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One Cikanlar
e  Afet sonrasinda kadinlar yiiksek oranlarda psikososyal sorunlar ve siddet olaylar1 yasamaktadirlar.
e Toplumsal cinsiyet rolleri ve esitsizlikler kadinlarin afet sonrasi yasadig: sorunlarin kaynagidir.
o Cinsiyet doniigtiiriicli psikososyal destek kadinlar1 afete karsi giiglendirmek i¢in en uygun yaklagimdir.
o Kadini giiclendirerek afete direngli hale getirmek toplumu da afetlere kas1 daha direngli yapacaktir.

Oz: Afetler tiim diinyada milyonlarca insani etkileyen doga ya da insan kaynakli felaketlerdir. Can
kayiplarina, 6nemli fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarina, alt yapi hasarlarina ve sosyoekonomik
giicliiklere yol acabilirler. Afetler tiim toplumlar1 ya da bireyleri ayn1 sekilde etkilemezler. Zarar gorebilirlik
bir bireyin veya toplulugun olasi felaketlerin etkilerine duyarliligini artiran fiziksel, sosyal, ekonomik ve
cevresel kosullardir. Ozellikle kadinlar ve kiz cocuklari, gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerde
afetin etkilerine karg1 daha savunmasizdirlar. Erkeklere kiyasla daha yiiksek oranlarda 6lim riski, saglk
sorunlari, psikososyal sorunlar, siddet olaylar1 ve sosyoekonomik gerileme riskleri yasamaktadirlar. Bu
zarar gorebilirligin en 6nemli kaynagi ise toplumsal cinsiyet rolleridir. Bu roller geregi kadinlarin daha
diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip olmalar1, saglik ve mahremiyet ihtiya¢larinin ¢cogu zaman gérmezden
gelinmesi, kaynaklara erigsimlerinin sinirli olmasi gibi unsurlar afetlerden daha ¢ok etkilenmelerine yol
agmaktadir. Ayrica afet Oncesinde zaten yasanmakta olan yoksulluk gibi deneyimler de daha
derinlesmektedir. Kadinlarin afetlerden zarar gorebilirliginin azaltilabilmesi i¢in toplumsal cinsiyete
duyarl afet yonetimi programlariin hayata gegmesi gereklidir. Bu sayede gerek afete hazirlik gerekse
miidahale asamasinda kadinlarin ihtiyaglar1 ve yasadiklari zorluklar gdzetilebilir ve nihayetinde afetlerin
etkileri ile basa ¢ikma kapasiteleri arttirilabilir. Bunun yani sira kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin cinsiyete,
kiiltiire ve toplumsal normlara dayali psikolojik saglik ihtiyaclarini karsilamak, psikolojik iyilik hallerini
cinsiyet bakis agisi ile daha kapsamli bir sekilde desteklemek gerekmektedir. Kadinlarin afetlerle basa
¢itkma kapasitelerini arttirmak toplumun da giiclenmesine ve afetlere karsi daha direngli hale gelmesine

katk: saglayacaktir.
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Highlights:
e Women experience higher rates of psychosocial problems and violence after disasters.
e  Gender roles and inequalities are the source of the problems women experience after disasters.
e  Gender transformative psychosocial support is key to empowering women in disaster recovery.
e Empowering women to be more resilient to disasters, will make the communities more resilient to
disasters.

Abstract: Disasters are natural or human-made catastrophes affecting millions of people all over the world.
They can result in losses, significant physical and psychological health problems, infrastructure damage
and socioeconomic difficulties. Disasters do not impact all societies or individuals in the same way.
Vulnerability refers to the physical, social, economic and environmental conditions that increase an
individual or community's susceptibility to the effects of potential disasters. Women and girls are more
vulnerable to the effects of disaster both in developing and developed countries. Women face a higher risk
of mortality, health problems, psychosocial issues, violence and socioeconomic decline after disasters
compared to men. The most important source of this vulnerability is gender roles. Factors such as the fact
that women have lower education and income levels due to these roles, that their health and privacy needs
are often ignored, and that their access to resources is limited cause them to be more affected by disasters.
In addition, experiences such as poverty, which are already experienced before the disaster, are deepened.
To reduce women's vulnerability to disasters, gender-sensitive disaster management should be employed.
In this way, women’s needs and difficulties can be taken into consideration in both disaster preparedness
and response phases and ultimately their capacities to cope with the impacts of the disasters can be increased.
In addition, it is necessary to meet the psychosocial health needs of women and girls based on gender,
culture and social norms and to support their psychological well-being more comprehensively from a
gender perspective. Increasing the capacity of women to cope with disasters will contribute to the

empowerment of the society and make it more resilient against disasters.
Keywords: Disaster Psychology, Vulnerability, Gender, Mental Health And Psychosocial Support
Summary

