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Sili Depreminden Cikarilan Dersler: insan Haklar1 Cercevesi Afet Miidahalesini Nasil
Kolaylastirir?

Mary Catherine Arbour, Kara Murray, Felipe Arriet, Cecilia Moraga, Miguel Cordero
Vega

Ozet

Sili'de 2010 yilinda meydana gelen deprem, hak temelli bir halk saglig: sisteminin kirilgan
niifuslar1 korumak i¢in afet miidahalesine nasil rehberlik edebilecegi konusunda 6nemli
dersler icermektedir. Bu makale, depremden iig y1l 6nce ¢ocuk haklarinin korunmasi ve
kalkinma i¢in olusturulan sektorler arasi bir sistem olan Sili Sizinle Biiyiiyor'un (Chile Crece
Contigo) hikayesini ve afet miidahalesindeki roliinii anlatmaktadir. $ili Sizinle Biiytiyor'un
hak odakl: agik bir amagla kurulmasi, ulusal ve yerel diizeydeki hiikiimet gruplar1 arasinda
sektorler aras1 mekanizmalary, iligkileri ve ortak anlayisi olusturmustur. Depremden sonra $ili
Sizinle Biiyliyor, faaliyetlerini kurulus ilkelerine gore diizenledi: en biiyiik risk altinda olanlara
ozel ilgi ve hizmetlerle birlikte tiim §ilili cocuklar icin evrensel erisim ve destek sagladi. Bu
katmanli yaklasim, tiim gocuklar ve aileler i¢in halk saglig1 ve egitim materyallerini; yerel
planlamacilar i¢in depremden 6nce belediyelerindeki risk altindaki ¢ocuklar hakkinda
epidemiyolojik verileri ve deprem nedeniyle risk altinda olan ¢ocuklarin degerlendirilmesine
ve miidahalesine yardimeci olmak i¢in gelistirilen bir araci igeriyordu. Bu afet miidahalesi,
istikrar donemlerinde tanimlanan ve islevsel hale getirilen hak temelli bir ¢ercevenin,



hiikiimetin solcu bir bagkandan sagci1 bir bagkana ge¢cmesine ve erken toparlanma dénemine
ragmen, depremin akut sonrasinda gocuklari ve aileleri korumak ve desteklemek i¢in
orgiitlenmeyi, onceliklendirmeyi ve siirekli eylemi nasil kolaylagtirdigini gostermektedir.

Giris

Sili'yi 27 Subat 2010 tarihinde sarsan deprem, Haiti'deki depremden sadece 46 giin sonra
meydana geldi ve 500 kat daha gii¢liiydii.1 O halde Haiti'deki hasar ve can kaybi neden bu
kadar biiyiiktii? Sili hitkiimeti sadece fiziksel altyapisiyla degil, ayn1 zamanda insan haklar1
taahhiidiinii hayata gecirmeye yonelik 6nceden var olan programlariyla da daha direngli
oldugunu kanitladi. Bu taahhiit saglik, barinma ve diger temel ihtiyaglarin saglanmasina
yonelik politikalar olusturmus ve boylece hiikiimeti afet miidahalesi konusunda bilgilendirmis
ve bu miidahaleyi kolaylastirmistir. Bu makale, ¢ocuk haklarini korumak, ¢ocuk gelisimini
desteklemek ve esitligi tesvik etmek i¢in tasarlanan tilkenin sektorler ve disiplinler arasi erken
gocukluk gelisim sistemi olan $ili Seninle Biiytiyor'un (Chile Crece Contigo, bundan sonra
ChCC olarak anilacaktir) hikayesini anlatmaktadir.2 Yikim, yerinden edilme ve karisikligin
icinde ChCC, depremden 6nce risk altindaki niifus ve depremden en ¢ok etkilenen ¢ocuklar
da dahil olmak {izere en savunmasiz ¢ocuklara dncelik vererek tiim ¢ocuklarin saglik ve
refahina odaklanan hak temelli bir yaklasimla miidahalede bulunmustur. Bu rapor, istikrar
donemlerinde tanimlanan ve iglevsel hale getirilen hak temelli bir ¢cercevenin, iyilesme
stirecinin erken donemlerinde hiikiimetin sol kanattan sag kanattaki bir bagkana ge¢mesine
ragmen, afet sonrasinda ¢ocuklar: ve aileleri korumaya ve desteklemeye yonelik orgiitlenmeyi,
onceliklendirmeyi ve siirekli eylemi nasil kolaylastirdigini gostermektedir.

I. Arka plan

Sili 2009 yilinda Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'ne katildiginda, yoksulluktan gérece
refaha dogru 40 yillik bir ulusal yolculugun zirvesindeydi.3 1970 ve 2000 yillar: arasinda gayri
safi yurtici hasila (GSYIH) dért katina ¢ikti, anne éliimleri 10.000 kadin basina 17,2'den 2,9'a
diistii, bebek o6liimleri 1.000 canli dogum basina 82,2'den 8,9'a geriledi ve dogumda beklenen
yasam siiresi 61,5 yildan 77 yila uzadi. 4 Ancak ekonomi biiytidiikge esitsizlik Sili'de diger
Latin Amerika iilkelerinden daha fazla artt1. Niifusun yiizde kirki artik GSYIH'nin yiizde
10'undan daha azini kontrol ediyor ve $ilili yetiskinler i¢in sosyoekonomik statiiniin en giiglii
belirleyicisi dogduklar: zamanki durumlar1.5 Yoksul $ilili gocuklar Latin Amerikal:
akranlarina gore daha diisiik okul 6ncesi kayit oranlarina ve daha kiiciik kelime dagarcigina
sahiptir.6 2003 yilinda §ili, Gini endeksi ile dlgiilen esitsizlik acisindan diinyada 14. sirada yer
almustir.7 Kisacasi, etkileyici ekonomik performans ve esitligi iyilestirmeye yonelik kamu
taahhiidiiniin oldugu bir ortamda bile, Sili'nin 15 bolgesinden altisini sarsan tarihin en siddetli
besinci depreminden 6nce yoksul $ilili gocuklar 6nemli dezavantajlar icindeydi.

