinsiyete gore toplam

Altta yatan neden
AIDS (siipheli)
Beslenme bozuklugu

Anne oliimii - dolayh

Bulasici olmayan hastaliklar (belirtiniz)

Diger

Yas ve cinsiyete gore toplam

* Bu form ¢ok fazla 6liim oldugunda ve bu yiizden zaman kisitlarindan dolayi bireysel 6liimlerle ilgili detayl bilgiler
toplanamadiginda kullanilir.

- Sartlara ve salgin durumuna gore diger 6liim nedenleri eklenebilir.

- Yas daha fazla aynstinlabilir. Ornegin 0-11 ay, 1-4 yas, 5-14 yas, 15-49 yas, 50-59 yas, 60-69 yas, 70-79 yas,
80 + yas seklinde

- Oliimler sadece saglik tesislerinden gelen raporlari degil, alan liderleri ve dint liderlerin, toplum ¢alisanlarinin, kadin
gruplarinin ve sevk alan hastanelerin raporlarini da icermelidir.

- Miimkiinse vaka tanimlari bu formun arka kismina yazilmalidir.
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2.2. Oliim izlem-denetim formu (bireysel kayitlar)*

BOIE: oot R

Oliimiin dogrudan nedeni Dolayli neden

v)

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu

T

yan hastaliklar (belirtiniz

g8, ay=a, yil

(giin

Bulasici olma
Alandaki konum (6rn. Blok no.)
Hastanede ya da evde dliim

No

Cinsiyet (k,e)

Yas

Kolera (siipheli)

ishal - kanli

ishal - sulu
Yaralanma - kaza disi
Sitma

Anne 6liimii - dogrudan
Kizamik
Menenijit(stipheli)
Yeni dogan (0-28 giin)
Diger (belirtin)
Bilinmeyen

AIDS (siipheli)
Beslenme bozuklugu
Anne dliimu (dolayh)
Diger (belirtiniz)

Tarih (gg/ay/yil)

8

* Bu form bireysel oliimler ile ilgili veri kaydi yapmak icin yeterli zaman oldugunda kullanilir; yas, konum ve tesis
kullanim oranina gore analize olanak verir.

~ Raporlama sikligi (giinliik veya haftalik) 6lim sayisina baghdir

- Oliimiin duruma uygun olan diger nedenleri eklenebilir. Oliimler sadece saglik tesislerinden gelen raporlari degil,
alan liderleri ve dini liderlerin, toplum calisanlarinin, kadin gruplarinin ve sevk alan hastanelerin raporlarini da
icermelidir.

- Miimkiinse vaka tanimlari bu formun arka kismina yazilmalidir.

~Yas daha fazla aynstinlabilir. Ornegin 0-11 ay, 1-4 yas, 5-14 yas, 15-49 yas, 50-59 yas, >60 yas seklinde

v
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2.3 Ornek erken uyari alarmi ve yanit (EWAR) erken uyari raporlama formu

Bu form, krizin akut doneminde travma, zehirlenme veya ilk asamalarinda salgin
hastalik olasiliginin fazla oldugu zamanlarda kullanilir.
Tarih Pazartesi‘den: .... Pazar'a:
Kasaba/Koy/Yerlesim/Kamp
12 wovveeeeesssemmssssseeess s sseens llce: .
MaRAIIE: oo Bolge adi: s
» Yatan hasta = Ayaktan hasta = Saglik merkezi » Mobil klinik

DeSteKIEYEN KUFUMI(IAr): wrriersissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
Raporlayan gorevli ve iletiSim NO: ...
TOPIAM NUFUS: .o sessisesinens 5 yas alti toplam niifus: .. ..cccveevnne

A. HAFTALIK TOPLAM VERi

Yeni vaka: Hastalik Oliim Toplam

<5yas 5yasve <5yas 5yas ve
lizeri lizeri

TOPLAM KABUL
TOPLAM OLUMLER
Akut solunum yolu enfeksiyonu

Akut sulu ishal

Akut kanli ishal

Sitma - siipheli / dogrulanan
Kizamik

Menenijit - siipheli

Akut kanamali ates sendromu

Akut sarilik sendromu
Akut Flask Paralizi (AFP)
Tetanoz

Diger ates > 38.5°C
Travma

Diger

Toplam

Birden fazla tani miimkiindtir; en 6nemli olan kaydedilmelidir. Her vaka sadece bir kez sayilmalidir.

- Sadece izlem-denetim haftasi boyunca gértilen vakalar (veya meydana gelen éliimler) dahil edilmelidir.

- Listelenen hastalik durumlarindan biri igin hafta boyunca herhangi bir vaka veya 6liim gerceklesmemisse “0” (sifir) yazin.
- Oliimler sadece 6liim kisminda belirtilmelidir. Hastalik béliimiinde BELIRTMEYIN. - izlem-denetim altindaki her
vaka icin vaka tamimlan bu form arkasina yazilmaldir- Hastaligin yayginlk durumuna ve risk degerlendirmesine
gore oliim nedenleri eklenebilir ve cikarilabilir.

- EWAR izlem-denetiminin amaci acil miidahale gerektiren halk sagligi olaylarinin erken tespitidir.

Beslenme bozuklugu gibi sorunlar ile ilgili veriler izlem-denetim (siklik) ile degil anketler/arastirmalar (yayginiik)
yoluyla toplanmalidir.

B. SALGIN ALARMI

Asagidaki hastaliklardan birinden siiphelendiginiz zaman, ver ve asagidaki listede yer alan
hastaliklarin vaka ve olim sayisi ile birlikte maksimum bilgiyi crnumarall telefona
SMS ile veya arayarak bildirin ya da ... adresine e-mail atin.
Kolera, dizanteri, kizamik, cocuk felci, tifo, tetanoz, hepatit A veya E, Dang, menenjit, difteri,
bogmaca, kanamali ates, travma ve kimyasal zehirlenme. Ulkenin hastalik salgi durumuna bagli
olarak bu liste degisecektir.
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2.4 Ornek rutin saghk yonetimi bilgi sistemi (SYBS) izlem-denetim raporlama

formu

Bu haftanin/ayin basinda toplam NUFUS: ...

Bu hafta/ay dogumlar: ........coiinriinnninnnn: Bu hafta/ay olimler: ...

5 yas alti (yeni
vaka)

5 yas ve iizeri
(yeni vaka)

Tekrar vaka

Hastalik

Erkek | Kadin

Toplam | Erkek

Yeni Vaka | Toplam

Akut solunum yolu
enfeksiyonu

Akut sulu ishal

Akut kanli ishal

Sitma - siipheli /
dogrulanmis

Kizamik

Menenijit - siipheli

Akut kanamali ates
sendromu

Akut sarilik
sendromu

Akut Flask Paralizi
(AFP)

Tetanos

Diger ates > 38,5°C

HIV/AIDS

Goz hastaliklar

Deri hastaliklari

Akut beslenme
bozuklugu

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Genital iilser
hastalig

Erkek iiretral akinti

Vajinal akinti

Pelvik inflamatuvar
Hastalik (PID)

Yenidogan
konjunktiviti

Konjenital sifiliz
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5yas alti (yeni | 5 vyas ve iizeri Toplam Tekrar vaka
vaka) (veni vaka)
Hastalik Erkekl Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Yeni Vaka | Toplam
Bulasici olmayan hastaliklar
Kan basinci
yiiksekligi

Koroner kalp
hastaligi

Seker hastalig

Astim

Kronik tikayici
akciger hastalig

Sara

Diger kronik BOH

Ruh saghgi

Alkol ve diger
madde kullanim
bozuklugu

Zihinsel engellilik ve
gelisim bozukluklari

Psikotik bozukluk
(bipolar bozukluk
dahil)

Demans veya
deliryum

Orta-agir duygusal
bozukluk/depresyon

Tibben
aciklanamayan
somatik sikayet

Kendine zarar verme
(intihar girisimi
dahil)

Diger psikolojik
sikayetler

Yaralanmalar

Major kafa/omurga
yaralanmasi

Major govde
yaralanmasi

Major ekstremite
yaralanmasi

Orta yaralanma

Mindr yaralanma

Toplam

~Yas daha fazla aynistirilabilir. Grmegin 0-11 ay, 1-4 yas, 5-14 yas, 15-49 yas, 50-59 yas, >60 yas seklinde.
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Ek 3

Temel saglik gostergelerini hesaplamada
kullanilan formuller

Kaba 6liim hizi (KOH)
Tanim: Her yastan kadin ve erkekleri kapsayan biitlin nifusun olim orani

Formiil:

Bir zaman diliminde meydana genel

toplam 6lim - o
x 10,000 kisi = Oliimler/10,000 kisi/giin

Donem ortasi riskli nifus x zaman dili-
mindeki glin sayisi

5 yas alti 6liim hizi (5YAOH)

Tanim: Niifusta bes yasin altinda olan ¢ocuklar arasinda élim orani

Formuil:
Bir zaman diliminde <5 yas gocuklar-
da meydana gelen toplam olimler .
Y 8 P X 10'_090 = Olimler/10,000 kisi/giin
Toplam <5 yas gocuk sayisi x zaman kisi
dilimindeki giin sayisi
insidans hizi

Tanim: Bir hastalig) gelistirme riski olan niifusta berlirli bir zaman diliminde meydana
gelen yeni vaka sayisi

Formiil:

Bir zaman diliminde bir hastalikta
gorilen yeni vakalar

— —— — x 1,000 kisi = Oliimler/1,000 kisi/giin
Hastaligi gelistirme riski altindaki

niifus x zaman dilimindeki gtin
sayisl

Vaka 6liim hizi (VOH)
Tanim: Bir hastaliktan 6len kisi sayisinin hastaligi olan kisi sayisina bélinmesi

Formiil:

Bir zaman diliminde bir hastaliktan dlen kisi sayisi
- X100 = x%

Zaman dilimi icinde hasta olan kisi
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Saglik Tesisi Kullanim Orani

Tarmim: Yillik ayaktan hasta sayisidir. Mimkin olan yerlerde yeni ve eski ziyaretleri
ayirin. Bu orani hesaplamak icin yeni ziyaretler kullaniimalidir. Ancak krizlerde yeni ve
eski ziyaretlerin ayrilmasi zor oldugundan toplam sayi olarak birlestirilir.

Formdil:

Bir hafta icinde toplam ziyaret sayisi

— x 52hafta = Ziyaret/kisi/yil
Toplam niifus

Giinliik Klinisyen Basina Danisim Sayisi

Tanim: Her bir doktor tarafindan bir giinde yapilan ortalama toplam danisim sayisi
(veni ve kontrol vakalar).

Formiil:

Bir hafta icinde toplam

danisim sayisi _ saglik tesisinin haftada agik
Saglik tesisinde TZE* klinisy- oldugu giin sayisi
en saylsi

*TZE (tam zaman esdeger) bir saglik tesisinde ¢alisan esdeger sayida klinisyeni kast
eder.

Ornegin bir ayaktan hasta departmaninda alt: klinisyen calisiyorsa ancak bunlari ikisi yari
zamanli ise, TZE klinisyen sayisi=4 tam zamanli personel + 2 yari zamanli personel=5 TZE
Kklinisyen.
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Ek 4

Zehirlenme

Zehirlenme insanlar agiz, burun, deri, goz veya kulaktan ya da sindirim yoluyla toksik
kimyasallara maruz kaldiginda gerceklesebilir. Daha hizli solunum yaptiklar, viicut
kiitlesine gére genis yiizey alanina sahip olduklari, derileri daha gecirgen oldugu ve
yere daha yakin olduklar icin cocuklar daha fazla risk altindadir. Toksik maruziyet
cocuklarin gelisim geriligi ve beslenme bozukluguna neden olarak gelisimini etkile-
yebilir ve hastalik veya dliime yol acabilir.

ilk yonetim

Hasta saglik tesisine basvurdugu zaman maruz kalmis oldugu biliniyorsa veya

kimyasal maruziyet belirtileri ve semptomlari mevcutsa:

= saglk calisanlari icin kisisel koruyucu donanim (KKD) giymek de dahil olan
onlemlerialin,

» hastalara triyaj uygulayn,

» hayat kurtarici midahaleleri uygulayin,

» yenimaruziyetleri dnlemek icin dezenfensiyonu (6rnegin hastanin kiyafetle-
rini ¢ikarin veya etkilenen bdlgeleri sabunlu suyla yikayin) ideal olarak saglik
tesisinin disinda yapin; ardindan,

» destekleyici tedaviler de dahil tedavi protokollerini takip edin.

Tedavi protokolleri

Protokoller Glkeye gore degisebilir. Genellikle bir antidot uygulanmasi ve destekleyici
tedavi (6rnegin solunum icin) gereklidir.

Asagidaki tablo kimyasal maruziyet belirtilerini ve yaygin olarak verilen antidotlari
belirtir.
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Toksik kimyasallara maruziyet belirtileri ve muhtemel tedaviler

Toksik kimyasal
sinifi

Maruziyetin yaygin 6zellikleri

Antidotlar
(iilke rehberleri arasinda farkhliklar
vardir.)

Sarin, tabun
ve Vx gibi sinir
ajanlan

GOz bebeklerinin nokta kadar kuctilme-
si; goriiste bulaniklik, bas agrisi; yogun
sekresyon (viicut sivilarinin salgisi);
gogiiste sikisma ve solunum giicliigii;
bulanti; kusma; ishal; kaslarda seyirme;
havale; biling kayb.

Atropin
Oksim (Pralidoksim, obidoksim) benzo-
diazepin (havale icin)

Hardal gazi gibi
yakici ajanlar

Gozlerde sulanma ve iritasyon; kon-
junktivit; korneada hasar, ciltte agril
kizarikliklar ve kabarciklar; solunum
sikintisi.

Destekleyici tedavi +/- sodyum
thiosulfat

Ornegin gozlerin yikanmas, topikal an-
tibiyotik, cildi yikama, bronkodilatorler
Agir vakalarda sodyum thiosulfat
kullanin

Siyaniir

Hava aclig); bogulma; havale; kafa
karisikligi; bulanti.

Hava aclig); bogulma; havale; kafa
karsikig); bulanti. Amil nitrit (ilk
yardim)

Sodyum thiosulfat ve sodyum nitrit
veya 4 DMAP ile veya
hidroksokobalamin veya

dikobalt edetat

BZ gibi felg edici
ajanlar

Agiz ve cilt kurulugu; tasikardi; biling
degisikligi; dellizyonlar; hallisinasyon-
lar; hipertemi; inkoordinasyon; goz
bebeklerinin biyimesi.

fizostigmin

Goz yasartici gaz
ve ayaklanma
kontrol ajanlan

Mukoza zarinda batma ve yanma; goz
yasarmasl; gogiiste sikisma; bas agrisi;
bulanti.

