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Arka Plan

Acil Durumlarda Bebek ve Kuglk Cocuklarin Beslenmesi Uzerine Operasyonel Rehberlik (OG-
IFE) ilk olarak 2001 yilinda Acil Durumlarda Bebek ve Kuguk Cocuklarin Beslenmesi Uzerine
Kurumlar Arasi Calisa Grubu tarafindan hazirlanmigtir. Bu Calisma Grubunda, acil
durumlarda bebek ve kiuguk cocuklarin beslenmesi Uzerine egitim materyallerinin ve ilgili
politika rehberlerinin gelistiriimesi hakkinda bir kurumlar arasi is birligi olan IFE Core Group’un
ayeleri bulunmaktadir (IFE/IYCF-E bundan sonra IFE olarak anilacaktir).

Surim 2.0 Mayis 2006'da, surim 2.1 Subat 2007°de (eki 2010°da) ve surum 3.0 Ekim 2017°de
operasyonel deneyim ve ihtiyaglari ve rehberlik guncellemelerini yansitacak sekilde
hazirlanmigtir. Surim 3.0 guncellemesi, Emergency Nutrition Network (ENN) ve UNICEF’in
ortak liderliginde ve ENN’nin koordinasyonu ile, uluslararasi, bodlgesel ve ulusal bilgi
kaynaklari ile, IFE Core Group’un danismanhginda gergeklestirilmistir. IFE Core Group bu ve
onceki surumlere katkida bulunan ve yon gosteren herkesi minnet ile anmaktadir.

OG-IFE’nin bu glncellemesi Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi Kalkinma Ajansi (USAID)
araciliiyla Amerikan toplumunun cémert destekleri ile mimkin olmustur. Bu icerik, USAID'in
veya Amerika Birlesik Devletleri'nin goruslerini yansitma iddiasi tagimamaktadir.

GOrev

OG-IFE, Temel Kalite ve Hesap Verebilirlik insani Yardim Standartlari (CHS) ve Sphere
Standartlar1 ! da dahil olmak Uzere birgcok diger uluslararasi acil durum standardinin
gerekliliklerini karsilamaya hedeflemektedir?. Acil Durumlarda Bebek ve Kiigiik Cocuklarin
Beslenmesinin Kilavuz likeler® ve Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla llgili Uluslararasi
Yasa (“Yasa”)* ve sonraki ilgili Dinya Saglik Asamblesi (DSA) kararlarinin pratikte
uygulanmasina yardimci olur. Karar vericilere, planlamacilara ve bagiscilara
UNICEF/DSO'niin Cocuk Haklarina Dair S6zlesmesinin 24. maddesindeki Bebek ve Kiigiik
Cocuklarin Beslenmesi lizerine Kliresel Strateji® ve 2006'da DSA tarafindan oy birligi ile kabul
edilen Bebek ve Kiiglik Cocuklarin Beslenmesi lizerine 2005 Innocenti Deklarasyonu’nda yer
alan Eylem Cagdrisinda ortaya konulan sorumluluklarini yerine getirmelerinde yardimci olur.
Sdrdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (2., 3. ve 6. hedefler) ve Birlesmis Milletlerin (BM) Beslenme
On Yili (2016-2025) galisma programinin hedeflerine de katkida bulunmaktadird.

Hedef

Bu OG-IFE, acil durumlarda bebek ve kuguk cocuklarin beslenmesinin nasil saglanacagi
konusunda kisa, pratik bir rehber sunmayi hedeflemektedir.

Kapsam

OG-IFE, beslenme uygulamalari ile iligkilendirilen bebek ve kiiglk gocuklarin hastalik ve/veya
olum risklerinin azaltilmasi ve ¢ocuklarin beslenme, saglik ve gelisimlerinin azami seviyeye
¢ikartilmasi igin dinya ¢apinda acil durum hazirligi, midahalesi ve toparlanmasi ile ilgilidir.

Hedef kitle

Mudahalelerin hedefi olan kitle, bebekler ve iki yas alti cocuklar (0-23 ay) ve hamile
ve emziren kadinlardir (PLW).

1 Bkz. Referanslar Bolim 8.2 Politika — Asgari Standartlar, Madde 23-25

2 Bkz. Referanslar Bolim 8.2 Politika — Asgari Standartlar

3 Bkz. Referanslar Boliim 8.2 Politika — Kiiresel ve Ulusal Strateji, Madde 4
4 Bkz. Referanslar Boltim 8.2 Politika — Kiiresel Politika, Madde 9 ve 10

5 Bkz. Referanslar Béliim 8.2 Politika — Kiiresel ve Ulusal Strateji, Madde 5
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Bu rehberin hedefledigi kullanicilar

Bu OG-IFE, devletler, Birlesmis Milletler (BM) kuruluslari, ulusal ve uluslararasi sivil toplum
kuruluslan (STK’lar), bagiscilar, gonulla gruplari ve 6zell/is sektort de dahil, politika yapicilar,
karar vericiler ve acil durum hazirligi, midahalesi ve toparlanmasi igin galisan programcilara
yoneliktir.

Onerilen eylemler, IFE koordinasyon yetkilisi ve gérevlendirilmis sorumluluklari ve énemli
sorumluluk ve rollere de sahip olan, IFE’yi dogrudan veya dolayli olarak etkileyen faaliyetlerde
bulunanlari, hedef almaktadir. Duruma gore farkli seviyelerde ve degisen oOlcllerde eylemler
gerekecektir.

OG-IFE, beslenmenin yani sira (Ureme sagligi, anne, yenidogan ve g¢ocuk sagligi (AYCS),
iyilestirici hizmetler, ruh saghg: ve psikososyal destek hizmetleri (RSPD), HIV, bulasici
hastaliklarin yonetimi de dahil olmak Uzere) saglik, ergen hizmetleri, su, sanitasyon ve hijyen
(WASH), gida guvencesi ve gecim kaynaklari (FSL), ¢cocuklarin korunmasi, erken g¢ocuk
gelisimi (ECG), engellilik, barinma, nakdi yardim programlari, sosyal koruma, tarim, kamp
koordinasyonu ve kamp y6netimi ve lojistik olmak Gzere bir¢cok sektér ve alan ile ilgilidir.

Duzen

Temel noktalarin 6zeti ile baglayarak, bu belge alti bolum pratik adim ve ardindan 6nemli
irtibatlar (Bolum 7), temel kaynaklarin oldugu bir referans bolumu (B6lim 8) ve tanimlar
(Bolim 9) olarak dizenlenmigtir. Referanslar, kaynaklarin listelendigi Bolum 8’e atifta bulunan
dipnotlar olarak yer almaktadirlar. Destekleyici bilgiler, Blim 7’den sonraki notlarda
alfabetik olarak duzenlenmiglerdir. Acil durum hazirhgi farkli alanlari ilgilendiren bir konudur
ve temel eylemler Kutu 1’de ve Ek 1’de siralanan bdélimlerde 6zetlenmistir. Cok sektorlii is
birligine hem Bolim 5’te, hem de diger bolumlerde deginilmistir ve sektdr/uzmanlik alanina
gore icerik rehberi Ek 1°de bulunabilir.

Geri bildirim ve destek

IFE Core Group bu belge ve uygulama deneyimleri hakkindaki geri bildirimleri memnuniyetle
karsilayacaktir. IFE Core Group dikkatine olmak Uzere, iletisim bilgileri su sekildedir: UNICEF
Programme Division, New York, A.B.D: nutrition@unicef.org veya ENN, Oxford, Birlesik
Krallik: office@ennonline.net. Konu satirina ‘OG-IFE feedback’ (OG-IFE geri bildirimi)
yazilmalidir.

OG-IFE www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017 adresinde c¢evrimigi olarak
bulunabilir
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TEMEL NOKTALAR

10.

11.

12.

Acil durumlarda bebek ve kigiik ¢ocuklarin beslenmesinin (IFE) uygun bir
sekilde ve zamaninda desteklenmesi hayat kurtarir, gocugun beslenmesini,
saghgini ve gelisimini korur ve anneye faydali olur.

Acil durum hazirhgi zamaninda, etkin ve uygun IFE midahalesi igin kritiktir
(Kutu 1).

IFE ile ilgili temel sartlar devletin, cesitli sektorlerin ve kurumlarin
politikalarinda yansitilmali ve acil durum miidahalelerine rehberlik etmelidir
(Bolim 1).

IFE konusunda duyarlilik ve egitim birden ¢ok seviyede ve tiim sektorlerde
gereklidir (Bolim?2).

Her acil durum midahalesinde, koordinasyon mekanizmasina IFE’yi koordine
etme olanaklan saglanmalidir. Devlet, 6nct IFE koordinasyon yetkilisidir.
Bunun mumkiin olmadigi ve destege ihtiyag duyulan yerlerde, IFE
koordinasyonu UNICEF ve UNHCR’nin goérev sorumlulugundadir ve duruma
gore diger BM kuruluslan ve operasyonel ortaklar ile yakin is birligi saglanir
(BOlum 3).

Etkilenen halkin, acil durum mudahale ekipleri ve medya ile zamaninda, dogru
ve uyumlu sekilde iletisim kurabilmesi 6nemlidir (Bolum 3).

ihtiyaclarin degerlendirilmesi ve kritik analiz ile sartlara uygun bir IFE
mudahalesi ortaya ¢ikarilmahdir (Bolim 4).

Onerilen bebek ve kiiciikk c¢ocuklarin beslenmesi (IYCF) uygulamalarinin
korunmasi ve risklerin asgariye indirilmesi igin bir acil durumun ilk
asamalarinda derhal eyleme gecilmesi gerekir ve yiiksek risk altindaki bebek ve
cocuklara yonelik destek saglanmalidir (Bolim 5).

Her acil durumda hem emazirilen, hem de emziriimeyen bebek ve kuiguk
cocuklarin beslenme ihtiyaglari ve bakimlarinin korunmasi ve desteklenmesi
icin degerlendirme yapilmali ve hareket gecilmelidir. Mudahaleleri belirlerken
yaygin uygulamalari, salgin hastalik ortamini, kiiltiirel hassasiyetleri ve anne ve
bakicilarin ifade ettikleri ihtiyag ve endiseleri goz oniinde bulundurmak
onemlidir (Bolum 5).

Acil durumlarda dogrudan IYCF miidahalelerini saglamak ve desteklemek igin
cok sektorlu ig birligi elzemdir (Bolum 5).

Her acil durumda ¢ocuklar i¢in gerekli miktarda uygun, guvenli, tamamlayici
gida ve ilgili desteklere erisimin saglanmasi ve hamile ve emziren kadinlar
(PLW) igin yeterli beslenmenin glivence altina alinmasi énemlidir (Boliin 5).

Acil durumlarda anne siiti muadillerinin (BMS) kullanimi, emziriimeyen
cocuklarin beslenme ihtiyaglarinin kargilanmasi ve uygun olmayan BMS
kullanimindan dolay! cocuklarda olusabilecek risklerin asgariye indirilmesi
duruma ozgu ve koordineli bir yardim paketi ve uzman destegini
gerektirmektedir (Bolum 5 ve 6).
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13.

14.

Acil durumlarda BMS, tamamlayici gida ve beslenme ekipmani bagislari
istenmemeli ve kabul edilmemelidir, erzaklar degerlendirilen ihtiyaglara gore
satin alinmaldir. Belirlenen ihtiyaca dayali degilse ve koordineli yonetilen bir
mudahalenin pargasi degilse bir acil duruma bagigslanan anne sutl
gondermeyin. BMS, diger sut uridnleri, biberonlar ve emzikler genel veya
kapsamli dagitim igerisinde olmamalidir (Bolim 5 ve 6).

Hazirhiklara ve gelecekteki miidahalelere bilgi aktarmak igin, insani yardim
eylem ve eylemsizliklerinin IYCF uygulamalar, cocuklarin beslenmesi ve
sagliklarina etkileri; planlama ve uygulamada zarar gérmiis halka danigiimasi
ve deneyimlerin belgelenmesi icin izlenmeleri 6nemlidir (Bolim 4).

PRATIK ADIMLAR

1. Politikalar gelistirin veya destekleyin

11

1.2

1.3

1.4

15

Devletler ve kuruluslar asagidaki ogelerin tamamini bir acil durum baglaminda
kargilamak Uzere guincel politikalara sahip olmaldirlar: korunma, emzirmenin
tesviki ve desteklenmesi, yapay beslenmenin yonetilmesi, tamamlayici beslenme,
PLW’lerin beslenmesi, Anne Siitii Muadillerinin (BMS) Pazarlanmasiyla llgili
Uluslararasi Yasa ve ilgili Diinya Saglik Asamblesi (DSA) Kararlari (Yasa)®, BMS
bagislarinin 6nlenmesi ve yonetimi ve halk saghgini etkileyen acil durumlarda ve
bulasici hastalik salginlarinda bebeklerin beslenmesi (bkz. Bélim 9 Tavsiye edilen
IYCF uygulamalarinin tanimlari). Duruma goére ek hukumler gerekebilir, 6rnegin
miilteciler veya iilke icinde yerinden edilmis kisiler (UIYEK) icin. Hiikkiimler kendi
baslarina birer politika olabilirler ve/veya diger ilgili politikalara entegre olabilirler.
UNICEF ve DSO, ulusallyerel hazirlik politikasini desteklemekte temel sorumluluga
sahiptir (temel hazirlik eylemleri igin bkz. Kutu 1).

Erken mudahalede ulusal/yerel hazirlik plan, politika ve prosedurlerine danisiniz
ve ilgili kanun ve uluslararasi standartlara uyunuz. Bir acil durumda, mevcut politika
rehberligi yok ise, guncel degil ise veya duruma yeterince uygun degil ise, IFE’'nin
koordinasyon yetkilisi tarafindan yénlendirilerek ve DSO, diger ilgili BM kuruluslari
ve ulusal/bolgesel/kiresel teknik gruplarina danisarak, hizhh politika rehberlik
guncellemeleri veya ‘acik kapaticl’ rehberlik gelistiriimesi gereklidir (bkz. 3.1, 3.3).

Devlet yeftkilileri ile yakin is birligi i¢erisinde politika rehberligindeki eksikleri giderin
ve guncellemeler yapin. Hazirlik konusundaki politika ve ilgili prosedurleri gelistirin
ve guncelleyin.

Medya gruplari, 6zel sektor, bagiscilar, ordu ve gonullt gruplari dahil, temel politika
rehberligini tim sektdrlerdeki mudahalecilere (bkz. 3.7) dagitin.

iigili yetkililer tarafinda yayinlanan ve desteklenen bir kurumlar arasi ortak
aciklama ilgili rehberlige dikkat gekmek, duruma uygun hizh rehberlik saglamak ve
iletisimi duzene sokmak igin kullanilabilir. Acgiklamanin hazirlanmasina IFE
koordinasyon yetkilisi 6ncelik etmelidir (bkz. 3.1) ve UNICEF ve DSO'nlin bu sureci
kolaylastirmak ve desteklemekte onemli rolleri vardir. Hazirlikta bir taslak ortak
aciklama hazirlayin ve ilgili yetkililerin én onaylarini alin. Ornek bir ortak agiklama
mevcuttur’.

6 Bkz. Referanslar Bolum 8.2 Politika — Kiiresel Politika, Madde 9 ve 10
" Bkz. Referanslar Bélim 8.2 Politika — Organizasyonel Politika, Madde 13
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1.6 Yasa, BMS'’in pazarlanmasi ile ilgili devletlerin ortak iradesini ifade etmektedir ve
Yasa’nin kapsadigi urtnlerin uretici ve distribatorlerinin, saglik ¢alisanlarinin, ulusal
hakUmetlerin ve ilgili kurumlarin sorumluluklarini duzenler (bkz. 9). Hazirhk
asamasinda Yasa’y! ulusal mevzuatlara uyarlayin ve acil durum mudahale suresi
de dahil her zaman uygulayin. Mevcut kanunlarin Yasa ile tamamen uyumliu
olmasini saglayin. Yasa ihlallerini bildirin (bkz. 4.16 ve 7.1).

1.7 DSO'niin Bebek ve Kiigiik Cocuk Gidalarinin Uygunsuz Pazarlanmasinin
Sonlandiriimasi Rehberi® ile uyumlu kanunlar gecirin ve politikalar benimseyin (bkz.
5.27). Hazirlikta BM, sivil toplum ve devlet politika yapicilari, yapici bir is birligi
yaratmak ve uygunsuz etki ve c¢ikar catismalarini 6nlemek icin acil durum
mudahalelerin Ozel sektor katilimina dair kanunen baglayici ulusal politikalar
gelistirmeliler®.

8 Bkz. Referanslar Bolim 8.2 Politika — Kiresel Politika, Madde 11 ve 12
® Bkz. Referanslar Boliim 8.2 Politika — Kiiresel ve Ulusal Strateji, Madde 7
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2. Personeli egitin

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Zarar gormus kadin ve c¢ocuklar ile dogrudan ilgilenenler, karar verici
pozisyonlarinda olanlar, operasyonlari IYCF'i etkileyenler, gelen bagislari igleyenler
ve mudahale igin kaynaklari harekete gecirenler de dahil olmak Uzere tum
sektorlerdeki ilgili personeli, IFE'nin desteklemesi igin duyarh hale getirin. Duyarli
hale getirilecek hedef gruplarin arasinda devlet calisanlari, sektdr/grup liderleri,
bagiscilar, hizli mtudahale personeli, kamp mudurleri, iletisim ekipleri, lojistikgiler,
medya ve gonulliler de bulunmaktadir.

Personeli hazirlikta ve gerekirse acil durum mudahalesi sirasinda, IFE konusunda
egitin. Hedeflenen personel arasinda, devlet memurlari, tesis veya toplum
seviyesinde saglik ve beslenme hizmetleri ve destedi saglayan STK c¢alisanlari ve
gonulltleri ve diger sektdérlerden 6n saf ¢alisanlarini olabilir.

Egitim igerigini belirlenen ihtiyaglara, anne ve personelin kilturel beklentilerine,
kadro bosluklarina, hedef kitleye ve eldeki stireye gore uyarlayin ve énceliklendirin.
Travma yasamis ve stres altindaki anneler, kotl beslenmis bebek ve anneler, dusuk
dogum agirhgi (DDA) olan bebekler ve beslenme zorluklari yasayan engelli bebekler
gibi artan ihtiyaclari olan anne ve bebeklere danismanlik daha uzman bir kadro
gerektirebilir. Asgari olarak, anneler ve iki yas alti ¢ocuklar ile iletisim halindeki
personel psikososyal sorunlara duyarhlik, beslenme taramasi ve daha uzman
destege giden yollara yénlendirme konusunda egitimli olmahdirZ©.

Hazirhkta duyarlihdinizi ve egitiminizi gelistirin. IFE 6gelerini mevcut mufredat ve
egitimlere entegre edin ve igerik gelistiriimesi ve sunulmasi konusunda ulusal ve
bolgesel akademik ve egitim kurumlari ile is birligi yapin. ilgili saglhk c¢alisanlarinin
hizmet Oncesi egitiminde IFE ve Yasa gibi temel kavramlari igleyin. Gegmis acil
durum mudahalelerinden c¢ikarilan dersleri egitim paketlerine entegre edin. Kimlerin
egitim aldigini ve onlara bir acil durumda nasil erisim saglanacagini belgeleyin.

Emzirme danismanligi ve destegi gibi konularda mevcut ulusal uzmanlari ve aglar
belirleyin ve kullanin. Ulusal irtibat kaynaklarindan bazilari: Saghk Bakanhgi,
UNICEF ve DSO {ilke ofisleri, Emzirme Eylemi icin Diinya ittifaki (WABA)e; La Leche
Leaguef ve diger anneler arasi emzirme destek kuruluslari, Uluslararasi Laktasyon
Danismani Dernegi (ILCA)g ve ulusal ILCA o6rgutleri ve Uluslararasi Bebek Mamasi
Eylem Agi (IBFAN)h ulusal gruplari (iletisim i¢in bkz. 7).

10 Bkz. Referanslar Bolim 8.3 — Egitim
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3. Operasyonlari koordine edin

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

IFE konusunda 6ncl koordinasyon otoritesi devlettir. Bunun mimkuin olmadigi ve
destege ihtiya¢ duyulan yerlerde, hedeflerine uygun olarak, IFE koordinasyonu, BM
kuruluslar arasindan UNICEF veya UNHCR’nin sorumlulugundadir ve burada:

i.  UNICEF’in koordinasyon yeftkilisi, Kurumlar Arasi Daimi Komitenin (IASC)
insani yardim miidahalesine' kiime yaklasimi igerisinde bir ilke kiimesinin
harekete gecirildigi veya BM kurulusunun insani yardim durumlarinda bebek
ve kucguk cocuklarin beslenmesi igin sorumluluk verdigi, kimenin oncu
kurulusu olabilirt?,

i. UIYEK midahalelerinde, IFE koordinasyonundan UNICEF sorumludur?2,

iii. Mdalteci mudahalelerinde IFE koordinasyonundan sorumlu BM kurulusu,
UNHCR'dir!.

iv. TUm durumlarda UNICEF ve UNHCR, ilgili teknik ve yodnetim kadrolari,
mevcut kaynaklari ve mudahale kapasiteleri arasindaki sinerjiyi azami
seviyeye ¢ikaracaktir.

WFP, OG-IFE’nin gerekliliklerini yerine getirecek sekilde acil durumlarda gida
yardiminin harekete gecirilmesinden sorumludur. DSO, kamu sagligina etkileri olan
acil durumlara hazirlanma, miidahale etme ve yaralari sarma konusunda Uye
Ulkelerin desteklenmesinden sorumludur.

Bir acil durum mudahalesinde koordinasyon mekanizmalarina IFE’yi koordine etme
imkanlarini saglayin. Gerekli gorildigu olgiude devlet ile koordinasyon kapasitesini
degerlendirin ve gelisimini destekleyin. Hazirlik ve ilk mudahalede koordinasyon
sorumluluk ve gorevlerini belirleyin ve netlestirin. UNICEF Ulke ofisleri acil durumlarda
koordinasyon ihtiyaglarina yonelik hazirlik yapmak ve gerekirse bu hususta devlet
kapasitesini ve beceri gelisimini desteklemek konusunda temel sorumluluga
sahiptirler.

IFE koordinasyon yetkilisi IFE mudahalesini dogrudan koordine etmeli veya yeterli
koordinasyon mekanizmalan ve kapasitesinin var oldugundan emin olmaldirt3,
Bu durum, ek personelin ise alinmasi veya gegici gorevlendiriimesi veya farkli kurum
veya Kkuruluglar ile is birligi/ortaklik yapilmasini gerektirebilir. Koordinasyonu
desteklemek igin ulusal/bdlgesel/kiresel teknik destek mekanizmalari veya galisma
gruplari belirlenebilir veya kurulabilir. Koordinasyon faaliyetlerini Ustlenmesi icin
ortalik yapilan bir kurum belirlendiginde vyeterli, uygun ve zamaninda IFE
mudahalesinin yapildigindan emin olma sorumlulugu halen IFE koordinasyon
yetkilisindedir.

Bir IFE koordinatorinin atanmasinin gerekli olup olmayacagi da dahil, koordinasyon
seviyesi duruma bagh olacaktir. MUmkidn oldugu durumlarda, IFE koordinasyon
sorumlulugunu devletin Ustlenmesini destekleyin ve ulusal seviyesindeki mevcut
yapilar ve mekanizmalar ile ¢aligin. Beslenme, saglik veya gida guvencesi gibi en
yakin sektorlerin koordinasyon mekanizmalari igerisindeki IFE koordinasyon
kapasitesini tespit edin ve tanimlayin.

Koordinasyon tum ekiplere IFE konusunda duruma o6zel ve teknik bilgi sunan
rehberlik saglar, kritik zafiyetler ve midahale agiklarini belirler ve bunlarin hizlica

11 Bkz. Referanslar Bolim 8.2 Politika — Organizasyonel Politika, Madde 14
12 Bkz. Referanslar Bolim 8.2 Politika — Organizasyonel Politika, Madde 14
13 Bkz. Referanslar B6lim 8.4 Koordinasyon — insani Yardim Miidahalesi Planlama ve

Koordinasyonu
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3.6

3.7

¢Ozumunu saglamak igin harekete gecer ve mudahalenin yeterliligini izler. Devlet,
sektor ve kime ortaklari ile yakin is birligi igerisinde olan IFE koordinasyon
yetkilisinin sorumluluklan sunlari kapsamaktadir:

i. Aninda calismalari harekete gecirmek i¢in mevcut temel verilerin durumsal
analizini gergeklestirmek.

ii. IFE’nin erken/gok sektoérli/hizli ihtiyaglar degerlendirmesinde yer almasini
saglamak, standart ve duruma Ozel indikator kullanimi hakkinda yol
goOstermek, IFE durum analizi sunmak ve sonraki ihtiya¢ degerlendirmelerinin
gerekliligini degerlendirmek ve gerekirse yonetmek (bkz. 4).

iii. IFE mudahalelerinin acil durum fonlama g¢agrilarinda ve acil basvurularda yer
almasini ve dogru yansitilmasini saglamak.

iv. Mevcut politika rehberliginin yeterliligini degerlendirmek ve gerekirse politika
guncellemelerini, agik kapatici rehberlik geligtiriimesini ve ortak agiklamalari
yonetmek (bkz. 1).

v. Biriletisim stratejisi gelistirmek ve uygulamasini yonetmek (bkz. 3.7).

vi. Var ise hazirlik planlarindan (bkz. 1.1) yola ¢ikarak ve diger sektorler ile is
birligi icerisinde hareket ederek bir duruma 6zel eylem plani hazirlamak (bkz.
5.6, 5.30-5.32, Ek 1).

vii. Eylem plani uygulamasini desteklemek icin gerekli kaynaklari ve ortak

kapasitesyi belirlemek ve aktif olarak takip etmek.