Disasters are natural or human-made catastrophes that affect millions of people all over the
world. Hundreds of disasters occur every year and the number of affected people is increasing
dramatically. The Center for Research on Disaster Epidemiology (CRED) recorded 387 natural
disasters worldwide in 2022. This number exceeds the average number of disasters that occurred
during the last decade. CRED reported that these events affected 185 million people, killed
approximately 30 thousand people, and resulted in a cost of 223 billion dollars. In addition to
natural disasters, wars and conflicts around the world are increasing day by day and affecting
millions of people. Both natural or man-made disasters could result in losses, significant physical
and psychological health problems, infrastructure damage and socioeconomic difficulties.
Disasters do not affect all societies or individuals in the same way. Vulnerability is one major

factor that determines the extent to which a disaster will affect the individual and society. It refers

883



Isik, E. | Afet ve Kadin: Toplumsal Cinsiyete Dayali Zarar Gorebilirlik Afet Yonetimini Ruh Saghgi ve Psikososyal Destek Hizmetleri

to the physical, social, economic and environmental conditions that increase an individual’s or
community's susceptibility to the effects of potential disasters. Women and girls, in particular, are
more vulnerable to the effects of disaster both in developing and developed countries. They
experience a higher risk of death, health problems, psychosocial issues and socioeconomic decline
after disasters as compared to men. Another major issue that women confront after disasters is
gender-based violence. Both physical and psychological violence against women tends to increase,
further limiting their capacity to cope with disasters. On the other hand, disasters exacerbate
existing challenges faced by women by reinforcing and perpetuating gender inequality. It is
evident that biological differences like physical strength or gynecological diseases between men
and women cannot be considered the main source of this problem. The vulnerability of women to
disasters mainly stems from gender roles. Due to gender roles women having lower education and
income levels, their health and privacy needs are often ignored, and they have limited access to
resources, eventually causing them to be more affected by disasters. As traditional caregivers, they
are expected to take care of the entire family and put the needs of the family before their own.
Disrupted social support systems further limit their capacity to deal with the effects of disasters.
In addition, problems such as poverty, which existed before disaster could intensify. One important
practice to reduce women's vulnerability to disasters is gender-sensitive disaster management. This
approach recognizes that women are often disproportionately affected by disasters and face
particular challenges and risks. It basically involves the active participation of women in
emergency planning and disaster management processes to increase disaster preparedness and
capacity. This approach also advocates that women should take the leadership role in disaster
management. Since they have the ability to act as leaders who care and rebuild lives after disasters,
their involvement could strengthen disaster management systems. In this way, women's problems
and difficulties can be taken into consideration both during disaster preparation and intervention
phases, and as a result, their capacity to cope with the effects of disasters may be increased.
Another major practice that could decrease both physical and psychosocial vulnerability of women
to disasters is to employ gender-sensitive and transformative mental health and psychosocial
support services (MHPSS). It is evident that gender-discriminatory and blind interventions
services tend to ignore gender-based mental health needs of women by maintaining negative social
norms and gender roles. Considering women as emotionally weak, ignoring gender-based mental
health needs like pre- and post-natal psychosocial support and stigmatizing help-seeking women
could cause more psychosocial vulnerability. It is important to provide support for mental health
problems that may arise from gender-based needs and the social and cultural norms of society.

Gender sensitive and transformative interventions focus on strengthening women, increasing self-
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efficacy and eliminate gender-based inequalities by targeting the social, cultural and economic
determinants of gender disadvantage to improve women's mental health and wellbeing. Gender
sensitive and transformative MHPSS services include adapting services to be gender- and age-
sensitive interventions, increasing service providers' knowledge and experience of gender and its
impacts, and coordination of those services. With this approach, MHPSS not only support mental
health but also the overall well-being of women and girls. Supporting women’s mental health after
disasters and increasing their capacity to deal with disasters contribute to the strengthening of
society and make it more resilient to disasters.

Giris

Afetler; insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, yasami ve insan
faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumu etkileyen, etkilenen toplulugun kendi
imkan ve kaynaklarini kullanarak {istesinden gelemeyecegi doga kaynakli, teknolojik veya insan
kokenli olaylardir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi [AFAD], 2022). Tanimdan da
anlasilabilecegi gibi bir olay1 afet yapan aslinda ortaya ¢ikardigi sonugtur. Deprem, sel ya da salgin
gibi bir olayin afet olarak tanimlanabilmesi i¢in, etkilenen toplulugun olay sonrasi maddi ve
manevi zarar gormesi ve bu zararlar1 sahip olduklar1 kaynaklar ile telafi edememeleri
gerekmektedir. Ornegin, 2023 yilinda meydana gelen Kahramanmaras depremlerinin, 1999
yilinda yasanan Marmara depremlerinin ve COVID-19 salgininin sonuglari itibari ile afet niteligi

tasidig1 soylenebilir.