Destekleyici tedavi

Klor

Goz kizarikligr ve yasarmasi; burun ve
bogaz iritasyonu; okstirlik; bogulma
veva nefes tikanmasi hissi; nefes
darhigy; hinltil solunum; ses kisikhg;
akciger 6demi.

N-asetilsistein (NAC)

Talyum (fare
zehiri)

Karin agrisi; bulanti; kusma; ishal; kabi-
zlik; havale; deliryum; depresyon; sag
ve kil kaybi; agrili periferik néropati ve
distal motor zayiflik; ataksi; ndrokog-
nitif eksiklik.

Prusya Mavisi

Kursun

Anoreksi; kusma; kabizlik; karin agrisi;
solukluk; dalginlik; zayiflik; periferik
paraliz.

Selasyon

Organofosfat-
lar (bazi bocek
ilaglari ve sinir
gazi)

Tukdriik salgilama; goz yasarmasi;
idrar ve diski yapma; mide kramplari;
kusma.

Atropin
Oksim (Pralidoksim, obidoksim)

DSG'niin Afet ve Acil Durumlarda Cevre Sagligi Kilavuzu'ndan uyarlanmistir.
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Referanslar ve diger kaynaklar
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2011. www.who.int
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Protection in Humanitarian Action), 2012. https:/resourcecentre.savethechildren.
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Afet ve acil durumlarda saghk

Blanchet, K et al Evidence on public health interventions in humanitarian crises. The
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Giivenlik
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Enfeksiyon onleme ve kontrol
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Ek 1
Sphere'in Hukuki Temeli

insani Sozlesme afet veya catismalarda insani yardim faaliyetleri ve yikimliilGkler
ile ilgili paylasilan kanaatleri (inanglari) ve ortak ilkeleri ortaya koyar ve bunlarin ulus-
lararasi hukukta yer aldigini ifade eder. Asagidaki aciklamali temel dokiman listesi,
uluslararasi insan haklari hukuku, uluslararasi insancil hukuk (UiH), miilteci hukuku
ve insani yardim faaliyetleri ile en ilgili uluslararasi diizenleyici belgeleri kapsar.
Uygulamayi destekleyen baska kaynaklar ve rehberler, ilke, standart ve cercevelerin
linkleri Sphere web sayfasinda yer alir (www.sphereproject.org). Sadece 6zel agik-
lama gerektiren, yeni eklenen ve afet veya catisma ile ilgili 6zel bolimler iceren dokii-
manlar icin not yazilmistir.

Sphere Rehberi uluslararasi yasal cercevenin bir parcasi olan 6zel hususlar ifade
eder. Genel olarak bu hususlar kisisel giivenlik ve onur, ayrimciliga maruz kalmama,
su ve sanitasyon, barinma, gida glivenligi ve beslenme ile saglik hakkini icerir. Bu
haklarin bir kismi 6zel uluslararasi sozlesmelerde ayrintili bir sekilde agiklansa da
hepsi medeni ve siyasi haklar ya da ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklara iliskin insan
haklarini diizenleyen genel belgelerde ver alr.

Bu ek, tematik olarak bes kategori halinde dlizenlenen dokiimanlari icermektedir:
1. insan haklari, koruma ve zarar gorebilirlik

2. Silahli gatisma ve insani yardim

3. Miilteciler ve iilke iginde yerinden edilmis kisiler

4.  Afetler ve insani yardim
5

Acil durum hazirhgi ve miidahalesinde insan haklari, koruma ve zarar
gorebilirlik ile ilgili insani yardim politikasi ¢erceveleri, kilavuzlar ve ilkeler
www.spherestandards.org/handbook/online-resources

Bu kategorilerde yer alan dokiimanlarin statiisii hakkinda netlik saglanmasi igin su
sekilde siniflandinimistir: a) antlasmalar ve teamiil hukuku ve b) BM veya diger resmi
kanallar ile benimsenen hiikiimetler arasi rehberler ve ilkeler.
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1. Insan haklari, koruma ve zarar gorebilirlik ile
ilgili uluslararasi duzenleyici belgeler

Asagidaki dokiimanlar birincil olarak evrensel antlasma ve deklarasyonlarda taninan
insan haklari ile ilgilidir. Yas (cocuklar ve yaslilar), cinsiyet ve engellilik ile ilgili birkag
ana dokiimanda bu alanlar afet veya catismalarda zarar gorebilirlik agisidan temel
olusturdugu icin dahil edilmistir.

1.1 insan haklari, koruma ve zarar gorebilirlik ile ilgili antlas-
malar ve teamiil hukuku

insan haklari ile ilgili antlasmalar ilgili antlasmaya taraf olan devletler icin gecerlidir;

ancak teamiil hukuku (6rnegin iskencenin yasaklanmasi) bitiin devletler icin

gecerlidir. insan haklari hukuku, iki istisna disinda her zaman gecerlidir:

*  Medenive Siyasal Haklar Uluslararasi S6zlesmesi‘nin 4. Maddesi (“derogas-
yon ") ile uyumlu olarak ulusal acil durumlar sirasinda askiya alinabilen bazi
sinirl medeni ve siyasal haklar.

»  Taninmis silahli catismalarda insan haklari hukuku ile UiH arasinda tutarsiz-
lik olmasi halinde 6ncelikle UiH gecerlidir.

1.1.1 Evrensel insan haklari

insan Haklari Evrensel Beyannamesi 1948 (UDHR) Birlesmis Milletler Genel
Kurulu'nun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A (lll) sayili karari ile kabul edilmistir. www.
un.org

Acgiklama: 1948 yilinda BM Genel Kurulu tarafindan ilan edilen UDHR,
ilk defa evrensel olarak korunan temel insan haklarini ifade eder. Bu bir
antlagsma degildir, ama uluslararasi teamil hukukunun bir pargasi haline
geldigi yoniinde genel mutabakat vardir. On séziin ilk ciimlesi “insanlik
ailesinin biitiin tyelerinde bulunan onur” kavramini getirir ve 1. Madde su
ifadeyi icerir: "Butln insanlar hir, onur ve haklar bakimindan esit dogarlar.”

Medeni ve Siyasi Haklara iliskin Uluslararasi Sozlesme 1966 (ICCPR), BM Genel
Kurulunun 16 Aralik 1966 tarihli ve 2200 A (XXI) sayili karariyla kabul edilmis ve 23
Mart 1976 tarihinde yirirlige girmistir. Birlesmis Milletler, Antlasma Serisi, c. 999,
sf. 171 ve c. 1057, sf. 407. www.ohchr.org

ICCPR’a Ek ikinci ihtivari Protokol 1989 (idam cezasinin kaldiriimasini hedefler), BM
Genel Kurulunun 15 Aralik 1989 tarihli ve 44/128 sayil karariyla kabul edilmis ve 11
Temmuz 1991 tarihinde yirirlige girmistir. Birlesmis Milletler, Antlasma Serisi, c.
1642, sf. 414, www.ohchr.org
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Aciklama: ICCPR'a Taraf Devletler, "halklar”in kendi kaderini tayin hakki ve
erkek ve kadinlarin esit haklarini tanirken, sinirlariicerisinde olan veya yetki-
sine tabi bulunan tim bireylerin haklarina saygi gostermeli ve bu haklari
garanti altina almalidir. Bazi haklar (*yildiz ile isaretliler) en ciddi ulusal acil
durumlarda bile askiya alinamaz.

ICCPR Haklar: yasam hakki;* iskence veya diger zalimane, gayriinsani veya
kiglltici muamele olmamasy;* kolelik olmamasi;* keyfi tutuklama veya
gozalti olmamasi, gozaltinda insanlik ve onur, sézlesmenin ihlali icin hapis
cezasina maruz kalmama;* hareket ve ikamet 6zgurlligu, sadece yabanci-
lari yasal olarak sinir disi etme; kanun dniinde esitlik, ceza davalarinda adil
yargilama ve masumiyet karinesi; ceza gerektiren suclarin geriye ylirimez-
ligi;* kanun oniinde esit tanima;* 6zel hayat; ozgiir dislince, din ve vicdan;
* 6zglr goris, ifade ve bariscil toplanma; dernek kurma 6zgtrligd; evlilik
ve aile hayati hakki; ¢ocuklarin korunmasi; oy kullanma ve kamu islerine
katilma hakki; azinliklarin kendi kdilttir, din ve dilini kullanma hakki.*

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Uluslararasi Sézlesme 1966 (ICESCR),
BM Genel Kurulunun 16 Aralik 1966 tarihli ve 2200A (XXI) sayili karariyla kabul
edilmis ve 3 Ocak 1976 tarihinde yirirlige girmistir. Birlesmis Milletler, Antlasma
Serisi, ¢. 993, sf. 3. www.ohchr.org

Aciklama: Taraf devletler erkek ve kadinlar igin esit sekilde faydalanacagi
bu haklari "asamali olarak saglamak” i¢in mevcut kaynaklarinin azamisini
kullanmayi kabul eder.

ICESCR Haklar: calisma; adil ticret alma; sendikaya girme hakki; sosyal
glvenlik veya sigorta hakki; dogumdan sonra annelerin korunmasi ve
cocuklarin somdiriden korunmasini da kapsayan aile hayati; yeterli
beslenme, giyim ve konut dahil olmak tzere yeterli bir yasam diizeyi; fizik-
sel ve ruhsal saglik; egitim; kiltiirel yasama katiima bilimsel ve kiiltirel iler-
lemenin faydalarindan yararlanma.

Her Tiirlii Irk Ayrimciliginin Ortadan Kaldinlmasina iIi,skin Uluslararasi Sézlesme
1969 (ICERD), BM Genel Kurulunun 21 Aralik 1965 tarihli ve 2106 (XX) sayili karariyla
kabul edilmis ve 4 Ocak 1969 tarihinde yirirlige girmistir. Birlesmis Milletler,
Antlasma Serisi, c. 660, sf. 195. www.ohchr.org

Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ayrimcihigin Onlenmesi Sozlesmesi 1979 (CEDAW), BM
Genel Kurulunun 18 Aralik 1979 tarihli ve 34/180 sayili karariyla kabul edilmis ve 3
Eylll 1981 tarihinde yiirtrlige girmistir. Birlesmis Milletler, Antlasma Serisi, c. 1249,
sf. 13. www.ohchr.org

Cocuk Haklarina Dair Sozlesme 1989 (CRC), BM Genel Kurulunun 20 Kasim 1989
tarihli ve 44/25 sayili karariyla kabul edilmis ve 2 Eylil 1990 tarihinde yirirlige
girmistir. Birlesmis Milletler, Antlasma Serisi, c. 1577, sf. 3. www.ohchr.org
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Gocuk Haklarina Dair S6zlesmeye Ek Cocuklarin Silahli Catismalara Dahil Olmalari
Konusundaki ihtiyari Protokol 2000, BM Genel Kurulunun 25 Mayis 2000 tarihli ve
A/RES/54/263 sayili kararyla kabul edilmis ve 12 Subat 2002 tarihinde yiirirlige
girmistir. Birlesmis Milletler, Antlasma Serisi, c. 2173, sf. 222. www.ohchr.org

Cocuk Haklarina Dair Sozlesmeye Ek Cocuk Satisi, Cocuk Fahiseligi ve Cocuk
Pornografisi ile ilgili ihtiyari Protokol 2000, BM Genel Kurulunun 25 Mayis 2000
tarihli ve A/RES/54/263 sayili karariyla kabul edilmis ve 18 Ocak 2002 tarihinde
yurdrlige girmistir. Birlesmis Milletler, Antlasma Serisi, c. 2171, sf. 227. www.ohchr.
org

Aciklama: CRC'ye neredeyse evrensel olarak bitin devletler taraftir.
Cocuklarin temel insan haklarini yeniden ifade eder ve ne zaman 6zel koru-
mavya ihtiyag duyduklarini tanimlar (6rnegin ailelerinden ayri dustikleri
zaman). Protokoller taraf olan devletlere 6zel cocuk koruma konularinda
pozitif eylem yikimlGlugu getirir.

Engelli Bireylerin Haklarina iliskin Sézlesme 2006 (CRPD), BM Genel Kurulunun 13
Aralik 2006 tarihli ve A/RES/61/106 sayili karariyla kabul edilmis ve 3 Mayis 2008
tarihinde yurirlige girmistir. Birlesmis Milletler, Antlasma Koleksiyonu, Kisim IV, 15.
www.ohchr.org

Aciklama: CRPD engelli bireylerin diger bitin insan haklari antlasmala-
rindan kaynakli haklarini destekler; 6zel olarak da engelli bireyler ile ilgili
farkindaligin artmasi ve hizmet ve tesislerin ayrimcilik yapmamasi ve erisi-
lebilir olmast ile ilgilenir. Ayrica “risk durumlari ve insani acil durumlar” ozel
olarak ver alir. (Madde 11)

1.1.2 Soykirim, iskence ve diger haklarin suistimali suclari

Soykirim Sugunun Onlenmesine ve Cezalandirnimasina Dair Sézlesme 1948, BM
Genel Kurulunun 9 Aralik 1948 tarihli ve 260 (Ill) sayili karariyla kabul edilmis ve 12
Ocak 1951 tarihinde yirurlige girmistir. Birlesmis Milletler, Antlasma Serisi, c. 78, sf.
277. www.ohchr.org

i,skence ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiiciiltiicii Muamele veya Cezaya
Karsi Sozlesme 1984, BM Genel Kurulunun 10 Aralik 1984 tarihli ve 39/46 sayil
karariyla kabul edilmis ve 26 Haziran 1987 tarihinde yiirlirlige girmistir. Birlesmis
Milletler, Antlasma Serisi, c. 1465, sf. 85. www.ohchr.org

Aciklama: Bu sézlesmeye cok sayida devlet taraftir. iskencenin yasaklan-
masl su an uluslararasi teamil hukukunun da bir pargasi olarak gérilmek-
tedir. Hicbir olagantsti hal veya savas iskenceyi hakli géstermek icin kulla-
nilamaz. Devletler, bir kisiyi, iskence tehlikesi altinda olacagina dair makul
nedenleri oldugu bir bolgeye geri gondermemelidir.
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Uluslararasi Su¢ Mahkemeleri Roma Statiisii 1998, Roma Diplomatik Konferansi'nda
17 Temmuz 1998 tarihinde kabul edilmis ve 1 Temmuz 2002 tarihinde ydrirlige
girmistir. Birlesmis Milletler, Antlasma Serisi, c. 2187, sf. 3. www.icrc.org

Aciklama: Statiinin 2002 yilinda Uluslararasi Ceza Mahkemesi (UCM)
tarafindan benimsenen 9. Maddesi (Su¢ Unsurlar) savas suglarini, insan-
higa karsi suclar ve soykirimi detayli olarak agiklayarak uluslararasi teamdil
ceza hukukunun 6nemli bir kismini kanun halinde toplar. UCM, BM Givenlik
Konseyi tarafindan yonlendirilen konulari (su¢lanan kisinin devleti anlas-
mavya taraf olmasa bile), antlasmanin taraf devletlerin vatandaslar tara-
findan veya bu devletlerin topraklarinda islendigi iddia edilen suclar aras-
tirarak dava acabilir.