Emzirme destegi ve tamamlayici beslenme mudahalelerini koordine etmek

(bkz. 5).

ix. Gerektigi durumlarda yapay beslenmenin yénetimini koordine etmek (bkz.
6.7-6.10).

X. BMS sut Grdnleri, tamamlayici gidalar, dondér anne suti ve besleme
ekipmanlarinin bagiglarinin énlenmesi ve yonetimi de dahil, insani yardim
muidahalesine dair riskleri azaltmak ve yonetmek (bkz. 6.1-6.6).

xi. IFE programlama muadahalesi risk altinda oldugu yerlerde uyarlanmis
rehberlik sunmak (bkz. 3.8).

xii. Ozel sektorler is birligi icerisindeyken ve IFE midahaleleri igin fonlama

bulurken olusabilecek c¢ikar catismalarina karsi dikkatli olmak, bunlardan

kacinmak ve bunlari yonetmek (bkz. 1.7). Yeterli dnlemlerin alindigindan
emin olmak i¢in gerektiginde gegcici rehberlik sunmak.

IFE midahalesini izlemek (bkz. 4.12-4.18).

IFE ile ilgili ihtiyaglarin degerlendiriimesi ve programlanmasinda ve sektor politikalari,
eylem planlari ve risk yonetimi konusunda bilgilendirmede ¢ok sektorlii is birligi4
olanaklarinin belirlenmesi icin diger sektorler ile koordinasyon saglayin. ilgili sektér
ve kiimelerin koordinasyon toplantilarina aktif olarak katilin. Ana akim koordinasyon
yapilarindan bagimsiz olarak, 6rnegin ordu, gonullu gruplari ve sivil toplum gruplari
gibi caligsanlari belirleyin ve onlar ile irtibata gegin.

viii.

Xiii.

Etkilenen halk, mudahale ekipleri ve medya ile koordineli, zamaninda, dogru ve
uyumlu bir iletisim kurun. Bir iletigim stratejisi, yaninda bir uygulama plani olan bir
cerceve ® sunmalidir. Temel etmenlerin arasinda politika yol gostericiliginin
yayllmasi, etkilenen halkin mevcut hizmetler ve IYCF uygulamalari hakkinda
bilgilendirilmeleri, yardim girisimi sirasinda hedef gruplara uyarlanmis bilgilendirmeler
(6r. ordu, gonullt gruplari ve sivil toplum gruplari), basin agiklamalari, medya ilgisinin

14 Bkz. Referanslar Bolim 8.6 Cok Sektorlii Miidahaleler — Entegrasyon
15 Bkz. Referanslar Boliim 8.4 Koordinasyon — fletisim ve Savunuculuk
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3.8

3.9

takibi ve farkli aracglara gore (6r. radyo, cep telefonu, sosyal medya) uyarlanmis
bilgilendirmeler bulunmaktadir. Bélim 8'de IFE Uzerine bir medya rehberi
bulunmaktadirt®,

Etkilenen kisilere erisimin kisith ve imkansiz oldugu veya gerekli destegi ulagtirma
kabiliyetinin aksadigi bazi acil durumlarda OG-IFE'nin tum sgartlarini saglamak
mumkin olmayabilir. Bu sartlarda, uygun eylemler ve kabul edilebilir tavizler
konusunda duruma 0Ozel rehberleri sunmak Uzere IFE koordinasyon yetkilisi, devlet,
UNICEF, DSO ve uygun durumlarda UNHCR’nin (bkz. 3.1) kritik analizde bulunmalari
elzemdir. Uyarlanmig programlama, OG-IFE oOnerilerine yetersiz gelebilir ve gegici
olmalidir. Kargilanmayan ihtiyaglar ve yetersiz programlamanin riskleri, insani
yardimin erigimi, kaynak bulunmasi ve kapasitesi konusunda proaktif savunuculugu
canlandirmak igin kullanilmahdir. Karar alma sureci, kayit altina alinmali ve ¢ikarilan
dersler belgelenmeli ve paylasiimalidir.

IFE koordinasyon yetkilisi, bu OG-IFE'nin hikumleri, Sphere Standartlari ve Yasa
dahil, uluslararasi ve ilgili ulusal standartlarin uygulanmasi ve d&lcimler
konusunda sorumluluga sahiptir. Rehberlikteki eksiklikler giderilmelidir (bkz. 1.2-1.3).

3.10 Acil durum mudahalelerinde IFE koordinasyon kapasitesindeki bosluklar UNICEF

veya UNHCR Ulke veya bolge ofisine ve gerekirse kurulusun genel merkezine
bildirilmelidir (bkz. 7).

16 Bkz. Referanslar Bolim 8.4 Koordinasyon — iletisim ve Savunuculuk, Madde 65, IYCF-E Medya

Rehberi, IFE Core Group, 2007
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4. Degerlendirin ve izleyin
Genel

4.1

4.2

4.3

IFE mudahalesi icin ihtiyaglari ve oncelikleri degerlendirin ve mudahalelerin,
insani yardim eylem ve eylemsizliklerinin etkisini izleyin. Cocuklari daha fazla riske
maruz birakan akut ihtiyaglarin ve zorluklarin degerlendiriimesine oncelik verin.
Hazirlik, ilk intiyaclarin degerlendirilmesi ve temsili anketlerle niceliksel ve niteliksel
veri toplayin. Glvenilir, hassas, sistematik ve koordineli bilgi toplamaya yatirim
yapin. Bilgi kaynaklarinin saglamasini yapin. Herhangi bir acil durumda mumkuin
olan IFE degerlendirmesinin seviyesi ve turu halka erisim, kapasite, acil durumun
turd (6r. akut, kronik) ve kaynaklar da dahil birgok faktorin dengesine baglidir.

Diger sektorlerin ihtiya¢c degerlendirmelerinde IYCF sorularinin yer almasi igin
firsatlan arastirin ve su, sanitasyon ve hijyen (WASH) ile ilgili cok sektorll
verilerden ve saglik raporlarindan sonuglar gikarin. Cok sektorli degerlendirme
ekiplerinde bulunan kisilerden en az birinin IFE konusunda temel oryantasyon
almasini saglayin. Ihtiyag degerlendirme planlamasinda ve analizinde IYCF ve
tercihen IFE konusunda tecriibeli personel bulundurun. Kapasitenin yerel diizeyde
kisith oldugu durumlarda bolgesel ve/veya kiresel seviyede uzman destegi isteyin
(bkz. 7). Gerekirse cok sektorli verilerin analizini desteklenmesi icin sektérel
uzmanlara danigin.

iki yas altindaki gocuklarin cinsiyet ve yasa gore ayristirilmis verileri asagidadir:
0-5 ayX, 6-11 ay, 12-23 ay ve PLW oran!'. Duruma goére esitlik analizi yapabilmek
icin temel bilgileri etnik kdken, konum v.b. gore ayrigtirin.

Kriz oncesi veriler ve ilk ihtiyaglarin degerlendirilmesi

4.4

4.5

4.6

Erken donemde karar verme ve acil eylemlere bilgi vermesi icin kriz 6ncesi arka
plan bilgilerini (ikincil veri) bir I'YCF durum profili gelistirmek icin kullanin. Temel
bilgileri hazirlikta veya gerekirse ilk mtudahale sirasinda dizenleyin.

Kriz 6ncesi bilgi kaynaklarinin bazilari: var olan devlet, STK ve BM llke
programlari; Coklu indikator Kime Anketleri (MICS)™ ve Demografik Saglik
Anketleri (DHS)"; yerel anketler; ulusal kurumlar (bakanliklar, acil durum hazirhg:
yapan yerel kurumlar, ila¢ ve gida standartlari kurumlari); Bilgi, Tutum ve Uygulama
(KAP) galigmalari; Diinya Emzirme Trendleri Girisimi (WBTi) llke profilleri®; DSO
ve UNICEF veritabanlari?; Beslenme Durum Bilgi Sistemi 9; acil durum sonrasi
degerlendirmeler”; énceki acil basvurular ve insani Yardim Midahale Planlari
(HRP). Beslenme hakkinda bilgiler, Beslenme ve Gida Guvencesi
Degerlendirmesinde Ortak Yaklagim (JANFSA), Kapsamh Gida Glvencesi ve
Kirilganlik Analizi (CFSVA) ve Gida Giivencesi ve Beslenme izleme Sistemleri
(FSNMS) gibi ortak beslenme ve gida glvencesi degerlendirmelerinden de
saglanabilir.

Go6z 6nunde bulundurulmasi gerekilen temel bilgilerden bazilari:

4.6.1 Baglamsal verilers

I. iIgiIi ulusal rehberlik ve hazirlikplanlart; Yasa’nin hukuki durumu; HIV ve
bebeklerin beslenmesi ve diger kamu sagligr acil durumlari/bulagici
hastalik salginlarindaki politikalar ve protokoller (bkz. 5.33-5.40); mal
teminini etkileyen ulusal gida ve ilag yonetmelikleri de dahil, politika
ortami.

12
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Vi.
Vii.

viii.

Akut beslenme yetersizligi, buyiUme engeli ve anemi, ve anneler arasinda
aneminin yayginlagsmasi gibi annenin beslenme durumu da dahil, acil
durum oncesi ¢ocuklarin beslenme durumu.

Catismadan etkilenen bolgelerde oldugu gibi, halkin glvenlik ve erigim
sikintilari.

iki yas alti cocuklarin tahmini vaka sayilari (ayristirilmis veri, bkz. 4.3) ve
PLW.

Yuksek riskli bebek, kiiglik gocuk ve annelerin yayginhgi/bildiriimesi (bkz.
5.4).

Uygun tamamlayici gidalara erisim de dahil, hanenin gida glivencesi (bkz.
5.23).

Guvenli su ve sanitasyon ve sosyal normlarda hijyene erisim de danhil
WASH ortami (bkz. 5.32.viii).

Dogum oncesi, dogumda ve dogum sonrasi hizmet saglayicilarinin
destekleri, akut beslenme bozuklugu tedavisi programlarina bagvurularin
yas ve oOlum profilleri, bulasici hastalik 6lim oranlari, kaba 6lim hiz{
(KOH), bebek 6lum hizi¥ (BOH) ve bes yas alti dlim hizi¥ (5YAOH),
antiretroviral tedavinin kapsami (ART) ve sosyal hizmetler ve sosyal
koruma mekanizmalarinca sunulan destek de dahil, saglik ortami.
Emziren anneler, egitimli saglik calisanlari, egitimli danismanlar,
toplumdan deneyimli kadinlar, toplum sosyal yardim calisani aglari,
cevirmenler ve mitercimler gibi olasi destek vericilerin kapasiteleri ve
uygunluklari.

4.6.2 IYCF verileri

Yenidoganlarin emzirmeye baslamasi, altt aydan kuguk bebeklerin erkenden
emzirilmeleri ve sadece anne sutu ile beslenmesi, alti aydan kuguk emziriimeyen
bebekler, bir ve ikinci yillarda emziriimeye devam edilmesi, asgari kabul edilebilir
beslenme diizeni, (her yasta) biberonla beslenme, yas grubuna gore bebek mamasi
da dahil BMS kullaniminin yayginhgi dahil acil durum 6ncesi beslenme
uygulamalar'’.

iv.

V.

Vi.

Toplumun IYCF’e dair bilgi ve tutumlari.

Yaygin tamamlayici beslenme uygulamalari, sik kullanilan tamamlayici
gidalar ve kaynaklari.

Relaktasyonun kabul edilebilirligi ve elverigliligi, st annelik, donér anne
st kullanimi, anne sutu bankalarinin mevcudiyeti (bkz. 5.11-5.14).
Cocuk engelliligin yerel algisi ve buna bagl beslenme ve bakim
uygulamalari. Engelli gocuk ve bakicilar ve bunlarin beslenme ve
bakimlarina dair sorunlar ile ilgili raporlar ve gézlemler.

Beslenme zorluklarinin bildirilmesi veya anneler, aileler, toplumlar
ve/veya medyadan gelen beslenme destegi talepleri (BMS talepleri dahil).
BMS, tamamlayici gidalar veya beslenme ekipmaninin hedef
gozetilmeksizin dagitimi veya bagislara olan talepler veya bildirimler.

4.7 Mduidahaleye dair stratejik kararlara (6r. hedef nufus, cografya, sorun tird,
etkilenen kisi sayisi, daha fazla ihtiyag dederlendirmesi ihtiyaci) ve operasyonel
kararlara (or. butce, ekipman, uzmanlik ve personel ihtiyaglari) bilgi saglamak igin

17 Bkz. Referanslar Boliim 8.5 Degerlendirme ve izleme
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4.8

4.9

erken dénem ihtiyaglarin (hizla) degerlendirmesini yapin!8, Mimkiin oldugunda ¢ok
sektorll ihtiyag degerlendirmesi ile iligkilendirin veya entegre edin. Uygun
mudahaleleri belirlemek igin niceliksel ve niteliksel verilerin kritik analizi gereklidir.

Temsili bir anket uygulanabilir olmadiginda mevcut duruma iliskin faydali veri
toplamak icin alternatif ve firsatgl yontemler kullanin. Veri toplamak icin
yaklagimlar arasinda grup muzakereleri, bireysel roportajlar, halk arasinda
gezintiler ve pazar ziyaretleri bulunur. Hane diuzeyinde veya kayit merkezleri, gida
dagitimlari ve saglik merkezleri gibi toplumun bulustugu yerlerde gergeklestirin.
Hareket halindeki halkta, 6zellikle kiigik bebekli annelerde, hizla PLW taramasi
yapin. Analiz sirasinda yontemsel kisitlamalari dikkate alin.

Muamkuin oldugu élgtide farkli toplum gruplari (cografya, etnik kdken ve benzerleri)
hakkinda bilgi toplayin. IFE koordinasyon yefkilisi ile istisare ederek standart
indikatorleri'® kullanin ve gerektiginde sartlara gore indikatorler gelistirin. Ek
bilgi kaynaklari arasinda insani yardim durum raporlari, sektor ihtiyag
degerlendirme raporlari, medya raporlari, fonlama c¢agrilari ve sosyal medya
bulunmaktadir.

4.10 ileri arastirmaya gerek duyulan ilk ihtiyaglarin degerlendiriimesine dair

uyarilardan bazilari: ylikselmis KOH, BOH ve/veya 5YAOH, bebek veya anne
Olumlerinin bildiriimesi, kiresel akut koti beslenmenin yayiliminin %5’ten fazla
olmasi, acil durum oncesinde yapay beslenmenin uygulanmasi, acil durum
oncesinde sadece anne siitl ile beslenmenin yayginhdinin disuk olmasi (<%50),
emzirme zorluklari bildiren anneler, birinci yilda emzirmeye devam edilmesinin
yayginhdin dusuk olmasi (<%70), bebek mamasi talepleri, uygun tamamlayici
gidalarin bulunmasinin zor olmasi, akut kotu beslenme gdsteren alti aydan kigik
bebekler, yetim kalmis bebekler, BMS bildirimleri veya hedef yonelik olmayan BMS
dagitimlari*.

Derinlemesine degerlendirme
4.11 Daha derinlemesine degerlendirmelerin gerektigi ve uygulanabilir oldugu durumda,

temsili bir anket duzenleyin (0r. rastgele drnekleme, sistematik drnekleme veya
kiime 6rneklemesi)?°. Bu bagimsiz bir IYCF anketi veya antropometrik veya triime
saghg! anketi gibi, bagka bir tanesi ile entegre bir [YCF degerlendirmesi olabilir.
Entegrasyon; anket oOrneklem buyukligunu, ornek yas grubunu ve anket
uzunlugunu etkileyecektir. Standart indikatorler kullaniimahldir (bkz. 4.9). Yasi
dogru belirleyin?!. IYCF bilgisi ve tutumu da dederlendirilebilir.

izleme
4.12 Mldahale stratejileri amaclari, hedef kitleyi, beklenen g¢iktilari ve sonuglari

icermelidir. Kalite, miktar, kapsam ve hizmet ve programlarin kullanimini 6lgmek
icin sureg¢/gikti sonuglarini ve mudahalenin etkisini tanimlamak i¢in sonug
indikatorlerini kullanin. Gelisim ve basariyi belirlemek igin, miidahale surelerini de
g0z 6nunde bulundurarak, kistaslar tanimlayin.

4.13 Davranis degistirici faaliyetlerin etkilerini belirlemek igin niteliksel ve niceliksel

indikatorler kullanin. Bunlar buyudk ihtimal ile kronik acil durum sartlarinda uzun

18 Bkz. Referanslar Béliim 8.5 Degerlendirme ve izleme — Veri Toplama (Degerlendirme), Madde

76

19 Bkz. Referanslar Béliim 8.5 Degerlendirme ve izleme — Indikatorler
20 Bkz. Referanslar Boliim 8.5 Degerlendirme ve izleme — Derinlemesine Degerlendirme
21 Bkz. Referanslar Béliim 8.5 Degerlendirme ve Izleme
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vadeli programlama ile iligkilidirler. Uygun kapsam degerlendirme yontemleri
kullanarak cografi veya nufus kapsamini degerlendiriny. Etkileri belirlemek igin
diizenli anketleri kullanin. izlemenin bir pargasi olarak degerlendirmeler (veya
ornegin dayanak dederlendirmenin bir kismi) tekrarlanabilir.

4.14 |IFE faaliyetlerini ve mudahalelerini izleme, degerlendirme, hesap verebilme ve
ogrenme sistemlerinin igerisine yerlestiriimis standart indikatorleri?? kullanarak
izleyin. Uygulayici ortaklar ve anketler arasinda indikator kullanimini uyumlu hale
getirin. Verileri sartlara uygun olarak, yas, cinsiyet, hassas gruplar ve esitlik
indikatorlerine gore ayristirin (bkz. 4.3).

4.15 IFE mudahalesini Ust seviye kuresel indikatorler ile izleyin, 6r. Sphere
Standartlari. Insani yardim mudahalelerinin degerlendirmesine IYCF’yi de dahil
edin.

4.16 Yasa ihlallerini takip edin ve bunlari ulusal yetkililere, IFE koordinasyon yetkilisine
ve uluslararasi gozlemcilere bildirinZ (irtibatlar ve raporlama sablonlari igin bkz. 7.1).
Yasa ihlallerinin izlenmesi ve harekete gecilmesi icin devletlerin politika ve
prosedirler gelistirmesini destekleyin. Bu konuda temel sorumluluk DSO ve
UNICEF ulke ofislerindedir. Acil durumlardaki tipik Yasa ihlalleri bebek
mamalarinin etiketlenmesi, ikmal yonetimi ve bagislar ile ilgilidir (bkz. 6.1; 6.15;
6.25-6.26).

4.17 Cinsiyet esitligi>® ve adaletinin afet 6nleme, insani yardim mudahaleleri ve
toparlanma programlarinda surekli olarak yer almalarini saglayin.

4.18 Program planlama ve tasarimi, geri bildirim oturumlari ve bulgularin ayristiriimasi
da dahil olmak Uzere hedef toplum gruplari ile etkilesim iginde olurken katilimci
yaklagimlar kullanin?*. IYCF faaliyetleri ve miidahaleleri hakkinda gizli sikayet
mekanizmalari olmalidir. Gerekli olduk¢a programlamadan/faaliyetlerden ders
cikarin ve bunlari uyarlayin. Deneyimlerinizi daha genig bir kitle ile paylasabilmek
icin belgeleyin?®,

22 Bkz. Referanslar Béliim 8.5 Degerlendirme ve izleme — Indikatorler
23 Bkz. Referanslar Bolim 8.6 Cok Sektorlii Miidahaleler — Cinsiyet
24 Bkz. Referanslar Béliim 8.5 Degerlendirme ve izleme — Katilim

2% Bkz. Referanslar Boliim 8.5 Degerlendirme ve Izleme — Ogrenme

15



[FEQ) S

5. Entegre ¢cok sektorlii mudahaleler ile bebek ve kuiglik gocuklarin ideal
beslenmesini saglayin, iyilestirin ve destekleyin
Genel

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

Ulusal seviyede, UNICEF’in temel sorumlulugu devlet ve diger paydaslar ile yakin
is birligi icerisinde gerekli [YCF’i tanimla, koruma ve ona rehberlik etmektir?. Bu
sorumluluk mevcut kapasiteleri, aglari, sistemleri kullanarak ve gelistirerek hem
hazirlik, hem de toparlanmayi kapsar ve ¢ok sektorlu bir ¢caligma gerektirir. Multeci
senaryolarinda bu sorumluluk UNHCR'’ye aittir (bkz. 3.1). WFP, gida yardimi
mudahalesinde bebek ve kuglk ¢cocuklarin beslenmesinin ve PLW’nin géz 6niinde
bulundurulmasini ve gerekli verilerin ilgili programlamaya iletiimek Uzere
toplamasini saglama sorumluluguna sahiptir.

Bes yas altindaki cocuklarin cinsiyet ve yasa gore ayristinilmig program verileri
asagidadir: 0-5 ay, 6-11 ay, 12-23 ay ve 24-59 ay. Duruma gore esitlik analizi
yapabilmek i¢in temel bilgileri etnik koken, konum v.b. gore ayristirin.

Cocuklar 27 igin uygun tamamlayici gidalara erisim ve PLW icin yeterli
beslenmeye?® 6zel ilgi gostererek, genel toplumun beslenme gereksinimlerinin
karsilanmasini saglamak Uzere harekete gegin.

Annesini kaybetmis c¢ocuklar, refakatsiz g¢ocuklar, emziriimeyen bebekKler,
beslenmeyi etkileyen engellere sahip olan veya bakicilari engelli olan ¢ocuklar?®,
annesi nezarette olan cocuklar, annesi hasta olan c¢ocuklar, ergen anneler,
prematire bebekler, DDA bebekler ve akut yetersiz beslenmis cocuk ve/veya
anneler gibi yuksek riskli bebek, kucguk ¢cocuk ve annelere yonelik engelli IYCF
destek hizmetleri kurun.

Cocuklarn hasta oldugunda veya kendilerinin saglik veya beslenme endiseleri
oldugunda anneleri/bakicilari saglhk hizmetlerine basvurmalari konusunda tesvik
edin. Hasta vel/veya kotii beslenmig cocuklarin besin destegi almalarini ve takip
edilmelerini saglayin.

Onerilen 1YCF uygulamalarini destekleyecek ve riskleri asgariye indirecek sinerji
ve firsatlar arttirmak icin birden fazla sektor ile is birligi yapin.

Emzirme destegi

5.7

Tim yenidogan bebeklerde sadece anne sita ile beslenmeye erken
baslanilimasini saglayin, iyilestirin ve destekleyin. Kadin dogum servislerine,
DSO/UNICEF Bebek Dostu Hastane Girisimi'nin 3* Basarili Emzirmenin On
Adimr'ni entegre edin. Onemli yenidogan saglik midahalelerinin3? arasinda ten
tene temas, kanguru anne bakimi22, ‘ayni odaya almak’ (anne ve bebeklerin birlikte
tutulmalari) ve gobek kordonun klemplenmesinin geciktirilmesi®® yer almaktadir.
BMS takviyesini tibbi gereksinimler ile kisitlayin33. Destek icin premattirect ve DDA
bebeklerin®* anneleri, ergen anneler ve ilk kez dogum yapan anneleri hedef alin.
intiyag oldugunda besin destegi dahil, gerekli HIV hizmetlerine erisim saglayin (bkz.

2 Bkz.
27 Bkz.
28 Bkz.
2 Bkz.
30 Bkz.
31 Bkz.
32 Bkz.
33 Bkz.
34 Bkz.

Bolum 8.2 Politika — Organizasyonel Politika, Madde 14
Bolum 8.6 Cok Sektorli Miidahaleler — Tamamlayici Beslenme
Bdélim 8.6 Cok Sektorli Mudahaleler — Annenin Beslenmesi
Bdélim 8.6 Cok Sektorli Mudahaleler — Engellilik

Bdélim 8.6 Cok Sektorli Mudahaleler — Entegrasyon

Bo6lim 8.6 — Cok Sektorli Midahaleler, Madde 182

Boélim 8.6 — Cok Sektorli Midahaleler, Madde 185

B6lim 8.6 — Cok Sektorli Midahaleler, Madde 109

Boélim 8.6 — Cok Sektdrli Midahaleler, Madde 112
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5.33-56.39). Yenidoganlarin dogumdan sonraki iki hafta igerisinde nufusa
kaydedilmelerini saglayin ve destek hizmetlerine erisimi kolaylastirmak icin (saglik,
gida guvencesi ve sosyal koruma gibi) diger sektorler ile koordine olun. Uzman
emzirme destedi3® saglamak icin (geleneksel dogum yardimcilari, ebeler ve
yardimci anneler gibi) mevcut olanaklari kullanin ve gelistirin.