Diinyada her y1l yiizlerce afet yasanmakta ve etkilenen insan sayisi da gittik¢e artmaktadir.
Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (2023) 2022 yilinda diinya capinda son on yilin
ortalamasini asan 387 doga kaynakli afet kaydetmistir. Bu afetlerden 185 milyon insanin
etkilendigini yaklasik 30 bin kisinin hayatin1 kaybettigini ve 223 milyar dolarlik bir maliyetin
ortaya ciktigin1 agiklamistir. Doga kaynakli afetlerin yani sira, diinya lzerindeki savas ve
catismalar da gilin gectikge artmakta ve milyonlarca insani etkilemektedir. Catigsmalarin yerinden
edilme, gida gilivenligi ve saglik sistemlerinde aksamalar dahil olmak lizere diinya ¢apinda
milyonlarca insan1 etkileyen genis kapsamli sonuglar1 olmaktadir. Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi’nin (2022) raporuna gore diinyada catismalar sebebiyle yaklagik 100 milyon

insan yerinden edilmistir.

Afetlerin etkileri alt yap1 hasarlarindan can kayiplarina, ekonomik kayiplardan psikolojik
sorunlara kadar genis bir yelpazede goriilebilmektedir. Ancak bilimsel galismalar afetlerden
herkesin ayni oranda etkilenmedigini gdstermistir (Enarson ve Morrow, 1998; Hallegatte vd.,

2020; Kreutzer, 2022). Etkilenme diizeyini belirleyen en énemli etkenlerden biri afetlerden zarar
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gorebilirliktir. Birlesmis Milletler (BM) tanimina gore zarar gorebilirlik; bir bireyin ve/veya
toplulugun olast tehlikelerin etkilerine duyarliligini artiran fiziksel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel
kosullardir (BM, 2016). Afete dayanikli olmayan yap1 stoku ve sehir planlamasi, yoksulluk, gelir
adaletsizligi, cinsiyet esitsizligi, ekonomik zorluklar, iklim degisikligi, dogal kaynaklarin hizl
tiiketilmesi vb. olumsuzluklar 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durum afetin sonuglari ile bas etme
kapasitesini sinirlandirmakta ve zarar gorebilirlik gergegini ortaya ¢ikarmaktadir. Burada dikkat
edilmesi gereken husus zarar gorebilirlik kavraminin zayiflik, yatkinlik ya da kapasite eksikligi ile
ayni anlama gelmedigidir. Bir afetin yukarida bahsedilen kosullar ¢ergevesinde bireyi ya da
toplumu nasil etkiledigi ile ilgilidir. Gelir diizeyi, cinsiyet ya da iilkelerin sistemsel sorunlar1 zarar
gorebilirligi arttiran 6nemli etkenler olabilmektedirler. Ornegin, Diinya Saglk Orgiitii’niin
verilerine gore diisiik gelir diizeyine sahip tilkelerdeki 6liim oranlart yliksek gelirli tilkelerdekinden
dort kat daha fazladir (Diinya saglik Orgiitii [WHO], 2002). Benzer sekilde zayif kurumsal isleyis
ve yonetime sahip iilkeler afetlerden daha ¢ok etkilenirler (Ahrens ve Rudolph, 2006). Ayrica,
kisitl kaynaklarla hayatini devam ettirmeye c¢alisan yoksul bireyler de afetlerden daha ¢ok
etkilenmektedirler (Hallegatte vd., 2020). Afetlerin 6nemli 6lglide etkiledigi bir diger grup ise
kadnlar ve kiz ¢ocuklaridir (Kreutzer, 2022). Bu ¢alisma kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin afetlerde
yasadiklar1 psikososyal sorunlari ve bu sorunlara yonelik miidahaleleri toplumsal cinsiyet bakis
acistyla aktarabilmek i¢in ilgili alanyazini derlemeyi amaglamaktadir. Afetlerin kadinlar
tizerindeki psikososyal etkileri toplumsal cinsiyete dayali zarar gorebilirlik kavrami ile
aciklanmistir. Ayni zamanda bu zarar gorebilirligin azaltilabilmesi i¢in toplumsal cinsiyete duyarl
afet yonetimi ve ruh sagligi ve psikososyal destek hizmetleri aktarilmistir. Afet yonetimi
dongiisiiniin temel kavramlarini ve islevlerini merkeze alan bir yaklagimla meseleye biitiinciil bir