27 Subat depremi

27 Subat 2010 tarihinde saat 3:34'te Richter 6lcegine gore 8.8 biiytikliigiinde ve 90 saniye siiren
bir deprem $ili'yi vurdu. Merkez iissii Bolge IX'un bagkenti Concepcidn'a yaklasik 100 km
uzakliktaydi ve etkisi 630 km boyunca hissedildi. Jeologlar depremin Diinyay1 kendi
ekseninde hareket ettirecek kadar giiglii oldugunu ve giinii 1.26 mikrosaniye kisalttigini
bildirmislerdir.8 Deprem 6nemli hasara yol agmis olsa da, kaybedilen hayatlarin gogunun
nedeni ardindan gelen tsunamidir. Depremden 20 dakikadan kisa bir siire sonra, 12 metre



yiikseklige varan dalgalar bir dizi kiy1 kasabasini sular altinda birakmaigtir.9 Erken uyar:
sistemi iletisim sorunlariyla karsilasmis, sabah 3:55'teki ilk uyarr ilk dalgadan 21 dakika sonra
gelmistir. Bazi kasabalar hi¢ uyar1 almadiklarini bildirmislerdir.10 Uzmanlara gére, uyarinin
ilk depremden sonraki 10 dakika i¢inde yapilmasi gerekirdi. Baskan Michelle Bachelet derhal
ulusal acil durum ilan etti ve ertesi giin iki eyalette felaket durumu ilan etti. Sili'nin nispeten
gliclii i¢ kaynaklarini ve insan kapasitesini gerekce gostererek ve uluslararas: kaynaklari
Haiti'den ¢ekmeye isteksiz oldugu i¢in iki giin boyunca uluslararas: yardim tekliflerini kabul
etmedi.11 Bir yagma salgininin patlak vermesinin ardindan Baskan Bachelet, diizeni saglamak
ve temel malzemeleri ulagtirmak igin etkilenen bolgelere 10.000 asker gonderdi. Ulkenin 17
yillik askeri diktatorliigliniin 1990'da sona ermesinden bu yana ilk kez askeri sokaga ¢ikma
yasag1 uyguladi.12 Felaketin bitytikliigi kisa siirede ortaya ¢ikti. 370.000'den fazla ev hasar
gordii ve 81.444 tamamen yikildi. 13 Siki ingaat kurallar1 6liimlerin sayisinin 521'de
kalmasina yardimci oldu, ancak 12.000'den fazla kisi yaralandi, 800.000 kisi yerinden oldu ve
iki milyon kisi etkilendi.14 Tibbi tesisler harap oldu: iilkedeki hastanelerin %71'1 (133) hasar
gordii, 17'si tamamen ¢alisamaz ve 62'si agir hasarli olarak siniflandirildi. 15 Bolgelerdeki
hastane yataklarinin %20'sinden fazlasi kaybedildi.16 T1bbi hizmetlere olan ihtiyag arttikga,
yollardaki hasar tibbi malzemelerin ulastirilmasini zorlastird: ve tehlikeye att1.

Hiikiimet, yerel ve uluslararasi sivil toplum kuruluslar1 107 tilke icinde yerinden edilmis kisi
(IDP) kampinda 4.500'den fazla gegici konut insa etti.17 Hitkiimet K6y Programi'ni
(Programa Aldeas) olusturdu ve Planlama Bakanligim1 (MIDEPLAN) gecici konut ingast,
hijyen ve sanitasyon, vatandas katilim, saglik hizmetlerine erisim, ¢ocuklar ve yaghlar igin
giivenlik ve giivenli alanlar gibi konular1 da i¢eren kamp gozetimi ve idaresi ile
gorevlendirdi.18

2008'de Chaitén yanardaginin patlamasindan sonra gelistirilen Acil Durumlarda ve Afetlerde
Genel Saglik Hizmetleri Plani (Plan General de Atencion Sanitaria en Emergencias y
Desastres), Saglik Bakanligi'nin (Ministerio de Salud, bundan sonra MINSAL olarak
anilacaktir) afet miidahalesini hasta bakimi ve halk saglig1 iizerine odaklanmasina yol
agmustir. Hasta bakimini saglamak i¢in ekipler saglik altyapisini ve insan kaynaklarini
degerlendirmeye almistir. Halk sagligini saglamak i¢cin MINSAL, depremden sonraki ilk hafta
igerisindeki ilk miidahale doneminde igme suyu, sanitasyon ve epidemiyolojik izlemeye
oncelik veren Afet Durumuyla Yiizlesmek igin Halk Saglig1 Plani'n1 gelistirmistir.