5.8 Alti aydan kuglk bebeklerin sadece anne suti ile beslenmesini ve alti ay ila iki
yas ve daha buyuk ¢cocuklarda emzirmeye devam edilmesini saglayin, iyilestirin
ve destekleyin. Kultirel hassasiyet gésteren ve yaygin olan onerilmeyen IYCF
uygulamalarinin risklerini asgaride tutacak mudahaleler tasarlayin. Alti aydan
kicuk bebeklerde karma beslenme uygulandiginda anneleri nazikge sadece anne
sutd ile beslenmeye gegmeleri igin destekleyin (HIV baglaminda emzirme igin bkz.
5.33-5.36).

5.9 Emzirme destekleyici beslenme cihazlarinin ve goégus pompalarinin kullanimi
yalnizca hayati durumlarda ve yeterli temizlemenin mamkuin oldugu, érnegin klinik
ortamlar gibi yerlerde disiniimelidir3®.

Emzirilmeyen bebekler

5.10 Tum acil durumlarda besin ihtiyaglarini karsilamak ve riskleri asgariye
indirmek icin emziriimeyen bebek ve cocuklari korumak ve desteklemek igin
mudahale edin. Emziriimemenin sonuglari cocugun yasi (en kug¢uk olanlar en ¢ok
etkilenenlerdir), bulasici hastalik ortami, uygun BMS igin guvenilir malzemelere
erisim, yakit ve beslenme/pisirme ekipmani ve WASH sartlarina gore
degismektedir.

5.11 Bir bebek annesi tarafindan emziriimediginde, kultirel baglam, durumu kabul
edilebilirlikleri ve hizmetin saglanabilirligini goz onunde bulundurarak, oncelik
sirasina gore, relaktasyon, st annelik ve dondr anne sutinun uygulanabilirligini
hizla arastirin. Bu segenekler anne/bakici icin kabul edilebilir veya saglanmalari
mumkun degil ise, temel destek paketinin yani sira uygun BMS’nin guavenilir
tedarikine erisim saglayin (bkz. 6).

5.12 Emzirmeye yeniden baglamak isteyen, emzirmeyen bir anneye tekrar emzirmeye
baglayana kadar emzirme destegi verilmesi gerekir®’. Basari, annenin saghgi ve
motivasyonu, bebedin yasi, annenin ne kadardir emzirmedigi ve surekli uzman
destedine erisimine baglidir. Bundan en cok, alti aydan kiglk bebekler fayda
gorurler.

5.13 Sut anneligin kilturel olarak kabul gérup géormedigini ve hazirlik ve ilk ihtiyaclarin
degerlendiriimesinin bir parcasi olarak sut annelerin yer alip almadigini arastirin.
Sut annelik ve relaktasyon, annenin yeterli sttt olana kadar sit annenin ek sit
saglamasi ile birlikte isleyebilir. SUt anneligi en kiigik bebekler igin dnceleyin (HIV
etkenleri igin bkz. 5.33-5.39).

5.14 Simdiye kadar acil durumlarda dondr anne sutinin resmi veya resmi olmayan
kullanimina dair ¢ok az deneyim bulunmaktadir. Acil durumdan etkilenmig bir
bolgede, genis kapsamli yenidogan/bebek beslenme programlarina entegred ve
temel sartlarn saglayan® mevcut anne sutu bankalarinin oldugu yerlerde dondr
anne suti daha uygulanabilir bir secenektir. Don6r anne sitl olsa da yetersiz
miktarda olabilir ve bu sebepten savunmasiz ¢ocuklara (DDA, premature ve hasta

3 Bkz. Referanslar Bolim 8.3 — Danismanlik
3 Bkz. Referanslar Bolim 8.6 Cok Sektorlii Miidahaleler — Emzirme, Madde 107
37 Bkz. Referanslar Bolim 8.6 Cok Sektorlii Midahaleler — Emzirme, Madde 108
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yenidoganlar) 6ncelik taninmahdir3®. Donér anne sitt alan bebeklerin bakicilarina
danismanlik ve destek verilerek dogru ve guvenli kullanim saglanmalidir (acil
durumlarda bagislar i¢in bkz. 6.3).

5.15 Bebek mamasi, alti aylktan kigik bebekler igin uygun BMS'dir 3°
(spesifikasyonlar icin bkz. 6.15). Pastorize veya kaynatiimig tam yagli hayvansal
sutler (inek, kegi, manda, koyun, deve), ultra yuksek 1s1 (UHT) sit, sulandiriimis
buharlastiriimis sut (konsantre olmayan), fermente sut veya yogurt gibi alternatif
sutler alti aydan biiyiik gocuklarin BMS’si olarak kullanilabilir®. Alti aydan
buyuk ¢ocuklarda bebek mamasi kullanimi acil durum Oncesi uygulamalara,
mevcut kaynaklara, glvenli alternatif sttlerin kaynaklarina, tamamlayici gidalarin
yeterliligine ve devlet ve kurum politikalarina baghdir. Altr aylik ve daha buyuk
cocuklara yonelik pazarlanan devam sutleri, buyime siitleri ve cocuk sutlerine
gerek yoktur (standart bebek mamasi yeterlidir) ve verilimemelidirler. Bebek
mamasinin gerektigi ancak tedarikin kisith oldugu vyerlerde alti aydan kuguk
emzirilmeyen bebeklere oncelik taninmalidir. Evde hazirlanmig hayvan suti
onemli oOlgude besin yetersizliginden dolayl alti aydan kuguk bebekler igin
onerilmemektedir ve yalnizca son ¢are gegici ¢ozum olarak kullaniimalidir (Yasa
kapsamindaki BMS'ler hakkinda bilgi icin bkz. 9).

5.16 BMS gereksinimi gecici de olabilir, uzun vadeli de olabilir. Gecici BMS
endikasyonlarindan bazilari: relaktasyonda olmasi, karisik beslenmeden sadece
anne sutu ile beslenmeye geciste olmasi, anne ve bebegin kisa sure ile ayrilmalari,
sut anne veya dondr anne sutu bulunana kadarki kisa bekleme sureci. Uzun vadeli
BMS endikasyonlarindan bazilari: krizden 6énce bebedin emziriimemis olmasi;
annenin emzirmeye yeniden baglayamiyor veya baslamak istemiyor olmasi; bebek
HIV ortaminda replasman beslenmeye baglamis olmasi; bebedin annesini
kaybetmis olmasi; bebedin uzun slredir annesinden ayri olmasi; bebek veya
annenin belirli tibbi ihtiyaclari olmasi#t; annenin ¢ok hasta olmasi; bebegin annesi
tarafindan reddedilmis olmasi; bir tecavuz kurbaninin emzirmek istemiyor olmasi.

5.17 Bebek mamasi ihtiyaci, emzirme ve bebek beslenmesi konularinda egitimli bir
uzman sagllk veya beslenme c¢alisani tarafindan birey seviyesinde
degerlendirme 2 ile belirlenir. Bakiciya glivenli hazirlama konusunda birey
seviyesinde egitim, teke tek uygulamali agiklamalar ve pratik egitim saglayin.
Bunlari (ayda en az iki kere) izleyin ve katilmayanlari takip edin.

5.18 Bebegin ihtiyaci oldugu stlirece, 6érnegin emzirme tekrar tekrar saglanana veya
en az alti aylik olana kadarbebek mamasi saglayin.

5.19 Topluma erigimin kesilmesi™ gibi, birey seviyesinde dederlendirme, destek ve
takibin mimkudn olmadigi durumlarda uyarlanmis degerlendirme ve hedefleme
kriterleri ve programla secenekleri hakkinda tavsiye igin IFE koordinasyon
yetkilisine danisin (bkz. 3.8)%3.

38 Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektorlii Miidahaleler — Ozel Durumlar, Madde 111

39 Bkz. Referanslar Bolim 8.7 Yapay Beslenme — BMS Spesifikasyonu, Madde 202

40 Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektorli Midahaleler — Tamamlayici Beslenme, Madde 117

41 Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektorlii Midahaleler — Yapay Beslenme, Madde 109

42 Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektorlii Miidahaleler — IYCF Danigmanhig

43 Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektorlii Midahaleler — Hareket halindeki bir toplum icin asgari
elemeye bir 6rnek olarak I'YCF-E Programlamasi, Madde 133

18



[FEQ) S

Tamamlayici beslenme

5.20

5.21

5.22

5.23

Belirlenen IFE koordinasyon yetkilisi tamamlayici beslenme gereksinimleri ve
muldahaleleri ile ilgili net bir yon sunmalidir 4 . Tamamlayici beslenme
midahalesinde 6ncl koordinasyon yetkilisi devlettir. Bunun mimkin olmadigi ve
destege ihtiya¢ duyulan yerlerde, tamamlayici beslenme koordinasyonu UNICEF
ve UNHCR’nin gérev sorumlulugundadir ve duruma gore diger BM kuruluglari ve
operasyonel ortaklar ile yakin is birligi saglanir. Tidm durumlarda, uygun
tamamlayici gidalar ve beslenme uygulamalari hakkinda yol gosterme ve onemli
mudahaleleri tanimlamaya yardimci olma temel sorumlulugu UNICEF’tedir. Gida
yardim programlarinda, WFP’nin dnemli gida ve besin eksikleri gorildigunde 6-23
aylik ve PLW g¢ocuklara uygun ve besin degeri yuksek gidalara erigimlerini saglama
sorumlulugu vardir.

Tamamlayici beslenme mudahaleleri yardimin kapsamina, hedeflerine ve suresine
bagli olacaktir. Kisa vadeli eylemler acil ihtiyaclari karsilayip belirlenen besin
eksikliklerini doldururken, uzun vadeli se¢eneklere gegis planlanir. Besin eksikligi
analizinde yardimci olacak araglar mevcutturs,

Tamamlayici beslenme yardimini belirlerken géz éninde bulundurulacak temel
faktorlerin arasinda onceden var olan ve mevcut besin eksiklikleri, mevsimsellik,
sosyokulturel inanglar, gida guvencesi, uygun gidalara guncel erigim, yerel olarak
temin edilebilen tamamlayici gidalarin kalitesi, Yasa ve DSO'niin bebek ve kiigik
g¢ocuklara ybnelik gidalarin uygunsuz pazarlamasinin sonlandirilmasi rehberine
uyumluluk, maliyet, emzirimeyen bebek ve gocuklarin orani™ engellilige bagl
olarak beslenme zorlugu yasayan c¢ocuklar oldugunun bildiriimesi, anne
beslenmesi, WASH kosullari, mevcut pazarlarin ve dagitim sistemlerinin dogasi ve
kapasitesi, gida ve ilaca, 6zellikle de ithalatina, dair ulusal mevzuat ve belirli veya
benzer durumlarda farkl yaklagimlarin etkisi Gzerine kanit olmasi bulunmaktadir.

Tamamlayici gida destegi secenekleri/faktérlerinden bazilari:
i.  Yerel olarak bulunabilen besin degeri yuksek ve/veya takviyeli gidalari satin
almak i¢in nakdi yardim veya kart dagitimi.

ii. Hane seviyesinde besin dederi yuksek veya zenginlestiriimis gidalarin
dagitimi.

iii. Kapsamli takviye beslenme araciligiyla 6-23 aylik ve PLW ¢ocuklara ¢oklu
mikro besin ile zenginlestiriimis gidalarin saglanmasi. Ornekler arasinda
SuperCereal plus ve SuperCereal (veya bu tur zenginlestiriimis lapalarin
yerel tlrevleri) ve lipit bazl besin takviyeleri (az ile orta miktarda) gibi
zenginlestirilmis karisik gidalar gosterilebilir (bkz. 9).

iv. Mikro besin tozlari (MNP’ler) veya diger takviyeler gibi mikro besin takviyeler
kullanarak evde zenginlestirme. Coklu mikro besinler ile zenginlestiriimis
gidalarin kapsamli dagitimi oldugu yerlerde MNP’lerin saglanmamasi
gerektigini unutmayin (bkz. 5.29).

v. ki yas alti ve/veya PLW cocuklarin aileleri igin gegim kaynaklari programlari
ve guvence programlari.

vi. Hayvan sutu ve urUnlerinin kullanimi (bkz. 5.25).

vii. Gida harici kalemler ve (ev enerjisi dahil) pisirme malzemeleri, evde sartlarin
eksik oldugunda herkese agik yemek hazirlama alanlarina erigim, gidanin
glvenle islenmesi Uzerine tavsiyeler ve korunan yeme ve oyun mekanlarinin
saglanmasi.

4 Bkz. Bélim 8.6 Cok Sektorlii Midahaleler — Tamamlayici Beslenme
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5.24 Ticari amagla uretilmig tamamlayici gidalar asgari standartlari kargilamahdir.
Tamamlayici gidalarin formilasyonu#®, tamamlayici gidalarin besleyici profilleri igin
asgari standartlar 46 ve gerektiginde Ulkeye Ozel standartlar igin uluslararasi
yonergelere basvurun. Yerli Uretim, bilinen ve kaliteli tamamlayici gidalari yeni
urunleri ithalatina tercih edin (ana faktorler igin bkz. 5.22). Kullanima hazir terapotik
gidalar (RUTF) uygun tamamlayici gidalar degildirler.

5.25 Kirsal toplumlar gibi hayvan situnin ¢ocuk beslenmesinin énemli bir bileseni
oldugu yerlerde tamamlayici beslenmenin bir parcasi olarak sut Urunlerinin nasil
guvenle saglanacagi 6nemlidir. Alti ayliktan buyuk tim ¢ocuklara tamamlayici gida
hazirlanmasi igin sut Urunleri kullanilabilir. Emziren annelerin anne sutu yerine
hayvan sutunu koymamalarini 6nerin. (Sutun temin edildigi ve yerinde tuketildigi
(sulu beslenme)) kontrolli ortamlarda emziriimeyen alti aydan buyulk ¢ocuklar ve
emziren annelere pastorize veya kaynatiimis hayvan sutu verilebilir. Bu tur
kontrolli ortamlarin disinda hayvan suta dagitimamalidir (bkz. 5.15 ve 6.25).

5.26 Tum tamamlayici beslenme mudahalelerinin, farkli yas gruplarini beslemek igin
gidalari nasil uyarlayacaklari ve hijyenik gida hazirlama ve saklama da dahil,
duruma 06zel 6neri ve destek saglayarak, faydali uygulamalarin korunmasi ve
desteklenmesini4’ saglayin.

5.27 Tamamlayici beslenme mudahalelerin DSO'niin bebek ve kiigiik cocuk gidalarinin
uygunsuz pazarlanmalarinin sonlandirimasi rehberine uygun olmasini
saglayin“®. Bu, tamamlayici gida Grlinlerinin kullanimi ile ilgili tiim bilgi ve mesajlari
iki yas ve Uzerinde emzirmenin énemini, alti aydan dnce tamamlayici beslenmeye
baslaniimamasi ve bu gidalara baslamak igin uygun yasin (altt aydan kuglk
olmamali) 6nemini belirten ve ebeveyn veya diger bakicilar tarafindan kolaylikla
anlasilabilecek, tum etiket bilgilerinin gorunur ve okunur oldugu, bir aciklama yer
almasini gerektirir. GUvenli hazirlama, kullanim ve saklama ile ilgili agik talimatlar
sunun. Capraz pazarlamadan kaginmak icin BMS’de kullanilanlar ile tamamlayici
gida ambalajlarindaki etiket ve tasarimlar farkli olmalidir.

5.28 Acil durumda tamamlayici gida bagiglari gondermeyin ve kabul etmeyin.
Risklerin arasinda tamamlayici gidalarin besin ve guvenlik standartlarini, Yasa’nin
etiketleme sartlari veya DSO'niin Bebek ve Kiiglik Cocuk Gidalarinin Uygunsuz
Pazarlanmasinin Sonlandirilmasi Rehberi’nin onerilerini karsilamamalari, kiltirel
olarak uygun olmamalari ve yerel gida kullanimi ve dnerilen IYCF uygulamalarini
baltalayabilecek olmalari, gosterilebilir. Tamamlayici gida olarak tasarlanmayan
ancak tamamlayici beslenmede kullanilabilecek olan, bagislanan gidalar i¢in acil
durum yardiminin belirli gidalar i¢in potansiyel pazar yaratilmasini onlemek,
mudahalelerin bagiscilar tarafindan yonlendirmesinden ziyade ihtiyaclara yonelik
olmasi ve beslenmenin yeterli kalite ve guvenli olmasinin saglanmasi, 6nemlidir.
Bagis alinan veya alinmasi dusunulen yerlerde bunlarin uygunluklari ve/veya
yonetimi ile ilgili atanmis IFE koordinasyon yetkilisine danisin (bkz.6.6).

Mikro besin takviyesi
5.29 Zenginlestirilmis gidalar saglanamadiginda, 6-59 aylik ¢ocuklar igin, tamamlayici
gida ve beslenme uygulamalarini iyilestirici bagska mudahaleler ile es zamanli

45 Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektorli Miidahaleler — Tamamlayici Beslenme, Madde 120

46 Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektorli Miidahaleler — Tamamlayici Beslenme, Madde 117

47 Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektorlii Miidahaleler — Tamamlayici Beslenme, Madde 118 ve
119

48 Bkz. Referanslar Bolim 8.2 Politika — Kiiresel Politika
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olarak, ¢coklu mikro besin takviyeleri beslenme gereksinimlerini karsilamak igin
gerekli olabilir*®. Sitmanin endemik oldugu bolgelerde, sitmayi 6nlemek, teshis ve
tedavi etmek icin dnlemler ile birlikte, MNP’ler de dahil olmak Uzere, her bigcimde
demir takviyesi saglanmalidir. Bu mudahaleler ile yapilan demir takviyesi, sitma
Onleme stratejilerine (6r. bocek ilagh cibinlikler ve vektor kontrol programlart), sitma
hastaligi teshisine ve etkin sitma ilaci tedavisine erigimi olmayan c¢ocuklara
verilmemelidir®. 6-59 aylik ¢ocuklara A vitamini takviyesi onerilmektedir®l. En
guncel rehbere gére PLW icin demir ve folik asit veya coklu mikro besin takviyesi
saglanmalidir®2,%3,

Cok sektorlu is birligi

5.30 IYCF konusunda duyarhligi gelistirilecek ve is birligi yapilacak temel sektérler ve
disiplinler arasinda saglik (Greme saghgi, AYCS, RSPD, HIV, bulasici hastalik
yonetimi), ergen hizmetleri, WASH, FSL, ¢ocuk korunma, ECG, engellilik, barinma,
nakdi yardim programlari, sosyal koruma, tarim, kamp koordinasyonu ve kamp
yonetimi ve lojistik bulunmaktadir.

5.31 IYCF icin sektorel program girig noktalarindan bazilari: dogum dncesi ve dogum
sonrasi bakim, asgilama, buylime takibi, anneden ¢ocuga gegmesinin dnlenmesi
(PMTCT) programlari, HIV 6nleme ve tedavi hizmetleri, akut koéti beslenme
tedavisi, toplum sagligi, psikososyal danigsmanlik hizmetleri, hijyen tesviki, cocuk
koruma taramasi, ECG faaliyetleri, istihdam yerleri ve tarimsal genisletme
calismalari.

5.32 Cift yonlii ¢cok sektorlii is birligine 6rneklerden®* bazilari:

i. Hamile kadinlarin, RSPD>° de dahil olmak tizere, dogum 6ncesi bakim>®
ve gerekli diger saglik hizmetlerine erisimlerini saglayin.

i. Ureme, AYCS ve ergen saghgi, iyilestirici saglik hizmetleri, akut kot
beslenme tedavisi, HIV ve cocuk koruma hizmetlerini IYCF destegi ile
entegre edin ve/veya yonlendirme sistemleri olusturun. Farkh sektorler
tarafindan saglanan asgari/ilk hizmet paketleri sunun.

iii. Akut kot beslenme®” ve hasta gocuklari®® tedavi eden toplum kokenli ve
yatarak tedavi hizmetlerine ve toplum saglgi galisanlari aglarina emzirme
destedini entegre edin. Akut kotl beslenme tedavi hizmetlerine uzman
tamamlayici beslenme destegini entegre edin.

49 Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektorli Miidahaleler — Mikro besinler

%0 Bkz. Referanslar Boltim 8.6 Cok Sektdrli Mudahaleler — Mikro besinler, Madde 126

51 Bkz. Referanslar Bolim 8.6 Cok Sektorlii Midahaleler — Mikro besinler, Madde 127

52 Bkz. Referanslar Boltim 8.6 Cok Sektdrlii Mudahaleler — Anne Beslenmesi, Madde 128

53 Bkz. Referanslar Bolim 8.6 Cok Sektorlii Miidahaleler — Anne, Yenidogan ve Cocuk Sagligs,
Madde 186

%4 Bkz. Referanslar Bolim 8.6 Cok Sektorlii Muidahaleler — Entegrasyon, Madde 158

% Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektorli Mudahaleler — Ruh Saghg ve Psikososyal Destek

% Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektdrlii Midahaleler — Anne, Yenidogan ve Cocuk Saghig

57 Bkz. Referanslar Bolim 8.6 Cok Sektorlii Miidahaleler — Beslenme iginde Anaakimlagma

% Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektorli Midahaleler — Anne, Yenidogan ve Cocuk Saghgi,
Madde 183
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V.

Vi.

Vil.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

ART’ye® erisim ve katihmi desteklemek igin HIV 6nleme ve tedavi hizmetleri
ile birlikte galisin (bkz. 5.38).

Tesis ve toplum seviyelerinde IYCF destegine ECG'yi entegre edin ve
ECG'nin igerisinde IYCF katmanin yollarini arastirin®.

Engelli olan ve bakicilari engelli olan ¢ocuklarin beslenme ve bakimlari ile
ilgili belirlenen sorunlar hakkinda engellilik odak noktasinda is birligi
yapin®i,

Toplum tarafindan taze hayvan sutunun kullanildigi yerlerde glvenli hayvan
sutine erisimi kolaylastirmak icin hayvan koruma ve st trinlerinin hijyenik
olarak iglenmesi ve saklanmasi konusunda WASH/FSL sagdlayicilari ile ig
birligi yapin. Girisimleri o6nerilen IYCF uygulamalari korumak igin
calismalarini saglayin.

Anne/gocuk dostu mekanlarin asgari WASH standartlarini’ karsilamasini
saglayin. Ortak WASH ve IYCF bildirimleri konusunda anlagin. Yeterli
WASH destegine sahip iki yas alti cocugu olan aileleri yemek hazirliginda
asgari WASH/FSL standartlarina uymalarini tesvik etmek Uzere WASH
saglayicilarini destekleyin. Yapay olarak beslenen bebeklerin ailelerine
WASH hizmetlerine erigim saglayin (bkz. 6.21, 6.22).

Acik prosedurler, yonlendirme yollari ve personelin davranis kurallari ile
IYCF hizmetlerine ¢ocuk korumayi %2 entegre edin. Cocuk koruma
iletisimlerine IYCF mesajlarini entegre edin ve beslenme olarak hassas
¢ocuklarin belirlenmesi igin ig birligi yapin.

IYCF programlarinda, koruma hizmetlerine yonlendirmek Uzere travma
yasamis kadinlari belirleyin. Saglanan hizmetler icerisinde siddete maruz
kalan kadin/kizlara yonelik IYCF destek/yonlendirme sistemleri yerlegtirin.

Hedefinde annelerin de yer aldigi nakdi yardim programlarinin yanina
duruma 6zel IYCF ve anne beslenmesi bilgilendirmeleri de ekleyin.

iki yas alti ve PLW cocuklari olan ailelere, giivenli yemek hazirligi, beslenme
uygulamalari ve bakimi desteklemeye yetecek yagsam kosullarini kapsayan,
asgari barinma ve yerlesim standartlarini saglamak igin barinma
sagdlayicilar ile birlikte ¢caligin.

iki yas alti ve PLW gocuklari olan ailelerin temel hizmetlere ve yeterli yagsam
kosullarina erigimlerinin saglamasi gibi, iki yas alti ve PLW ¢ocuklari olan
aileleri koruyan ve destek olan ve ayni zamanda ayristiriimis nufus verisi de
saglayan kamp koordinasyonu ve kamp yonetimi ile birlikte ¢caligin.

Gecgim kaynagi programlarinin cocuk dostu olmalarini saglayin, ér. yuva
imkani ve beslenme molalari. Dagitim sonrasi izlemede IYCF sorularina yer
verin. Tarim programlarinin ekin seciminde tamamlayici gidalar da g6z
ondnde bulundurun.

5 Bkz.
60 Bkz.
61 Bkz.
62 Bkz.

Referanslar Bolum 8.6 Cok Sektorli Miidahaleler — HIV

Referanslar Bolim 8.6 Cok Sektorlti Midahaleler — Erken Cocuk Gelisimi
Referanslar Bolum 8.6 Cok Sektorlt Miidahaleler — Engellilik

Referanslar Bolim 8.6 Cok Sektorli Miidahaleler — Cocuk Koruma
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HIV ve bebek beslenmesi

5.33

5.34

5.35

5.36

5.37

5.38

HIV ve bebeklerin beslenmesi ile ilgili ulusallyerel politikalari kontrol edin. Giincel
DSO tavsiyelerinell uygun olup olmadiklarini; miilteci ve UIYEK durumlari da dahil
acil durumlara uygunluklarini degerlendirin ve gerekirse hazirigin bir pargasi
olarak guncellenmelerini destekleyin. Politikanin guncel olmadigi veya
ongorulemeyen sorunlarin bas gosterdigi noktalarda guncellenmis gecici bir
rehberin acil olarak yayinlanmasi gerekebilir. Temel acil durum faktorleri arasinda
HIV digindaki bulagici hastaliklar ve yetersiz beslenmeye maruz kalma riskinde
degisiklik, acil durumun olasi suresi, multeci toplumun antiretroviral ilaglara
(ARV’ler) ve saglik hizmetlerine erigimi, glivenli hazir beslenme igin sartlarin uygun
olup olmamasi ve ARV'lere erisebilirlik gosterilebilirs2,

Kuresel rehberlige uygun olarak HIV ile yagayan emziren annelerin en az 12 ay
emzirmelerini (erken baslangi¢ ve ilk alti ay sadece anne sutu ile beslenme) ve
ART’ye uygun olarak tam desteklenirken 24 ay veya daha uzun slre emzirmeye
devam etmelerini destekleyin (bkz. 5.38). ARV ilaclarinin tedariki mumkin
olmadiginda (acil durumdan dolayi tedariklerinin aksamasi¥ gibi), gocugun hayatta
kalmasi adina HIV’ye maruz kalan gocuklarin emziriimeye devam edilmesi onerilir.
Yalnizca anne sUtl olmadan besin dederi agisindan yeterli ve glvenli bir beslenme
duzeni saglayinca emzirme durdurulmalidir.