1.2 insan haklari, koruma ve zarar gorebilirlik ile ilgili BM veya
diger resmi kanallar ile benimsenen hiikiimetler arasi rehber-
ler ve ilkeler

Madrid 2002 Yaslanma Uluslararasi Eylem Plani 2002, BM ikinci Uluslararasi

Yaslanma Asamblesi, 2002, BM Genel Kurulu'nun 3 Aralik 1982 tarihli ve 37/51 sayili
karariyla kabul edilmistir. www.ohchr.org

Birlesmis Milletler Yashlik ilkeleri 1991, BM Genel Kurulu 16 Aralik 1991 tarihli
46/91 sayil karar. www.ohchr.org
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2. Silahl catisma, uluslararasi insancil hukuk ve
insani yardim ile ilgili uluslararasi dtzenleyici
belgeler

2.1 Silahli catisma, uluslararasi insancl hukuk ve insani
vardim ile ilgili anlasmalar ve teamiil hukuku

Uluslararasi insancil hukuk (UIH) siddet iceren bir catismanin bu 6zel hukuk rejimini
gecerli kilacak bir ‘silahli catisma’ya donistiren esikleri belirler. Uluslararasi Kizilhag
Komitesi (ICRC), UIH anlagmalarinin resmi koruyucusudur ve kendi web sitesinde
Cenevre S6zlesmeleri ve Protokolleriile ilgili resmi aciklamalar ve Teamiil Uluslararasi
insancl Hukuk Calismasi kurallarini da iceren genis bilgi ve kaynak saglar. www.icrc.
org

2.1.1 Temel UiH antlasmalari

1949 Dort Cenevre Sozlesmesi

Cenevre Sozlesmelerine Ek Uluslararasi Silahli Catismalarin Magdurlarinin
Korunmasina iliskin Protokol (Protokol 1)

Cenevre Sozlesmelerine Ek Uluslararasi Olmayan Silahli Catigsmalarda Magdurlarin
Korunmasina iligkin Protokol (Protokol II). www.icrc.org

Aciklama: Bitiin devletlerin tarafi oldugu ve genel olarak teamiil hukuku-
nun bir parcasi olarak kabul edilen Dért Cenevre Sozlesmesi, Karadaki (1) ve
denizdeki (1) silahli kuvvetlere mensup yaralilarin ve hastalarin durumlari-
nin iyilestirilmesi, savas esirlerine yonelik muamele (I1l) ve silahli catisma-
larda sivillerin korunmasi (IV) ile ilgilidir. Uluslararasi olmayan catismalarin
ilgili oldugu Madde 3 haricinde ve artik uluslararasi olmayan ¢alismalarda
teamil hukuku olarak kabul edilen bazi diger unsurlar haricinde birincil
olarak uluslararasi silahli catismalarda gecerlidir. iki 1977 protokolii imza-
landiginda sézlesmeleri muharip tanimlari ve uluslararasi olmayan catis-
malarin sistematiklestirilmesi basta olmak tizere glincellemistir. Bu proto-
kolleri kabul etmeyen devletler mevcuttur.

2.1.2 Kisitlanan silahlar, kara mayinlan ve kiiltiirel varliklar ile ilgili antlasma-
lar

Yukaridaki “"Cenevre Sozlesmesi“ne ek olarak silahli catismalar ile ilgili genellikle
“Lahey Hukuku" olarak tanimlanan bir mevzuat da vardir. Bu hukuk kilttrel varliklarin
korunmasina iliskin sézlesme ile gazlar ve diger kimyasal ve biyolojik silahlar, ayrim
gozetmeyen veya gereksiz acilara neden olan konvansiyonel silahlar ve anti-personel
mayin ve misket bombasini iceren kisitlanan veya yasaklanan silah tirleri ile ilgili
birkag sézlesmeyi kapsar. www.icrc.org
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2.1.3 Teamiil UIH

UIH antlasmalarini kabul etme durumlar fark etmeksizin devletlerin bildirileri,
politikalarn ve uygulamalari yoluyla tim devletler icin gecerli teamil kurallarini
temsil ettigini kabul ettigi silahli catisma hukukunu ifade eder. Teamdil kurallarinin
Uzerinde mutabik kalinan bir listesi yoktur, ancak en cok saygi duyulan hali asagidaki
calismadir.

Teamiil Uluslararasi insancil Hukuk (TUIH) calismasi, ICRC, Henckaerts, J-M. and
Doswald-Beck, L., Cambridge University Press, Cambridge and New York, 2005.
WWW.iCrc.org

Agiklama: Bu calisma silahli ¢atisma hukukunun neredeyse tamamini
kapsar. 161 6zel kural listeler ve her birinin uluslararasi silahli catisma
ve/veya uluslararasi olmayan silahli catismalarda gecerli olup olmadigini
belirtir. Bazi hukuk yorumculari metodolojisini elestirse de TUIH calismasi
on yili askin genis capli istisareler ve titiz arastirma stirecinin bir Grindddr
ve teamil kurallarinin derlenmesi ve yorumlanmasi konusundaki otoritesi
yaygin kabul gordr.

2.2 Silahli catisma, uluslararasi insancil hukuk ve insani
yardim ile ilgili BM veya diger resmi kanallar ile benimsenen
hitkiimetler arasi rehberler ve ilkeler

BM Giivenlik Konseyi Koruma hakkinda “Diplomatik Muhtira” 2002, 2003 yilinda
glincellendi (S/PRST/2003/27). undocs.org

Aciklama: Bu devletler icin baglayici bir karar degil, farkli BM kurumlari ve
kurumlar Arasi Daimi Komite (IASC) ile yapilan istisareler sonucu ortaya
cikan, baris gticli ve catismalarda acil durumlar ile ilgili BM Guivenlik Konse-
yi'ne yol gosteren bir dokiimandir.

BM Giivenlik Konseyi'nin silahli catismalarda cinsel siddet ve kadinlar hakkindaki
kararlari, 6zellikle kadin, baris ve giivenlige iliskin 1325 (2000) sayili ilk karar silahl
catisma durumlarinda kadinlara yonelik siddeti ele alma konusunda mihenk tasi
olmustur. Ardindan sirasiyla 1820 (2008), 1888 (2009) ve 1889 (2009) ve 1325
(2012) kararlari gelmistir. Biitlin BM Guvenlik Konseyi kararlari tarih ve sayi ile www.
un.org web sayfasinda mevcuttur.
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3. Multeciler ve dlke icinde yerinde edilmis kisil-
er (IDP) ile ilgili uluslararasi dizenleyici belgeler

3.1 Miilteciler ve IDP’ler ile ilgili antlasmalar

Bu bolim uluslararasi antlasmaya ek olarak iki Afrika Birligi (eski adi Afrika Birligi
Orgiitii veya ABQO) antlasmasini da icerir. Clinkii bunlar tarihsel érnek olusturur.

Miiltecilerin Hukuki Statiisiine iliskin Sézlesme 1951 (diizenlenmis sekliyle),
Birlesmis Milletler Mdiltecilerin ve Vatansiz Kisilerin Durumu Hakkinda Tam Yetkili
Temsilciler Konferansi tarafindan 2-25 Temmuz 1951 tarihinde kabul edilmis ve
22 Nisan 1954 tarihinde yirirlige girmistir. Cenevre, Birlesmis Milletler, Antlasma
Serisi, c. 189, sf. 137. www.unhcr.org

Miiltecilerin Hukuki Statiisiine iligkin Protokol 1967, BM Genel Kurulu'nun 2-16
Aralik 1966 tarihli 2198 (XXI) sayili karariyla kayda alinmistir. Birlesmis Milletler,
Antlasma Serisi, c. 606, sf. 267. www.unhcr.org

Agiklama: Miiltecilere iliskin ilk uluslararasi anlasma olan Sézlesme, miilte-
ciyi “irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi
distnceleri yizinden, zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu
icin vatandas oldugu dlkenin diginda bulunan ve bu tlkenin korumasindan
yararlanamayan ya da s6z konusu korku nedeniyle, yararlanmak isteme-
yen yahut tabiiyeti yoksa ve bu tilr olaylar sonucu énceden yasadigi ikamet
Ulkesinin disinda bulunan, oraya donemeyen veya sz konusu korku nede-
niyle donmek istemeyen kisi..." olarak tanimlamaktadir.

Afrika'daki Miilteci Sorunlarinin Ozel Yonlerini Diizenleyen (ABG) Sozlesmesi,
1969, Devlet ve Hikimet Baskanlari Kurulu tarafindan Altinci Olagan Oturumu’nda
kabul edilmistir, Addis Ababa, 10 Eyliil 1969. www.unhcr.org

Aciklama: Bu sozlesme, 1951 sozlesmesinin tanimini kabul eder ve bu
tanim ulkelerini zulim nedeniyle terk etmek zorunda olan insanlarin yani
siradisaridan saldiri, isgal, yabanci tahakkim ve kamu dizenini ciddi sekilde
bozan olaylar nedeniyle terk etmek zorunda olanlari da kapsam igine alacak
sekilde genisletmistir. Ayrica devlet disi gruplari da zulim faili olarak tanir
ve multecilerin kendileri ve gelecekteki bir tehlike ile dogrudan bir baglantiyi
gostermesini gerekli kilmaz.

Afrika'da Ulke ici Yerinden Edilen Kisiler icin Koruma ve Yardim Konusunda Afrika
Birligi Sozlesmesi (Kampala Sozlesmesi) 2009, Kampala'da gerceklestirilen Afrika
Birligi Ozel Zirvesi'nde kabul edilmis, 6 Aralik 2012'de yiriirlige girmistir. au.int/
en/treaties/african-union-convention-protection-and-assistance-inter- nally-
displaced-persons-africa

Agiklama: IDP'ler ile ilgili ilk cokuluslu s6zlesmedir.
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3.2 Miilteciler ve IDPler ile ilgili BM veya diger resmi kanallar
ile benimsenen hiikiimetler arasi rehberler ve ilkeler

Ulkesinde Yerinden Edilmis Kisilere iliskin Kilavuz ilkeler 1998, Eyliil 2005'de
New York'ta Dlnya Zirvesi'nde toplanan devlet ve hiikimet baskanlari tarafindan
60/L.1 (132, UN Doc. A/60/L.1) sayili karar ile “Ulke icinde yerinden edilmis kisilerin
korunmasi igin 6nemli bir uluslararasi cerceve” olarak taninmistir. www.ohchr.org

Aciklama: Bu ilkeler uluslararasi insancil ve insan haklari hukuku ve benzer
miilteci hukukuna dayanmaktadir ve llke icinde yerinden edilmis kisilere
yardim ve koruma saglayan hikimetlere, uluslararasi kuruluslara ve tim
diger ilgili aktorlere yol gosteren uluslararasi bir standart olmasi amaglan-
mistir.
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4. Afetler ve insani yardim ile ilgili dizenleyici
belgeler

4.1 Afetler ve insani yardim ile ilgili antlasmalar

Birlesmis Milletler ve Yardimci Personelinin Giivenligi S6zlesmesi 1994, BM Genel
Kurulu'nun 9 Aralik 1994 tarihli 49/59 sayili karariyla kabul edilmis, 15 Ocak 1999
tarihinde ydrurlige girmistir. Birlesmis Milletler, Antlasma Serisi, c. 2051, sf. 363.
www.unhcr.org

Birlesmis Milletler ve Yardimci Personelinin Giivenligi S6zlesmesi‘ne Ek intiyari
Protokol 2005, BM Genel Kurulu'nun 8 Aralik 2005 tarihli A/60/42 sayil karariyla
kabul edilmis, 19 Agustos 2010 tarihinde viriirlige girmistir. Birlesmis Milletler,
Antlasma Serisi, c. 2689, sf. 59. www.un.org

Agiklama: Sozlesmede koruma BM'nin “istisnai risk” ilan ettigi durumlar
-uygulanabilir olmayan bir gereklilik- disinda BM baris glicii ile sinirlidir.
Protokol bu biiyiik hatayi diizeltir ve yasal korumayi acil insani yardimdan
baris insasina ve insani, siyasi ve kalkinma yardimlari ulastirmaya kadar
bitin BM operasyonlarini kapsayacak sekilde genisletir.

Afet Azaltma ve Yardim Operasyonlarn igin Telekomiinikasyon Tedarigi igin
Tampere Sozlesmesi 1998, Hikimetlerarasi Acil Telekominikasyon Konferansi
tarafindan onaylanmis, 8 Ocak 2005 tarihinde yiirlrlige girmistir. Birlesmis Milletler,
Antlasma Serisi, c. 2296, sf. 5. www.itu.int

BM iklim Degisikligi Cerceve Sézlesmesi 1992 (BMIDGS), 4-14 Haziran 1992'de Rio

de Janeiro'da BM Cevre ve Kalkinma Konferansi'nda kabul edilmis, BM Genel Kurulu

tarafindan 22 Aralik 1992 tarihli 47/195 sayili kararda yer almis ve 21 Mart 1994

tarihinde yirdrlige girmistir. Birlesmis Milletler, Antlasma Serisi, c. 1771, sf. 107.

unfccc.int

= BMIDCS’e Yonelik Kyoto Protokolii 1997, Cerceve Sozlesmesi‘'ne Taraflar
Konferansi'nin glincii oturumunda (COP-3) kabul edilmistir, Kyoto, Japonya,
1997; 16 Subat 2005 tarihinde vyirirlige girmistir, Birlesmis Milletler,
Antlasma Serisi, c. 2303, sf. 148. unfccc.int

= Paris Anlasmasi 2015, Cerceve Sézlesmesi'ne Taraflar Konferansi'min 21.
oturumunda (COP-21) kabul edilmistir, Paris, Fransa, Aralik 2015; Kasim
2016 tarihinde yirdrlige girmistir. unfccc.int

Aciklama: BMIDCS, Kyoto Protokolii ve Paris Anlasmasi bir antlasma cerce-
vesinin parcalaridir. Dogal afet olasiligi fazla olan ilkeler basta olmak tizere
acil iklim degisikligine uyum ve risk azaltma stratejilerinin uygulanmasi ile
yerel kapasite ve direnglilik gelistiriimesi gereksinimini ele alir. Ozellikle
iklim degisikligi ile ilgili afet azaltma stratejileri ve risk yonetimine vurrgu
yaparlar.
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4.2 Afetler ve insani yardim ile ilgili BM veya diger resmi
kanallar ile benimsenen hiikiimetler arasi rehberler ve ilkeler

Birlegmis Milletlerin insani Acil Yardim Koordinasyonunu Giiglendirme, Ek Rehber
ilkeler ile birlikte Genel Kurul'un 19 Aralik 1991 tarihli 46/182 karari. www.unocha.
org

Agiklama: Bu karar 1998 yilinda sonradan BM insani Yardim Koordinasyon
Ofisi'ne (OCHA) doniisen BM insani Yardim Departmani’'nin kurulmasina yol
actl.

Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi 2015-2030 (Sendai Cercevesi)

www.unisdr.org

Aciklama: Sendai Cercevesi, Hyogo Cerceve Eylem Plani (HFA) 2005-2015:
Afetlere Direncli Uluslar ve Toplumlar Olusturma belgesinin devami nite-
ligindedir. 2015 BM Afet Risklerinin Azaltiimasi Ugiincii Diinya Konferan-
si'nda ilan edilerek kabul edilmis ve UBM Genel Kurulu tarafindan onay-
lanmistir (Karar no 69/283). Birlesmis Milletler Afet Riskinin Azaltiimasi
Uluslararasi Stratejisi (UNISDR) uygulanmasini destekler. Amaci afet risk-
lerini ve yasam, gecim kaynaklari ve saglik kaybini azaltmak olan 15 yillik
baglayici olmayan gondilli bir anlasmadir.

Uluslararasi Afet Yardimi ve ilk i\[ile,stirmenin Yerelde Kolaylastiriimasi ve
Diizenlenmesine iligkin ilkeler (IDRL Rehber ilkeleri) 2007, 30. Uluslararasi Kizilhag
Kizilay Konferansi tarafindan kabul edilmistir (Cenevre Sézlesmeleri'ne taraf tlkeleri
icerir). www.ifrc.org
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5. Acil durum hazirligi ve mudahalesinde insan
haklar, koruma ve zarar gorebilirlik ile ilgili in-
sani yardim politikasi cerceveleri, kilavuzlar ve
ilkeler

Glnumuzde afet ve acil durumlarda insani mudahalede kullanilabilecek genel
ve ozellesmis pek cok operasyonel rehber bulunmaktadir. Bu araglar artik silahh
catisma, milteci durumlari ve afet mudahale gibi ayrimlar yapmadig icin, secilen
bir grup dokiman su tematik basliklar altinda paylasiimistir: genel standartlar,
toplumsal cinsiyet esitligi ve toplumsal cinsiyete dayali siddete karsi koruma; afet
ve acil durumlarda gocuklar; ile miilteciler ve {ilke icinde yerinden edilmis kisiler (IDP).

5.1. Sphere’e destek standartlar
insani Yardim Faaliyetlerinde Cocuklarin Korunmasi alaninda Asgari Standartlar
(CPMS)

insani Yardim Faaliyetlerinde Cocuklarin Korunmasi Birligi (Birlik), 2012. https:/
resourcecentre.savethechildren.net

Piyasa Analizi icin Asgari Standart (MISMA). Nakit 6§renme Ortakligi (CaLP),
2017. www.cashlearning.org

Egitim alaninda Asgari Standartlar: Hazirlik, Miidahale, iyile,stirme

Acil Durumlarda Egitim icin Kurumlar Arasi Ag (INEE), 2010. http:/s3.amazonaws.
com

Besi Hayvani Acil Durum Rehberleri ve Standartlari (LEGS). LEGS Projesi, 2014.
https:/www.livestock-emergency.net

Asgari Ekonomik iyilestirme Standartlari (MERS). Kiiciik Olcekli isletmelere Egitim
ve Tesvik Agi (BkzP), 2017. https:/Bkzpnetwork.org

insani Yardimda Yash ve Engelli insanlar icin Kaynastirma Standartlari.
Yas ve Engellilik Konsorsiyumu, HelpAge International, Handicap International,

2018. https:/reliefweb.int

5.2. Temalara gore diger yasalar, rehberler ve el kitaplari

5.2.1 insani yardim miidahalesinde genel koruma ve kalite standartlar

Afet Yardiminda Sivil Toplum Kuruluslari (STK'lar) Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay
Orgiitii icin Davranis Kurallari bk. Ek 2.

Uluslararasi Kizilay ve Kizilhag Hareketi Temel ilkeleri 1965, 20. Uluslararasi
Kizilhag Konferansi'nda kabul edilmistir. www.ifrc.org
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IASC Dogal Afet Durumlarinda insanlarin Korunmasina iIi,skin Operasyonel Rehber
ilkeler. Kurumlar Arasi Daimi Komite ve Brookings—Bern Ulke icinde Yerinden Edilme
Projesi. 2011. https:/www.brookings.edu

IASC Acil Durumlarda Ruh Saghg: ve Psikososyal Destek Kilavuzu 2007. BM
Kurumlar Arasi Daimi Komite. www.who.int

IASC insani Yardim Faaliyetlerinde Engelli Bireylerin Dahil Edilmesine ili,skin
Rehber ilkeler. https:/interagencystandingcommittee.org

IASC insani Yardim Faaliyetlerinde Koruma Politikasi 2016. BM Kurumlar Arasi
Daimi Komite. https:/interagencystandingcommittee.org

insani Yardim Donorliigii ilkeleri ve iyi Uygulama 2003, donor iilkeler, BM
kurumlari, STK'lar ve Uluslararasi Kizilay ve Kizilhag Hareketi'nin katildigi Stokholm
Konferansi'nda onaylanmis ve Avrupa Komisyonu ve 16 devlet tarafindan
imzalanmistir. www.ghdinitiative.org

Koruma Calismalari igin Profesyonel Standartlar. 2018. Uluslararasi Kizilhag
Komitesi ICRC). https:/shop.icrc.org

Dogal Afet Durumlarinda Gecerli Uluslararasi Hukuk ve Standartlar (IDLO
Yasal El Kitabi1) 2009, Uluslararasi Kalkinma Hukuku Orgiitii (IDLO). https:/www.
sheltercluster.org

5.2.2 Toplumsal cinsiyet esitligi ve toplumsal cinsiyete dayali siddete (TCDS)
karsi koruma

TCDS Siirekli El Kitabi. Kiiresel Barinma Kiimesi, Barinma Programlamasinda
TCDS Calisma Grubu. 2016. https:/sheltercluster.org

insani Yardim Faaliyetlerinde Toplumsal Cinsiyet El Kitabi 2006, “Kadinlar, Kiz
Cocuklar, Erkek Cocuklar & Erkekler, Farkli ihti\/aglar - Esit Firsatlar, insani Yardim
Faaliyetlerinde Toplumsal Cinsiyet El Kitabi”. Kurumlar Arasi Daimi Komite. http:/
www.unhcr.org

Hazirhk Déneminde Kamp Planlamasinda Toplumsal Cinsiyet: Yerlesim Planlama,
Resmi Kamplar, Gayriresmi Yerlesimler Rehberi. Kiiresel Barinma Kiimesi, Barinak
Programlamasinda TCDS Calisma Grubu. 2016. https:/sheltercluster.org

IASC Yardim Faaliyetlerine Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet Miidahaleleri
Biitiinlestirme Rehberi. 2015. New York; BM Kurumlar Arasi Daimi Komite ve
Kiresel Koruma Kimesi. www.gbvguidelines.org

Toplumsal Cinsiyete Duyarl Afet Riski Yonetiminin Toplum Kaynakli Kalkinma
Programlari ile Biitiinlestirilmesi Toplumsal Cinsiyet ve Afet Riski Yonetimine
ili§kin Kilavuz Notlar. No.6. World Bank. 2012. https:/openknowledge.worldbank.
org

Risk Azaltmayi Toplumsal Cinsiyete Duyarli Yapmak: Politika ve Uygulama Rehberi.
Cenevre; UNISDR, UNDP ve IUCN. 2009. https:/www.unisdr.org

411



SPHERE REHBERI

Bilinmesi Gerekenler Rehberi: Zorla Yerinden Edilme Durumlarinda Cinsel ve
Toplumsal Cinsiyete Dayal Siddete Maruz Kalan Yetiskin Erkekler ve Erkek
Gocuklar ile Calismak. UNHCR. 2011. www.globalprotectioncluster.org

Bilinmesi Gerekenler: Zorla Yerinden Edilme Durumlarinda LGBTI Bireylerle
Calisma. UNHCR. 2011. www.globalprotectioncluster.org

Ongoriilebilir, Onlenebilir: Afet Sirasinda ve Sonrasinda Kisiler Arasi ve Kisinin
Kendine Doniik Siddeti Onlemek icin iyi Uygulamalar. Predictable, Preventable:
Cenevre; IFRC, Kanada Kizilhag 2012. www.ifrc.org

5.2.3 Afet ve acil durumlarda cocuklar

Refakatsiz ve Ailesinden Ayri Diismiis Cocuklar icin Saha El Kitabi. 2017. Kurumlar
Arasi Refakatsiz ve Ailesinden Ayri Diismiis Cocuklar Calisma Grubu; insani Yardim
Faaliyetlerinde Cocuklarin Korunmasi Birligi. https:/reliefweb.int

IASC insani Yardim Faaliyetlerinde Cocuklarin Korunmasi igin Asgari Standartlar.
2012. New York; BM Kurumlar Arasi Daimi Komite ve Kiresel Koruma Kiimesi (Cocuk
Koruma Calisma Grubu). cpwg.net

Refakatsiz ve Ailesinden Ayri Diismiis Cocuklara iIi,skin Kurumlar Arasi Rehber
ilkeler. 2004. ICRC, UNHCR, UNICEF, World Vision International, Save the Children
UK and the International Rescue Committee. https:/www.icrc.org

5.2.4 Miilteciler ve iilke icinde yerinden edilmis kisiler (IDP)
BMMYK (BM Miilteci Kurumu), Miilteci Sozlesmesi ve Protokolii altinda

multecilerin korunmasi ile ilgili 6zel bir yasal yikimlik tasir. BMMYK web sayfasinda
genis kaynaklar bulunur. www.unhcr.org

IASC Ulke iginde Yerinden Edilmis Kisiler icin El kitabi (Mart 2010). BM Kurumlar
Arasi Daimi Komite 2010. www.unhcr.org
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Ek 2

Afet yardiminda Sivil Toplum Kuruluslari ve
Uluslararasi Kizilhac ve Kizilay Hareketi icin
Davranis Kurallari

Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu ve Uluslararasi Kizilhag Komi-
tesi ile birlikte hazirlanmustir.

Amac

Bu Davranis Kurallari yasasi davranis standartlarimizin korunmasini amaglar. Miilteci
kampinin diizenlenmesi ya da glnlik kisi basi gida miktarinin hesaplanmasi gibi
operasyonel ayrintilarla ilgili degildir. Daha ¢ok STK'larin ve Uluslararasi Kizilhag
ve Kizilay Hareketi'nin istedigi ylksek bagimsizlik, etkinlik ve etki standartlarini
korumaya bakar. Organizasyonun Davranis Kurallarinda belirtilen standartlari
korumayi gondillli iradesi ile kabul ettiginin ifadesidir.

Sunulan Davranis Kurallari (Code of Conduct) silahli gatisma durumlarinda
uluslararasi hukuk ile uyum icinde uygulanacak ve yorumlanacaktir.

ilk olarak Davranis Kurallar sunulmaktadir. Buna ek olarak, insani yardimin etkin
bir sekilde verilmesini kolaylastirmak icin Ev Sahibi Hiikimetler, Donér Hiikimetler
ve HikGmetler Arasi Kuruluslar tarafindan yaratildigini gérmek istedigimiz calisma
ortamini tanimlayan ¢ ek bulunmaktadir.

Tanimlar

STK (NGO): (Sivil Toplum Kurulusu) Burada bulunduklari lkenin hiikimetinden ayri
olarak kurulan hem ulusal hem uluslararasi sivil kuruluslari ifade etmektedir.

IYSTK (insani Yardim Sivil Toplum Kuruluslan): Bu metnin amaclari dogrultusunda,
insani Yardimda Sivil Toplum Kuruluslar terimi su bilesenleri kapsayacak sekilde
Uretilmistir: Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Hareketi - Uluslararasi Kizilhag Komitesi,
Uluslararasi Kizilhag Federasyonu ve Kizilay Dernekleri ve ona tiye Ulusal Dernekleri-
ve yukarida tanimlan STK'lar. Davranis Kurallari 6zellikle afet miidahale calismalarina
dahil olan Sivil Toplum Kuruluslarini isaret eder.

IGO (Hiikiimetler arasi Kuruluslar): iki ya da daha cok hiikiimetten olusan kuruluslari
tanimlar. Boylelikle tim Birlesmis Milletler kurumlarini ve bdlgesel kuruluslari
kapsamaktadir.

1 Destekleyenler: Caritas Internationals,* Catholic Relief Services,* International Federation
of Red Cross and Red Crescent Societies,* International Save the Children Alliance,* Lutheran
World Federation,* Oxfam,* World Council of Churches,* International Committee of the Red
Cross (* members of the Steering Committee for Humanitarian Response).
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Afetler: Afetler yasamlarin yitirilmesine, insanlarin bly(k aci ve tziintller cekmesine
ve blyik maddi kayiplara neden olan olaylardir.

Davranis Kurallar

Afete miidahale programlarinda Uluslararasi Kizilha¢ ve Kizilay Hareketi ile Sivil
Toplum Kuruluslan icin Davranis ilkeleri

1. insani zorunluluklar 6nceliklidir.

insani yardim alma ve sunma hakki biitiin Glkelerdeki vatandaslarca yararlaniimasi
gereken temel insani ilkedir. Uluslararasi toplumun tyeleri olarak, ihtiyag duyulan her
yerde insani yardim saglamakla ylkimli oldugumuzu kabul ediyoruz. Bu nedenle,
afetlerden etkilenmis insanlara herhangi bir engelle karsilasmadan erisebilme
ihtivaci, s6z konusu yUkumliligin yerine getirilmesinde temel 6nem tasir. Afet
mudahale calismalarindaki temel hareket noktamiz, afetten en fazla etkilenen
insanlarin yasadigi acilar hafifletmektir. Sagladigimiz insani yardim tarafli ya da
sivasal bir calisma degildir ve boyle gorilmemelidir.

2. Yardim, alanlarin irki, inanci veya uyrugu ne olursa olsun higbir tiir olumsuz
ayrim yapilmaksizin verilir. Yardim oncelikleri sadece ihtiyag temelinde
hesaplanir.

Mimkin olan her durumda, yardm saglanmasini etkilenen kisilerin ihtiyaglarini
ve bu ihtiyaglan karsilamak icin halihazirda var olan vyerel kapasitelerin kapsamli
bir degerlendirmesine dayandiracagiz. Programlarimizin tamaminda, orantililik
konusunu dikkate alacagiz. insan izdirabi ile her karsilasildiginda hafifletilmelidir; bir
tlkenin bir bélgesindeki yasam digeri kadar degerlidir. Bu nedenle, yardim saglama
yaklasimimiz, hafifletmeye calistigimiz acinin derecesini yansitacaktir.