Plan ayni1 zamanda erken toparlanmaya gecisi de 6ngoriiyordu: "Deprem ve tsunami gibi ani
etkili felaketlerden sonra... toplumdaki saglik hizmeti ihtiyaglari, yardim ve yara bakimi, akut
bakim hastalar1 ve kronik rahatsizliklar: siddetlenen hastalardan anne ve ¢ocuk bakiminin
stirdiiriilmesine kadar hizla degismektedir. "19 2010 yilinda $ili i¢in boyle bir gegis dogaldu:
onceki ti¢ y1l boyunca yetkililer, doniim noktasi niteligindeki erken ¢ocukluk gelisim sistemi
ChCClyi ve bununla birlikte sektorler arasi iligkileri, altyapiy: ve erken egitim (Junta Nacional
de Jardines Infantiles, JUNJI ve Egitim Bakanligi'na bagli Fundacion INTEGRA, MINEDUC),
sosyal koruma (MIDEPLAN) ve saglik (MINSAL) dahil olmak {izere gocuklara hizmet
saglayan kurumlari birbirine baglayan bir ag1 insa etmisti. Ayn1 donemde MINSAL ruh
sagligina daha fazla 6nem vermistir. ChCC, depremle birlikte aktif hale gelen bakanliklar arasi
Acil Durumlarda ve Afetlerde Ruh Saglig1 Ulusal Komitesi'ne (Comité Nacional de Salud
Mental en Emergencias y Desastres) katilmis ve grubun niifusun ihtiyaglarini
kavramsallagtirmasina ve bunlar1 karsilamak icin bir strateji gelistirmesine yardimci olmustur.



Ulusal sektorler aras1 agini, hak temelli yonelimini ve MINSAL'1n ruh saghigina odaklanmasini
temel alan ChCC, afete kars1 toplum ¢apinda egitim mesajlari, bakicilar ve ruh saglig
gonilliileri i¢in bilgilendirme materyalleri, hedef hizmetlere yardimci olacak epidemiyolojik
veriler ve bir ¢ocuk degerlendirme arac1 iceren kademeli bir miidahale gelistirdi. Tiim bunlar
ChCC'nin ge¢misi sayesinde miimkiin oldu.

II. ChCC: Erken ¢ocukluk gelisiminin korunmast i¢in hak temelli bir sistem

Birlesmis Milletler'in de vurguladig: gibi, politika olusturmaya yonelik insan haklar1 temelli
bir yaklasim, insan haklarinin gergeklestirilmesine rastlantisal olarak katkida bulunabilecek
programlarin ¢ok 6tesine ge¢mektedir. 18a Bu yaklasim, insanlarin insan haklari taleplerini
degerlendiren; bu haklar: talep etme kabiliyetlerini degerlendiren; devletin ilgili
yikiimliiliiklerini gozden gegiren ve "haklarin gerceklesmemesinin acil, altta yatan ve yapisal
nedenlerini” analiz eden mekanizmalara sahip programlar gerektirir. Programlar,
faaliyetlerinin insan haklar1 standartlar1 ve ilkeleri iizerindeki etkisini izlemeli ve
degerlendirmelidir. Son olarak, programlarini uluslararasi insan haklar1 organlar1 ve
mekanizmalarinin tavsiyelerine gére tasarlamalidirlar. "19a

Cocuk doktorlugu egitimi almis olan Bagskan Michelle Bachelet 2006 yilinda géreve geldiginde
072 sayili Yiitksek Kararname'yi yayinlayarak baskanlik hiitkiimetinden "$ilili ¢ocuklarin sosyal
kokenlerine, cinsiyetlerine, hane halk: yapilarina veya diger potansiyel esitsizlik kaynaklarina
bakilmaksizin hamilelikten temel egitimin ilk asamasinin sonuna kadar gelisim firsatlarini
esitlemek i¢in bir gocuk koruma sistemi uygulamasini” zorunlu kilmistir.20 Bu yetki, §ili'nin
1990 yilinda onayladig: Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin (CRC) dilini
yansitmaktadir. CRC, saglik hizmetleri ve erken bakim ve egitim gibi evrensel destek
sistemlerine erisimi, uygun bir aile ortamini ve sosyoekonomik ge¢mise bakilmaksizin firsat
esitligini garanti altina almigtir.21 Madde 24, ¢ocugun saglik hizmeti alma hakkini
detaylandirmaktadir: "Taraf Devletler, cocugun ulasilabilecek en ytiksek saglik standardindan
yararlanma ve hastaliklarin tedavisi ve sagligin yeniden kazanilmasi igin gerekli kolayliklardan
yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler, hi¢cbir cocugun bu tiir saglik hizmetlerine erisim
hakkindan yoksun birakilmamasi igin gaba gosterirler. "22 28. Madde ¢ocugun egitim hakkini
ve bu hakkin tiim ¢ocuklar i¢in firsat esitligine vurgu yapilarak asamali olarak
gerceklestirilmesinin 6nemini kabul etmektedir.23 29. Maddeye gore egitim "cocugun
kisiliginin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel becerilerinin en {tist diizeyde gelistirilmesine
"24 yonelik olmalidir.

Bagskan Bachelet, 072 sayil1 Yiiksek Kararname'de belirtilen gorevleri yerine getirmek {izere bir
Bagkanlik Danigma Konseyi olusturmus ve bu konsey kamusal istisareler, ulusal oturumlar ve
uzmanlarla miizakereler ger¢eklestirmistir. Neticede ortaya ¢ikan rapor, Bagskanlik Danisma
Konseyi'nin Cocukluk Politikasi Reformu Onerileri (Propuestas del Consejo Asesor
Presidencial para la Reforma de las Politicas de Infancia), CRC'ye atifta bulunmakta ve Erken
Cocuklugun Korunmasi i¢in Entegre bir Sistemi savunmak i¢in haklarin dilini
kullanmaktadir. Sonug olarak ChCC kurulmustur.