Onerilen IYCF uygulamalarina goére, HIV ile enfekte olmadigi bilinen veya HIV
durumlari bilinmeyen kadinlarin ¢ocuklarini ilk alti ayda sadece anne sutu ile
beslemelerini ve 24 ay ve sonrasinda da emzirmeye devam etmelerini destekleyin.

Sut annesi adaylari HIV danismanhdi almalilar ve mimkinse hizli test
yaptirmalhlar (bkz. 5.38). Test yok ise, mumkinse HIV risk degerlendirmesi
yapmalidir (bkz. 9). HIV risk degerlendirmesi/danismanhdi mimkin degilse, st
annelige yardimci olun ve destekleyin. Emzirme boyunca HIV enfeksiyonundan
kacinmaya dair danigmanlik saglayin.

Replasman beslenmeye baslamis bebekleri hizla tespit edip destek saglayin
(bkz. 5.10-5.19).

ART’nin devamliigini saglamak ve tedavinin siirdirilmesini desteklemek,
olagan sistemlerin aksadigi yerde ARV’lerin alternatif dagitim mekanizmalarina
olanak saglamak ve ARV dagitiminda PLW’nin oncelik grubu olarak kalmasini
desteklemek igin, ART alan HIV pozitif annelerin tespit edilmesinde saglik sektori
ile birlikte ¢alisin. Asgari bir HIV muidahalesi; HIV pozitifligi ve ARV kullandigi
bilinen PLW’lere surekli ARV saglanmasi, guvenli ve temiz tedarike erisim, bebek
beslenmesi danismanligi ve HIV’ye maruz kalmig bebekler igin perinatal profilaksi
saglanmasini gerektirir. Mevcut bakim ve destek hizmetlerine baglanti ve dogum
kontrolu, kotlu beslenme tedavi hizmetleri ve gerekirse gida veya geginme kaynagi
destegine erisim saglayin. Tedavi segenekleri, HIV hizl testleri ve danigmanligi ve
en kisa slirede ART’ye baslanmasini kapsayacak sekilde genisletiimelidir®4. HIV
test kitlerine oncelik verilmelidir (diguk maliyetli, saklama ve sicaklik dayanimi
olarak saglam ve kullanimi kolay).

63 Bkz. Referanslar Boliim 8.6 Cok Sektorlii Miidahaleler — Ozel Durumlar, Madde 13
64 Bkz. Referanslar Bolim 8.6 Cok Sektorlii Midahaleler — HIV, Madde 187
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5.39 Acil durum mudahale ekipleri, saglik¢ilar ve HIV’li annelere, yayinlanan ortak
aciklamalar gibi yollar ile agik¢a iletisime gegerek uygulanabilir HIV ve bebek
beslenme Onerilerinizi iletin (bkz. 1.5).

Bulasici hastalik salginlan

5.40 Saglik ve beslenme destek hizmetlerine erisiminin aksamasi, hanenin gida
guvencesi ve geciminde bozulma, emzirme yoluyla bulag riskleri ve annenin
hastalanmasi ve 6lUumu gibi insan veya hayvanlarda bulagici hastalik salgilarinin
IYCF Uzerindeki etkisini ongorun ve degerlendirin. Riskleri azaltmak i¢in eyleme
gegin. Ebola ve Zika virtsleri gibi salginlarin beklenmedik IYCF sonuglarina ¢6zim
bulmak icin gegici rehberlik gerekenbilir®®. Giincel 6neriler icin DSQO ile irtibata gegin.

% Bkz. Referanslar Bolim 8.6 Cok Sektorlii Midahaleler — Bulasici Hastalik
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6. Yapay beslenmenin risklerinin asgariye indirilmesi
Acil durumlarda bagiglar

6.1

6.2
6.3

6.4

6.5

6.6

Acil durumlarda BMS, diger siit lirlinleri veya (biberon, emzik ve gogls
pompasi dahil) beslenme ekipmanlarini bagiglamayin veya bagiglarini kabul
etmeyin. Bagislanan BMS’in kalitesi genellikle degiskendir, yanlis turdedir,
ihtiyaca orantisiz miktardadir, etiketi yanhg bir dilde yazilmigtir, yaninda gerekli
olan yardim paketi eksiktir, hedef gbézetmeksizin dagitilir, hedeflenen ihtiyag
sahiplerine ulagsmaz ve risklerini bertaraf etmek fazla zaman ve kaynak tiketimine
neden olur.

Tamamlayici gida bagislari ile ilgili hususlar icin, bkz. 5.28.

Belirlenen ihtiyaca yonelik ve koordineli yonetilen bir miudahalenin parcasi
degil ise acil durumlara donor anne siitii gondermeyin. Donér anne sutindn
guvenli kullanimi i¢in degerlendirme, hedefleme, soguk zincir ve kuvvetli yonetim
sistemleri gerekmektedir (bkz. 5.14).

Hazirlikta ve acil durum mudahalesinin erken safhasinda bagiglar konusunda net
bir tutumu ortak bir agiklama benzeri bir yol ile ortaya koyun®. Mesaj verme ve
degerlendirmeyi bilgilendirmek icin bagis taleplerinin nedenlerini arastirin.
Bagiscilar, kalkinma ortaklar ve sivil toplum gruplari ve diger ana aktorleri hedef
alin. Ornegin medya, ordu ve gonllli gruplari gibi hedef gruplar resmi
koordinasyon mekanizmalarinda yer almayabilir.

Olasi bagisg¢t ve dagitimcilan acil durumlarda bagislanmis malzemelerin
risklerine dair bilgilendirin. Emzirilmeyen bebeklerin beslenme ihtiyaclarinin nasil
karsilandigina dair bilgi sunun. Uygun alternatifler veya destek ile ilgili yol gosterin.

BMS anne sutu, tamamlayici gida ve beslenme ekipmani tekliflerini veya
bagislarini UNICEF veya UNHCR’ye ve duruma gore (bkz. 3.1) riski asgariye
indirmek icin yonetim planini hazirlayan ve denetleyen IFE koordinasyon
yetkilisine bildirin. WFP gida vyardimina dair bagislar WFP'ye de
bildirilmelidir.(iletisim icin bkz. -7).

Yapay beslenme yonetimi

6.7

6.8

6.9

BMS ve ilgili destegin (yapay beslenme yonetimi) uygun tedarik 67, dagitim,
hedefleme ve kullanimini (UNICEF’in IFE koordinasyon yetkilisi oimadigi yerlerde)
IFE koordinasyon yetkilisi ve UNICEF ile yakin konsultasyonda bulunarak
planlayin. Direktifleri uyarinca, DSO ve UNHCR da énemli sorumluklara sahiptirler.
Hazirhk asamasinda IFE koordinasyon yetkilisinin yapay beslenme yonetimi igin
kullanacagi gorev tanimini, sorumluluklari ve rolleri olusturun.

Yapay beslenme yonetimi teknik rehberligin 1s1ginda, ihtiyaglar ve risk
degerlendirmesi ve kritik durum analizi gerektirmektedir. Analiz, BMS talebinin
gercek bir ihtiyactan mi kaynaklandigini ve/veya bebek beslenme ve saghdinin
saglanmasi icin emzirme desteginin arttiriimasi gibi midahalelere gerek olup
olmadigini kapsamalidir. Gerekli olan yapay beslenme desteg@inin dlgegi ihtiyag
duyulan miudahale ve koordinasyonun seviyesini belirleyecektir.

IFE koordinasyon yetkilisi ve/veya UNICEF, devlet ve insani yardim saglayicilar
arasinda yapay beslenmeyi idare etme kapasitesine sahip olup olmadigi ve var
ise nerede oldugunu tespit etmelidir. Kapasite kisitl ise, IFE koordinasyon yetkilisi

% Bkz. Referanslar Bolim 8.2 Politika — Organizasyonel Politika, Madde 13
67 Bkz. Referanslar Bolim 8.7 Yapay Beslenme — BMS Malzemeleri ve Beslenme Ekipmanlari

25



[FEQ) S

ve/veya UNICEF, BMS tedarik zinciri ve ilgili destek hizmetleri de dahil, uygun BMS
sagdlayicilari tespit etmelidir. Uygun bir saglayicinin yoklugunda, IFE koordinasyon
yetkilisi ve/veya UNICEF, BMS malzemelerinin koordineli olarak teminini
saglayacaktir. IFE koordinasyon yetkilisi ve/veya UNICEF net gbérev tanimlari,
teknik destek ve satin alma, izleme ve kullanimin yakindan gozetimini
saglayacaktir.

6.10 IFE koordinasyon yetkilisi ile uyumlu olarak net BMS kullanimina dair uygunluk
kriterleri hazirlayin (bkz. 5.16). YdururlUkte kriterler var ise gézden gegirin ve
gerekirse revize edin. Bu kriterleri bakicilara, halka ve acil durum mudahale
ekiplerine iletin.

BMS malzemeleri

6.11 Multecilerin oldugu durumlarda ve UNHCR politikasina uygun olarak, UNHCR
kendi Genel Merkezindeki teknik birimlerinin inceleme ve onayindan sonra yalnizca
bebek mamasi saglayabilir®,

6.12 Miuiltecilerin olmadigi durumlarda ve UNICEF politikasina® uygun olarak, UNICEF,
son care olarak ve ev sahibi devlet ve/veya ulusal insani yardim koordinasyon
yapisinin talebi ile, bebek mamasi temin edecektir. UNICEF i¢ rehberinin gerekliligi
olarak, ulke ofisleri UNICEF Genel Merkezinden (Beslenme Bolimi ve Tedarik
Birimi) onay almalilar.

6.13 BMS ve st drtinlerine fon saglayicilar uygulayici kurulusun OG-IFE ve Yasanin
tum sartlarini yerine getirebileceginden emin olmalilar. Fonlama anlagmalarina
uygunluk indikatorlerini dahil edin. Hibe basgvurulari beslenme ve pisirme
ekipmanlari ve hijyen dnlemleri gibi yan malzemeleri kapsamali ve fon saglayicilar
da bunu kabul etmeliler.

6.14 Bir kurulus baska bir kurulus ile ayni beslenme ve saglik acil durum
mudahalesinin bir parcasi olarak c¢alisiyorlar ise ancak o zaman aralarinda
dogrudan tedarik olmalidir (bkz. 9). Hem tedarikg¢i, hem de uygulayici, OG-IFE ve
Yasa’nin sartlarinin saglandigindan ve mudahale suresince saglanmaya devam
edileceginden sorumludurlar.

BMS spesifikasyonu

6.15 BMS etiketleri Yasa’ya uygun olmalidir. Etiketler son kullanicilar ve hizmet
saglayicilar tarafindan anlasilacak bir dilde olmali ve sunlari icermelidir: (a) “Onemli
Uyar1” kelimeleri veya esdegeri; (b) emzirmenin Ustinligine dair bir agiklama; (c)
bu Urinun yalnizca bir saglk calisani (halk calisanlari ve gonulliler de dahil)
tarafindan kullanimi énerildiginde ve dogru kullanma ydntemi agiklandiktan sonra
kullaniimasi gerektigine dair bir agiklama ve (d) glvenle ve dogru sekilde
hazirlanmasi ve saklanmasi igin talimatlar ve hatali hazirlama ve saklamanin
yaratacagi saglik tehlikelerine dair bir uyari. Bebek mamasi Grlnlerinin etiketleri
Yasa gereksinimlerine uymadiginda, tekrar etiketlemeyi (maliyet ve zaman bedeli
olacaktir) g6z o6nunde bulundurun veya bu muUmkin dedilse gerekli bilgileri
kullaniciya iletin. Bebek mamalari, ilgili Codex Alimentarius standartlarina uygun
olmalidir™,

8 Bkz. Referanslar Bolim 8.2 Politika — Organizasyonel Politika, Madde 22
89 Bkz. Referanslar Bolim 8.2 Politika — Gorevler ve Sorumluluklar, Madde 199
70 Bkz. Referanslar Bolim 8.7 Yapay Beslenme — BMS Spesifikasyonu, Madde 202
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6.16 Bebek mamasi, toz bebek mamasi (PIF) veya sivi kullanima hazir bebek
mamasi (RUIF) olarak bulunabilir. PIF steril dedildir ve en az 70 Santigrat dereceye
Isitilmig su ile sulandirilmasi gerekir (bir kural olarak, kaynatiimis ve Gzerinden 30
dakikadan fazla gegmemis 1 litre su)’t. RUIF, agilana kadar steril bir Grindlr ve
sulandirma gerektirmez fakat risklerin asgariye indirilmesi i¢cin dogru kullanim,
dikkatli saklama ve kasigin hijyeni onemlidir. RUIF daha pahalidir ve tasirken ve
saklarken daha hacimlidir. Yogunlastiriimis sivi mamalar sulandirma hatalari ve
kontaminasyon riskinden dolayi énerilmez. Terapdtik sutler (F75, F100) yetersiz
beslenmemis bebekler igin uygun bir BMS degildir. Bebek mamasiyla
karigtinilmamalari i¢cin 2017°den sonra ¢ikan (daha 6nce keselerde olan) teneke
kutudaki terapotik sutlerde 6zellikle vurgulanmalidir.

6.17 Alti aydan kiguk bir bebegin ihtiya¢ duyacagi bebek formuli RUIF olarak:
750ml/gln; 22.5L/ay; 135L/6 ay, ve PIF olarak: 116g/gln; 3.5kg/ay; 21kg/6 ay’?.
Erzaklarin teslimattan sonra alti ay raf dmdarleri vardir.

BMS malzemeleri, beslenme ekipmani ve destek tedariki

6.18 BMS'’in dogrudan tedariki gerektiginde, ihtiyac duyulan malzemeleri satin alin .
Yerel veya uluslararasi tedariki karsilastiriken goz 6ninde bulundurulmasi gereken
hususlardan bazilari sunlardir: Mevcut Grinlerin Codex Alimentarius ve Yasa'ya
uygunlugu, Ulke igindeki mevcut stoklar, maliyet, ithalat mevzuati, etiket ve
talimatlarin uygun dilde olmasi ve Urlnler igin yeni pazarlar yaratilmasina karsi
tedbirler.

6.19 BMS sinirli yardim karti semalan gibi dogrudan olmayan yollar ile dagitiliyor ise,
belirlenen saticilarda Yasa'ya uygun Urlnlerin bulunup bulunmadigini tespit edin.
Etiketleme eksikliklerini gidermek icin gerekirse destekleyici bilgiler sunun ve
bunun gibi Yasa ihlallerini bildirin (bkz. 4.16 ve 6.15). Urinlerin fiyatlarini takip edin.
Anneleri ve bakicilari, farkli yas gruplari icin dogru ve yanlis BMS konusunda
bilgilendirin.

6.20 Kisittama olmaksizin nakdi yardim programlarinin uygulandi§i ve BMS'in
bulunabildigi yerlerde hanenin kendilerine yapilan destek ile BMS satin alma
secenegi kisitlanmamalidir (bkz. 5.25 ve 6.25). Bu durumlarda nakdi yardim
programlarinin yaninda emzirmenin degeri ve oOnerilen IYCF uygulamalari
hakkinda guclu bilgilendirme ve (sit tozunun kolayca bulunabildigi yerlerde, bkz.
6.25) tum bebeklerin IYCF destegine nereden ulagabileceklerinin bilgisi de
sunulmahdir.

6.21 BMS'’in evde guvenle hazirlanabilmesi igin (temizlik, sterilizasyon, sulandirma)
gerekli yakit, su ve ekipmanin olup olmadigini belirleyin. Gerekirse, gidayi
hijyenik olarak hazirlama egitimi de dahil, ihtiyag duyulan ek Grlnleri ve destegi '
temin edin veya erigimlerini saglayin. Bebek mamalarinin givenle hazirlanacagi ve
kullanilacagi sartlar saglanamiyorsa merkezde sulandirma ve tuketimi veya
mugterek hazirlama ve sterilizasyon olanaklarinin kurulmasini degerlendirin.
Topluma erisimi kisith veya hi¢g yoksa emziriimeyen bebeklerin beslenme
ihtiyaglarini karsilarken riskin nasil en iyi sekilde asgariye indirilebilecegini IFE
koordinasyon yetkilisi ve teknik kuruluslarina danisin (bkz. 3.8).

6.22 BMS kullanan ailelerin WASH hizmetlerini dncelikli olarak kullanmalarini saglamak
ve asgari standartlarin karsilanmasi icinWASH saglayici kuruluslar ile is birligi

" Bkz. Referanslar Boliim 8.7 Yapay Beslenme — Riskin Asgariye indirgenmesi, Madde 196
2 Bkz. Referanslar Bolim 8.7 Yapay Beslenme — BMS Malzemeleri ve Ekipman, Madde 204
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6.23

yapin . Temizlik ekipmanlarina erisim saglayin ve hijyenik hazirlama ve
malzemelerin saklanmasi konusunda onerilerde bulunun. Hane seviyesinde
temizlik olanaklari kisitli veya yok ise merkezi temizlik olanaklari saglayin.

Yuksek kontaminasyon riski ve temizligin zorlugundan dolay! biberonlarin ve
emziklerin kullanimindan caydirin. Dogumdan sonra (emziksiz) bardaklarin
kullanimini destekleyin. Kapakli bardaklar ve tek kullanimlik bardaklar hareket
halindeki durumlarda gerekli olabilir. Biberondan beslenen bebeklerin bardaktan
beslenmeye aninda gegmeleri mimkuin olmayabilir veya anne/bakicilar bunu kabul
etmeyebilirler. Bu durumlarda riski asgariye indirgemek icin, hijyen bilgilendirmesi
ile birlikte, hane seviyesinde veya merkezde sterilizasyon hizmetleri Gizerinden
biberon sterilizasyonu konusunda bilgilendirin. Temizlik olanaklarinin kisith veya
etkilenen kisilerin hareket halinde oldugu durumlarda atik yonetim etkilerini goz
onidnde bulundurarak ve IFE koordinasyon yetkilisine danisarak, olaganustu ve
gecici bir eylem olarak kullaniimig biberonlari yenileri ile degistirmeyi dusunun.

BMS’in dagitimi
6.24 BMS icin dagitim sistemi su sartlara bagli olacaktir: midahalenin dlgedi,

6.25

6.26

6.27

anne/bakicilara olan erisim noktalari, irtibat sikligi, ulasim, atik yénetimi ve
saglayicinin saklama kapasitesi. Dogrudan tedarik, bireysel regete ve satin alma
(6r. nakdi yardim programlari) segenekler arasinda yer almaktadir. Dagitimlar,
emziren annelerin sevkini kirmayacak sekilde mahrem olarak yapiimalidir. Toplum
seviyesinde UrlUnlerin satilmasi gibi BMS’in arzu edilmeyen sonuglarina karsi
dikkatli olun.

Genel veya kapsamli dagitimlari BMS tedariki i¢in bir platform olarak
kullanmayin (bkz. 6.24). BMS olarak kullanilabilecekleri ve hem emzirilen hem de
emziriimeyen bebekleri risklere maruz birakacagi icin, sut tozu Urunleri ve sivi
sutler genel veya kapsamli dagitimlarda tek bir trlin olarak dagitiimamalilar. Sat
tozu Urdnleri, 6gutilmas temel gidalar ile dnceden karistirilarak alti aydan biyuk
cocuklarda tamamlayici gida olarak kullaniimak tzere dagitilabilirler. Halk arasinda
sut tozu sikga kullaniliyor veya yaygin olarak bulunabiliyor ise, BMS olarak
kullanilmamasi gerektigini belirtin ve pismis ev yemeklerine katilmalari i¢in pratik
rehberlik saglayin (bkz. 5.15). Terapotik beslenme icin terapotik sut
hazirlanmasinda sut tozlari tekil bir trin olarak kullanilabilir. OG-IFE sartlarina
gore st tozlari ve BMS'in blyik miktarlarda’® dagitiminin kontroliinden, UNICEF
ve UNHCR danigsmanhginda, WFP sorumludur (hayvansal sit kullanimina dair ek
kriterler icin bkz. 5.25).

Yasa’ya gore, bebek mamasi dagitim noktasinda, UrUnlerin sergilenmesi veya
firma logolu Urdnler veya yardim kartlarinda logo yer almasi gibi pazarlama
yapiimamalidir. Hak sahipleri bebek mamalarinin saklandigi yerleri gérmemelidir.

BMS dagitildiginda emziren anneler icin yeterli emzirme danigmanhg! ve destegi
olmasini saglayin. Emziren annelere gida veya hijyen urunleri gibi degerli drtnlerin
dagitilmasini degerlendirin.

73 Bkz. Referanslar B6lim 8.7 Yapay Beslenme— Gorevler ve Sorumluluklar, Madde 202
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7. ONEMLI iRTIBATLAR

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

Yasa ihlallerini ilgili ulusal yetkililere, IFE koordinasyon yetkilisine ve
ulke/bolge seviyesinde UNICEF ve DSO'ye bildirin. Gerekirse DSO
Merkezinden DSO irtibatlari edinin: cah@who.int ve nutrition@who.int.
UNICEF irtibatlan icin bkz.: 7.3. Yasa ihlalleri ayrica kayit altina alinmak
Uzere Malezya'daki Uluslararasi Yasa Belgeleme Merkezine (ICDC) de
bildirilmelidir: code@ibfan-icdc.org. Yasa hakkinda egitim talep etmek icin
ICDC Malezya ile irtibata gecin. ihlallerin gevrimigi bildirilmeleri icin
www.ibfan-icdc.org/report/ adresine gidin (bir sablon sunulmustur) veya ihlal
bildirmek igin Kobo Collect uygulamasini (Android telefon kullanicilari Google
play aracihgiyla) indirin. Acil durumlarda Yasa ihlallerinin takibi igin bir
sablonun bulundugu BMS Yasa ihlalleri takip araci su adreste bulunabilir:
www.nutritioncluster.net/resources/bms-code-violations-tracking-tool-
nutrition-cluster/

Emzirme danigmanhigi ve destegi konusunda uzmanhk veya bebek
beslenme danismanhgi egitimi bulabilmek icin asagidaki irtibatlari kullanin:
UNICEF: nutrition@unicef.org; DSO: nutrition@who.int; International
Lactation Consultant Association (ILCA): ilca@erols.com; World Alliance for
Breastfeeding Action (WABA): waba@waba.org.my; Geneva Infant Feeding
Association — International Baby Food Action Network (IBFAN-GIFA):
info@gifa.org.

IFE ile ilgili teknik ve koordinasyon sorunlari, ilgili UNICEF bolge ve Ulke
ofisine yonlendirilmelidir. Gerekirse UNICEF ile Genel Merkez seviyesinde
irtibata gecin: nutrition@unicef.org

UNHCR operasyonlari baglaminda IFE ile ilgili teknik ve koordinasyon
sorunlari, ilgili UNHCR bdlge ve Ulke ofisine yonlendiriimelidir. Gerekirse
UNHCR Genel Merkezinde Toplum Saghgi Birimi ile irtibata gecin:
hgphn@unhcr.org

Kime koordinasyonuna hakkindaki IFE sorunlari, Glke beslenme kimesi
koordinatoriine yonlendiriimelidir. Gerekirse Kiresel Beslenme Kimesi ile
irtibata gecin: gnc@unicef.org

WEFP gida yardim programlari ile ilgili IFE dair sorunlar, ilgili WFP bolge veya
ulke ofisine yonlendirilmelidir. Gerekirse WFP Genel Merkezinde Beslenme
Danisma Ofisi ile irtibata gecin: nutrition@wfp.org

OG-IFE ile ilgili geri bildirimi UNICEF Programme Division, New York,
ABD’ye gonderin: nutrition@unicef.org ve c/o ENN, Oxford, BK, e-posta:
office@ennonline.net Konu satirina ‘OG-IFE feedback’ (OG-IFE geri bildirimi)
yazilmahdir.
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Kutu 1: Acil durum hazirlik eylemleri

OG-IFE’nin 1 ila 6. Bélimlerinde yer alan hazirlik eylemlerinin bir 6zetidir. Belirli
béliimler Ek 1°de belirtiimigtir.

Politikalar gelistirin veya destekleyin

1.

2.
3.
4

o

IFE’nin ilgili ulusal politika, yonerge ve prosedurlerde yansitilmasini saglayin.
UiYEK’ler ve miilteciler ile ilgili olarak IFE’de yeterli politika imkani olmasini saglayin.
IFE konusunda ulusal/yerel hazirlik planlari geligtirin.