Bu yaklasimi uygularken, afetlere agik toplumlarda kadinlarin oynadigi onemli rolii
kabul ediyoruz ve bu roltin yardim programlarimiz tarafindan azaltilmasini degil
desteklenmesini saglayacagiz. Boyle evrensel, tarafsiz ve bagimsiz bir politikanin
uygulanmasi, ancak biz ve ortaklarimiz boyle adil bir yardim saglamak icin gerekli
kaynaklara ve afetten etkilenen tiim kisilere esit sekilde erisebilmesi halinde etkili
olabilir.

3. Yardim belirli bir din ya da politikayi desteklemek icin kullanilmamahdir.
Yardimlar belli bir siyasal ya da dini goriisi desteklemek icin kullaniimayacaktir.

insani yardim bireylerin, ailelerin ve topluluklarin ihtiyaclarina gére verilir. SiYK'lerin
belli bir siyasal ya da dini goriisi destekleme haklar olmasina ragmen, yardimin
alialarin bu gorislerine bagli olmayacagini teyit ediyoruz. Belli bir siyasi veya dini
inancin kabult veya kabull igin yardimin vaadini, teslimini veya dagitimini baglamayiz.
Yardim igin verilen sozler, yardim saglanmasi ve dagitiimasi belirli bir politik veya dini
inancin desteklenmesi ya da kabul edilmesiyle iliskilendirilmeyecektir.
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4, Hiikimetlerin dis politikasinin araglar olarak hareket etmemeye gayret
gosterecegiz

iYSTK'lar (NGHASs) hiikimetlerden bagimsiz hareket eden ajanslardir. Bu nedenle,
kendi politikalanimizi ve uygulama stratejilerimizi formile ediyoruz ve kendi
bagimsiz politikamiza uydugu stire disinda higbir hiikimetin politikasini uygulamaya
calismayiz.

Asla bilerek veya ihmal yoluyla - kendimizin veya calisanlarimizin, hiikimetler veya
kesinlikle insani olmayan amaclara hizmet edebilecek diger kurumlar icin siyasi,
askeri veya ekonomik agidan hassas nitelikte bir bilgi toplamak icin kullaniimasina
izin vermeyecegiz. Ek olarak, bagis¢i hikimetlerin dis politika araglar olarak da
hareket etmeyecegiz.

5. Geleneklere ve kiiltiire saygili olacagiz

Biz calistigimiz tilkelerin ve toplumlarin yapilarina, geleneklerine ve kiiltiriine saygili
olacagiz.

6. Afet miidahalesini yerel kapasite iizerine kurmaya calisacagiz

Bitiin birey ve topluluklar-afet durumunda dahi-zarar gorebilir olmanin yani
sira kapasiteye de sahiptir. Bu kapasiteyi mumkin oldugu olclide, yerel personel
istihdam ederek, yerel piyasadan alis veris yaparak ve yerel sirketlerle ticaret yaparak
gliclendirecegiz. Yine mimkiin olan her yerde, planlama ve uygulama asamalarinda
yerel insani yardim kuruluslariyla ortak galisacagiz ve uygun oldukca yerel kamu
kurumlariyla isbirligi yapacagiz. Acil durum midahalesinin geregi gibi koordine
edilmesine 6zellikle oncelik verecegiz. Bu, en iyi bicimde yardim operasyonu yapilan
Ulkelerde operasyona dogrudan katilanlar tarafindan gergeklestirilebilir; bu gruba
ilgili BM kuruluslarinin temsilcileri de katilmalidir.

7. insani yardimin yonetimine, bu yardimi alan kisilerin katilimini saglayacak
yollar bulacagiz

Afet midahale yardimi hicbir surette bu yardimi alan kisilere dayatiimamalidir. Etkin
bir midahale ve kalic iyilestirme en iyi sekilde, yardimdan vararlanacak kisilerin
yardim programinin tasarim, yonetim ve uygulamasina katiimi ile saglanabilir.
Yardim ve iyilestirme programlarimiza toplumun tam olarak katilimini saglamak igin
calisacagiz.

8. insani yardim, temel ihtiyaglari karsilamaya oldugu kadar, gelecekteki zarar
gorebilirlikleri de azaltmaya yonelik olmahdir

Her tir insani yardim calismasi uzun déneme iliskin gelisme beklentilerini olumlu
ya da olumsuz bicimde etkiler. Yardim alan kisilerin gelecekteki afetlere karsi zarar
gorebilirliklerini etkili bir sekilde azaltacak ve surdirilebilir yasam bicimlerinin
yaratilmasina yardima olacak insani yardim calismalarimizi, bu durumun bilincinde
olarak uygulayacagiz. Calismalarin tasariminda ve yonetiminde cevreyle ilgili
hassasiyetlere 6zel 6nem verecegiz. Yardimdan vyararlananlarin dis yardima uzun
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sureli bagimli kalmalarini 6nlemeye ¢alisarak, insani yardimin olumsuz etkisini en aza
indirmeye gayret edecegiz.

9. Kendimizi hem yardim etmeye ¢alistiklarimiza hem de bagiscilarimiza karsi
sorumlu tutuyoruz

Bizler, afetler sirasinda ¢cogu zaman yardimda bulunmak isteyenlerle yardima ihtiyag
duyanlar arasindaki ortaklikta kurumsal bir baglanti islevi gorirlz. Bu nedenle, her
iki tarafa da hesap verme yikimliligiine sahibiz. Bagiscilar ve yardim alanlarla
kurdugumuz bitin iliskilerimizde agik ve seffaf olacagiz. Faaliyetlerimize iliskin
olarak hem mali agidan hem de verimlilik agisindan rapor verilmesi gerektiginin
farkindayiz. Yardm dagitimlarinin uygun bir sekilde izlenmesi ve afet yardiminin
etkilerine iliskin diizenli degerlendirmeler yapilmasini saglamamiz gerektiginin de
farkindayiz. Calismalarimizin etkileri ve bu etkileri azaltan ya da artiran unsurlari agik
bir sekilde rapor etmek icin de caba gosterecegiz. Degerli kaynaklarin israfini en aza
indirebilmek icin programlarimiz yiksek profesyonellik ve uzmanlik standartlarina
dayali olacaktir.

10. Bilgilendirme, tanitim ve duyuru faaliyetlerimizde afetten etkilenen kisileri
umutsuz- acinacak varlklar olarak degil, gercekte olduklari gibi onurlu insanlar
olarak gosterecegiz

Yapilancalismalardaafetten etkilenenkisilere esit ortaklardan biri olarak duydugumuz
saygl hicbir sekilde kaybedilmemelidir. Kamuoyunu bilgilendirme calismalarinda
afetten etkilenenlerin yalnizca zarar gorebilirliklerini ve korkularini degil, kapasitelerini
ve isteklerini de vurgulayan objektif bir gorintl cizecegiz. Kamuoyunun destegini
artirmak icin medyayla isbirligi yaparken, distan ya da i¢ten gelen tanitim taleplerinin,
insani yardim calismalarinin online ge¢mesine izin vermeyecegiz. Medyada vyer
almanin yardim alanlarin veya personelimizin glivenligine zarar verecegi durumlarda,
medya kapsamiicin diger afet midahale kuruluslari ile rekabet etmekten kaginacagiz.

Calisma Ortami

Yukarida aciklanan Davranis Kurallarina tek tarafli olarak uymaya calisacagimizi kabul
ederken, bagisci devletler, ev sahibi hiikimetler ve 6zellikle de Birlesmis Milletler
kuruluslari basta olmak (zere hiikimetler arasi kuruluslar tarafindan sivil insani
yardim kuruluslarinin afet miidahaleye etkin bir sekilde katiimalarini kolaylastirmak
icin olusturuldugunu gérmeyi arzu ettigimiz calisma ortamini tanimlayan belirleyici
rehber ilkeleri asagida sunuyoruz.

Bu rehber ilkeler yol géstermek amaciyla hazirlanmistir. Yasal olarak baglayici
olmadiklari gibi, her ne kadar, gelecekte ulasmayi arzu ettigimiz bir hedef olsa da,
hiikimetlerden ve hiikimetler arasi kuruluslardan herhangi bir belgeyi imzalamak
suretiyle bu rehber ilkeleri kabul ettiklerini gostermelerini de beklemiyoruz. Soz
konusu rehber ilkeler, ortaklarimizin bizim onlarla kurmayi arzu ettigimiz ideal
iliskinin cercevesinden haberdar olmalarini saglamak amaciyla agiklik ve isbirligi
dlstincesiyle sunulmustur.
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EK I: Afetten etkilenen tilkelerin hiitkiimetlerine oneriler

1. Hiikimetler iYSTK'larini insani, bagimsiz ve tarafsiz eylemlerine saygi
gostermeli ve kabul etmelidir

IYSTK'lar bagimsiz organlardir. Bu tarafsizlik ve bagimsizliga verel hiikumetlerce
saygl gosterilmelidir.

2. Yerel hiikimetler iYSTK'lerin afetten etkilenen kisilere hizli bir sekilde
ulasmasini kolaylastirmalidir

Eger iYSTK'lar kendi insani ilkelerine uygun olarak hareket ediyorsa insani
yardimin dagitiimasi icin afetten etkilenen kisilere erisimleri tarafsiz ve hizli olarak
saglanmalidir. Yerel Hiikimetin gorevi, bu tiir yardimlar snlememek ve iYSTK'larinin
tarafsiz ve apolitik eylemlerini kabul etmektir. Yerel hiikimetler ozellikle transit
vizeler, giris ve ¢ikis vizelerinin alinma kosullarini kolaylastirarak veya bu kisilere
vizelerin hizli bir sekilde verilmesini saglayarak yardim personelinin bolgeye hizla
ulasmasini kolaylastirmalidir. Hikimetler acil kurtarma asamasinin sirekliligi igin ve
uluslararasi personel ve bagislanan yardim malzemelerinin ulasimi igin ucus izni ve
inis hakki vermelidir.

3. Hiikiimetler afetlerde yardim malzemelerinin ve bilgi akisinin zamaninda
vapilmasini kolaylastirmalidir

Yardim malzemeleri ve ekipmanlari, bir tlkeye ticari yarar ya da kazang amaciyla degil,
yalnizca insanlarin acilarini hafifletmek icin getirilir. Bu tir malzemelerin serbest ve
kisitlamasiz gecisi saglanmall ve s6z konusu malzemeler, konsolosluk belgesi veya
makbuzlar, ihracat ve/veya ithalat ruhsatlari ya da ithalat vergisi, havaalani tcreti
veya liman vergisine tabi olmamalidir.

Motorlu araglar, hafif hava araglan ve telekomiinikasyon ekipmanlari da dahil
olmak Uzere zorunlu yardim ekipmanlarinin gecici olarak ithali, ev sahibi
hikimetler tarafindan gecici lisans ya da tescil zorunlulugu muafiyeti saglanarak
kolaylastinimalidir. Ayrica hikimetler, kurtarma calismalarinin sona ermesinden
sonra yardim ekipmanlarinin tlkeden gikarilmasini da kisitlamamalidir.

Ev sahibi hiikimetler, afetler sirasinda haberlesmeyi kolaylastirmak icin, insani
vardim kuruluslarina dlke ici ve uluslararasi iletisimde kullanabilecekleri radyo
frekanslarinin tahsis edilmesini ve bu frekanslarin afet 6ncesinde miidahale gruplari
tarafindan bilinmesinin saglanmasini tesvik etmelidir. Yardim personeline yirtttikleri
operasyonlarda ihtiyag duyduklari her tirli iletisim aracindan faydalanmalari icin
yetki vermelidirler.

4, Hiikimetler koordineli bir afet bilgilendirme ve planlama hizmeti saglamaya
calismahdir

insani yardim calismalarinin genel olarak planlamasi ve koordinasyonu ev sahibi
Hiikimetin sorumlulugundadir. IYSTK'lara, yardim ihtiyaclari ve devletin yardim ve
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kurtarma calismalarina ait planlari ve koordinasyonunun yani sira karsilasabilecekleri
olasi glivenlik riskleriyle ilgili bilgiler saglandiginda, planlama ve koordinasyon ¢ok
blyiik élgiide desteklenmis olacaktir. Hilkimetlerden bu tir bilgileri IYSTK'lara
vermeleri beklenmektedir.

insaniyardim calismalarinin etkili koordinasyonu ve verimli kullanimini kolaylastirmak
icin, ev sahibi hiikimetlerin, iilkeye gelen IYSTK'larin ulusal vetkililerle irtibata
gececegi tek bir baglanti noktasini, afetten dnce belirlemeleri beklenir.

5. Silahli catisma durumunda afet yardimi

Silahl catisma durumlarinda yardim faaliyetleri uluslararasi insancil hukukun ilgili
hikiumlerine tabidir.

EK Il: Donor hiikiimetlere tavsiyeler

1. Dondr hiikiimetler insani Yardim Sivil Toplum Kuruluslarinin (iYSTK) bagim-
siz, insani ve tarafsiz eylemlerine saygili olmali ve kabul etmelidir

iYSTK'lari bagimsizlig ve tarafsizligi dondr hiikimetlerce saygl gérmesi gerekli
olan bagimsiz kuruluslardir. Donér hiikimetler IYSTK'lari herhangi bir politik ya da
ideolojik amag icin kullanmamalidir.

2. Donér hitkimetler operasyonel bagimsizlik garantisiyle fon vermelidir.

IYSTK'lar yardim ulastirirken izledikleri ya da benimsedikleri insanlik ve yardim
hareketinin bagimsizlig anlayisi ile hiikimetlerden malzeme ve para yardimini kabul
ederler. Yardim faaliyetlerinin yiiriitilmesi sonucta iYSTK'larinin sorumlulugundadir
ve bu IYSTK'larin politikalarina gore gerceklestirilecektir.

3.Donér hiikimetler iYSTKlarin afetten etkilen kisilere ulasmasini saglamak
icin yardimci olmalidir.

Dondr hitkimetler, IYSTK'larin givenlikleri ve afet alanina serbestce erismeleri
konularinda belirli dlctide sorumluluk Ustlenmeleri gerektigini kabul etmelidirler.
Donor devletler, gerektiginde bu konularda ev sahibi hiikimetlerle gériismeye hazir
olmalidir.

EK lll: Hiikimetler arasi kuruluslar(IGO) icin dneriler

1. 1GO yerel ya da yabanci iYSTK'lari deger verilen ortaklar olarak kabul etmeli-
dir.