2007'de hizmet vermeye baslayan ChCC'nin kayda deger birkag giiglii yonii vardir: gok
boyutlu, sektorler arasi ve evrenseldir. Sistem her ¢ocugun biyolojik, zihinsel, psikolojik ve
sosyal gelisimini desteklemektedir. Bunu yapmak i¢in, Planlama Bakanlig1 araciligryla Saglik,
Egitim, Calisma ve Adalet Bakanliklar: arasinda, ulusal, bolgesel ve yerel hitkiimet



diizeylerinde katilimi koordine eder. Sili'deki her gocuk ChCC hizmet ve yardimlarindan
faydalanabilir.

Dogumdaki sosyoekonomik durumun §ili'de yetiskinlikteki sosyoekonomik durumun en
gliclii belirleyicisi oldugunu kabul eden ChCC, tiim ¢ocuklar i¢in egitim, anne bakimi ve
saglik hizmetlerine evrensel erisimi garanti etmekte ve en "savunmasiz” %40 aileye ek 6zel
hizmetler sunmaktadir. Kirilganlik, aile iiyelerinin sayisi, yas1 ve engellilik durumu, aile geliri,
uyusturucu veya alkol kullanimi, yasam kosullar1 ve diger risk faktorlerinin bir bilesimi olan
Sosyal Koruma Endeksi puani ile belirlenmektedir.25

Uygulamada aileler ChCC hizmetlerine, herkese iicretsiz bakim garantisi veren mahalle halk
saglig klinikleri araciligryla erismektedir. Silililerin yaklasik %75'1 bakimlarini kamu sistemi
tizerinden almaktadir.26 ChCC, kamu kliniklerinde her hamile kadini1 ilk dogum 6ncesi
ziyareti sirasinda otomatik olarak kaydetmektedir. Kayith tiim aileler, psikososyal risk,
baglanma, depresyon, néro-duyusal ve psikomotor gelisim dahil olmak {izere ¢ocuk
gelisiminin ve ilgili ebeveyn riskinin tiim y6nlerini izleyen diizenli taramalardan gegmektedir.
ChCC uzmanlar1 tedavi planlar: gelistirmekte ve dogum 6ncesi bakim ve ebeveynlik
becerilerine odaklanan ve ev ziyaretleriyle desteklenen giiglii bir egitim bileseni sunmaktadir.

ChCC, 2007-2010 yillar1 arasinda risk altindaki aileleri tespit etmek ve yardim saglamak i¢in
gerekli ulusal ve yerel aglar1 ve altyapiy: gelistirmistir. Depremin ardindan, ChCC'nin gérev
alani genisledi: depremden 6nce yiiksek risk altinda olan kayith aileleri desteklemeye devam
etmesi ve afet nedeniyle savunmasiz hale gelen ¢ocuklarin haklarini korumas: ve ihtiyaglarina
cevap vermesi gerekiyordu.

Kriz donemlerinde ¢ocuk haklarinin korunmasi: Acil miidahale donemi

Depremden hemen sonra, ChCC ekibinin {iyeleri saglik merkezlerinin durumunu ve etkilenen
bolgelerdeki saglik ekipleri tarafindan saglanan bebek niifusa ve hamile kadinlara yerel
hizmetleri saglama kapasitelerini degerlendirmeye basladi. Ulusal personel, etkilenen
bolgelerdeki on sekiz Saglik Hizmetleri (Servicios de Salud) ofisinin her birini arayarak ChCC
personelinin saglik durumu, her bir saglik merkezinin yapisal kosullari, ChCC hizmetlerinin
saglanmasi ve etkilenen niifusun durumu hakkinda bilgi ald1. Birgok saglik merkezinde, saglik
ekipleri rutin hizmetleri gegici olarak durdurmustu ve sadece acil bakim hizmeti vermekteydi.
Dogum Oncesi ziyaretler, saglikli cocuk ziyaretleri, ev ziyaretleri ve ebeveynlik atolyeleri de
dahil olmak iizere bazi temel ChCC hizmetleri askiya alinmist1. Ciddi hasar géren saglik
merkezleri, anne ve ¢ocuk hastalarin1 yakinlardaki merkezlere nakletmisti.27

ChCC'nin kurulus ilkelerine gore, hizmetin askiya alinmasi sadece bir aksaklik degil, ayn1
zamanda en yiiksek saglik standardini saglama taahhiitlerinin de ihlali anlamina geliyordu.
Ayrica bu ilkeler, hiikiimet el degistirirken bile ¢ocuk haklarini koruyan kamu politikalarinin
devamliligina rehberlik etmistir. Depremden on iki giin sonra Sebastian Pifiera, {ilkenin 40 yil
sonra demokratik yollarla secilmis ilk sagc1 bagkani olarak iktidara geldi. Onun hiikiimeti
ChCC'nin politikalarini ve destegini sitirdiirdii ve ulusal ChCC ekibi durmus olan hizmetleri
yeniden baslatmak, bunlari afet sonrasi baglama uyarlamak ve ¢ocuk haklarinin korunmasini
saglamak i¢in bir plan gelistirmeye baslad.



ChCQC, altyapiya ve ChCC hizmetlerine verilen zarar hakkinda bilgi toplamay1 nispeten kolay
bulurken, felaket bolgelerindeki ¢ocuklarin ve annelerin refahini 6l¢mekte daha fazla zorluk
¢ekmistir. Depremden once toplanan verilere dayanarak, ChCC yonetimi deprem ve
tsunamiden etkilenen bolgelerde yasayan 30.000 hamile kadin ve alt1 yagin altinda 400.000
¢ocuk oldugunu tahmin ediyordu.28 Bu ¢ocuklarin yiizde yetmis besi kamu sistemi
aracihigiyla rutin tibbi bakim aliyordu. ChCC personeli, bu ¢ocuklarin depremden sonra
heniiz yeni savunmasiz hale geldiklerini ve ulusal, sektorler aras1 hizmet saglayic1 agiyla
ChCC'nin bu ¢ocuklarin ihtiyaglarina cevap verme konusunda biiyiik bir potansiyele sahip
oldugunu biliyordu. Ancak ChCC'nin afet sonrasi protokolleri heniiz gelistirilmemisti.