Hizli yayilima olanak saglamak icin IFE konusunda duruma 0Ozel ortak agiklamalar
kaleme alin.

Yasa'ya uygun, kanuni olarak uygulanabilir ulusal dizenlemeler hazirlayin. Yasa
ihlallerini izleyin ve bildirin.

DSO'niin Bebek ve Kiglik Cocuk Gidalarinin Uygunsuz Pazarlanmasinin
Sonlandirilmasi Rehberi ile uyumlu kanunlar gegirin ve politikalar benimseyin.
Yapici ig birligine olanak tanimak ve uygunsuz etki ve ¢ikar gatismasindan kaginmak
icin BM, sivil toplum ve devlet politika yapicilar ile acil durumlarda 6zet sektoriin
katilimina dair kanunen bagdlayici ulusal politikalar hazirlayin.

Politika, yonerge ve prosedurleri onceki acil durumlardan dersler c¢ikararak
glincelleyin.

Personeli egitin

1.

2.
3.

Acil durum yardiminin planlanmasi ve ulagtiriimasi ile ilgilenen Kkilit
personeli IFE konusunda bilgilendirin ve duyarli olmalarini saglayin.
Kapasite ihtiyaclarini acil durum senaryolarina dayali olarak dngorun.
IlYCF konusundaki ulusal kapasite gelistirme ihtiyaglarini belirleyin.
Mevcut mifredat ve dagitim mekanizmalarina duruma 6zel egitim igerigi
entegre edin.

ilgili personele IYCF destegi hakkinda oryantasyon verin ve onlari egitin.
ligili saglik calisanlarinin hizmet 6ncesi egitimine IFE ve Yasa gibi temel
unsurlari ekleyin.

Ornegin uzman emzirme destedi ve cevirmenler gibi temel alanlardaki
mevcut kapasitesini tespit edin ve mevcut ulusal uzmanlardan énemli
irtibat kisileri listeleri hazirlayin.

Erken acil durum muadahalesinde kullanilmak (zere oryantasyon
malzemeleri hazirlayin.

Acil durum mudahalesinde gikarilan derslere dayanarak egitim icerigini
guncelleyin.

Operasyonlari koordine edin

1.

IFE konusundaki devletin liderlik ve koordinasyon yetkilisini tespit edin ve
gerek goérlrseniz bu sorumlulugu guglendirmek icin  kapasite
geligtiriimesini destekleyin.

Devlet kapasitesi kisitlanmis ise koordine IFE mudahalesi ve liderligi i¢in
secenekler belirleyin.

Mudahale sirasindaki IFE koordinasyonu igin bir gorev talimati
hazirlayin.

Onerilen IYCF uygulamalari ve faydalari hakkinda kamu ve 6zel sektdrin
farkindaligini arttirin. Bir IFE iletisim stratejisi geligtirin ve acil durumda
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No

hizla hayata gecirilmesi igin planlama yapin. Kolayca uyarlanabilen
medya bilgilendirmeleri hazirlayin.

Mevcut programlarin acil durum ihtiyaglarini  kargilamasi igin
uyarlanmalari, yeni ihtiyacglari karsilamak igin fonlayicilarin esnekliginin
muzakere edilmesi ve artan talepleri karsilamak Uzere ani fonlama
kaynaklarinin bulunmasini da igceren hazirlik planlamasinda, kalinma
ajanslari ve bagiscilar ile irtibata gegin.

izleme, degerlendirme ve 6égrenmeyi desteklemek igin kaynak ayirin.
Diger sektor odak noktalari ve koordinasyon mekanizmalari ile baglanti
kurun; 6zellikle de gida guivencesi, saglik ve WASH alanlarinda.

Degerlendirin ve izleyin

1.

w N

ok

Acil durumda erken donemde karar verme surecine bilgi saglamak igin IYCF
uygulamalari ve anne ve ¢ocuklarin beslenmesi ile ilgili bir profil gelistirin.
Ayristirnlmis verilerin ve en son raporlarin kolayca erisilebilir olmalarini saglayin.
Mevcut verilerden alti aydan kuguk, bir yasinda ve iki yasindaki emziriimeyen
bebeklerin yayginhgini hesaplayin.

Ik ihtiyaclarin degerlendiriimesinde yer alacak temel sorulari hazirlayin.

IYCF degerlendirme ve anketlerini yapabilecek mevcut ve/veya potansiyel
ulusal/yerel kapasiteyi belirleyin.

Yasa ihlallerini izleme ve miudahale etme politika ve prosedurlerini gelistirmesi igin
devleti destekleyin. Yasa ihlallerini izleyin ve ilgili yetkililere bildirin.

Acil durum ortaminda uygulanabilir mevcut izleme ve degerlendirme arac ve
sistemlerini tespit edin ve gerekli uyarlamalar kararlastirin.

Entegre c¢ok sektorli midahaleler ile bebek ve kiiglik c¢ocuklarin ideal
beslenmesini saglayin, iyilestirin ve destekleyin

1.

2.

3.

No

8.
9

10.
11.

Halk arasinda oOnerilen IYCF uygulamalarini etkin bir sekilde iyilestirin ve
destekleyin.

Kadin dogum servislerine, DSO/UNICEF Bebek Dostu Hastane Girisiminin Basarili
Emzirmenin On Adimini entegre edin.

Emzirme destegdi, tamamlayici beslenme, yapay beslenme ve ozellikle savunmasiz
cocuklarin belirlenmeleri ve yonetimi ile ilgili mudahaleler icin hazirlik planlan
gelistirin.

Bakanliklar ve kurumlarda programlama igin irtibata gecilecek temel sektdr odak
noktalarini tespit edin.

Mevcut besin eksiklikleri ve kulturel olarak duyarli midahale secenekleri ve acil
durumda Olgek buyutme ve mudahale mekanizmalari da dahil, tamamlayici gida ve
beslenme uygulamalarini belirleyin.

Uygun BMS (gerekliyse) ve tamamlayici gidalar igin bir tedarik zinciri tespit edin.
Yerel/ticari olarak Uretilmis tamamlayici gidalarin asgari standartlari kargilamasini
saglamak igin galigin.

Gida ve ilaglar, 6zellikle de ithalatlari hakkindaki ulusal mevzuati inceleyin.

PLW ve cocuklara mikro besin takviyesi ihtiyacini ongorun ve tedarik
mekanizmalarini belirleyin.

IYCF mudahaleleri ile ilgili miidahale ve acil durum sonrasi gegis planlari geligtirin.
Beslenmeyi ilgilendiren olasi veya mevcut halk saghgi sorunlarini tespit edin ve
bunlara yonelik plan yapin.

Yapay beslenmenin risklerinin asgariye indirilmesi
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1. Acil durumda BMS, diger sut urunleri ve beslenme ekipmani bagislarinin
onlenmesi ve yonetimi icin planlar gelistirin.

2. Ulke buykelgilikleri, bagiscilar, kalkinma ortaklari ve sivil toplum gruplari
gibi temel aktorlere devletin bagis istemedigini ve kabul etmeyecegini
aktarin.

3. Acil durumdan etkilenmis toplumlardaki potansiyel yapay beslenme
ihtiyaclarini ongoérmek igin senaryolar kullanin ve bunlara gore hazirlk
planlari gelistirin.

4. Koordinasyon yetkilisi (veya en azindan gorev talimati), BMS tedarik
zinciri ve izleme mekanizmalari da danhil, yapay beslenmenin yonetimi
icin sistemler olusturun.

Not: Programin hazirlik (ve miidahale ve toparlanma) eylemleri UNICEF insani Yardim
Calismalarinda Cocuklara Yénelik Temel Taahhhiitlerde ayrintili olarak yer almaktadir.
UNICEF 2010 (bkz. Referanslar Bolim 8.2 Politika — Organizasyonel Politika), Madde
14.
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Notlar

a

A/RES/44/25, Convention on the Rights of the Child. 61. genel kurul,
20 Kasim 1989. www.un.org/documents/ga/res/44/a44r025.htm

DSO 59. Diinya Saglik Asamblesi. 4 Mayis 2006. A59/13. Gegici giindem
maddesi 11.8. DSA 59.21. http://innocentil5.net/declaration.htm.

https://sustainabledevelopment.un.org/
www.who.int/nutrition/decade-of-action/en/
waba.org.my

www.llli.org

www.ilca.org

www.ibfan.org

www.humanitarianresponse.info/en/about-clusters/what-is-the-cluster-
approach

UNHCR Refugee Coordination Model.
www.unhcr.org/excom/icm/53679e2c9/unhcr-refugee-coordination-
model.html

Veri amaclariyla, 0-5 ay siresi 0 ila 5 ay olarak okunur ve dogumdan
5,9°’ncu aya olan siire veya 6 aya ‘kadar’ anlamina gelir, tamamlanmis 6
ay! ifade eden bir siredir. Programlama acisindan bu 6 aydan kuguk
bebekler olarak anilir (bkz. Referanslar Bolum 8.5 [75]).

Kural olarak, dogum oraninin yiiksek oldugu gelismekte olan bir llkede
beklenen oran gsu sekildedir: 0-5 aylik bebekler: %1,35; 6-11 aylik
bebekler: %1,25; 12-23 aylik ¢cocuklar: %2,5; 0-59 aylik ¢ocuklar: %12,5,
hamile ve emziren kadinlar: %5-7, ortalama emzirme siresine bagli
olarak. Bu sayilar yaklagiktir ve dogum orani, bebek 6liim hizi ve beg yas
altr 6lim hizina baghdir.

http://mics.unicef.org/surveys
http://dhsprogram.com/
http://worldbreastfeedingtrends.org/

UNICEF Research and Reports: www.unicef.org/reports; WHO Global
Database on Malnutrition: www.who.int/nutgrowthdb/en/; UNICEF Data:
https://data.unicef.org/

www.who.int/nutrition/nlis/en/
www.alnap.org/resources/
ACAPS Global Emergency Overview: www.acaps.org/countries;

Relief Web: http://reliefweb.int/countries;
Humanitarian Response Info: www.humanitarianresponse.info/en;
Humanitarian Data Exchange: https://data.humdata.org/;

RefWorld: www.refworld.org/type, COUNTRYPROF,,,,,0.html
Prevention Web: www.preventionweb.net/risk

Tum yas gruplari ve tum nedenlerden dolayr 6lum orani; birim olarak
genellikle yilda her 1000 kiside bir 6lumu ifade eder.
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bb

cc

dd
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ff

99

Her 1000 canli dogandan bir yasina gelmeden dlen ¢gocuklarin sayisi.

Herhangi bir yilda her 1000 canli dogandan bes yasina gelmeden Olen
cocuklarin sayisi.

Bir acil durumda sadece anne sutu ile beslenme ve emzirmeye devam
edilmesi uyarilari igin kiresel olarak kabul edilmis Olglitler yoktur. Bu
nedenle, DSO 2025 Kiiresel Beslenme Sadece anne siitii ile beslenme
hedefi kullaniimigtir. Emzirmeye devam edilmesi igcin béyle bir hedef
konulmamigtir. 2016 yilindan UNICEF’in disik ve orta gelir diizeyli
llkelerde gercgeklestirdigi bir veri incelemesinde kiresel olarak ortalama
%74’ln birinci yilda emzirmeye devam ettigi gérilmistiir (bkz. Referanslar
Bolim 8.5 [70)].

Ornegin, Semi-Quantitative Evaluation of Access and Coverage:
www.fantaproject.org/monitoring-and-evaluation/squeac-sleac ve 40.
dipnot.

Nutrition Cluster BMS Code Violations Tracking Tool:
www.nutritioncluster.net/resources/bms-code-violations-tracking-tool-
nutrition-cluster/

IBFAN-ICDC Reporting Form:
https://vnhih.enketo.kobotoolbox.org/webform

Kangaroo Mother Care Toolkit:
www.healthynewbornnetwork.org/kangaroo-mother-care-toolkit/

Delayed umbilical cord clamping for improved maternal and infant
health and nutrition outcomes. DSO, 2014.
www.who.int/nutrition/publications/guidelines/cord_clamping/en/

WHO recommendations on interventions to improve preterm birth
outcomes. DSO, 2015.
www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/p
reterm-birth-guideline/en/

Establishing an integrated human milk banking approach to
strengthen newborn care. DeMarchis A, Israel-Ballard K, Amundson
Mansen K ve Engmann C, 2016. Journal of Perinatology.
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27831549

Strengthening Human Milk Banking: A Global Implementation
Framework. Version 1. PATH, 2013.
www.path.org/publications/filessMCNH_haccp_training_workbook.pdf

Acil durumda donér anne siitiiniin giivenli kullanimi icin gerekli olan
temel sartlar sunlardir: devlet politikasi (hazirlik) veya bir politika yoksa,
kullanimi konusunda yetkililer arasinda anlasma; ihtiyacglarin tahmini,
uygunluk kriterlerinin ve uygulama suresinin belirlenmesi; acil durum igin
arzin yeterliligi; dondr elemesi ve pastbrizasyon déahil kalite glivencesi ve
kalite ve glvenligin saglanmasi igin soguk zincirin olugturulmasi ve
surdarilmesi.

Hareket halindeki popilasyonlar icin minimum elemeye 6rnek olarak
bkz. Referanslar Bolum 8.6 [133].

NutVal. www.nutval.net/
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hh Emzirilmeyen cocuklarin yodun beslenme ihtiyaglari vardir (bkz.

Referanslar Bolim 8.6 [119]).

Guvenli icme suyuna erigim, el yikama tesisleri, guvenli atik yonetimi,
engelli tuvaletleri, gelismisg tuvaletlerin kullanimi ve iglenmis igme suyunun
guvenle depolanmasini kapsayan temizlik (bkz. Referanslar Bolim 8.6
[160-166]).

Kiresel rehber, bebek ve kiiglik ¢ocuklarin HIV’siz yagsamalari icin en
yliksek sansi veren ve anne ve bakicilarini da destekleyen beslenme
uygulamasina ulusal/yerel yetkKililerin karar vermesini tavsiye ediyor. HIV
sartlarinda secilebilecek énerilen beslenme uygulamalarn sunlardir: a)
emzirmek ve antiretroviral (ARV) ilac almak veya b) emzirmekten
tamamen kacginarak replasman beslenme uygulamak. Bu karari verirken,
ilgili yetkili, HIV bulas riski ile diger ¢ocuk 6liim nedenlerini arasinda bir
denge kurmalidir. G6z 6niinde bulundurulmasi gerekenlerin igerisinde
sosyoekonomik ve Kiltirel ortam, saglik hizmetlerinin mevcudiyeti ve
kalitesi, hamile kadinlar arasinda HIV yayginlgi ve etkilenen halktaki anne
ve cocuk yetersiz beslenme ve bebek ve ¢ocuk élimlerinin esas nedenleri
(bkz. Referanslar Bélum 8.6 [113-115]).

Kk Annelere ARV tedariki aksadiginda perinatal profilaksi ve dodum

sonrasi  bebeklere ARV laglarinin  verilmesi  (tanimlara  bkz.)
degerlendiriimelidir. Arastirmalarda bosluk olan bir alandir (bkz.
Referanslar Bolum 8.6 [115]).

Daha  Guvenli BMS Kiti. Save the  Children, 2017.
https://drive.google.com/file/d/0B5uBNDhhrtgbamMyMFg2cldrM1U/view
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8. Referanslar
Bu temel referanslar ve kaynaklar seckisi OG-/FE’nin en énemli kisimlarina gére
dlizenlenmigtir. Bir gogunun birden ¢ok kisim igin gegerli oldugunu da unutmayin.

8.1 Genel
8.2 Politika

8.3

8.4

8.5

8.6

Kiresel ve Ulusal Strateji
Kiresel Politika
Organizasyonel Politika

Asgari Standartlar

Egitim
Danigmanlik
Programlama
Toplum
Degerlendirme ve Arastirma
Genel Insani Yardim Miidahalesi

Koordinasyon

Insani Yardim Miidahalesi Planlama ve Koordinasyon

lletisim ve Savunuculuk

Degerlendirme ve izleme
Indikatérier
Yas
Veri Toplama (Degerlendirme)
Derinlemesine degerlendirme
Izleme
Katilim
Ogrenme

Cok sektorli midahaleler
IYCF Danigsmanligi
Emzirme
Yapay Beslenme
Ozel Durumlar
Tamamlayici Beslenme
Anne Beslenmesi
Mikro Besinler
Hazirlk
IYCF-E Programlama
Tutum Degigimi
Beslenme igerisinde Anaakimlasma
Engellilik
Cinsiyet
Entegrasyon
WASH

[1]

[2]-{7]
[8]-[12]
[13]-22]
[23]-{25]

[26]

[27]-[34]
[35]-[40]
[41]-[48]
[49]-[50]
[51]-{54]

[55]

[58]-[67]

[68]

[69]-[73]
[741-{75]
[76]-[80]
[81]-[87]
[88]-[92]
[93]-[94]
[95]-[96]

[97]
[98]-[101]
[102]-[108]
[109]—[110]
[111]-[116]
[117]-[120]
[121]-[122]
[123]-[128]
[129]-[130]
[131]-[136]
[137]-[140]
[141]-[149]
[150]—[153]
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8.1 Genel

1.

IYCF-E Toolkit. Version 3. Save the Children, 2017. ingilizce, temel
belgelerin Fransizca ve Arapgas! ile. Bir acil durumda IYCF-E
programlarinin hizla baslatiimasi ve uygulanmasina olanak taniyan bilgi
ve pratik kaynaklarin derlemesi. Bu, asagidaki tim bélimleri kapsayan
genel bir kaynaktir ancak her béliimde &6zellikle énemli olan kaynaklar
isaretlenmistir. http://bit.ly/lY CFEtoolkit

8.2 Politika
Kuresel ve Ulusal Strateji

2.

IYCF-E Toolkit. Version 3. Section A: Policy. Save the Children, 2017.
http://bit.ly/lY CFEtoolkit

Comprehensive implementation plan on maternal, infant and young
child nutrition. Alti kiiresel beslenme hedefine 2025’e kadar ulasiimasi
icin (ye Ulkelerin ve uluslararasi ortaklarin birlikte uygulamasi gereken
oncelikli eylemleri gésteren eylem plani. DSO, 2014. Arapca, Cince,
ingilizce, Fransizca, Rusca, ispanyolca.
www.who.int/nutrition/publications/CIP_document/en/

Guiding Principles for Feeding Infants and Young Children During
Emergencies. Dunya Saglik Orguta, 2004. Ingilizce.
http://whglibdoc.who.int/hg/2004/9241546069.pdf

Global Strategy for IYCF. DSO ve UNICEF, 2003. Arapga, Cince,
ingilizce, Fransizca, Almanca, italyanca, Japonca, Rusca, ispanyolca.
DSO'niin emzirme ve tamamlayici beslenmeyi tesvik edici eylemleri igin
bir temel cerceve saglamaktadir.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9241562218/en/

Planning Guide for National Implementation of the Global Strategy
for IYCF. DSO ve UNICEF, 2007. ingilizce. Ulkeye 6zel bir strateji
gelistirmek icin adim adim bir sire¢ onermektedir.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241595193/en/

Safeguarding against possible conflicts of interest in nutrition
programmes: Approach for the prevention and management of
conflicts of interest in the policy development and implementation of
nutrition programmes at country level.
www.who.int/nutrition/publications/COl-report/en/

Kiresel Politika

8.

Policy Guidance: Priority Nutrition Interventions and Cross-Cutting
Approaches in Latin America and the Caribbean. Dunya Bankasi,
2011. ingilizce. Anne ve gocuklarin beslenme durumiari ile birlikte kisa,
orta ve uzun vadede bir Ulkenin beseri sermayesini de gelistirmek ve
korumak igin esas olan éncelikli beslenme miidahalelerini ve farkli alanlari
ilgilendiren yaklasimlari tanimlayan bir 6n rapor.
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/23711/Non
AsciiFileNameO0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes.
DSO,1981 and subsequent relevant World Health Assembly
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10.

11.

12.

Resolutions (Yasa — tammina bkz.). Arapca, ingilizce, Fransizca,
Ispanyolca ve birgok diger dil. http://ibfan.org/the-full-code

The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes — 2017
Update. Frequently Asked Questions. DSO, 2017. Cince, ingilizce,
Rusca, ispanyolca. Yasa'ya dair belirli sorular hakkinda okumasi kolan
ayrintili bilgiler.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/breastmilk-substitutes-
FAQ2017/en/

WHA Resolution: Guidance on Ending the Inappropriate Promotion
of Foods for Infants and Young Children. 69. DSA A69/7 Add.1. 2016.
ingilizce. 36 aya kadar olan c¢ocuklarin beslenmesine uygun olarak
pazarlanan tamamlayici gidalar da déahil, ticari amacgla dretilmis yiyecek ve
icecekleri kapsar.
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG69/A69 7Add1-en.pdf

WHA Resolution on the Inappropriate Promotion of Foods for Infants
and Young Children: Policy Brief. Diinya Saglik Orglt, UNICEF, Save
the Children, IBFAN ve Helen Keller International, 2016. ingilizce.
http://archnutrition.org/wp-
content/uploads/2016/12/011917 HKI_WHABrief v3-with-date-1.pdf

Organizasyonel Politika

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Model Joint Statement on IFE. IFE Core Group, 2017. Ingilizce.
Uyarlamaya icin genel aciklama.
www.ennonline.net/modelifejointstatement

Core Commitments for Children in Humanitarian Action. UNICEF,
2010. UNICEF ve ortaklan tarafindan (stlenilen, ¢ocuklar igin insani
yardim eylemlerinin kiresel gercevesi.
www.unicef.org/publications/files/CCC_042010.pdf

Global Nutrition Targets 2025: Breastfeeding Policy Brief. DSO ve
UNICEF, 2014. ingilizce.
www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief breastfe
eding/en/

IFE Generic Policy. IFE Core Group, 2008. Operasyonel Rehbere dayali
bir IFE politikasi 6rnedi. www.ennonline.net/ifegenericpolicy

IYCF-E  Position Paper 2.0. ACF, 2016. ingilizce.
www.actionagainsthunger.org/publication/2016/02/infant-and-young-
child-feeding-emergencies-iycf-e-position-paper-20

IYCF-E Position Paper. ILCA, 2014. ingilizce. http://waba.org.my/pdf/ilca-
iycf-emergencies.pdf

IYCF-E Position Paper. Save the Children, 2016. ingilizce.
https://drive.google.com/file/d/OB5uBNDhhrtgbNndidU91Ym1hNGM/view

Milk Policy. World Vision, 2011. ingilizce.
www.wvi.org/nutrition/publication/milk-policy

Sample Infant Feeding Policies. UNICEF UK. ingilizce. Bebek Dostu
Standartlari yansitan 6érnek dogum, saglik ziyaretleri ve yenidogan
politikalari ve 6z degerlendirme kontrol listeleri.

39


http://ibfan.org/the-full-code
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/breastmilk-substitutes-FAQ2017/en/
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/breastmilk-substitutes-FAQ2017/en/
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_7Add1-en.pdf
http://archnutrition.org/wp-content/uploads/2016/12/011917_HKI_WHABrief_v3-with-date-1.pdf
http://archnutrition.org/wp-content/uploads/2016/12/011917_HKI_WHABrief_v3-with-date-1.pdf
http://www.ennonline.net/modelifejointstatement
https://www.unicef.org/publications/files/CCC_042010.pdf
http://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_breastfeeding/en/
http://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_breastfeeding/en/
http://www.actionagainsthunger.org/publication/2016/02/infant-and-young-child-feeding-emergencies-iycf-e-position-paper-20
http://www.actionagainsthunger.org/publication/2016/02/infant-and-young-child-feeding-emergencies-iycf-e-position-paper-20
http://waba.org.my/pdf/ilca-iycf-emergencies.pdf
http://waba.org.my/pdf/ilca-iycf-emergencies.pdf
https://drive.google.com/file/d/0B5uBNDhhrtqbNndidU91Ym1hNGM/view
http://www.wvi.org/nutrition/publication/milk-policy

[FEQ) S

22.

www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/guidance-for-
health-professionals/tools-and-forms-for-health-professionals/sample-
infant-feeding-policies/

UNHCR Policy Related to the Acceptance, Distribution, and Use of
Milk Products in Refugee Settings. UNHCR, ENN, IFE Core Group ve
Institute of Child Health, 2006.
www.unhcr.org/uk/publications/operations/4507f7842/unhcr-policy-
related-acceptance-distribution-use-milk-products-refugee.html

Asgari Standartlar

23.

24.

25.

Core Humanitarian Standard on Quality and Accountability
(CHS). CHS Alliance, Groupe URD ve The SPHERE Project, 2014.
Arapga, ingilizce, Fransizca, ispanyolca ve birgok diger dil. fikeli, hesap
verebilir ve kaliteli insani yardim eylemlerinin esas 6gelerini tanimlayan bir
uygulama kilavuzu. https://corehumanitarianstandard.org/the-standard

The Code of Conduct for the International Red Cross and Red
Crescent Movement and Non-Governmental Organisations in
Disaster Relief. IFCR, 1994. Arapca, Ingilizce, Fransizca, Ispanyolca ve
bircok diger dil. https://media.ifrc.org/ifrc/who-we-are/the-movement/code-
of-conduct/

The Sphere Handbook. 2011. Arapca, ingilizce, Fransizca ve birgok diger
dil. IYCF-E standartlarini  igerir.  2018'de  revize  edilmigtir.
www.sphereproject.org/handbook

8.3 Eqitim

26.