IYSTK'lar afetlere daha iyi miidahale edebilmek icin BM ve diger hiikimetler arasi
kuruluslarla birlikte calismaya hazirdir. Bunu, tim ortaklarin bitinliklerine ve
bagimsizliklarina saygl gosteren bir ortaklik ruhu ile gergeklestirirler. Hikimetler
arasi kuruluslar, IYSTK'larin bagimsizligina saygi gostermelidir. BM kuruluslari yardim
planlarinin hazirlanmasinda IYSTK'lara danismalidir.
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2. 1GO’lar ev sahibi hiikkimetlere, yerel ve uluslararasi afet miidahalesine
yonelik genel bir koordinasyon cercevesi hazirlama konusunda destek olmalidir.

IYSTK'lar uluslararasi miidahale gerektiren afetler icin genel bir koordinasyon
hazirlama vetkisine sahip degildir. Bu sorumluluk ev sahibi hiikimetler ve ilgili
Birlesmis Milletler yetkililerine aittir. S6z konusu yetkililer, afetten etkilenmis devlete
ve ulusal ve uluslararasi afet yardim topluluklarina bu hizmeti zamaninda ve etkili
bir sekilde saglamaktan sorumludurlar. lYSTK'lar her durumda verdikleri hizmetlerin
etkili koordinasyonunu saglamak icin her tirlli cabayi géstermelidir. Silahli catisma
durumlarinda yardim faaliyetleri uluslararasi insancil hukukun ilgili hikimlerince
dizenlenir.

3.1GO’lar BM kuruluslarina saglanan giivenlik korumasini iYSTK'lari de icere-
cek sekilde genisletmelidir.

IGO’lar tarafindan BM kuruluslarina giivenlik hizmetlerinin saglandigi yerlerde ve
talep oldugu takdirde, bu hizmetler operasyonel ortaklar durumundaki iYSTK'lara de
sunulmaldir

4, Hiikimetler arasi kuruluslar iYSTK'lar BM kuruluslarina verilen bilgilere
ulasmalar konusunda yardimci olmalilar.

Hikametler arasi kuruluslar kendi operasyonel kamu yarari sivil toplum kuruluslari
ortaklari ile etkin afet miicadelesini gerceklestirmek icin ilgili bitin bilgileri
paylasmalidirlar.

5.1GO’lar, BM kuruluslarina aktardiklan bilgiye, iYSTK'lerinin de erismesini
saglamahdir.

IGO'larin, afet midahalesinin etkin bicimde ydritilmesine yonelik her tir bilgiyi
operasyonel ortaklari olan iYSTK'ler ile de paylasmalari gerekir.
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Ek 3

Kisaltmalar

ART anti-retroviral therapy
BMI body mass index
CBA cash-based assistance

CDC Centers for Disease
Control and Prevention

CHS Core Humanitarian Standard
on Quality and Accountability

CHW community health worker
cm centimetre
CMR crude mortality rate

CPMS Child Protection
Minimum Standards

CRPD Convention on the Rights
of Persons with Disabilities

DPT diphtheria, pertussis
and tetanus

EPI Expanded Programme
on Immunization

EWAR early warning
alert and response

FANTA Food and Nutrition
Technical Assistance

FAO Food and Agriculture
Organization

FRC free residual chlorine
GBV gender-based violence

HMIS health management
information system

HWTSS household-level water
treatment and safe storage

IASC Inter-agency
standing committee
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ART anti retroviral tedavi
VKi viicut kitle indeksi
NTD nakit temelli destek

HKOM Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri

TiS Temel Kalite ve Hesap
Verebilirlik insani Standardi

TSC toplum saghigi calisani

Cm santimetre

KOH kaba 6lim hizi

GKAS Cocuk Koruma Asgari Standartlari

Engelli Bireylerin Haklarina iliskin S6zlesme
DBT difteri-bogmaca-tetanoz

GBP Genisletilmis Bagisiklama Programi
EWAR erken uyari, alarm ve mudahale
GBTD Gida ve Beslenme Teknik Destegi
GTO Gida ve Tarim Orgiitii

serbest bakiye klor
TCDS Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet
HMIS Saglik yonetimi bilgi sitemi

HWTSS ev seviyesinde su aritma
ve glivenli depolama

IASC Kurumlar Arasi Daimi Komite



ICCM Integrated Community
Case Management

ICCPR International Covenant
on Civil and Political Rights

ICRC International Committee
of the Red Cross

IDP internally displaced person

IFRC International Federation
of Red Cross and Red
Crescent Societies

IMCl integrated management
of childhood illness

INEE Inter-Agency Network for
Education in Emergencies

IHL international humanitarian law

IPC infection prevention and control
IYCF infant and young child feeding
km kilometre

LEGS Livestock Emergency
Guidelines and Standards

LGBTQI Lesbian, gay, bisexual,
trans, queer, intersex

LLIN long-lasting
insecticide-treated net

MAM moderate acute malnutrition

MEAL monitoring, evaluation,
accountability and learning

MERS Minimum Economic
Recovery Standard

MUAC mid upper arm
circumference

MISMA Minimum Standard
for Market Analysis

MOH Ministry of Health

MSF Médecins sans Frontiéres
(Doctors without Borders)

EKLER
ICCM Bittincil toplum vaka yonetimi

ICCPR Medeni ve Siyasi Haklara
iliskin Uluslararasi S6zlesme

ICRC Uluslararasi Kizilhag Komitesi

IDP Ulke icinde yerinden edilmis kisi

IFRC Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay
Dernekleri Federasyonu

IMCI Cocuk Hastaliklarinin
Bitlncul Yonetimi

INEE Acil Durumlarda Egitim
icin Kurumlar Arasi Ag

Uluslararasi insani Yardim Hukuku

IPC enfeksiyon 6nleme ve kontrol

IYCF bebek ve kiigiik cocuk beslenmesi
km kilometre

LEGS Besi Hayvani Acil Durum
Rehberleri ve Standartlari

LGBTQI lezbiyen, gey, biseksel,
trans, kuir, interseks

LLIN uzun etkili bocek dldurticd ilagh cibinlik

MAM orta akut kotl beslenme

MEAL izleme, degerlendirme,
hesap verebilirlik ve 6grenme

MERS Asgari Ekonomik
lyilestirme Standartlari
UOKC iist orta kol cevresi

MISMA Piyasa Analizi icin Asgari Standart

Saglik Bakanlig
MSF Sinir Tanimayan Doktorlar
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MUAC mid upper arm
circumference

NCDs non-communicable diseases

NGO non-governmental
organisation

NTU nephelometric turbidity units

OAU Organization of African
Unity (now African Union)

OCHA United Nations Office
for the Coordination of
Humanitarian Affairs

OHCHR United Nations High
Commissioner for Human Rights

PEP post-exposure prophylaxis
PPE personal protective equipment
RNI reference nutrient intakes

SEEP Small Enterprise Education
and Promotion (Network)

STls sexually transmitted infections
TB tuberculosis

U5CMR under-5 crude
mortality rate

UN United Nations

UNFPA United Nations
Population Fund

UNHCR Office of the United Nations
High Commissioner for Refugees

UNICEF United Nations
Children’'s Fund

WASH water supply, sanitation
and hygiene promotion

WFH weight for height
WFP World Food Programme
WHO World Health Organization
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MUAC orta ust kol cevresi

BOH bulasici olmayan hastaliklar

STK sivil toplum kurulusu

NTU nefelometrik bulaniklik birimleri
ABO Afrika Birligi Organizasyonu
(simdi Afrika Birligi)

OCHA Birlesmis Milletler insani
Yardim Koordinasyon Ofisi

OHCHR Birlesmis Milletler insan
Haklari Yiksek Komiserligi

Maruziyet sonrasi profilaksi
KKD kisisel koruyucu donanim
RNI referans besin alimlari

Kiiciik Olcekli isletmelere
Egitim ve Tesvik Agl

CYBE Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
TB verem

5YAQH bes yas alti 6lim hizi

BM Birlesmis Milletler
UNFPA Birlesmis Milletler Niifus Fonu

BMMYK Birlesmis Milletler
Milteciler Yiksek Komiserligi

UNICEF Birlesmis Milletler Cocuk Fonu

WASH su temini, sanitasyon
ve hijyenin tesviki

VK viicut kiitle indeksi
Dinya Gida Programi

DSO Diinya Saglk Orgiitii
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Dizin
A

Aclik cekmeme hakki 176

Adalet sistemleri 43

Adet hijyeni 114, 130, 165

Aedes sivrisineginin bulastirdig
hastaliklar 337

Afetler
Antlasmalar 408
Rehberler 409
Tanim 414

Agri kontrolti 360

Aids. Bkz. Hiv/aids

Aile planlama 348

Ailesinden ayr dismus ¢ocuklar 349

Aile sorumluluklari 231

Akis, yardim/bilgi 417

Alic hiikGmetler. Bkz. Ev
sahibi hiikimetler geri
donustm, atik140, 293

Anahtar faaliyetler 6

Anahtar gostergeler 6

Anestezi 360

Anne bakim 350

Anne sutu yerine kullanilan Grinler 205

Anne st yerine kullanilan
urdnlerin pazarlanmasina
yonelik uluslararasi yasa 202

Anneden cocuga bulas, HIV 357

Antiretroviral tedavi 357

Antropometrik arastirma186

Art midahaleleri 357

Asgari standartlar 6
Aclik cekmeme hakki176
Degerlendirme ve analiz 9
Duruma gore kullanim 8
Meal 10
Program tasarimi 9
Strateji gelistirme 9
Uygulama 10
Yeterli gida hakki176

Askeri glicler 18, 76

424

Asilama
Bebekler ve kiiclik cocuklar 346, 347
Cocuklar 346, 347
Kampanya 336, 343

Atik yonetimi personeli 139

Atik. Ayrica bkz. Diski yonetimi;
ayrica bkz. Pazar yeri atiklari;

ayrica bkz. Kati atik yonetimi
Geri donlstim 292
Mezbaha 142
Yeniden kullanim 292

Ayni hediyeler 87
Ayristirma, veri 12, 60, 333

Bakim plani 369

Bakimverenler 216

Banyo tesisleri 121

Barinak. Bkz. Yerlesimler/barinak
Secim 134, 292
\aziyet plani 271

Bas etme stratejileri 184

Bebek beslenmesi
Cok sektorli destek 202
Emzirme196
Genel bakis 200
HIV 206
Malnitrisyon olgimud 239
Tamamlayici 205
Yapay 202
Bebek mamasi 205

Bebekler ve kiiglik cocuklar. Ayrica

bkz. Bebek beslenmesi
Asilama 345, 34
Diski 127
Hastaliklar 348

Belgelendirme 43

Bertaraf
Atik 138
Diski 127,153

ilag 329
Beslenme. Ayrica bkz. Malntrisyon



Degerlendirmesi 181, 185, 237
Gereksinimler 213, 245
Kalite 214
Temel ilkeler 176
Wash 171
Besleme degerlendirmesi 187
Beslenme el rehberleri 5
Bilgi. Ayrica bkz iletisim
Akis 417
Ayristirma 12, 60, 333
Beslenme durumu degerlendirme 185
Dagitim 221
Erisilebilirlik 43
Gizlilik 67, 333
Halk saghgi 331
Hassas 40, 43
Kisisel 64, 65
Kurumsal sorumluluklar 68
Paylasim 69, 75, 77
Bilgi sistemleri
Beslenme ve gida glivenligi 183
Saglik 331
Saglik yonetimi 331,375
Bilgi yonetimi (malumat) 81
Bilgilendirilmis onam 69
Bogmaca 344
Bulasici hastaliklar
Genel 3334
Onleme 335
Salgina hazirlik ve miidahale 341

Sirveyans, salgin tespit ve erken yanit 337
Tani ve vaka yonetimi 340

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) 364

Butlncul toplum vaka
yonetimi (ICCM) 349

C

CFR (vaka oltim hizi) 342, 344, 377
CHW (toplum saghgi calisani) 327, 341

Cinsel istismar ve taciz (SEA)
Personel tarafindan 66
Sikayet mekanizmalari 71, 73

Cinsel saglik ve ireme saglig|
Cinsel siddet 373
Genel 371
Hiv 375

DiziN

Cinsel siddet 373
Cerrahi bakim 380

¢

Cevre
Dogal kaynaklar 96, 97
Ev sahibi nifus 320
Gida glivenligi 198, 224
insani miidahale calismalar 19, 71
\Vektorle micadele 145
Yerlesimler/barinak 314

Cikis stratejileri
Genel 65, 66

Gida glivenligi 210
Cocuk felci 343, 347

Cocuk hastaliklarinin butdncdil
yonetimi (IMCI) 349

Cocuklar. Ayrica bkz saghk
hizmeti; ayrica bkz bebekler
ve kiiglk cocuklar

Ailesinden ayri diismis 350
Asilama 345, 346

Besleme 200, 350
Besleme, yapay 202, 205
Cinsel siddet 354

Diski 127

Hastaliklar 347

Koruma 12, 327
Malnditrisyon 225

Saglik hizmeti 345
Toplumsal cinsiyete dayali siddet 207
Wash 110

D

Dagitim
Bilgi 222
Ev esyalari 284
Kuru kumanya 221
Noktasi 221
Sirasinda guivenlik 113, 222
Takvimi hazirlama 222
Temel ilaglar 329
Yas kumanya 221

Davranis kurallari
Genel bakis 204
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Temel ilkeler 6, 405
Degerlendirme

Asgari standartlar 10

Referanslar/diger okumalar 97
Degerlendirmeler

Barinma ve yerlesim planlama 267

BOH 366

Ruh sagligi sorunlari 363
Denetim 88
Depolama

Gida 222, 229

Su 112,120,123

Temelilaglar 329
Destek. Ayrica bkz toplumsal destek

Bebek ve kiigtik cocuk beslenmesi 202

Hukuki 43

Palyatif bakim 367

Personel 81

Psikososyal 15, 196

Ulusal aktorler 16

Yerel aktorler 16

Destek standartlar 7
Dezenfeksiyon, su 123
Diski-agiz yoluyla bulas, hastaliklar 156
Diski yonetimi
Asamalandirma 126
Enfeksiyonlar 160
Genel 125, 148
Kontrol listesi 153
Referans/diger okumalar 165
Tuvaletlere erisim ve tuvaletlerin
kullanimi 127
Toplama, nakliye, bertaraf ve aritma 130
Difteri 344
Diyet maliyeti 184
Din
Insani midahale ¢alismalari 414
Palyatif bakim 369
Dogal kaynaklar 292
Dolandiricilik 87
Dolayl dlciimler, gida glivenligi
degerlendirmesi 184
Drenaj
Atik su 121
Yagmur suyu ve tasma 272
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E