MINSAL'1n hasta bakim kolu yarali ve hastalarin tedavisine odaklanirken, ChCC felakete kars:
hak temelli yapiy1 6ziinde koruyan kademeli bir miidahale gelistirmistir. ilk olarak, insanlar
haklar1 konusunda bilgilendirmek i¢in toplum ¢apinda egitim mesajlar: gelistirdiler ve bunlar
internet lizerinden ve radyodan yayinladilar. Ardindan, bakicilara yardimci olmak ve ruh
saglig goniilliilerini egitmek icin psikolojik destek iizerine materyaller yazdilar. Daha sonra,
hassas niifuslar1 belirlemelerine ve hizmetleri hedeflemelerine yardimci olmak igin bolgesel
saglik gorevlilerine epidemiyolojik profiller sagladilar. Son olarak, gelisim alanlar1 boyunca
acil gocuk ihtiyaglarini belirlemek ve onlar1 uygun, zamaninda hizmetlerle bulusturmak igin
tasarlanmis bireysel diizeyde bir ¢ocuk degerlendirme aracini uyarladilar.

Toplum ¢apinda egitim mesajlar1 ilk adimdi. Yerel saglayicilar yaralar1 temizleyip sararken,
ulusal ChCC personeli de en giincel tavsiyeleri benimsediklerinden emin olmak i¢in afetin ilk
asamalarinda gocuklarin korunmasina iligkin kaynaklar: inceledi. Ulusal Travmatik Cocuk
Stresi Ag1 ve Louisiana Eyalet Universitesi Saglik Bilimleri Merkezi'nin materyallerini
kullanan ChCC, kiigiik ¢ocuklarla temas halinde olan yetiskinler icin kisa ve 6z mesajlar
gelistirdi.29 Depremden bes giin sonra, 4 Mart'ta ChCC ilk mesajlarin1 web sitesinde yayinladi
ve kayitli tiim kullanicilara depremin ve deprem etkilerinin kii¢iik ¢cocuklarla nasil
konusulacagina dair ilk bilgileri e-posta ile gonderdi. Ertesi giin ChCC, ¢ocuklarin yeterli
beslenmesini saglamak ve sevilen birinin 6liimiinii tartismak icin ipuglar1 iceren ikinci bir
mesaj gonderdi. ChCC, 8 Mart'tan baglayarak Nisan ay1 boyunca etkilenen alt1 bolgede kisa
radyo anonslar1 yayinlayarak yetiskinleri, korkutucu olaylara tanik olan veya afette
sevdiklerini kaybeden ¢ocuklardan bekleyebilecekleri davranislar konusunda egitti ve
¢ocuklarin kendilerini giivende hissetmelerine yardimci olabilecek etkinlikleri ve mesajlar1
agikladi.

[lk acil durum miidahalesi temel ihtiyaglarin karsilanmasina yoénelik mekanizmalar1 organize
ederken, ChCC ¢ocuklarin zihinsel ve duygusal sagligina yonelik potansiyel risklere
odaklanmustir. Bir afetten hemen sonra ¢ogu ¢ocuk duygusal ve davranigsal tepkiler gosterir
ve bu tepkiler normallik ve giivenlik hissi geri geldik¢e zamanla azalir. Cocuklarin kiigiik bir
yiizdesi daha siddetli veya kalic1 ruh sagligi semptomlar: yasar.30 Tiim ¢ocuklarin
bakicilarinin destegine ve rahatligina ihtiyaci vardir. Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiitii'niin
afet sonrasi toparlanma kilavuzuna uygun olarak, ChCC ebeveynleri ve bakicilar: desteklemek
i¢in bir kitap¢ik olusturmustur: Kriz Durumlarinda 0-5 Yas Aras1 Cocugu Olan Ailelere
Psikolojik Destek (Apoyo Psicoldgico en Situaciones deCrisis Para Familias con Nifios y
Nifas de 0 a 5 Afios),bundan sonra Psikolojik Destek olarak anilacaktir.31 Kisa biiltenlerden
ve radyo mesajlarindan daha kapsaml bilgiler sunan bu kitapgik, ebeveynlere, saglik ve ¢ocuk
bakim uzmanlarina ¢ocuklarla nasil konusacaklari, davranislarini nasil yorumlayacaklari ve
onlar1 nasil destekleyecekleri konusunda tavsiyelerde bulunmaktadir. Acil Durumlarda ve



Afetlerde Ruh Saglig1 Ulusal Komitesi bu kitap¢ig: Sili'deki ruh saghig: goniilliileri i¢in bir
egitim materyali olarak benimsemistir.

ChCC, bolge saglik gorevlilerinin psikolojik destege ihtiya¢ duyulan alanlari belirlemelerine
yardimc1 olmak igin depremin psikolojik ve duygusal etkilerinin en siddetli olabilecegi yerleri
tahmin etmeye ¢alismistir.32 Krizler genellikle 6nceden var olan kirilganliklar: daha da
kotiilestirir. Bu nedenle ChCC, 2009 y1l1 verilerini kullanarak belediye diizeyinde yararlanici
niifus i¢in halk saglig1 gostergelerinin goriilme oranlarini saglayan epidemiyolojik profiller
olusturmustur. Bu profiller, depremden énce psikososyal risk tasiyan ailelerin sayust,
prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin sayisi, ¢ocuklarin beslenme durumu ve diger
istatistikler hakkinda bilgiler iceriyordu.ChCC, depremden etkilenen 117 belediye i¢in bu
verileri toplady, isledi ve sundu. Bolgesel ve yerel saglik yetkilileri bu bilgileri kullanarak
kaynaklarini ve miidahalelerini en ¢ok ihtiya¢ duyan kasabalara yonlendirebilmistir.