IYCF-E Toolkit. Version 3. Section G: Orientation and Training. Save
the Children, 2017 http://bit.ly/IY CFEtoolkit

Danismanlik

27.

28.

29.

30.

Breastfeeding Counselling: A Training Course. UNICEF ve DSO,
1993. Ingilizce, Fransizca, Rusga ve Ispanyolca. Saglik c¢alisanlarina
yonelik.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/who_cdr 93 3/en/

Breastfeeding E-Learning Modules. Toronto Halk Saghgi. ingilizce.
Kanitlanmis emzirme hizmetleri saglamak ve bebek dostu bir ortam
yaratmak igin saglik personelinin desteklenmesini hedef alan 12 ¢evrimigi
moduil.
wwwl.toronto.ca/wps/portal/contentonly?vgnextoid=46bdf87775c24410V
gnVCM10000071d60f89RCRD

Combined Course on Growth Assessment and IYCF Counselling.
DSO, 2012. ingilizce. Temel sadlik hizmetlerinde ¢alisan sadlik ¢alisanlari
ve danismanlara yoneliktir.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241504812/en/

Complementary Feeding Counselling: A Training Course. DSO, 2004.
Ingilizce. 6 ila 24 aylik cocuklarin bakicilari ile ilgilenen saglik ¢alisanlari
icindir. www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9241546522/en/
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31.

32.

33.

34.

Infant Feeding in Emergencies Module 2 for Health and Nutrition
Worker in Emergency Situations for Training, Practice and
Reference. Version 1.1. Bebekler ve bakicilari ile dogrudan ilgilenenlere
guvenli ve uygun |IYCFyi destekleyici temel bilgi ve becerileri
kazandirmayi hedeflemektedir. ENN, IBFAN-GIFA, Fondation Terre des
Hommes, CARE USA, Action Contre la Faim, UNICEF, UNHCR, DSO,
WFP, Linkages, 2007. Arapga, Endonezyaca, ingilizce, Fransizca.
www.ennonline.net/ifemodule2

IYCF Counselling: An Integrated Course. UNICEF, 2006. ingilizce,
ispanyolca ve Rusca. Not: Bu bes giinliik kurs, Emzirme Danismanligi (24)
veya Tamamlayici Beslenme Danigmanligi (27) kurslarinin yerine gegmez
ancak zaman kisitlamasi olan saglik ¢aligsanlari ve danismanlara gerekli
temelleri saglamayi amaclayan entegre bir kurstur.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241594745/en/

IYCF: Model Chapter for Textbooks for Medical Students and Allied
Health Professionals. DSO, 2009. Ingilizce ve Ispanyolca. Anneler ve
kiigiik c¢ocuklari ile c¢alisan saglk c¢alisanlari igin temel bilgi ve
becerilerilerin temel egitimi.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241597494/en/

Cevrimici Videolar. Global Health Media. ingilizce, Fransizca, ispanyolca
ve bircok diger dil. Egitim araclari: Emzirme ve Kiigiik Bebek serisi.
https://globalhealthmedia.org/videos/

Programlama

35.

36.

37.

38.

Designing for Behaviour Change: For Agriculture, Natural Resource
Management, Health and Nutrition. TOPS ve Core Group, 2013.
ingilizce, Fransizca, ve ispanyolca. Alti giinliik miifredat.
www.fsnnetwork.org/designing-behavior-change-agriculture-natural-
resource-management-health-and-nutrition

Harmonised Training Package (HTP) Module 17: IYCF. Version 2. ENN
ve Nutrition Works. 2011. ingilizce. Bireylerin sektér hakkindaki teknik
bilgilerini de arttirmalari igin kullanabilecekleri, Acil Durumlarda Beslenme
(NIE) egitmenleri igin bir kaynak. www.ennonline.net/htpv2modulel7

IYCF-E Orientation Package. Emergency Nutrition Network ve IFE Core
Group, 2010. ingilizce. Ulusal ve uluslararasi seviyedeki acil durumlarda
planlama ve miidahale ile ilgili acil durum yardim personeli, program
yoneticileri ve teknik personele yoneliktir.
www.ennonline.net/iycfeorientationpackage

e-6greme icin bkz. http://lessons.ennonline.net/

IYCF-E 5-Day Training Course. Save the Children, 2017. ingilizce ve
Fransizca. Sektér genelinde kabul gérmiis yaklagimlar ve standartlar ile
uyumlu IYCF-E programlarinin kurulmasi ve uygulanmasi igin gerekli bilgi
ve becerilerin geligtiriimesini hedefleyen, uyarlanabilir bir egitim kursu.
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/infant-and-young-child-
feedings-emergencies-iycf-e-curriculum
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39.

40.

Programming for IYCF — a Training Course. UNICEF ve Cornell
Universitesi. Program yoneticilerine yonelik bir e-egitim. Ingilizce.
www.nutritionworks.cornell.edu/UNICEF/about/

Public Health Guide for Emergencies. Chapter 9: Food Security and
Nutrition in Emergencies. Second Edition. Johns Hopkins ve IFRC ve
Kizilay Kurumlari, 2008. ingilizce. insani yardim calisanlari ve sadlik
personeli icin sahadaki acil durum beslenmesinin yonetimi tzerine bir
basvuru kilavuzu. http://foodsecuritycluster.net/document/food-security-
emergencies

Toplum

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Caring for Newborns and Children in the Community. Package of
Resources. DSO, 2015. ingilizce. IYCF dahil, yenidogan ve gocuk
Olimlerini azaltacak ve saglikli bliyiime ve gelisimi destekleyecek hane ve
toplum miidahalelerinin yayginlastiriimasini hedefleyen (i¢ kurstan olusur.
Danismanlik  kartlari  ve  fotograf  kitapgcigi da  yer alr.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/community-care-
newborns-children/en/

Engaging Grandmothers to Improve Nutrition: A training manual and
guide for dialogue group mentors. IYCN, 2011. ingilizce ve Portekizce.
Aile bakimi ve anne ve ¢ocuk beslenmesi (izerine konugsmalarda diyalog
grup mentorlari olarak iglev goésterecek blylikannelerin egitiimesi igin
tasarlanmistir. www.iycn.org/resource/engaging-grandmothers-to-
improve-nutrition-a-training-manual-and-guide-for-dialogue-group-
mentors/

IYCF and Gender: A training manual and participant manual for male
group leaders. IYCN, 2011. ingilizce. IYCF uygulamalari ile ilgili olarak
bilgi paylagimi ve cinsiyet rollerinin tartisiimasini tesvik etmek igin erkek
grup liderlerinin egitiimesi amacli. www.iycn.org/resource/infant-and-
young-child-feeding-and-gender-trainers-manual-and-participants-
manual/

Measuring and Promoting Child Growth. World Vision, 2011. ingilizce.
Toplum seviyesinde bliylime takibi ve desteklenmesi igin (i¢ glinliik egitim.
www.wvi.org/nutrition/publication/measuring-and-promoting-child-growth

Mobilizing Communities for Improved Nutrition: A manual and Guide
for Training Community Leaders. IYCN, 2011. ingilizce ve Portekizce.
Toplum liderleri ile tek gunliik bir ¢alistay dlizenlenmesi igin adim adim
talimatlar. www.iycn.org/resource/mobilizing-communities-for-improved-
nutrition-a-training-manual-and-participant-manual-for-community-
leaders/

Mother-to-Mother Support Groups: Trainer’s Manual and Facilitator’s
Manual with Discussion Guide. [YCN, 2011. ingilizce ve Portekizce.
Anneler arasi destek grubu ybneticilerinin anne, bebek ve kiigik
g¢ocuklarin  beslenmesi  hakkinda  katiimci  toplantilara  zemin
hazirlamalarina ybnelik egitilmeleri amacli.
www.iycn.org/resource/mother-to-mother-support-groups-
trainer%E2%80%99s-manual-and-facilitator%eE2%80%99s-manual/
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47.

48.

Supportive Supervision / Mentoring and Monitoring for Community
IYCF. UNICEF, 2013. ingilizce. Uyarlanabilir araglar ve izleme formiari
iceren tek guinliik egitim. www.fsnnetwork.org/supportive-
supervisionmentoring-and-monitoring-community-iycf

The Community IYCF Counselling Package. UNICEF, 2013. Ingilizce
ve Fransizca. Rehberlik kartlari da dahil, yerel uyarlama igin genel araglar.
www.unicef.org/nutrition/index_58362.html

Degerlendirme ve Arastirma

49.

50.

Introduction to Qualitative Research Methodology: A Training
Manual. Baslica diglk ve orta gelirli gevrelerde ¢alisan, sosyal bilimler
disindaki bilim insanlarina yéneliktir. Kielmann, K., Cataldo, F. and Seeley,
J. — DFID, 2012. ingilizce. www.gov.uk/dfid-research-outputs/introduction-
to-qualitative-research-methodology

Humanitarian Needs Assessment Training. Harvard Humanitarian
Initiative, 2016. Ingilizce. E-6grenme.
http://hhi.harvard.edu/elearning/humanitarian-needs-assessment-training

Genel insani Yardim Miidahalesi

51.

52.

53.

54.

Building a Better Response. Harvard'daki The Humanitarian Academy.
Ingilizce. Uluslararasi insani yardim mimarisinin yapisini ve iglevini
anlamak i¢in e-egitim. http://hhi.harvard.edu/education/bbr

Communicating with Disaster Affected Communities. CDAC Agu.
Ingilizce. Krizden etkilenen toplumlar ile etkili iletisimin temel &geleri
hakkinda e-egitim. www.cdacnetwork.org/learning-centre/e-learning/

Disaster Ready. Cevrimigi egitim kdtlphanesi. Arapga, Fransizca,
Ispanyolca. www.disasterready.org/

Harvard Humanitarian Initiative E-Learning.
http://hhi.harvard.edu/resources#e-learning

8.4 Koordinasyon

55.

IYCF-E Toolkit. Version 3. Section 1: Coordination and Communications.
Arapca, Ingilizce ve Fransizca, 2017. http://bit.ly/IY CFEtoolkit

insani Yardim Miidahalesi Planlama ve Koordinasyonu

56.

57.

Nutrition Cluster Handbook: A Practical Guide for Country-Level
Action. Global Nutrition Cluster, 2017. Ingilizce. Revizyonda.
http://nutritioncluster.net/

Tips on Nutrition Interventions for the Humanitarian Response Plan.
Nutrition Cluster, 2016. ingilizce. Beslenme kiimelerinin, kolektif bir
mlidahale planlamalarina ve (I'YCF-E de dahil) Acil Durumlarda Beslenme
miidahaleleri gelistirmelerine yardimci olmak igin ipuglari sunar.
http://nutritioncluster.net/resources/hrp-tips/

iletisim ve Savunuculuk
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Advocacy Toolbox. Alive and Thrive. Ingilizce.
http://aliveandthrive.org/resources-main-page/tools-library/advocacy-
select-design-tools/

Breastfeeding Advocacy Initiative: For the Best Start in Life. DSO ve
UNICEF, 2016.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/breastfeeding_advocacy
_initiative/en

Breastfeeding Series. The Lancet, 2016. ingilizce.
http://thelancet.com/series/breastfeeding

From the First Hour gf Life: A New Report on IYCF. UNICEF, 2016.
Ingilizce, Fransizca, Ispanyolca. https://data.unicef.org/resourcesf/first-
hour-life-new-report-breastfeeding-practices/

IYCF-E Orientation Video. Save the Children, 2017. ingilizce. Avrupa
Mitilteci Krizinin lzerine ¢alisan meslek disi kisilere ybnelik (i¢ dakikalik bir
tanitim videosu. Bagka krizlere de uygulanabilir.
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/infant-and-young-child-

feedings-emergencies-iycf-e-films

Importance of IYCF-E Programming Video. Save the Children, 2017.
Ingilizce. I'YCF-E’nin neden énemli oldugunu, ideal IYCF uygulamalarinin
neler oldugu ve ideal IYCF-E programlamasinin nasil yapilabilecegini
anlatan lg¢ dakikalik bir video.

https://resourcecentre.savethechildren.net/library/infant-and-young-child-
feedings-emergencies-iycf-e-films
Mass Communication Toolbox. Alive and Thrive. Ingilizce.

http://aliveandthrive.org/resources-main-page/tools-library/mass-
communication-featured-tools/

Media Guide on IYCF-E. IFE Core Group, 2007. Arapga, ingilizce,
Fransizca, Almanca, Italyanca ve Ispanyolca:
www.ennonline.net/iycfmediaguide

Supporting Breastfeeding in Emergencies: Protecting Women’s
Reproductive Rights and Maternal and Infant Health. Gribble, K.,
McGrath, M., MacLaine, A., Lhotska, L. (2011) www.ibfan.org/art/2011-
Supporting_breastfeeding_emergencies_Disasters.pdf

Ayrica suna bakin: 13 (Ortak Agiklama).

8.5 Degerlendirme ve izleme

68. IYCF-E Toolkit. Version 3. Section B: Assessing the Need. Save the
Children, 2017. http://bit.ly/1Y CFEtoolkit

indikatérler

69. Humanitarian Indicators Registry. ingilizce. indikatér segimi igin bir
rehberlik araci. www.humanitarianresponse.info/en/applications/ir

70. Indicators for Assessing IYCF Practices. Part 1: Definitions. DSO,

UNICEF, USAID, AED, UCDAVIS, IFPRI, 2008. ingilizce, Fransizca, ve
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71.

72.

73.

Yas
74.

75.

Ispanyolca.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241596664/en/

Indicators for assessing breastfeeding practices. DSO, 1991. Ingilizce
ve Fransizca. Hane anket verilerinden c¢ikarilan indikatérler (izerinde
varilan konsenstisu Ozetleyen bir toplanti raporu.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/cdd_ser_91 14/en/

From-the-first-hour-of-life. Making the case for improved infant and
young child feeding everywhere. UNICEF 2016.
http://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/

Ayrica suna bakin: 57 (Tips on Nutrition Interventions)

Guidelines for Estimating the Month and Year of Birth of Young
Children. FAO, 2008. Ingilizce.
www.fao.org/docrep/011/aj984e/aj984e00.htm

Talking about Child Age: A Briefing. IFE Core Group, 2012. ingilizce.
Anketlerde ve anneler ile konugurken yas kullanimindaki dogruluk ve
anlayisin iyilestirilmesi hedeflenmektdir.
www.ennonline.net/iycfandchildage

Collecting Data (Assessment)

76.

17.

78.

79.

80.

Fact Sheet on IYCF Practices Assessment in Emergencies. Tech RRT,
2016. Ingilizce ve Fransizca. www.nutritioncluster.net/wp-
content/uploads/sites/4/2016/12/TechRRT-IY CFassesmentfactsheet.pdf

Indicators for Assessing IYCF Practices. Part 2: Measurement. DSO,
UNICEF, USAID, AED, UCDAVIS, IFPRI, 2010. ingilizce, Fransizca.
Indikatérlerin toplanmasi icin araclar ve aclklamalar.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241599290/en/

IYCF Practices. Collecting and Using Data: A Step-by-Step Guide.
Care, 2010. Genel bir anket icerir. Ingilizce.
www.ennonline.net/iycfdataguide

The Use of Epidemiological Tools in Conflict-Affected Populations.
LSHTM. Insani yardim acil durumlarinda gecerli epidemiyoloji alanindaki
bazi temel konular hakkinda kisa tartismalar. Veri Toplamadaki Etik
Sorunlari igerir. http://conflict.Ishtm.ac.uk/page_02.htm

World Breastfeeding Trends. WBTi. Ingilizce. 84 iilkedeki IYCF
politikalarinin ~ ve  programlamanin  durumu  hakkinda raporlar.
http://worldbreastfeedingtrends.org/country-report-wbti/

Derinlemesine Degerlendirme

81.

82.

A Guide to Using Qualitative Research Methodology. MSF-OCA and
LSHTM, 2007. Ingilizce. http://hdl.handle.net/10144/84230

A Practical Guide to Conducting Barrier Analysis. Bonnie Kittle, 2013.
Arapca, Ingilizce, Fransizca, ve Ispanyolca.
www.fsnnetwork.org/practical-guide-conducting-barrier-analysis
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83.

84.

85.

86.

87.

Conducting KAP Surveys: A Learning Document Based on KAP
Failures. ACF, 2013. ingilizce.
www.actionagainsthunger.org/publication/2013/01/conducting-kap-
surveys-learning-document-based-kap-failures

Formative Research: A Guide to Support the Collection and Analysis
of Qualitative Data for Integrated Maternal and Child Nutrition
Programme Planning. CARE, 2014. ingilizce. Hane gida giivencesi
milidahaleleri ile birleserek, O&zellikle MIYCN'yi gelistirmek igin olan
niteliksel arastirmayi gerceklestirme ve analiz etmek igin gerekli temel bilgi
ve araclar. www.fsnnetwork.org/formative-research-guide-support-
collection-and-analysis-qualitative-data-integrated-maternal-and

Guidelines for Assessing Nutrition-Related Knowledge, Attitudes
and Practices. FAO, 2014. Ingilizce.
www.fao.org/docrep/019/i3545e/i3545e00.htm

Standardised Expanded Nutrition Survey (SENS) Guidelines for
Refugee Populations. Module 3: IYCF. Version 2. UNHCR, 2013.
ingilizce. Yillik beslenme anketleri yapmak igin standart hale getirilmis
metodoloji. http://sens.unhcr.org/introduction/module-3-iycf/

The Basics: Planning for Formative Research for Infant and Young
Child Feeding Practices. IYCN, 2011. ingilizce. IYCF programlari
hakkinda izlemsel degerlendirmeler yapmak igin izlemsel arastirma
metodlarina agina arastirmacilari yéneliktir. www.iycn.org/resource/the-
basics-planning-for-formative-research-for-infant-and-young-child-
feeding-practices/

Monitoring

88.

89.

90.

91.

92.

Counselling Supervision Checklist and Guidelines. IYCN, 2011.
ingilizce. Danismanlik seanslari sirasinda denetmenlerin  saglik
calisanlarinin bilgilerini 6lgmeleri ve davraniglarini kayit altina almalari igin
bir arac. www.iycn.org/resource/counseling-supervision-checklist-and-
guidelines/

Exit Interview Questionnaire and Guidelines. IYCN, 2011. ingilizce.
Program ybneticilerinin danigsmanlik hizmetlerinin kalitesi ve mdgteri
memnuniyetini degerlendirmelerine yardimci olur.
www.iycn.org/resource/exit-interview-questionnaire-and-guidelines/

IYCF Practices Monitoring Tool and Guide. IYCN, 2011. ingilizce.
Toplum c¢alisanlarinin bireysel davraniglari takip etmeleri ve temel IYCF
davraniglarinin elde edilmesindeki gelisimi izlemeleri igin bir arag.
www.iycn.org/resource/infant-and-young-child-feeding-practices-
monitoring-tool-and-guide/

IYCF-E Toolkit. Version 3. Section H: Monitoring and Supervision.
Arapca, Ingilizce ve Fransizca, 2017. http://bit.ly/lY CFEtoolkit

Multi-Sectoral Monitoring & Evaluation Guidelines. ACF, 2016.
ingilizce ve Fransizca.
www.actionagainsthunger.org/publication/2016/08/multi-sectoral-
monitoring-evaluation
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Participation

93. Participation Handbook for Humanitarian Field Workers — Involving
Crisis Affected People in Humanitarian Response. ALNAP and Groupe
URD, 2009. Ingilizce. www.urd.org/Participation-Handbook

94. Community Driven Participation in Humanitarian Relief
Programming. ACF, 2006. Ingilizce.
www.actionagainsthunger.org/publication/2006/06/community-driven-
participation-humanitarian-relief-programming-practical-manual

Egitim

95. A Guideto Developing a Knowledge Management Strategy for a Food
Security and Nutrition Programme. TOPS ve FSN Network, 2016.
Ingilizce. Uygulamanin performasini ve kalitesini gelistirmeye odakli bir
Strateji gelistirmek icin farkli seviyelerdeki personele ybnelik pratik rehber.

www.fsnnetwork.org/guide-developing-knowledge-management-strategy-
food-security-and-nutrition-program

96. Toolbox: Strategic Use of Data. Alive and Thrive. ingilizce.
http://aliveandthrive.org/resources-main-page/tools-library/strategic-use-
of-data-featured-tools/

8.6 Cok sektérlt mudahaleler
97. IYCF-E Toolkit. Version 3. D: Programme Planning & Reporting. Save
the Children, 2017. http://bit.ly/IY CFEtoolkit

IYCF Danigsmanligi

98. Individual Level Rapid and Full IYCF Assessment. Cesitli
degerlendirme formlarindan bir segki — yerel gartlara ve programlamaya
uyarlanmalari gerekebilir. www.ennonline.net/specific ENN

99. Responsive Feeding Info Sheet. UNICEF UK BFI. ingilizce. Hem duyarli
emzirmeyi hem de biberon ile beslemeyi kapsar.
www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/guidance-for-
health-professionals/implementing-the-baby-friendly-standards/further-
guidance-on-implementing-the-standards/responsive-feeding-infosheet/

100. Ayrica suna bakin: 27 (Danismanlik). (Breastfeeding E-Learning
Modules; Module 2, Part 3 — Assessment of Mother/Child Pair.)

101. Ayrica suna bakin: 8.3 Egitim.

Emzirme

102. B-R-E-A-S-T Observation Form. ingilizce.
https://drive.google.com/file/d/0B5uBNDhhrtgbY09UVmcxbF9uUkO/view

103. Breastfeeding Answers. La Leche League. ingilizce. Cesitli emzirme
sorunlarini kapsayan cgesitli kaynaklar. www.llli.org/nb.html

104. Breastfeeding Assessment Tools. UNICEF UK BFI. ingilizce. Anneler,
ebeler ve toplum saglik caligsanlari igin araclar.
www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/guidance-for-
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105.

106.

107.

108.

health-professionals/tools-and-forms-for-health-
professionals/breastfeeding-assessment-tools/

Clinical Protocols. Academy of Breastfeeding Medicine. Ingilizce.
Klinisyenler icin yonergeler. www.bfmed.org/Resources/Protocols.aspx

Handling and Storage of Human Milk. CDC, 2016. Ingilizce.
www.cdc.gov/breastfeeding/recommendations/handling_breastmilk.htm

How to Keep Your Breast Pump Kit Clean: The Essentials. CDC, 2017.
ingilizce ve ispanyolca.
www.cdc.gov/healthywater/hygiene/healthychildcare/infantfeeding/breast
pump.html

Relaktasyon: Review of Experiences and Recommendations for
Practice. DSO, 1998. |Ingilizce, Fransizca, ve Ispanyolca.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/who_chs _cah_98 1
4/en/

Yapay beslenme

109.

110.

Acceptable Medical Reasons for the Use of BMS. DSO, 2009.
Ingilizce, Ispanyolca ve Portekizce.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/WHO_FCH_CAH_09.01/en
/

Infant Formula Resources. UNICEF UK BFI. ingilizce. Ebeveynler ve
saglik caliganlari igin rehberlik igerir.
www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/leaflets-and-
posters/guide-infant-formula-parents-bottle-feeding/

Ozel Durumlar

111.

112.

113.

114.

Checklist for determining HIV status for children 0 — 59 months with
SAM. ingilizce. UNICEF, 2015.
http://unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/HIV-
AIDS/HIV%20Status%20Checklist%20logo.pdf

Guidelines on optimal feeding of low birth-weight infants in low- and
middle-income countries. DSO, 2011. ingilizce. Diisiik dogum agirlikli
bebeklerin ne ile ne siklikla, ne miktarda ve nasil beslenecekleri ve
beslenmeye ne zaman baslanacagi lizerine Oneriler.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/infant_feeding_low__
bw/en/

Guidelines on HIV and Infant Feeding: Principles and
recommendations for infant feeding in the context of HIV and a
summary of evidence. DSO, 2010. ingilizce.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241599535/en/

Guideline Updates on HIV and Infant Feeding. DSO ve UNICEF, 2016.
2016 yonergesi HIV ve bebeklerin beslenmesiyle ilgili DSO 6nerilerini
yansitmaz, ancak DSO Yénerge Gelistirme Grubunun giincelleme igin
oncelik verdigi alanlari yansitilir. HIV ve bebeklerin beslenmesiyle ilgili
DSO 2010 yonergelerinde yer alan oneriler, 2016 gincellemesinde
belirtilenler disinda, gecerlidir. ingilizce.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/hiv-infant-feeding-
2016/en/
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115. HIV and Infant Feeding in Emergencies: Operational Guidance. DSO,
2017.