Ek beslenme programlari 193
El yikama 111, 130
Emzirme 196, 205
Enerji
Gida Uretimi 227
Tedarik 280
Tiketim 292
Enfeksiyonlar. Ayrica bkz verem (tb)
Onleme ve kontrol (ipc) 147, 167, 324
Solunum yollari 341
Engelli bireyler
Gida yardimi 215
Koruma 14
Malnitrisyon olgiimi 241
Engelli kisiler bkz engelli bireyler
Enkaz kaldirma 268
Erisim
Adalet sistemleri 43
Gida 214
Hukuki destek 43
Insani yardim 40
Su117
Tuvaletler 127
Yerlesim/barinma 272

Erken uyari, alarm ve yanit
(ewar) 331, 338,374

Erozyon 292

Ev diizeyinde su aritma ve giivenli
depolama (hwtss) 124, 162

Ev esyalar 278
Dagitim 280
Kontrol listesi 296
Yapay aydinlatma 280

Evicinde gida kullanimi 224
Ev sahibi hiikimetler 75, 417
Ev sorumluluklan 231

Ev sahibi toplumlar 268

Ev tuvaletleri 130

Evrensel saglik glivencesi 330

Ewar (erken uyar, alarm ve
yanit) 331, 338,374



F

F semasi 156
Finansal destek, gida uretimi 227

G

GBP (genisletilmis bagisiklama
programi) 345, 347

Gecim kaynaklar
Birincil Gretim 225
Gelir ve istihdam 229
Genel 225
Kontrol listesi 233
Yerlesimler 273, 296

Gegis stratejileri
Genel 60
Gida guvenligi 210

Genisletilmis bagisiklama
programi (GBP) 345, 347
Geri donds, yerinden edilmis kisiler 268

Gida
Ambalajlama 217
Dagitim 219, 223
Depolama 224, 229
Erisim 214
Hazirlama/isleme 218, 224
Hijyen 224
Kalite 216
Kullanim 215, 223, 224
Kumanyalar 221
Secenekler 218
Teslim 219, 223

Gida glivenligi
Degerlendirmeler 165, 166
Diger haklarla baglantilar 162
Genel 193
Kabul edilebilirlik 196
Kontrol listesi 219
Temel ilkeler 160

Gida dretimi
Enerji 227
Finansal destek 227
Fiyat dalgalanmalari 227
izleme 228
Mevsimsellik 227
Stratejiler 226
Tedarik zincirleri 228

DiziN

Gida yardimi
Beslenme gereksinimleri 213
Genel 212
Hedef belirleme 220
Nakit ve kupon 224

Gizlilik 70, 333
Gondlldler 83
Glvenlik, hak 30

Guvenlik. Ayrica bkz koruma
(teminat altina alma)
Asilar 346
Dagitimlar 113, 221
Ev esyalari 281
insani yardim 39
is 231
Kamu binalar 284
Saglik calisanlari 333
Saglik tesisleri 324
Su zinciri 122
Tuvaletler 129
Travma bakim 360
Yangin 272
Yasam alanlari 276

Yerlesimler 260, 273

Guvenlik agi tedbirleri, gecim
kaynaklar 230

H

Haklar
Hastalar 324
ihlallerde suc ortakligi 39
Koruma 38
Talep etme 43

Haklarin suistimali sucu 402
Halk saghg riskleri, wash 104

Hastalar
Advers olaylar 326
Haklar 324
Rehabilitasyon 360
Sosyal yeniden entegrasyon 360

Hastaliklar. Ayrica bkz hiv/aids;
ayrica bkz enfeksiyonlar; ayrica

bkz hastalik salginlan
Aedes sivrisineginin bulastirdigi 337
Bogmaca 344
Bulasici 334
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Bulasici olmayan 364 Cocuklar 349

Cocuk felci 343, 347 Genel bakis 355

Diski-agiz yoluyla bulas 156 Gida yardimi 215

Difteri 344 Koruma riskleri 15

Hepatit 344 Malnitrisyon yonetimi 196

Ishal 162, 341, 349 Hukuki destek 43

Kizamik 345 .

Kolera 343 Hukuki temel, sphere 399

Menenjit 343 Hik{metler. bk. ev sahibi hikGimetler
Pnomoni 349 Huk{Ometler; bk. donor hikimetler

Sart humma 343

Su ve sanitasyon ile ilgili 159
Verem 341 |
Viral kanamali ates 343

ICCM (bditdincdl topl k
Hastalik salginlar (bittincdl toplum vaka

Alarmlar 374 Vone'_tlml)_ 5749 .

Esikler 339 Idp. Bkz tilke icinde yerinden
incelemeler 339 edilmis kisiler (1dp)

Koﬁntrol 343 IGO (hiikGimetlerarasi kuruluslar -hk)
Mudahale 143 Oneriler 418 '

Tespit 338 Tanim 413

Wash 168

IMCI (cocuk hastaliklarinin
bitlinciil yonetimi) 349
) IPC (enfeksiyon énleme ve
Haysiyet kontrol) 147, 167, 325
Hakki 29
Isil konfor 280

Korunmasi 38, 417
Haysivetli yasam hakki 29 IYCF-e degerlendirme 204

Hazirlama/isleme, gida 224

Hava kirliligi 350
Havalandirma 277

Hedef belirleme, gida yardimi 220 |
Hepatit 344 icme suyu 111
Hesapverebililik ihlaler, izleme 42

Asgari standartlar 10

) iklim, yasam alanlari 278
Hizli miidahale, beslenme durumu

y ; ) ilaglar
degerlendirmesi 186 Mevcudiyet 371

Hijyen. Ayrica bk. hijyenin tesviki Psikotrop 366

Adet (menstriiasyon) 114, 130, 165 Temel 330, 370

Gida 224 ilaclar, kontrole tabi 331

Urdnler 111 S S

o . lletisim. Ayrica bkz bilgi iletisim
Hijyenin tesviki Besleme uygulamalari 202

Genel bakis 108 Etik 69, 71

Hijyen Grtinleri 111 Genel 68, 70

Kontrol listesi 151 Kurumsal sorumluluklar 68

Menstrual hijyen 114 Wash 110

Referanslar/diger okumalar 164 Vektorle micadelesi 137

Tuvalet kagirma (inkontinans) 114 :

qrma | ) ilk yardim 361, 365

HIV/AIDS - N .

Bebek beslenmesi 206 [ltica ve siginma isteme hakki 31
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imar mevzuati 286

insan diskist. Ayrica bkz diski
yonetimi tanimi 125

insan haklari
Antlasmalar ve teamiil hukuku 402
Rehberler 406

insan kaynaklari sistemleri 60

insani miidahale calismalari
Askeri glicler 18, 77
Din 413
Etkinlik 60, 100
Geri bildirim 67
Hikimetlerden bagimsizlik 414
iletisim 67
ilgililik 58
insan merkezli 100
Katihm 67, 69
Koordinasyon 74
Olumsuz etkiler 63
Operasyonel ortam16
siyaset 413
Sikayetler 71
Tamamlayicilik 74
Tarafsizlik 40, 60, 416
Uygunluk 58, 99
Yerel kapasiteler 63, 416
Zamaninda olma 60, 100

insani sbzlesme
Genel 5, 401
Genel bakis 28
Ortak ilkeler 29
Taahht 31

insani yardim
Alma hakki 30, 416
Antlasmalar 410
Erisim 40
Glvenlik 39
Nakit temelli destek 22
Rehberler 411

insani yardim alma hakki 30, 40, 416

insani yardim kuruluslari
Bilgi yonetimi 81
izleme 63, 99
Karar verme 63
Kisitlamalar 62
Olumsuz etkileri 6nleme politikalar 66
Ogrenme 78, 104
Sikayet mekanizmalari 73, 74
Yenilik politikalar 78

insa, barinak 284
insaat malzemeleri 286

DiziN

ishal 156, 343, 352

istismar 65. Ayrica bkz cinsel
istismar ve taciz(sea)
Is birligi 71, 75, 189
is birlik¢i 6grenme 80
iskence 405
izleme
Asgari standartlar10
Genel 63
Gida dagitimlari 224
Gidaya erisim 215
Gida kullanimi 216, 225
Gida teslimi 224
Gida tretimi 230
Ihlaller 42
Kurumsal sorumluluklar 99
Malnitrisyon yonetimi 192
Nakit temelli destek 23
Referanslar/diger okumalar 100
Tedarik zinciri yonetimi 25
izleme, degerlendirme, hesap
verebilirlik ve 6grenme (meal) 10

K

Kaba 6lim hizi (koh) 318, 350, 379
Kabul edilebilirlik

Gida guvenligi 212

Saglik calisanlari 330
Kabul kriterleri

Beslenme programlari 241
Malnditrisyon yonetimi 191, 195

Kademeli kullanim hakki 289

Kalite

Beslenme 215

Gida 217

Saglik calisanlari 330

Su 121, 147
Kamplar. Bkz ortak yerlesimler
Kamu yararina sivil toplum

kuruluslari (nghas)
Genel 419, 420
Tanim 412

Kan transflizyonu 358
Kan drdnleri 331
Kara mayinlari 47, 406
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Kati atik yonetimi
Evsel ve kisisel faaliyetler 140
Genel bakis 138
Kontrol listesi 155
Referans/diger okumalar 166
Toplum diizeyinde 141

Katihm

Barinak insasi 285
Insani yardim midahalesi 67, 69

Kayit islemleri, gida yardimi 222

Kaynak. Ayrica bkz dogal kaynaklar
Diskinin kullanimi 132
Yénetim 85

Kentsel alanlar
Dogal kaynaklar 295
Kati atik yonetimi 139
Saglik midahaleleri 319
Yerlesim ve barinma 263
Wash 105
Zorluklar 17,178

Kilavuz notlar 7

Kirsal bolgeler 295

Kisaltmalar 422

Kisitlanan silahlar 406

Kizamik 348

Kisiler/insanlar. Ayrica bkz cocuklar;
ayrica yash kisiler; ayrica bkz
engelli bireyler; ayrica bkz
bebekler ve kiiclik cocuklar; ayrica
bkzhareket halindeki kisiler
Hareket halindeki kisiler
Kati atik tretimi 139
Ruh sagligi 366
Tanim10
Wash 111
Kisisel koruyucu donanim(kkd) 149, 327
KKD (kisisel koruyucu donanim) 149, 327
Klor soltisyonlar 147
Kolera 346
Kontaminasyon, su 123

Kontrol listeleri
Beslenme durumu degerlendirme 239
Gecim kaynaklari 235
Gida glivenligi 235
Hijyenin tesviki 151
Katr atik yonetimi 155
Su temini 152
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Tohum glivenligi degerlendirme 237
Vektorle miicadele 154
Wash genel 151

Kontrole tabi ilaglar 331
Konut, arazi ve milkiyet haklari 47

Koordinasyon
insani miidahale 74
Ortak dagitimlar 113
Paydas kuruluslar 78
Referanslar/diger okumalar 100
Sivil-asker 18, 77
Sektorler ararasi72

Koruma
Cocuklar 12,352
Engelli bireyler 14
Faaliyetler 37
Hakki 30
HIV/AIDS hastalari 15
LGBTQI bireyler 15
Mekanizmalari 40, 42
Referanslar/diger okumalar 47, 100
Wash 164
Yasam alanlari 278
Yasli kisiler 13
Koruma (teminat altina alma)
Haklar 38
Haysiyet 38
Kisisel bilgi 65, 66
Koruma calismalart igin
profesyonel standartlar 45
Koruma ilkeleri
Gida glivenligi ve beslenme 179
Genel 5, 36
Su ve sanitasyon ile baglantilar 107
Uygulama 37
Yeterli barinma ile baglantilar 266
Zamanli ve uygun saglik hizmet
ile baglantilar 320
Koruma ilkeleri ile baglantilar 266
Koruma ve glivenlik hakki 30
Kriz oncesi veri, gida guvenligi
degerlendirmesi 183
Kullanim hakki
Glvenligi 287
Tanim 288
Kumanya 215, 222

Kurumsal sorumluluklar
Bilgi 68



Etkinlik ve zamanlilik 62

Geri bildirim 69

iletisim 68

insani yardimin olumsuz etkileri 65
Kaynak yonetimi 86

insani yardimin uygunlugu ve ilgililigi 60
is birligi 76

izleme 99

Ogrenme politikalari 79

Personel 82

Sikayetler 72

KOH (kaba 6liim hizi) 318, 350, 379
Klltirel varhklar 406
Kilttr/gelenek 278, 417

Kysto. Bkz kamu yararina sivil
toplum kuruluslari (kysto)

L

Laboratuvar testleri 343
Lagim cukuru bosaltma 131
Lezzetlisu 123

LGBTQI bireyler 15

Lojistik 23

M

Mahremiyet 278

Malnitrisyon. Ayrica bkz beslenme;
ayrica bkz yetersiz beslenme

Genel 188

Olgtim 241

Yonetme 188, 189, 193, 6
Malzemeler

Adet hijyeni 115

Tuvalet kagirma (inkontinans)115
Mayn faaliyetleri 47

Meal (izleme, degerlendirme, hesap
verebilirlik ve 6grenme) 10

Menenjit 344

Mezbaha atiklari 142

Mikro besin
Eksiklikler 198, 207, 244

Miktar
Su 119, 147,157
Tuvaletler 158

DiziN

Morbidite hiz1 373

Mortalite hizi 372. Ayrica bkz kaba
6lim hizi (k6h); ayrica bkz ewar
(erken uyari, alarm ve yanit)

Mortalite stirveyansi 374

Midilteciler
Antlasmalar 408

Nakit temelli destek
Genel 9
Kontrol listesi 22
Referanslar/diger okumalar 26, 96
Wash 172

0

Obstetri 352
Okullar, wash 116

Olumsuz etkiler
insani miidahale calismalar 63
Taciz 65
Yenidogan bakim 351, 352

Olumsuz olaylar 351
Ortak aletler 287
Ortak dagitimlar 113
Ortak tesisler 272, 298

Ortak yerlesimler
Genel 18
Katr atik yonetimi 140
Vektorle micadele 134

0
Odemeler 233

Ogrenme
Insani yardim kuruluslar 78, 104
I birligi 80
Olii yénetimi 149, 328
On degerlendirme listesinde
yer alan kitler 332

Onleme. Ayrica bkz asilama
Bulasici hastaliklar 337
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Enfeksiyonlar 147, 171, 327
sitma 137, 339

Hiv 358

Malnditrisyon 190

Mikro besin eksiklikleri 199
Ozel sektor

Gecim kaynaklarini koruma 234

insani miidahale calismalar 77

P

Palyatif bakim 368, 4
Paydas kuruluslar 78

Paydaslar. Bkz ev sahibi hiikimetler;

bkz insani yardim kuruluslari
Pazar yeri atiklan 142

Performans gostergeleri,
Malniitrisyon yonetimi 17

Personel
Beceri gelistirme 84
Cinsel istismar ve taciz 66
Gikar catismasi 87
Davranislar ve davranis kurallar 76
Destekleme 81
Gondlliler 83
istismar ve suiistimal 65
Politikalar 82, 83, 84
Refah 83, 85
Yetkinlik 82, 84

Piyasa analizi

Piyasa tabanl programlama
Ev esyalari 282
Genel 9, 20
Hijyen Griinleri 113
Referanslar/diger okumalar 26
Su 120

Planlama
Barinak ve yerlesim 268
Kati atik yonetimi 141
Konum ve yerlesim 271
Planlama hizmeti ve afet
bilgilendirmesi 419

Pnomoni 351

Program tasarimi. Ayrica bkz.