Politika olusturmaya yonelik insan haklar: temelli yaklagimlarin teknik inceleme planina
uygun olarak, ChCC personeli Sphere, SAFE modeli ve Brief Impairment Scale gibi karmagik
insani acil durumlarda kullanilan cesitli cocuk degerlendirme araglarini inceledi.33 Araglarini,
Bagkanin AIDS Yardim Acil Plani'nin destegiyle USAID Measure Evaluation tarafindan
yetimler ve savunmasiz ¢ocuklarda kullanilmak tizere olusturulan bir arag olan Cocuk Statiisii
Endeksi-Child Status Index (CSI) iizerine modellemeye karar verdiler.34 ChCC, basitligi ve
kapsamlilig1 nedeniyle CSI'1 secti. CSI, izleme veya degerlendirme konusunda uzmanlig olup
olmadigina bakilmaksizin hemen herkesin kirilgan durumdaki ¢ocuklarin iyi olma halini
gozlemlemesine olanak tanimaktadir.

ChCC personeli bu araci terciime ederek uyarlamis ve Acil Durumlarda Cocuk Refahi Ol¢egi
(Escala Bienestar Infantil en Situacién de Emergencia, bundan sonra EBI olarak anilacaktir)
olarak yeniden adlandirmigtir. EBI, CSI gibi, degerlendiricilerden ¢ocuklari alt1 alanda
degerlendirmelerini ister: barinma, beslenme, saglik, bakicilar, okul dncesi veya evde 6grenme
ortami ve psikososyal durum.

EBI her bir alanda "Cok Iyi" (Seviye 1) ile "Acil" (Seviye 5) arasinda degisen bes yanit
kategorisi sunmaktadir. Arag, ortalamanin altindaki her derecelendirme i¢in miidahaleler ve
bunlarin gerceklestirilmesi gereken belirli zaman dilimleri 6nermektedir. Ornegin, gida
glivensizligi agisindan "Acil” olarak derecelendirilen bir cocuga derhal gida, su veya siit
verilmeli, ayrica tibbi ve beslenme degerlendirmesi yapilmalidir. Cocuk iki veya ii¢ giin i¢inde
tekrar degerlendirilmelidir. Bir gocuk ayn1 kategoride "Risk Altinda" olarak degerlendirilirse,
bakicilari ihtiyac olan gocuklara yiyecek saglayan mevcut hizmetler hakkinda bilgi almali ve
giivenli yiyecek hazirlama konusunda bilgilendirilmelidir. Cocuk daha sonra bir ay i¢inde
yeniden degerlendirilmelidir. Herhangi bir kategoride ortalamanin altinda degerlendirilen
cocuklar, riskleri azalana veya refahlari her kategoride "Cok Iyi" veya "lyi" seviyesine gelene
kadar bu sekilde takip edilir. Cocuk daha sonra aylik olarak izlenir.

EBI'nin hayata gecirilmesi

Nisan ayinin sonunda, ChCC ekibi uyarlanan EBI'nin basitligi, kullanislilig1 ve kalitesinden
memnun kalmistir. Araci onay icin MINSAL igindeki boliimler arasi bir komiteye sundular.
Bazi MINSAL meslektaslar1 endiselerini dile getirdi: yerel saglik ekipleri zaten asir1 ¢alisiyordu
ve EBI daha fazla evrak isi anlamina geliyordu; bir kriz sirasinda yeni bir arag sunmak gok



stresli olurdu; bir kriz sirasinda riski tam olarak 6l¢gmek dnemli degildir ve diger faaliyetlerden
zaman ve enerjiyi uzaklastirabilir. ChCC personeli komitenin yorumlarini araci ve
sunumlarini gelistirmek i¢in kullandi. EBI'nin 6zet bir dokiimanini olusturarak saglayicilarin
araci alt1 ayr1 alan yerine bir biitiin olarak kavramsallagtirmasini sagladilar ve EBI'nin amacini
pratik bir ortamda daha iyi agiklamak i¢in egitim materyalini diizenlediler. Revize edilen araci
komiteye sundular ve ara¢ onayland1.

Daha sonra ChCC, EBI'yi depremden etkilenen bélgelerdeki ¢ocuklarla ilgilenen yerel
hemsirelere, cocuk doktorlarina, psikiyatristlere, beslenme uzmanlarina, ebelere, sosyal
hizmet uzmanlarina ve okul 6ncesi 6gretmenlerine sunmayi planladi.Ekipler ¢ocuklari {i¢ ana
alanda degerlendirecekti: 1) kiigitk ¢ocuklar afete karsi semptomlar veya tepkiler
gosterdiginde saglik kliniklerinde, 2) saglik ekipleri tarafindan IDP kamplarinda yasayan
¢ocuklara yapilan rutin ziyaretlerde veya 3) depremden 6nce risk altinda oldugu diisiintilen
gocuklara yapilan ev ziyaretlerinde. ChCC, EBI'yi uygulamal egitimle ve "Kit: Acil Durumla
Yiizlesme" ("Kit: Enfrentandola Emergencia") adini verdikleri daha biiyiik bir paketin par¢asi
olarak tanitmaya karar verdi. Kit, EBI ve kullanim kilavuzu, Psikolojik Destek kitap¢ig, bir
sandik oyuncak ve Ebeveynler ve Bakicilar i¢in Genel Tavsiyeler'in kopyalarindan olusuyordu.