116. Community Management of Uncomplicated Acute Malnutrition in
Infants < 6 Months of Age (C-MAMI Tool). Version 1. ENN ve LSHTM,
2015. Ingilizce. www.ennonline.net/c-mami

Tamamlayici beslenme

117. Current and Potential Role of Specially Formulated Foods and Food
Supplements for preventing malnutrition among 6-23 month old
children and for treating moderate malnutrition among 6-to 59-month
old children. De Pee, S., ve Bloem, M., 2009. Ingilizce.
www.who.int/nutrition/publications/moderate_malnutrition/FNBv30n3_sup
pl_paper4.pdf

118. Guiding Principles for Complementary Feeding of the Breastfed
Child. PAHO ve DSO, 2003. ingilizce.
www.who.int/nutrition/publications/guiding_principles_compfeeding_brea
stfed.pdf

119. Guiding Principles for Feeding Non-Breastfed Children 6-24 months
of age. DSO, 2005. Ingilizce, Fransizca, Ispanyolca.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9241593431/en/

120. Revised Codex Alimentarius Guidelines on  Formulated
Complementary Foods for Older Infants and Young Children. Codex,
2013. ingilizce.
www.fao.org/input/download/standards/298/CXG_008e.pdf

Anne Beslenmesi

121. Maternal Nutrition Dietary  Guide. LINKAGES. Iingilizce.
www.coregroup.org/storage/documents/Workingpapers/MaternalNutrition
DietaryGuide_AED.pdf

122. Maternal Nutrition for Women and Girls. Technical Guidance Brief.
USAID, 2014. ingilizce.
www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1864/maternal-nutrition-for-
girls-women-508-3.pdf

Mikro besinler

123. Dealing with Diarrhoea in Children in Refugee, Emergency and
Development Situations in The Context of Micronutrient Powder Use.
Teknik Ozet. WFP ve DSM, 2010. ingilizce.
www.hftag.org/assets/downloads/hftag/MNP_brief _Diarrhoea_use.pdf

124. Joint Statement on Preventing and Controlling Micronutrient
Deficiencies in Populations affected by an Emergency. DSO, WFP ve

UNICEF, 2007. Ingilizce.
www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/WHO_WFP_UNICEFstateme
nt.pdf?ua=1

125. UNHCR Operational Guidance on the Use of Special Nutritional
Products to Reduce Micronutrient Deficiencies and Malnutrition in
Refugee Populations. UNHCR, UCL, ENN, 2011. Ingilizce.
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www.unhcr.org/uk/publications/operations/4flfc3de9/unhcr-operational-
guidance-use-special-nutritional-pn roducts-reduce-micronutrient.html

126. Use of Multiple Micronutrient Powders for Point-of-Use Fortification
of Foods Consumed by Infants and Young Children aged 6-23
months and children aged 2-12 years: Guideline. DSO, 2016. ingilizce.
www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/mmpowders-
infant6to23mons-children2to12yrs/en/

127. Vitamin A supplementation for infants and children 6-59 months of
age. DSO, 2011.  Arapga, ingilizce, Cince, Fransizca.
www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/vas_6to59
months/en/

128. Use of multiple micronutrient powders for point-of-use fortification
of foods consumed by pregnant women. DSO, 2016. ingilizce.
www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/mmpowders
_pregnant_women/en/

Hazirlik

129. Emergency Preparedness for those who care for Infants in
Developed Country Contexts. Gribble, K. ve Berry, N., 2011. ingilizce.
https://internationalbreastfeedingjournal.biomedcentral.com/articles/10.11
86/1746-4358-6-16

130. Ayrica suna bakin: 8.2 (Politika) (UNICEF Cocuklara Yonelik Temel
Taahhtler dahil).

IYCF-E Programlama

131. Baby Friendly Spaces: Holistic Approach for Pregnhant, Lactating
Women and their very young children in Emergency. ACF, 2014.
ingilizcesi icin: www.actionagainsthunger.org/publication/2014/12/baby-
friendly-spaces-technical-manual

132. Care Groups: A Reference Guide for Practitioners. TOPS, Food for the
Hungry, CORE Group ve World Relief, 2016. Ingilizce.
www.fsnnetwork.org/care-groups-reference-guide-practitioners

133. Interim Operational Considerations for the Feeding Support of
Infants and Young Children under 2 years of Age in Refugee and
Migrant Transit Settings in Europe. UNICEF, UNHCR, Save the
Children, ENN, 2015. ingilizce ve Yunanca igin:
www.ennonline.net/interimconsiderationsiycftransit

134. IYCF  Programming Guide. UNICEF,  2011. ingilizce.
www.unicef.org/nutrition/files/Final _I'YCF_programming_guide 2011.pdf

135. IYCF-E Guidance for Programming. ECHO, 2014. ingilizce.
https://ec.europa.eu/echo/files/media/publications/2014/toolkit_nutrition__

en.pdf
136. The CDC Guide to Support Breastfeeding Mothers and Babies. CDC,
2013 Ingilizce. Kanita dayali mluidahaleleri tanimlar.

www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/bf-guide-508.pdf

Tutum Degistirme
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137.

138.

139.

140.

Behaviour Change Communication in Emergencies: A Toolkit.
UNICEF ROSA, 2006. Ingilizce. www.unicef.org/ceecis/BCC_full_pdf.pdf

Improving  Exclusive  Breastfeeding Practices by using
Communication for Development in IYCF Programmes. UNICEF,
2010. Ingilizce. http://nutritioncluster.net/wp-
content/uploads/sites/4/2013/12/C4D-in-EBF-manual-6-15-2010-final.pdf

Make Me a Change Agent: A Multisectoral SBC Resource for
Community Workers and Field Staff. TOPS ve CORE Group, 2015.
ingilizce, Fransizca, ve Ispanyolca. Toplum seviyesindeki calisanlarin
daha etkin olarak tutum degigikliklerini tanitmalari igin becerilerini
gelistirmeye  ybnelikti.  www.fsnnetwork.org/make-me-change-agent-
multisectoral-sbc-resource-community-workers-and-field-staff

Toolbox: Interpersonal Communication and Community
Mobilisation. Alive and Thrive. Ingilizce.
http://aliveandthrive.org/resources-main-page/tools-library/interpersonal-
communication-and-community-mobilization-featured-tools/

Beslenme igerisinde Anaakimlastirma

141.

142.

143.

144.

145.

146.

CMAM Toolkit. Version 3. Save the Children, 2017. ingilizce, Fransizca.
A collection of tools and resources needed to begin implementation of
CMAM programmes, including tools to assist in the integration of IYCF-E
activities into a CMAM programme.
https://sites.google.com/site/stcehn/management-of-acute-
malnutrition/cmamtoolkitv2

Essential Nutrition Actions: Improving Maternal, Newborn, Infant and
Young Child Health and Nutrition. DSO, 2013. ingilizce ve Farsca.
Yasamin ilk 1000 giiniindeki beslenme miidahaleler ile ilgili DSO
yonergesinin Ozeti.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/essential_nutrition_actio
ns/en/

Guideline: updates on the management of severe acute malnutrition
in infants and children. DSO, 2013. Bu yénerge temel miidahaleler icin
glncellenmis kanit ve uygulamalari sunar ve 1999 kullanim kilavuzunun
revizyonlarini da aktarmayi amaclar.
www.who.int/nutrition/publications/guidelines/updates_management_SA
M_infantandchildren/en/

Guidelines for the integrated management of severe acute
malnutrition: in- and out-patient treatment. ACF, 2011. ingilizce.
www.actionagainsthunger.org/sites/default/files/publications/Guidelines_
For_the_integrated_management_of severe_acute_malnutrition_In_and
_out_patient_treatment_12.2011.pdf

Integration of IYCF Supportinto CMAM. ENN ve IFE Core Group, 2009.
Egitim malzemeleri igerir. www.ennonline.net/integrationiycfintocmam

Management of severe malnutrition: a manual for physicians and
other senior health workers. Cenevre, Diunya Saghk Orgitii,1999.
ingilizce tam metin icin:
www.who.int/nutrition/publications/severemalnutrition/9241545119/en/
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147.

148.

149.

Moderate Acute Malnutrition: A Decision Tool for Emergencies. MAM
Task Force, 2014. Ingilizce. http://nutritioncluster.net/resources/moderate-
acute-malnutrition-decision-tool-emergencies-2014/

Nutrition Programme Design Assistant: A Tool for Program Planners.
Version 2. CORE Group Nutrition Working Group, FANTA ve Save the
Children, 2015. ingilizce. Program planlama takimlarinin belirli hedef
bélgeler igin topluma uygun beslenme yaklasimlarini seg¢melerinde
yardimci olur. Calisma kitabi da icerir. www.coregroup.org/resources/490-
nutrition-program-design-assistant-a-tool-for-program-planners-version-2

NUTVAL. Gida yardimi erzaklarinin kullanimlari, planlanmalari ve
izlenmelerine yénelik bir ExCel uygulamasi. www.nutval.net.

Engellilik

150.

151.

152.

153.

Disabilities Among Refugees and Conflict Affected Populations:
Resource Kit for Field Workers. WRC, 2008. Ingilizce.
www.womensrefugeecommission.org/joomlatools-files/docman-
files/disability toolkit 02-10_ web.pdf

Disability and Emergency Risk Management for Health. Guidance
Note. UNICEF, DSO, UNISDR, CBM, ICRC ve IOM, 2013. Ingilizce.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/90369/1/9789241506243_eng.pdf
?ua=1

Including Children and Adolescents with Disabilities in Humanitarian

Action. Nutrition Guidance. UNICEF.
http://training.unicef.org/disability/emergencies/nutrition.html

Minimum Standards and Guidelines on Age and Disability in
Emergencies. ADCAP, 2015. ingilizce.
www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/Disability/Mini
mum_Standards_for_Age_and_Disability Inclusion_in_Humanitarian_Ac
tion.pdf

Cinsiyet

154.

155.

156.

Breastfeeding and Gender Equality: Advocacy Brief. UNICEF ve DSO,
2016. Ingilizce.
www.unicef.org/nutrition/files/BAI_bf gender_brief_final.pdf

Gender Marker Tip Sheet: Nutrition. IASC, 2011. English. Kadin, kiz,
erkek g¢ocuk ve erkeklerin farkli ihtiyaglarini yansitan kaliteli beslenme
projeleri tasarlamaya yardimci olur. www.fsnnetwork.org/iasc-gender-
marker-tip-sheets-nutrition-and-food-security

Ayrica suna bakin: 43 (IYCF ve Cinsiyet).

Entegrasyon

157.

Development Sector Adjacency Map: A Planning Tool for Integrated
Development. FHI 360. ingilizce. Belirli bir sektérde galisanlarin hangi
igbirliklerini g6z 6ninde bulundurmanin énemli oldugunu belirlemelerine
yardimci olacak bir planlama araci.
https://www.fhi360.org/resource/development-sector-adjacency-map-
planning-tool-integrated-development
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158.

159.

IYCF Framework. UNHCR ve Save the Children, 2017. Ingilizce ve
Fransizca. IYCF’e duyarli aktivitelerin ¢ok sektérlii entegrasyonu ve
IYCF’nin farkli sektérlerin 6nceliklerine nasil katkida bulanabilecegine dair
pratik ornekler ile, IYCF-E Dostu bir ortam yaratmak ve mdlteciler icin
Onerilen IYCF-E uygulamalarini kolaylastirmak amaciyla nelerin g6z
6nlinde bulundurulmasi gerektigine dair rehber. www.unhcr.org/nutrition-
and-food-security

IYCF Framework Video. UNHCR ve Save the Children, 2017. ingilizce.
Cok sektorli faaliyetlerden 6rnekler kullanarak 1YCF Cergevesini tanitan
li¢ dakikalik bir video. www.unhcr.org/nutrition-and-food-security

WASH

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

Baby WASH. Baby Wash Coalition. Ingilizce. ilk 1000 giindeki saghgi
iyilestirmek icin WASH, ECG, beslenme ve AYCS programlamasi
arasindaki entegrasyona odaklanmigtir. http://babywashcoalition.org/

How to integrate WASH and MHCP Activities for Better Humanitarian
Projects. ACF, 2014. ingilizce. www.actioncontrelafaim.org/fr/espace-
jeunes-enseignants/content/acf-international-manual-1-1-3-how-
integrate-wash-and-mhcp-activities-better-humanitarian-pr

Improving Nutrition Outcomes with Better WASH: Practical Solutions
for Policy and Programmes. DSO, USAID ve UNICEF, 2015.
lyilestiriimis WASH ile elde edilebilinecek beslenme kazanimlarinin
kanitlari, temel WASH uygulamalarinin bir tanimi ve WASH’nin beslenme
programlarina nasil entegre olacagin dair pratik bilgi ve rehberliginin bir
Ozeti.
www.who.int/water_sanitation_health/publications/washandnutrition/en/
Nutrition-WASH Toolkit: Guide for Practical Joint Actions. UNICEF
EAPRO, 2016. ingilizce.
www.unicef.org/eapro/WASH_Nutrition_Toolkit. EAPRO_Final_w_ISBN_
web_version_7Nov2016.pdf

WASH ‘Nutrition: A Practical Guidebook on Increasing Nutritional
Impact through Integration of WASH and Nutrition Programmes. ACF
ve UNICEF, 2017. ingilizce.
www.actioncontrelafaim.org/sites/default/files/publications/fichiers/manue
|_wash_nutrition_online.pdf

WASH in Nut Strategy. Boélgesel WASH Grubu, Bati ve Orta Afrika, 2015.
ingilizce ve Fransizca. Bélgesel sektérler arasi strateji bélgenin disinda
daha kapsamili olarak uyarlanabilir ve uygulanabilir.
www.susana.org/fr/ressources/bibliotheque/details/2480

WASH Minimum Standards and Guidelines for Rural Health Facilities
fand Nutritional Centres in Resource-Poor Environments. ACF, 2016.
Ingilizce. www.ennonline.net/washminstandards

Korunma

167.

Child Protection in Emergencies Coordinator's Handbook. CPWG,
2010. Ingilizce.  http://cpwg.net/?get=005252|2013/08/CPWG-Child-
Protection-in-Emergencies-Coordinators-Handbook.pdf
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168.

169.

Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in
Humanitarian Action: Reducing risk, promoting resilience and aiding
recovery. Inter-Agency Standing Committee, 2015.
http://gbvguidelines.org/en/home/

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action.
CPWG, 2013. Arapca, Ingilizce, Fransizca, lIspanyolca.
http://cpwg.net/?get=008202|2014/07/CPMS-ALL-LANGUAGES-
PACKAGE.zip

Gida Giivencesi ve Gegim Kaynaklari

170.

Managing the Supply Chain of Specialised Nutritious Foods. WFP,
2013. ingilizce. Saha operasyonlarinin 6zel beslenme iiriinlerinin tedarik
zincirini  korumalarini desteklenmesi amacglanmigtir. www.wfp.org/aid-
professionals/blog/blog/supply-chain-guide-nutritious-food

Erken Cocukluk Gelisimi

171.

172.

173.

174.

Early Childhood Development (ECD) Kit. UNICEF. Ingilizce ve
Fransizca. www.unicef.org/earlychildhood/index_52596.html

ECD in Emergencies: Integrated Programme Guide. UNICEF, 2014.
www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/ecd/Program
me_Guide ECDIE.pdf

ECD, Nutrition and Health in Emergencies. Technical Note. UNICEF,
2016. ingilizce.
www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/ecd/ECD_Nut
rition_Health_in%20emergencies-Planinternational-UNICEF-July2016-
WEB.pdf

Integrated ECD activities in Nutrition Programmes in Emergencies.
UNICEF ve DSO, 2012. Arapca, ingilizce. Onemini anlatan ve pratik
Onerilerde bulunan bir not.
www.who.int/mental_health/publications/emergencies_why_what_how/e
n/

Ergenler

175.

Adolescent Sexual and Reproductive Health Toolkit for Humanitarian
Settings. UNFPA ve Save the Children, 2009. Arapca, ingilizce, Fransizca
ve ispanyolca.  www.unfpa.org/publications/adolescent-sexual-and-
reproductive-health-toolkit-humanitarian-settings

Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek

176.

177.

IASC Guidelines for Mental Health and Psychosocial Support in
Emergency Settings. IASC, 2007. Arapca, Cince, ingilizce, Fransizca,
Japonca, Korece, Nepalce, Portekizce, Tacikge.
www.who.int/mental_health/emergencies/9781424334445/en/

IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in
Emergency Settings: What should Humanitarian Health Actors
know? IASC, 2010. ingilizce.
https://interagencystandingcommittee.org/node/2863

54


http://gbvguidelines.org/en/home/
http://cpwg.net/?get=008202|2014/07/CPMS-ALL-LANGUAGES-PACKAGE.zip
http://cpwg.net/?get=008202|2014/07/CPMS-ALL-LANGUAGES-PACKAGE.zip
https://www.wfp.org/aid-professionals/blog/blog/supply-chain-guide-nutritious-food
https://www.wfp.org/aid-professionals/blog/blog/supply-chain-guide-nutritious-food
https://www.unicef.org/earlychildhood/index_52596.html
http://www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/ecd/Programme_Guide_ECDiE.pdf
http://www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/ecd/Programme_Guide_ECDiE.pdf
http://www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/ecd/ECD_Nutrition_Health_in%20emergencies-PlanInternational-UNICEF-July2016-WEB.pdf
http://www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/ecd/ECD_Nutrition_Health_in%20emergencies-PlanInternational-UNICEF-July2016-WEB.pdf
http://www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/ecd/ECD_Nutrition_Health_in%20emergencies-PlanInternational-UNICEF-July2016-WEB.pdf
http://www.who.int/mental_health/publications/emergencies_why_what_how/en/
http://www.who.int/mental_health/publications/emergencies_why_what_how/en/
http://www.who.int/mental_health/emergencies/9781424334445/en/
https://interagencystandingcommittee.org/node/2863

[FEQ) S

178. Mental Health and Psychosocial Well-Being among Children in
Severe Food Shortage Situation. DSO, 2006. Arapga, Ingilizce,

Fransizca, Ispanyolca.
www.who.int/nutrition/publications/emergencies/WHO _MSD_MER_06.1/
en/

179. Psychological First Aid: Guide for Field Workers. DSO, War Trauma
Foundation ve World Vision, 2011. Arapga, ingilizce, Fransizca ve birgok
diger dil. Agir1 stresli olaylardan hemen sonra insanlari desteklemek igin
bir cergeve.
www.who.int/mental_health/publications/guide_field workers/en/

180. Psychosocial Impact of Humanitarian Crises. ACF, 2014. ingilizce.
www.actionagainsthunger.org/publication/2014/12/psychosocial-impact-
humanitarian-crises

181. Ayrica suna bakin: 131 (Bebek Dostu Mekanlar)

Anne, Yenidogan ve Cocuk Sagligi

182. Baby Friendly Hospital Initiative: Revised, updated and expanded for
integrated care. DSO ve UNICEF, 2009. ingilizce ve ispanyolca. IYCF’nin
saglik tesisi seviyesinde korunmasi, tanitiimasi ve desteklenmesini
saglamak icin karar vericiler ve kadin dogum personeline yénelik rehberlik,
araclar ve egitim.
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_trainingcourse/en/

183. Integrated Management of Childhood llinesses (IMCI) Chart Bookilet.
DSO, 2014. Ingilizce. 5 yas alti bebekler ve gocuklara bakan doktor,

hemgire ve diger saglik calisanlari igindir.
www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/IMCI_chartbooklet/e
n/

184. Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian
Settings. IAWG on Reproductive Health in Crises, 2010. Ingilizce,

Fransizca, ispanyolca.
www.who.int/reproductivehealth/publications/emergencies/field_manual/e
n/

185. Newborn Health in Humanitarian Settings: Field Guide. Gegici Surim.
Dogum sonrasi en kritik (0 - 28 giin) saglik hizmetlerinin sahada
uygulamasina odakli, program ydneticileri i¢in rehberlik ve araglar. Save

the Children ve UNICEF, 2015. ingilizce.
www.unicef.org/videoaudio/PDFs/NewBornHealthBook-
ProductionV12A.pdf

186. WHO Recommendations on Antenatal Care for a Positive Pregnancy
Experience. DSO, 2016. Ingilizce ve Rusca. Beslenme mudahaleleri
icerir.
www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/a
nc-positive-pregnancy-experience/en/

Bulasici Hastalik

187. Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating
and preventing HIV infection. Recommendations for a public health
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188.

189.

190.

191.

192.

approach. ikinci stirim. DSO, 2016. Ingilizce. Giincellenen bilgi formlarini
icerir. www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/

Guidelines for Addressing HIV in Humanitarian Settings. IASC, 2010.
Ingilizce.
www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/jc1767_iasc_doc_en_0.p
df

PMTCT in Humanitarian Settings: Part Il — Implementation Guide.
Interagency Task Team HIV in Humanitarian Emergencies, 2015.
Ingilizce. www.emtct-iatt.org/wp-content/uploads/2015/07/PART-

[I_PMTCT-in-Humanitarian-Settings-7-July-2015.pdf
Infant Feeding in the Context of Ebola. UNICEF, DSO, CDC ve ENN,

2014. ingilizce ve Fransizca.
www.ennonline.net/infantfeedinginthecontextofebola2014

Infant Feeding in Areas of Zika Virus Transmission. QSO, 2016.
Arapcga, Cince, Ingilizce, Fransizca, Portekizce, Rusca ve Ispanyolca.
www.who.int/csr/resources/publications/zika/breastfeeding/en/

Cholera Toolkit. UNICEF, 2017. Arapga, ingilizce, Fransizca.
www.unicef.org/cholera_toolkit/

8.7 Yapay Beslenme

193.

194.

IYCF-E Toolkit. Version 3. Section D: Programme Planning and
Reporting. Arapga, Ingilizce ve Fransizca, 2017. http://bit.ly/1Y CFEtoolkit

Ayrica suna bakin: 8.6 (Cok sektorlii miidahaleler).

Riskin Asgariye indirilmesi

195.

196.

197.

Why Infant Formula Causes Deaths due to Diarrhoeain Emergencies.
Gribble, K. 2007. www.ennonline.net/infantformuladiarrhoea

Safe Preparation, Storage and Handling of Powdered Infant Formula:
Guidelines. DSO ve FAO. 2007. Arapca, Cince, ingilizce, Fransizca,
ispanyolca, Portekizce ve Rusca.
www.who.int/foodsafety/publications/micro/pif_guidelines.pdf

How to Prepare Formulafor Cup Feeding at Home. FAO ve DSO, 2007.
Ingilizce. www.who.int/foodsafety/publications/micro/PIF_Cup_en.pdf

Gorevler ve Sorumluluklar

198.

199.
200.

201.

UNHCR IYCF Practices: Standard Operating Procedures for the
Handling of Breastmilk Substitutes (BMS) in Refugee Situations for
Children 0-23 months. Version 1,1. UNHCR, 2015 English ve French.

UNICEF BMS Standard Operating Procedures. UNICEF, 2017.

Use of milk in WFP operations. Goérus belgesi. WFP, Haziran 2017.
http://newgo.wfp.org/documents/use-of-milk-wfp-operations

Ayrica suna bakin: 8.2 (Organizasyonel Politika).

BMS Spesifikasyonu
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202. Codex Alimentarius Standards for Infant Formula and Formulas for
Special Medical Purposes Intended for Infants. Codex Stan 72 — 1981.
FAO ve DSO, 2007.
www.fao.org/input/download/standards/288/CXS_072e 2015.pdf

203. Ayrica suna bakin: 10 ve 11 (Yasa).

BMS Malzemeleri ve Besleme Ekipmanlari

204. IYCF-E Toolkit. Version 3. Section E: Caseload and Supply Needs.
Save the Children, 2017. http://bit.ly/lY CFEtoolkit
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9. Tanimlar
Kurulus: BM, STK veya devlet organlari, érgutler veya bakanliklar icin gecerli
olabilecek genel bir terim.

Antiretroviral ilag (ARV): HIV enfeksiyonunu tedavi etmek igin kullanilan ilag. (DSO,
2016)

Antiretroviral tedavi (ART): HIV enfeksiyonunu tedavi etmek icin ti¢ veya daha fazla
ARV ilag karisiminin kullaniimasi. ART émur boyu tedavi gerektirir. (DSO, 2016)

Yapay beslenme: Bebeklerin anne sttt muadilleri ile beslenmesi. (UNICEF, 2012)

Kapsayici dagitimlar: (Genel, hedef gozetmeksizin) Bir kamp toplulugu veya bir
cografi alandaki tum nufusa veya yas gibi kolay tanimlanan bilir kriterlere uyan kigilere
ikmal sunulmasi.

Kapsayici beslenme: Herhangi belirli bir grubu hedef almadan zarar gérmus tim
nafusun beslenmesi. (UNICEF, 2012)

Kapsayici takviye beslenme: Kapsayici takviye beslenme programlari akut kotu
beslenme sorunu olup olmamalarina bakmaksizin belirli bir risk grubunun tim
Uyelerine gida takviyesi yapmayi hedeflerler.

Biberon ile beslenme orani: Biberon ile beslenen 0-23 aylik ¢ocuklarin orani. Bir
6nceki gun emzik ile bir biberondan herhangi bir yiyecek veya icerecek (anne suti
dahil) alan 24 yas alti cocuklarin tamamini kapsar. (DSO, 2007)

Meme pompasi: Laktasyon sirasinda memeden sutln gikarilmasi ve toplanmasi igin
kullanilan bir cihaz.

Emzirme: Anne sutinun temin edilmesi, dogrudan memeden veya sagiimis.

Anne sttt muadilleri (BMS): Bu gorev igin uygun olsun veya olmasin, anne sutiinin
kismen ve tamamen yerine gegen veya gecmesi mumkun olarak pazarlanan (kati
veya sivi) yiyecekler. Siit trlinleri baglaminda, yeni bir DSO rehberi, BMS'i ii¢ yasina
kadar olan bebek ve kuguk ¢cocuklarin beslenmesine yonelik pazarlanan tim sutler
olarak tanimlamigtir. Ayrintilar i¢in Yasa’ya bakin. Farkl yas gruplari i¢in uygun veya
uygun olmayan BMS hakkinda rehber, 5.15’te yer almaktadir.