Piyasa tabanl programlama
Asgari standartlar 9
Malnutrisyon yonetimi 190, 194
Nakit temelli destek 22
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Tedarik zinciri yonetimi 2
Psikosoyal destek 15, 196
Psikolojik midahaleler 365
Psikotrop ilaclar 366

R

Rehabilitasyon, hastalar 362

Risk degerlendirmesi, hastalik
onleme 338

Riskler
Glvenlik 230
Yetersiz beslenme 239
Vektorle micadele 134
Wash 109
Riskli gruplar
Gida guivenligi 183, 211
Gida yardimi 216
Hijyenin tesviki 113
Ruh saglig
Genel bakis 363
Psikosoyal destek 15, 3, 196
Referanslar/diger okumalar 4

S

Saglik bilgi sistemleri 334

Saglik calisanlar 328, 335. Ayrica bkz

toplum saghgi calisanlari(CHW)
Saglik gostergeleri 379

Saglik hizmeti.Ayrica bkz saglk
Atik 146
Bulasici olmayan hastaliklar 366
Cinsel saglik ve treme sagligi 351
Cocuklar 346
Diger haklarla baglantilar 319
Finansman 332
Kontrol listesi 372
Koruma igin dikkate alinacak

hususi konular321

Palyatif bakim 368
Ruh sagligi 363
Sistemlerinin kabul edilebilirligi 326
Sunum 324
Temel 336
Temel ilkeler318
Wash 143
Yaralanma ve travma bakimi 359



Saglik sistemleri. Ayrica
bkz saglik hizmeti

BOH bakimi 368
Destek ve gelistirme 319
Finansman 332
Genel 323
Gida yardimi216
Halk saghgr verileri 333
Saglik calisanlari 328
Saglik hizmeti sunumu298
Temel ilaclar ve tibbi cihazlar 330

Saglik stirveyans sistemleri 334

Saglik yonetim bilgi sistemleri
(SYBS) 334,377

Sahra hastaneleri 362

Satin alma glicl 233

Secme, temel ilaclar 331

Sitma
Onleme 137,339
Tedavi 136

Silahli catisma
Afet yardimi420
Antlasmalar ve teamil hukuku 406
Hukuki destek 30
Rehberler 407

Sivil toplum kuruluslari (NGOs) 415
Siyaset 416

Solunum yolu enfeksiyonlari 343
Mudahale analizi 20
Sosyal yeniden entegrasyon,
hastalar 362

Soykirim, antlasmalar 404
Sphere 4, 401

Sphere rehberi
Bolimler 5
Genel 4

Standartlar. Ayrica bkz

asgari standartlar
Diger standartlarla baglantilar 7
Yap! 6

STK'lar (sivil toplum kuruluslar) 415
Stratejiler. Ayrica bkz gikis stratejileri;
ayrica bkz gecis stratejileri;
ayrica bkz bas etme stratejileri
Gelistirme 9

DiziN

Su
Aritma 165
Dagitim sonrasi kontaminasyon 123
Depolama 112, 120, 124
Dezenfeksiyon 123
Diski 126
Enfeksiyonlar 159
Erisim 117
Gidis-donts ve sira bekleme siiresi 120
Siselenmis/aritilmis 121
Kalite 121, 147, 166
Kaplar 112, 120
Kaynak secimi 118
Klor soltisyonlari 147
Kontaminasyon 123
Korunan kaynaklar 123
Lezzet 123
Miktarlar 119,147, 157
QOlctim 119
Sistem ve altyapi 120
Temin 153

Su temini, sanitasyon ve
hijyenin tesviki (wash)

Beslenme 171
Diski kontrol 125
Hijyenin tesviki 108
Katr atik yonetimi 138
Kontrol listesi 151
Koruma 164
Nakit temelli destek 172
Programlama163
Riskler 109
Saglik hizmeti 143
Saglik tzerine etki 163
Su temini 117
Temel ilkeler 104
\Vektorle micadele 133
Yaklagimlar 106

Su ve sanitasyon hakki 104
Diger haklarla baglantilar 106
Koruma ilkeleri ile baglantilar 107
Referans/diger okumalar 165
Temel insani standart ile baglantilar 107
Uluslararasi hukuk 106

Sug azaltma 274

Sug ortaklig), hak ihlalleri 39

SYBS (saglik yonetim bilgi
sistemleri) 334, 377
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S

')

Seffaflik 88
Sikayetciler 74
Sikayetler 71, 102
Siselenmis su 121

7

T

Taburcu etme kriterleri,
malnutrisyon yonetimi 195

Taciz 65. Ayrica bkz toplumsal
cinsiyete dayali siddet; ayrica
bkz. Koruma;ayrica bkz cinsel
istismar ve taciz (SEA)

Tahliyeler 290

Tahmin, temel ilaglar 331

Takviye, mikro besin 198

Tamamlayicilik 76

Tani koyma
Bulasici hastaliklar 342
Mikro besin eksiklikleri 199
Tarafsizlik, insani midahale
calismalari 40, 59, 416
Barinak ve yerlesim 269
Nakit temelli destek 22
Tedarik zinciri yonetimi 24
Tb (verem) 343
Tecaviz 354
Tedarik, temel ilaglar 331
Tedarik zinciri yonetimi23, 26

Tedavi
Malndtrisyon 190
Mikro besin eksiklikleri 200
Sitma 136
Su 165

Tedavi gereksinimleri, kompleks 368
Tedavi protokolii 343
Temel hizmetler 272, 298

Temel kalite ve hesap verebilirlik
insani standardi (tis)
Etkinlik ve zamanlilik 60
iletisim, katilim ve geri bildirim 67
Genel 5, 56
Gida glivenligi ve beslenme 179
Koordinasyon ve tamamlayicilik 76
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Ogrenme ve venilik politikalar 78
Personel 81
Su ve sanitasyon hakkiyla baglantilar 107
Sikayet mekanizmalar 71
Uygunluk ve ilgililik 54
Yapi 56
Yerel kapasiteler ve olumuz etkiler 63
Yeterli barinma ile baglantilar 266
Zamanli ve uygun saglik hizmet

ile baglantilar 320

Tesisler. Ayrica bkz tuvaletler
Ortak 272, 298
Tuvalet kagirma (inkontinans) 115
Yikama/yikanma 121

Tibbi cihazlar 330, 332, 368

TiS. Temel kalite ve hesap verebilirlik
insani standardi bk. Temel kalite ve
hesap verebilirlik insani standardi

Tohumlar 230, 237

Topluluklar/toplumlar
Direnclilik 65
ilk yardim 361
Gerginlikler 230
Katr atik yonetimi 141
Sikayet mekanizmalari 71

Toplum saghgi calisanlari (CHWS) 330,
343. Ayrica bkz saglik calisanlari

Toplumsal cinsiyet 13, 98

Toplumsal cinsiyete dayali siddet
Diger okumalar 47
Genel 14
Referanslar/diger okumalar 98

Toplumsal destek
Ruh saglgi 365
Wash 110
Yapilar 211

Toplumsal katihm
Cinsel siddet 357
Cevre yonetimi 234
Koruma mekanizmalari 40, 42
Malnitrisyon 191
Saglik hizmeti 326
Salgina mudahale 143
VVektorle mucadele 137
Wash 104

Travmalar. Bkz yaralanmalar

Triyaj 361

Tuvalet kacirma (inkontinans) 114, 165
Tuvaletler



Erisim 127

Ev 130

Kelimenin kullanimi 125
Miktar 158

Tesvik 111

Umumi 130

Tiketim
Enerji 294

u

Ulastima ayrica bkz dagitim
Gida 220, 224
Ulusal aktorler, destek 16

Uluslararasi hukuk ayrica bkz
uluslararasi insancil hukuk
Su ve sanitasyon hakki 106
Yeterli barinma hakki 266
Zamanli ve uygun saglik hizmeti 320

Uluslararasi insancil hukuk
Antlasmalar 406
Rehberler 407

Umumi tuvaletler 130
Uygulama
Uzun siireli krizler 17

U

Ulke icinde yerinden edilmis kisiler (IDP)
Antlasmalar 408
Rehberler 409

Ureme sagligl. Bkz cinsel saglik
ve lireme saghg

Vv

V/aka oliim orani (CFR) 343, 345, 379

Vektorle micadele
Biyolojik ve kimyasal olmayan kontrol 135
Gevre muhendisligi onlemleri 135
Evsel ve kisisel diizey 136
Genel 133
Kontrol listesi 154
Sitma tedavisi 136
Referans/diger okumalar 170
Ulusal ve uluslararasi protokoller 136
Yasam alanlari 279

DiziN

Yerlesim diizeyi 133
Veri. Bkz bilgi
Verem (TB) 343
Viral kanamali ates 344

w

Wash. Bkz su temini, sanitasyon
ve hijyenin tesviki (WASH)

Y

Yakit 282
Yangin giivenligi 274
Yapay aydinlatma 282

Yapay beslenme, bebekler ve kiiciik
cocuklar 203, 206, 219

Yararlanan, katilim 417

Yaralanma
Kesici delici alet 327
Travma bakimi 359

Yardim calisanlari. Bkz personel;
bkz toplum sagligi calianlari
(CHW); bkz saglik calisanlari
Yardim veren hikimetler 420
Yasal cerceveler, cinsel siddet 357
Yasam alanlari 276
Yasam sonu bakim. bk. palyatif bakim
Yasl kisiler
Diger okumalar 47
Gida yardimi 216

Koruma 13
Malnutrisyon 243

Yeniden kullanim
Atik 294
Kati atik 140

Yenidogan bakim 351, 352

Yerel aktorler, destek 16

Yerel kapasiteler59, 417

Yerel liderlik 64, 65

Yerinden edilmemis haneler 269

Yerinden edilmis kisiler 269.
Ayrica bkz (lke icinde yerinden
edilmis kisiler (IDP’ler)

Yerlesim senaryolari
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Aciklamalar 300
Kriz sonrasi 264
Ozellikler 302

Yerlesimler/barinak
Cevre 292
Enerji tedarigi 282
Erisim 274
Ev esyalari 280
Gecim kaynaklar 270, 275, 298
Guvenlik 262, 275
Isil konfor 282
isletme ve bakim 275
Kapatma ve devir 275
Kentsel bolgeler 263
Kontrol listesi 294
Kullanim hakki 288
Planlama 268, 271

y4

Zamanli ve uygun saglik hizmeti hakki
Koruma ilkeleri ile baglantilar 320
Temel insani standart ile baglantilar 320
Uluslararasi hukukla baglantilar320

Zamanlhk 60

Zarar gorebilir/savunmasiz gruplar
Referanslar/diger okumalar 7
Yetersiz beslenme 178

Zarar gorebilirlikler 10, 60, 417
Zarar verme konsepti 290

Zarar. Ayrica bkz zarar verme
Konsept maruz birakmaktan kaginma 38

Zehirlenme

Sug azaltma 274

Teknik destek 284

Temel hizmetler ve tesisler 272
Temel ilkeler 262

Uygulama secenekleri 269, 307
Vaziyet plani 273

Yangin glivenligi 274

Yardim secenekleri 304

Yasam alani 273

Yer secimi 134, 294

Yizey alani 273

Yeterli barinma hakki
Diger haklarla baglantilar 264
Genel 262
Koruma ilkeleri ile baglantilar 266
Temel insani standart ile baglantilar 266
Uluslararasi hukukla baglantilar 266

Yeterli gida hakki 176, 179

Yetersiz beslenme.
Malniitrisyon nedenleri 176
Riskler 223
Savunmasiz gruplar 178
Seviye yorumlama 187

Yetiskinler. Ayrica bkz kisiler/insanlar

Malnitrisyon 242

Yikama tesisleri 121

Yolsuzluk 85, 87

Yonetim. Bkz tedarik zinciri yonetimi;bkz
bilgi yonetimi; bkz 6l yonetimi;
bkz diski yonetimi; bkz katik
atik yonetimi; bkz malnitrisyon:
yonetme; bkz yara yonetimi

Yiksek riskli gruplar, vektorle
mucadele 137

Zenginlestirme, gida drlnleri 198
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Sphere Rehberi insani miidahale ¢abalarina ilkeli bir kalite ve hesap
verebilirlik yaklasimi sunar. Bu rehber, afet veya catismalardan
etkilenen herkesin onurlu bir yasam ve insani yardim alma hakki

oldugu konusundaki Sphere temel inancinin uygulamadaki yansimasidir.

Insani Sozlesme, Rehber'in temel tasidir. Koruma ilkeleri ve Temel
insani Standartlar biitiin yardim sektorlerine kaynaklik eden bir temel
olusturur. Teknik standartlar yasam kurtaran dort temel sektérde
mudahale icin onceliklerin ana hatlarini gizer: su, sanitasyon ve hijyenin
tesviki, gida glivenligi ve beslenme, barinma ve yerlesim, saglik.

Olclilebilir asgari standartlar insanlara saygili ve onurlu bir sekilde
hayatta kalmalari ve yasamlarini yeniden insa etmeleri icin insani
muidahalede ulasiimasi gereken yeri aciklar. Anahtar faaliyetler,
gostergeler ve kilavuz notlar farkh kosullarda bu standartlari
uygulama yollarini anlatir. Bu bolimlerin hepsi birbiri ile
baglantilidir ve birbirini destekler.

Sphere Rehberi glictini evrenselliginden ve bitin insani yardim
ortamlarina uyarlanabilir olmasindan alir. insani yardim sektoriindeki
genis bir aktor cevresi Rehber'i sahiplenmistir. Bu 6zelligi sayesinde
insani yardimda kalite ve hesap verebilirlik saglamaya calisan tiim
paydaslar icin ortak bir dil olusturur.
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@ spherestandards.org insani Yardim Standartlari Ortakligi,
insani yardim miidahalesinde kalite

 £] Www.facebook.com/SphereNGO ve hesap verebilirligi artirmak

amaci ile kanit olusturmak, uzman
gorisleri ve iyi uygulama 6rneklerini
toplamak ve bunlari miidahale
esnasinda kullanmak igin

standart girisimleri arasinda
olusturulmus bir is birligidir.

¥ www.twitter.com/spherepro
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