ChCC, en genis kapsamli ve en agir hasara sahip belediyeler icin en erken egitimlere 6ncelik
vermek iizere yerel saglik gorevlileriyle birlikte galigmistir. Egitimler {ig saat siirmiis ve 30
katilimci ile sinirlandirilmigtir. Her egitim bir giris, kitteki materyallerin sunumu,
katilimcilarin EBI'yi ger¢ek bir vakaya uyguladiklar: bir atélye ¢alismasi ve katilimcilar
tarafindan egitimin s6zlii olarak degerlendirilmesinden olugsmustur. Ardindan, Psikolojik
Destegi tanittilar. Hizmet saglayicilara depremi ¢ocuklar ve bakicilariyla nasil tartisacaklarini
ve tartismayi kolaylastirmak i¢in oyuncak sandigini nasil kullanacaklarini 6grettiler. Son
olarak, EBI'yi sundular ve uyguladilar. EBI'nin saglayicilarin bir cocugu degerlendirmesine, bu
¢ocugu belirtilen hizmetlere baglamak i¢in 6nerilen eylemleri kullanmasina ve zaman i¢inde
durumunu izlemesine nasil izin verecegini agikladilar. Bazi egitimlerde ChCC personeli, bir
katilimcinin hastasiyla EBI rehberliginde yapilan bir goériismeyi modelledi. Digerlerinde ise
ChCC gruba 6rnek vakalar sundu. Katilimcilar daha sonra gocugu EBI'nin her bir alaninda
puanladi ve puanlamayi kii¢iik gruplar halinde tartisti.

Genel olarak, egitime katilanlar EBI ve kit konusunda ¢ok hevesliydi. Yereldeki profesyoneller
i¢in vaka ¢aligmasi ve ardindan yapilan tartigmalar, belediyelerinde hangi hizmetlerin mevcut
oldugunu netlestirdi. Saglik ¢alisanlari, devlet memurlari, okul 6ncesi 6gretmenleri ve toplum
liderlerini bir araya getiren egitimler, kiiciik cocuklarla temas halinde olan tiim yetigkinleri
stirece dahil etmis ve cocuklara yonelik hizmetlere erisebilecekleri sektorler aras iligkileri
gliclendirmistir. Yerel profesyonellerin dile getirdigi onemli bir elestiri vardi: Keske EBI'yi
daha 6nce almis olsalardi. Depremden 6nce yerel ChCC uygulayicilart hamile kadinlarda risk
degerlendirmesi igin bir araca sahipti, ancak kiigiik cocuklar1 degerlendirmek i¢in benzer bir
araca sahip degillerdi. Yereldeki hizmet saglayicilar EBI'yi begendi ve depremden bagimsiz
olarak herhangi bir ¢ocugu degerlendirmek i¢gin kullanabileceklerini diistindiiler.

Ulusal ChCC ekibi igin, farkli profesyonel gruplarinin EBI'yi ayni deneme vakasina
uyguladiklarini ve tutarli sonuglar irettiklerini gormek, onlara agik ve giivenilir bir arag
yarattiklar1 konusunda giiven vermistir. Yerel uygulayicilarin EBI'yi benimseme konusundaki
hevesleri onlar1 cesaretlendirdi. Bir ulusal ChCC ekibi iiyesi "Ulusal diizeyde oldugu gibi tek
bir direngle karsilasmadik” derken, bir digeri "EBI'nin algilanis1 sadece saglik ekipleri



tarafindan degil, egitim ekipleri tarafindan da ¢ok olumlu oldu. Cok hevesli olan ve EBI'yi
kresindeki tiim ¢ocuklara uygulayacak olan bir kres gérevlisi vard1."

Egitim siireci boyunca ChCC ekibi egitimleri giincellemis ve revize etmistir. Ekip, egitim
oturumlarini videoya kaydetmek i¢in izin ald1 ve daha sonra karisiklik anlarini belirlemek ve
bu noktalar1 daha sonraki sunumlarda agikliga kavusturmak i¢in video kasetleri inceledi.
Ornegin, bir grup iki aciliyet kategorisi arasinda kalmus gibi goriinen bir cocugun nasil
derecelendirilecegi konusunda siiphelerini dile getirdi. ChCC egitmenleri, personeli ¢ocugun
korunmasini en iyi sekilde garanti altina alacak kategoriyi segmeye yonlendirdi ve daha sonra
bu tavsiye standart bir unsur olarak egitime dahil edildi. ChCC, iilkenin depremden en ¢ok
etkilenen ti¢ bolgesindeki 60 farkli belediyede toplamda 500'den fazla bakim hizmeti
saglayicisina egitim verdi.

IV. Sonraki adimlar

Kasim 2010'da ChCC, IDP kamplarinda yasayan ailelerden baslayarak cabalarini
degerlendirmek iizere yola ¢ikt1. EBI'nin kullanimini ve oyuncak sandig1 ve Genel Tavsiyeler
gibi diger ara¢ setlerinin mevcudiyetini degerlendirmek i¢in afetten etkilenen bolgelerdeki
ChCC ¢alisanlari i¢in bir anket tasarladilar ve dagittilar. Anket yanitlarini toplamak i¢in dijital
bir platform gelistirdiler ve doldurulan EBI formlarinin kopyalarini topladilar. Bu verileri
analiz ederek kag ¢cocugun EBI kullanilarak degerlendirildigini, risk altinda oldugu belirlenen
¢ocuklardan kag¢inin ilgili miidahaleleri aldigini ve zaman i¢inde ne kadar iyi izlendiklerini
belirlemeyi umuyorlar.