Nakdi yardim programlanmasi: Hanelerin temel gida ve gida digi Urlnler veya
hizmetleri ve ihtiyag duyduklari seyleri alabilmeleri igin nakdi yardim veya yardim karti
verilmesi. Bu, devletin sosyal yardim programlarini da kapsamaktadir.

Kime (sektor grubu): Kimeler, insani yardim eylemlerinin temel sektorlerinde hem
BM hem de BM disi insani yardim kuruluslarindan olusan gruplardir. Kime yaklagimi,
midahalede tespit edilen bosluklari doldurmaya yardimci olan ve daha fazla
ongorilebilirlik ve sorumluluk saglayan ve STK'ler, uluslararasi kuruluslar,
Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Hareketi, BM kuruluglar ile devlet arasindaki
ortakliklari guclendiren bir mekanizmadir. Kuruluslar arasi daimi komite (ASC)
kimeleri, mevcut koordinasyon mekanizmalari basa c¢ikamadiginda veya insani
yardim prensipleri dogrultusunda belirlenmis ihtiyaglari kargilama becerileri
kisitlandiginda olusturulan resmi olarak devreye sokulan kiimelerdir. Resmi olarak
devreye sokulan bir kimenin belirli 6zellikleri ve sorumluluklari vardir. Ulusal yetkililer
ve krizden etkilenen insanlarin yani sira, Kimenin Oncii Kurulusu (CLA) araciliiyla
insani Yardim Koordinatoriine (HC) kargl da sorumludurlar. IASC kiimeleri gegici
koordinasyon ¢6zumudur ve uygun ve mumkun oldugunda koordinasyonu ilgili
yetkililere devretmek icin ¢caba gosterilmelidir.
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Kiimenin éncii kurulusu (CLA): insani Yardim Ulke Ekibi ile danistiktan sonra Yerel
velveya Insani Yardim Koordinatérii (RC/HC) tarafindan iilke seviyesinde belirli bir
sektorde kimenin oncu kurulusu olarak atanan bir kurulus veya kurum. Kuiresel
seviyede CLA’lar IASC tarafindan dnceden belirlenir: Kulresel seviyede Beslenme
Kimesinin CLA’s1 UNICEF’tir. Ulke seviyesinde, kiiresel seviye dnci kurulusun bu
islevi yerine getirecek kapasitesi veya ulkede mevcudiyeti yoksa CLA, rolinl baska
bir kurulus devredebilir.

Yasa: bkz. Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Yasa

Codex Alimentarius: Codex Alimentarius Komisyonu tarafindan benimsenen, gida
guvencesi ve kalitesi ile ilgili, uluslararasi olarak taninmig standartlar, rehberler ve
kurallar batunuduar. (FAO). Hazir tamamlayici gidalar standardi ve bebek mamasi
standardini dikkate alin.

Tamamlayici beslenme: 6-23 aylik c¢ocuklarda anne sutu veya anne sutu
muadillerine ek olarak yasa uygun, yeterli ve guvenli kati veya yar1 kati gidalarin
kullaniimasi.

Tamamlayici gida: 6-23 aylik cocuklarin beslenmesinde kullanilan, anne situ veya
bir BMS’e tamamlayici olmaya uygun, endustriyel veya yerel olarak hazirlanmis bir
gida. Bu terimin gida yardimi alan insanlarin genel istihkakinda yer alanlari
tamamlayacak gidalari tanimlamak icin kullanildigina dikkat edin.

Cikar catismasi: Bir kurulus veya kisinin ikincil c¢ikarinin, bir temel c¢ikar (IFE
uygulamalarinda gocugun gikarlarini en iyi sekilde korumak) ile ilgili profesyonel karar
veya eylemlerindeki bagimsizlik ve tarafsizli§i olumsuz etkiledigi veya olumsuz
etkiledigi intibasi biraktigi veya bu uygulamalarda kamu guvenini sarstigi durum.

Emzirmeye devam edilmesi: ilk 6 aydan sonra da anne sitiiniin saglanmasi.

Danigsmanlik: Bakicinin mevcut sartlarda kendisi ve ¢gocugu igin en dogru karari
vermesine yardimci olmak i¢in degerlendirme, analiz ve eylemi igeren U¢ adimh
surece dayali, danisman ve bakici arasindaki gorisme. Danigmanlik egitim veya
mesaj vermeden farkhdir.

Engellilik: “Engelli kisiler” terimi, topluma diger kisiler ile esit dliizeyde tam ve etkin
katihmlarini engelleyen uzun sureli fiziksel, zihinsel, zekéd veya duyusal bozuklugu
olanlar da dahil, fakat bunlar ile kisitli olmayan, engele sahipherkesi ifade eder.

Dondr anne suti: Kendi ¢gocugu disinda bir gocugu beslemek igin sut veren bir
kadindan kadinin rizasi Uzerine sagiimis anne sutl. Resmi olmayan dondr anne suti
bir cocugu islenmemis sagiimis anne sutl ile beslemek igin resmi olmayan sut
paylasimini (6r. sahislar arasi, toplum igerisinde) kapsamaktadir. Resmi dondr anne
sutd bir gocugu taranmis ve iglenmis sagiimis anne sutu ile beslemek igin bir anne
sutl bankasindan (tanima bakin) saglanir.

Erken emzirme baslangici: Dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bebeklere anne
sutu verilmesi (yasayan ve 06lmus c¢ocuklar dahildir). Emzirmeye zamaninda
baslangi¢ indikatoru yalnizca yasayan ¢ocuklar Uzerinden hesaplanir.

Egitim: IYCF baglaminda egitim, saglik ve iyilik hedefi ile beslenme ile alakal
davraniglarin bakicilar tarafindan goénulli olarak benimsenmesi icin beceri ve
motivasyonu iyilestirmek Uzere tasarlanmis faaliyetleri kapsamaktadir.

Acil durum: (kriz, afet) Toplumun etkilenen kesiminin veya tim toplumun kendi
kaynaklari ile basa ¢ikma becerisini agsan ve bu nedenle hayat kurtarmak ve daha
fazla yaralanma ve 6lumu 6nlemek icin acil eylem gerektiren, yaygin insani, maddi,
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ekonomik veya cevresel kayip ve etkileri olan bir olay veya bir dizi olay. Bu terim
dogal afetleri, insan yapimi acil durumlar veya karmasik acil durumlari
kapsamaktadir. Acil durumlar yavas veya hizli gelisebilir ve kronik ve akut olabilirler.

Sadece anne sitl ile beslenme: Vitamin, mineral veya ilag damlalari veya suruplari
veya oral rehidrasyon ¢ozeltileri harig, su da dahil olmak tuzere herhangi sivi veya kati
verilmeden, bebegdin yalnizca anne sutl ile beslenmesi. (DSO, 2016)

Beslenme ekipmanlari: Biberon, emzik, siringa, emzikli beslenme kaplari, pipet
veya farkl beslenme eklentileri ve meme pompalari.

Devam siti/mamasi: Devam Mamasi igin Codex Alimentarius Standardina uygun
ve 6-36 yasinda bebek ve kuguk gocuklarin beslenmesini uygun olarak pazarlanan
veya uygun olarak tanitilan, endustriyel olarak formile edilmis, hayvansal veya
tarimsal kdkenli stt veya sut benzeri Grin. Bu UrGnler gocuk beslenmesi icin gerekli
degildir ve Yasanin yetki alanindadir.

Gida glivencesi: Tum insanlarin her zaman aktif ve saglikli bir yagsam igin beslenme
ihtiyaglari ve gida tercihlerini karsilayan yeterli, gtivenli ve besleyici gidaya fiziksel,
sosyal ve ekonomik erisiminin olmasi durumudur. (FAO, 2000)

Zenginlestirilmis gidalar: Gidanin besin kalitesini iyilestirmek amaci ile temel mikro
besin (6r. vitaminler ve mineraller) igerigini bilin¢li olarak arttirmak igin bir islemden
gegen gidalar.

Blyume suti: Bir ila G¢ yas arasindaki ¢ocuklar i¢in pazarlanan sut urtnleri. Bu
urunler cocuk beslenmesi icin gerekli degildir ve Yasanin yetki alanindadir.

HIV risk degerlendirmesi: Bir sut anne adayinin HIV virisine maruz kalma
olasiligina 1sik tutan bir sltrec¢ (genellikle bir dizi soru). Bir sit anne adayinin
degerlendiriimesi igin standart bir HIV risk degerlendirmesi veya skoru mevcut
degildir. Degerlendirme, simdiki veya onceki partnerlerin HIV durumunu, korunmasiz
seks uygulamalarini, cinsel yolla bulasan hastalik ge¢misini ve kadinin saglik
durumunu g6zden gegcirecektir. Ancak bu sorular sorulsa da HIV enfeksiyon riskini
Olcecek ve beslenme uygulamasi dnerecek Ustine uzlasiimis bir rehber halihazirda
yoktur. Bebek besleme uygulamasinin nasil yapilacagi karari, ¢ocugun HIV
olmaksizin hayatina devam etmesini etkileyen risk faktorlerinin dengelenmesini
gerektirmektedir. HIV’nin yayginhgi, sut anneligin muhtemel siresi, st annenin
saghgi, HIV test gegmisi (6r. hamilelik surecinde) ve anne st almamanin riskleri ve
bu sartlarda yapay beslenmenin uygulanabilirligi ve glvenligi gibi diger faktorler
degerlendirilecektir.

HIV’e maruz kalan bebek/gocuk: HIV ile enfekte olmadiklari glvenilir bir sekilde
belli olana kadar HIV’li bir annenin bebek veya ¢ocugu. (DSO, 2016)

Evde hazirlanmis hayvansal sut: Alti aya kadarki bebekler icin uygun sekilde
sulandirilan ve seker, mikro besinler ve bitkisel yag katilan, ham veya iglenmis
hayvansal sutten evde hazirlanmis anne suti muadili. (DSO, 2006)

Anne siiti bankasi (HMB): Annesi sutu dondrleri bulan, bagislanan siGtu toplayan
ve sonra ¢ocugun ideal saghgi icin belirli gereksinimleri karsilamasi i¢in bu sutu
isleyen, eleyen, saklayan ve dagitan bir hizmet. (PATH, 2013)

Birey seviyesinde degerlendirme: Bir bakici-bebek ciftini degerlendirmek, bebegin
beslenme uygulama ve ihtiyaglarini belirleyen ve gerekli olabilecek destek turine
karar veren bir siirec. iki degerlendirme seviyesi vardir: basit hizli degerlendirme ve
tam degerlendirme.
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Bebek: 0-11 ayr tamamlamis cocuklar (0-<12 ay veya 0-<1 yas olarak da
tanimlanabilir). Yasca bliylik bebek 6 ay ile 11 ayl tamamlamis ¢ocuk anlamina gelir.

Bebek mamasi: Bebekler icin Codex Alimentarius standartlarina uygun olarak
endustriyel olarak formule edilen bir anne suti muadili. Ticari bebek mamasi, satis
igin Uretilen ve bir Uretici tarafinda markalastirilan bir bebek mamasidir. Genel bebek
mamasi markasizdir. Toz bebek mamasi (PIF) beslemeden 6nce givenli su ile
sulandiriimasi gereken bir bebek mamasidir. Kullanima hazir bebek mamasi (RUIF)
beslemeye hazir bir sivi olarak paketlenen ve su ile sulandiriimasi gerekmeyen bir
tur bebek mamasidir.

Anne Siti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Yasa (Yasa): Yasa
tarafsiz ve dogru bilgiye dayali olarak kullanimlari gerekli oldugunda BMS’lerin en
guvenli sekilde kullanimlarini saglamayi amaglamaktadir. Yasa; BMS, biberon veya
emziklerin bulundurulmasini kisittamaz veya acil durumlarda BMS kullanimini
yasaklamaz. Yasa baglaminda, BMS, o amaca uygun olsun veya olmasin ve bu
dogrultuda pazarlansin veya pazarlanmasin, anne sutine kismi ve tam bir muadil
olarak sunulan bir gida anlamina gelir.

Yasa, bunlar ile kisith olmamak sureti ile, asagidakilerin pazarlanmasi ve benzer
uygulamalari, kaliteleri, uygunluklari ve kullanim bilgilerini kapsamaktadir: 6zellikle 3
yasa kadar cocuklarin beslenmesi icin pazarlanan anne suti muadilleri (bebek
mamasi, devam sutl, buylime sitd, biberon ile verilen tamamlayici gidalar da danhil
diger sut urtnleri), yasamin ilk alti ayinca anne sutinidn kismi ve veya tam muadili
olarak pazarlanan yiyecek ve igecekler (bebek caylari, sular ve meyve sulan),
beslenme biberonlari ve emzikleri.

Alti ayhktan buyik bebek ve ¢ocuklar igin gidalarin pazarlanmasini 69. DSA Gegici
Gundem Maddesi 21.1 A69/7 Ek1'i kapsamaktadir.

Kanguru anne bakimi (KMC): DDA bakimi ve erken dodan bebeklerin anneleri
(veya vekili) ile ten tene taginmalari. Temel ozellikleri erken, surekli ve uzatilmig ten
tene temas ve (ideal sartlarda) sadece anne suti veya anne siti ile de beslenmesi.
(DSO, 2015)

Lipit bazl besin takviyesi (LNS): Vitamin ve mineral, enerji, protein ve esas yag
asitleri saglayan cesitli lipit bazli Granler. Kati spesifikasyonlara gore, belirli hedef
grup/mudahalelerde kullaniimak Uzere orta ve kiglik miktar LNS (MQ- LNS, SQ-
LNS) olarak tasnif edilmektedirler. MQ-LNS hem makro hem de mikro besin takviyesi
saglarken SQ-LNS baslica esas (mikro) besinleri saglamaktadir.

Dusiik dogum agirhgi (DDA): Gebelik yasina bakmaksizin, 2.500 gramdan dusuk
agirhiktaki yenidoganlar.

Mikro besin takviyesi: Normal beslenme duzeninin bir pargasi olarak yer almayan
belirli mikro besinleri sunan bir trin.

Sat drdnleri: Tam yagh, yarim yagli veya yagsiz sut tozu, tam yagli, yarim yagl veya
yagsiz sivi sut, soya sutleri, koyulastiriimis veya konsantre sut, fermente sut veya
yogurt.

Asgari kabul edilebilir beslenme dizeni: Cesitli yas gruplarina uygun olarak hem
asgari beslenme sikligi hem de asgari beslenme ¢esitliligini dlgen, 6-23 aylik ¢cocuklar
igin standart bir indikator. Eger bir ¢cocuk kendi yas grubu ve emzirme durumunun
asgari beslenme sikligi ve asgari beslenme ¢esitliligini sagliyorsa onun asgari kabul
edilebilir beslenme duzeninde oldugu kabul edilir.
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Karigik beslenme: Alti ayliktan kuguk bir bebegin anne sutunin yaninda bagka sivi
ve/veya gidalar ile beslenmesi, 6rnegin sadece anne sutu ile beslenmesi. (DSO,
2016)

Yenidogan: 28 gunden kucuk bir cocuk.

Emzirilmeyen: Anne suti almayan bir cocuk.

Besin eksigi: Hem enerji, hem de besin yeterliligini géz 6ninde bulundurarak, besin
ihtiyaci ile besin alimi arasindaki fark

Beslenme ve saglik acil durum mudahalesi: Bir kiime veya sektor grubu ve tlke
ici teknik kadro tarafindan ydénlendirilen, koordineli ve prensipli bir bicimde beslenme
ve saglik insani yardiminin ulagtirimasi ile afetten etkilenen halkin saglk ve
beslenme ihtiyacglarini dogrudan karsilamayi hedefleyen ve kabul goérmis
uluslararasi ve ulusal standart ve rehberler dogrultusunda olan bir resmi mudahale
cergevesi.

Bebek ve kiigiik gcocuklarin ideal (6nerilen) beslenmesi: Sadece anne sutu ile
beslenmenin erken baglangici (dogumdan sonraki bir saat icerisinde), yasamin ilk alti
ayinda sadece anne sutu ile beslenmenin ardindan iki yag ve sonrasinda emzirme ile
birlikte besin degeri olarak yeterli, guvenli tamamlayici gidalar. OG-IFE’de optimum
besleme uygulamalari olarak degil de, "6nerilen" olarak belirtiimistir.

Perinatal profilaksi: HIV’e maruz kalmig bebeklerde anneden ¢ocuga perinatal veya
erken postnatal HIV bulasi riskinin azaltilmasi i¢in yenidogana ilk ¢ ay postpartum
ARV ilaglari verilir. Annenin ¢ocuguna, ornegin emzirmeye devam etmesi
durumunda, HIV bulastirma riskini azaltmak igin postpartum ARV ilaglari bebeklere
yasamlarinin ilk Gg ayindan sonra da verilmeye devam edilebilir.

Hazirhk: Devletler, profesyonel mudahale kurumlari, toplumlar ve bireylerin olasi,
yakin veya mevcut tehlikeli olay ve kosullari ongérmek ve bunlara etkin bigcimde
mudahale etmek icin gelistirdikleri kabiliyet ve bilgi birikimidir.

Anneden ¢ocuga HIV ge¢mesinin onlenmesi (PMTCT): Anneden ¢ocuga (dikey)
HIV gegmesinin riskinin azaltiimasi i¢in tasarlanmis programlar ve mudahaleler.

Yetkin saglk veya beslenme ¢alisani: IYCF baglaminda, ilgili ve duruma uygun
saglk velveya beslenme konularinda egditim almis saglik veya beslenme calisani
veya IYCF danismani.

Kullanima hazir takviye gida (RUSF): Macun, ezme veya biskulvi olarak bulunan,
asiri kotu beslenmisler hari¢ takviye besin ihtiyaglarini kargilayacak, yemeye hazir,
tasinabilir, raf dmrlG uzun Granler. (UNICEF, 2012)

Kullanima hazir terapotik gida (RUTF): Macun, ezme veya biskuivi olarak bulunan,

agir akut kota beslenmis cocuklari tedavi etmek icin regeteli olarak kullanilan 6zel
yemeye hazir, tasinabilir, raf mri uzun Uranler. (UNICEF, 2012).

Kullanima hazir gida (RUF): Pisirme, sulandirma veya baska bir hazirhda gerek
olmaksizin dogrudan paketinden yenilmek Uzere tasarlanmis 6zel yemeye hazir,
tasinabilir, raf d&mri uzun Urinler. RUF, RUTF ve RUSF’u da iceren kapsayici bir
terimdir (Marie-Pierre Duclercq, 2014; uyarlanmis)

Bebek ve kiigiik cocuklarin énerilen beslenmesi: Bkz. ideal (énerilen) IYCF.

Relaktasyon: Kendi veya bagkasinin bebegdini emzirmek igin, tekrar bir hamilelik
olmasa dahi, yakin zamanda veya ge¢miste laktasyonu duran bir kadinin anne sutu
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uretmeye (laktasyon) devam etmesi. Uyariimis laktasyon daha once sut Uretmemis
bir kadinda anne sutu Uretiminin stimile edilmesidir.

Resplasman beslenme: Hi¢ anne sutu almamis bir gocugun tamamen ev yemekleri
ile beslenebilecekleri yasa kadar yeterli besin degerine sahip bir besin duzeni ile
beslenmesi. Bu terim HIV ile ilgili kullaniimistir.

Uzman destegi: Emzirme, tamamlayici beslenme veya beslenme destegi
cercevesinde, kalifiye bir sadlik veya beslenme calisani tarafindan emzirme,
tamamlayici beslenme veya yapay beslenme konusunda zorluklar yasayan bir
bakiciya teknik destek saglanmasi (tanima bakin).

Takviye beslenme cihazi: (takviye emzirme sistemi) Memede takviye beslenmeye
(sagilmis anne sitl, dondr anne sutu veya bebek mamasi) izin veren bir laktasyon
aygitl.

Hedefli takviye beslenme: Orta siddete akut kotl beslenme yasayan Kisileri
desteklemek igin besin takviyesi sunan programlar.

Emzik: Bir bebegin biberondan sit icmesini saglayan yapay meme ucu.

TerapOtik siut: Yatan hasta sartlarinda ileri dizeyde kéti beslenmenin yénetiimesi
icin 6zel bir Grun, 6r. F75 ve F100. Terapotik sut dnceden formule edilmis olabilir veya
yagsiz sut tozu (DSM), yag ve sekerden ve vitaminler ve mineral kompleksleri
eklenerek hazirlanabilirler. 2017’nin Gglncu geyreginden itibaren ambalaj keselerden
400 gramlik teneke kutulara gecilecegini unutmayin (UNICEF, DSO, 2017).

Cocuk sutu: Bkz. Bluyume siti
Hedef gozetmeksizin dagitim: Bkz. Kapsayici dagitim
Sut annelik: Cocugun biyolojik annesi disinda biri tarafindan emzirilmesi.

Kucuk cocuk: 12 aylik ile 23 aylk arasindaki cocuklar (12-<24 ay veya 1-<2 yas
olarak da tanimlanabilir).
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Ek 1: Sektor/uzmanlik ve hazirliga gore igerik rehberi

Sektor/Uzmanlik Bolumler

TUm sektorler (genel) 3.6,4.2,4.3,5.6
Ergen hizmetleri 5.4,5.7,5.30, 5.32
Tarim 5.30-5.32

Nakit (sosyal koruma dahil)

4.6.1, 5.23, 5.30, 5.32, 6.19, 6.20, 6.24

Cocuklarin korunmasi

5.4, 5.16, 5.30-5.32

Engellilik

2.3,4.6.2,5.4,5.22,5.30, 5.32

Erken Cocukluk Gelisimi

5.30-5.32

Gida Gulvencesi ve Gecim | 3.4, 3.6, 45, 4.6.1, 5.22, 5.23, 5.25,
Kaynaklari 5.30-5.32, 5.7, 5.40
Saglik:

Ureme, anne, yenidogan ve ¢ocuk
saghgi

2.3,34,36,45,46.1, 411,54, 5.7,
5.16, 5.22, 5.23, 5.25, 5.29-5.32, 5.40

lyilestirici hizmetler

5.4, 5.16, 5.30, 5.32

Ruh sagligi ve psikososyal destek
hizmetleri

2.3, 5.16, 5.30-5.32

HIV 4.6.1,5.7,5.16, 5.30-5.32, 5.33-5.39

Bulasici hastalik ybnetimi 1.1,4.6.1,5.4,5.10, 5.30, 5.33, 5.40

Lojistik 2.1, 5.22, 5.24, 5.28, 5.30, 6.1-6.6,
6.11-6.18, 6.24-6.25

Barinma 5.30, 5.32

WASH 5.10, 5.22, 5.30-5.32, 6.22

Hazirlik 1.1-1.7, 2.2, 2.4, 3.2, 3.5, 4.1, 4.4-4.5,

4.6.1,5.1,5.13,5.33,6.4, 6.7
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Ek 2: Kisaltmalar

ART
ARV
BMS
CFSVA
KOH
DHS
ECG
ENN
FAO
FSL
FSNMS
HIV
HRP
GIFA
IBFAN
ICDC
UIYEK
IFE
BOH
IYCF
JANFSA
KAP
DDA
RSPD
MICS
AYCS
MNP
STK
OG-IFE

Antiretroviral tedavi

Antiretroviral (ilag)

Anne sitt muadili

Kapsamli Ekin ve Gida Glvencesi ve Kirilganlik Analizi
Kaba 6lim hizi

Demografik Saglik Anketi

Erken gocukluk gelisimi

Acil Durum Gida Agi

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orguti

Gida guvencesi ve gecgim kaynaklari

Gida Giivencesi ve Beslenme izleme Sistemi

Insan immiinyetmezlik viriisii

Insani Yardim Midahale Plani

Cenevre Bebek Beslenmesi Birligi

Uluslararasi Bebek Mamasi Eylem Agi

Uluslararasi Duzenleme Dokimantasyon Merkezi

Ulke iginde yerinden edilmis kigiler

Acil durumlarda bebek ve ¢ocuklarin beslenmesi (I'YCF-E olarak da anilir)
Bebek 6lum hizi

Bebek ve kuguk ¢ocuklarin beslenmesi

Besin ve Gida Guvencesi Degerlendirmesi icin Ortak Yaklasim
Bilgi, tutumlar, uygulamalar

Dusuk dogum agirhigi

Ruh sagligi ve psikososyal destek

Coklu indikator Kiime Anketi

Anne, yenidogan ve ¢cocuk sagligi

Mikro besin tozu

Sivil toplum kurulusu

Acil Durumlarda Bebek ve Kugluk Cocuklarin Beslenmesi Uzerine acil
durum yardim personeli ve program yoneticileri icin Operasyonel
Rehberlik
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PIF
PLW
PMTCT
RUIF
RUSF
RUTF
UHT
BM
UNHCR
UNICEF
5YAOH
WASH
WBTi
WFP
DSA
DSO

Toz bebek mamasi

Hamile ve emziren kadinlar

Anneden gocuga gegmesinin onlenmesi
Kullanima hazir bebek mamasi

Kullanima hazir takviye gida

Kullanima hazir terapétik gida

Ultra yuksek 1sI

Birlesmis Milletler

Birlesmis Milletler Multeciler YUksek Komiserligi
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
Bes yas alti 6lum hizi

Su, sanitasyon ve hijyen

Dunya Emzirme Trendleri Girigimi

Dunya Gida Programi

Dunya Saglk Asamblesi

Diinya Saglik Orgti
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OG-IFE’yi hazirlayan

Acil Durum Gida Agi (ENN)
69 High Street

Kidlington OX5 2DN
Birlesik Krallik
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