ChCC ¢alismalarinin etkinligini degerlendirirken dahi, iilkenin kuzey bélgelerindeki yerel
ChCC uygulayicilar: - bu depremden etkilenmeyenler - EBI ve egitim kiti hakkinda egitim
talep ettiler. ChCC ag1 ve Giiney'de egitim alan meslektaslar1 araciligiyla araglar hakkinda bilgi
edindiler ve bir sonraki depreme hazirlikli olmak istediler.

Anket sonuglar: bu kaynaklarin ¢ok az kullanildigini veya hi¢ kullanilmadigini gosteriyorsa,
CHK'nin bu miidahalelerin neden hedef kitleye ulagsamadigini, ¢ocuk haklarinin korunmasina
yonelik karsilanmamis yiikiimliiliiklerini nasil yerine getirecegini ve afet miidahalesini
iyilestirmek igin ne gibi degisiklikler yapilmasi gerektigini belirlemesi gerekecektir. MINSAL
acil durumlara hazirlikli olmay1 2010-2011 saglik hedeflerinden biri olarak belirlemistir.
ChCC, Subat 2010 depreminden etkilenen ¢ocuklarin ve ailelerin karsilanan ve karsilanmayan
ihtiyaclarini analiz ederken, 6grendiklerini gelecekteki bir afete daha iyi hazirlanmak i¢in
kullanmalidir.

V. Sonug

ChCC'nin siireci, afetlerden sonra ¢ocuk haklarinin korunmasina iliskin 6nemli dersler ortaya
koymaktadir.(1) CRC'nin onaylanmasinin ve giivenli ve emniyetli zamanlarda ¢ocuk haklar
taahhiidiiniin iglevsel hale getirilmesinin somut faydalari vardir. Insan haklarinin
korunmasinin 6nemi, temel insan haklarinin korunmasina yonelik pratik politika ve
programlarin gelistirilmesi i¢in kosullarin 6zellikle uygun olmadig: kriz zamanlarinda 6n
plana ¢ikmaktadir. Depremden ii¢ yil 6nce kurulan ChCC, afet miidahalesini miimkiin kilan
sektorler aras1 mekanizmalary, iliskileri ve ulusal ve yerel diizeydeki hitkiimet gruplari
arasinda ortak anlayisi tesis etmistir. Bu ag depremden 6nce mevcut olmasaydi, afet



sonrasinda her biri kendi sorumluluklari altinda ezilen gruplarin bilgi dagitimi ve
miidahaleleri bu kadar akici bir sekilde koordine edebilmeleri pek miimkiin olmazdi. Gruplar
arasindaki bilgi aligverisi, tiim taraflarin ¢ocuklarin saglik durumuna iliskin daha eksiksiz bir
resme sahip olmasini saglamistir. Erken bakim ve egitim saglayicilari, depremden hemen
sonra bir saglik merkezine gitmeyen ¢ocuklarin sagligini tespit edebilmistir. Buna karsilik,
¢ocuklarin egitim hizmetlerine erisimine iligkin bilgiler saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan
degerlendirilebilir ve bakim hizmeti saglayicilariyla paylagilabilir. EBI'nin ¢oklu alanlara
iliskin degerlendirmesi, ChCC'nin sektorler arasi, cok boyutlu ve hak temelli yaklagimiyla son
derece iyi bir sekilde eslesmis ve pratik diizeyde, bakimin hedeflenmesine ve hizmetlerin
tekrarlanmasinin 6nlenmesine yardimci olmustur.

(2) Baz1 durumlarda, "acil insani durumlar siyasi ve diplomatik alanlardaki basarisizliklarin
sonucunda ortaya ¢ikmistir. "35 Bu durumda, iiyeleri ti¢ yil sonra iilkeyi sarsacak felaketi
ongoremeyen Bagkanlik Danigma Konseyi tarafindan tavsiye edilen politikalar, ChCC
sisteminde yerlesik olan altyapiyi, sektorler arasi isbirligini ve hak temelli yonelimi ortaya
¢ikarmistir. Bu yaklasimin dnemi 6zellikle depremden sonra ortaya ¢ikmistir. ChCC'nin
gorevleri ¢ocuklarin fiziksel olarak hayatta kalmalarini saglamanin 6tesine gegmistir. Hak
odakli bir sistem olarak ChCC, miidahalesini tiim ¢ocuklarin devredilemez haklarina olan
baglilig1 ve en savunmasiz durumda olanlar1 koruma ihtiyaci ile tanimlamigtir. Dahasi, hak
temelli yaklagim, afetten 12 giin sonra hiikiimet yonetimi degisse bile ocuk koruma
politikalarinda stireklilik saglamistir.

Tiim ¢ocuklar, afet zamanlarinda refahlarinin korunmasina yardimeci olacak hak temelli bir
programa sahip degildir. "Gergek su ki, kaynaklarin genellikle sinirh oldugu ve lojistik ve
gtivenlik kisitlamalarinin bagarilabilecekler iizerinde ciddi sinirlamalar getirdigi karmasik acil
durumlarda, her zaman zor se¢imler yapilmas: gerekecektir. "36 Sili'de de, tilke tarihte
kaydedilen besinci biiyiik depremin ardindan yeniden insa edilirken her giin zor se¢imler
yapilmaktadir. Bununla birlikte, nceden var olan politikalari, uygulamalar1 ve programlari -
ChCC dahil - daha kotii bir insani krize kars1 koruma saglamistir.
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