yaklasim sunulmustur.
Yontem

Bu calismada yararlanilan kaynaklara erigmek amaciyla elektronik veri tabanlari olan
Psychinfo, Medline, Social Sciences Abstracts, Web of Science, TR Dizin, Scopus, PubMed,
EbscoHost ve Google Akademik kullanilmigtir. Anahtar kelimeler olarak ‘“afet/disaster”
“kadin/woman” “toplumsal cinsiyet/gender” “psikolojik etki/psychological effect” “zarar
gorebilirlik/vulnerability” “afet etkisi/disaster effect” “ruh saglig1 ve psikososyal destek/mental
health and psychosocial support” “afet yonetimi/disaster management” belirlenmis ve bu
sozciiklerin farkli birlesimlerinden yararlanilmistir. Derlemeye anahtar kelime birlesimleri ile 6zet
ve tam metnine ulasilabilen, Tiirkge veya Ingilizce yayinlanmis, arastirma ve derleme makaleler,
tez caligsmalari, kitap ve kitap boliimleri dahil edilmistir. Derlemenin amacina uygun oldugundan

kaynaklar i¢in tarih kisitlamas1 yapilmamistir. Caligmada geleneksel derleme yontemi
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kullandigindan herhangi bir protokol izlenmemistir. Alan yazin incelemesine dayanarak belirli

temalar belirlenmis ve ayrintili olarak aciklanmistir.
Afetlerin Kadinlar Uzerindeki Fiziksel ve Psikososyal Etkileri

Arastirmalar, kadinlarin erkeklerle kiyaslandiginda afetlerden daha fazla zarar goérebilir
olduklarini; daha yiiksek oranlarda 6liim, siddet ve sosyoekonomik sorun riskiyle karsi karsiya
kaldiklarmni gostermistir (Kreutzer, 2022). Ornegin, Norris ve arkadaslar1 (2002) 1981 ile 2002
yillar1 arasinda yapilmis 250 afet ¢alismasimi gézden gegirmis ve cinsiyetin etkisini inceleyen
calismalarin %94'tinde kadinlarin erkeklerden daha olumsuz etkilendiklerini ortaya koymustur.
Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin daha yiiksek 6liim oranlari, daha fazla

saglik sorunlar1 ve daha fazla sayida siddet ve istismar olaylar1 yasadiklari bildirilmistir.

Sosyoekonomik diizeyde, afetler dnemli Olgiide gelir kaynaklarmin kaybina yol agarak
kadinlar1 yoksulluga karsi daha savunmasiz bir hale getirebilmektedir (Aprillia vd, 2022). Ailenin
erkek tiyelerinin hayatini kaybetmesi ya da gecimi saglamak icin go¢ etmesi, kadinlart sosyal ve
ekonomik olarak daha fazla yiik altina sokmakta ve onlara hayatlarini yalniz basina yeniden insa
etme sorumlulugunu yiiklemektedir (Drolet vd, 2015). Ek olarak, afetler gida giivensizligi, kadina
yonelik siddet ve yerinden edilme risklerini artirmakta ve bunlarin tiimii kadinlarin

sosyoekonomik diizeyinin gerilemesine yol agmaktadir (Drolet vd., 2015; Fatema, 2023).

Afet kaynakli 6liim oranlar1 incelendiginde kadinlarin afetten zarar gorebilirligi agikca
goriilebilmektedir. Yapilan bir arastirma, kadinlarin ve kiz c¢ocuklarmin afet sonucu 6lme
olasihigmin erkeklere gore 14 kat daha fazla oldugunu gostermistir (Peterson, 2007). Ornegin,
1991 Banglades Kasirgasi’nda hayatini kaybeden 140.000 kisinin yaklasik %90’ 1nin kadin oldugu
goriilmiistiir (Ikeda, 1995). 2004 yilinda Endonezya’da meydana gelen tsunamide ise kadin 6liim
oranlar1 erkek 6liim oranlarinin dort kati olarak tespit edilmistir (Fisher, 2010). Gelismis iilkelerde
de aym1 durum gozlenebilmektedir. 2003 yilinda sicak hava dalgasi Avrupa’yr vurdugunda,

Fransa’ da dlenlerin biiyiik cogunlugunu yasl kadnlar olugturmustur (Fouillet vd., 2006).

Afetler saglik alaninda da kadinlar1 daha olumsuz etkilemektedir. Birgok c¢alisma afetlerin
kadin sagligini erkek sagligina kiyasla daha olumsuz etkiledigini gostermistir (Cutter vd., 2017;
Ginige vd, 2009). Bu olumsuz etkiler hem fizyolojik hem de psikolojik olarak goriilmektedir
(Fatema vd., 2019). Oncelikle afetler, sadece afete bagli yaralanmalarla degil ayn1 zamanda
kadinlarin temiz suya, hijyene, saglik hizmetlerine erisimini zorlastirarak fiziksel sagliklarini
etkileyebilmektedir (Maknun vd, 2017). Hijyene bagl saglik sorunlarinin artmasi, saglik
hizmetlerine kisitl erisim nedeniyle var olan kronik hastaliklarin seyrinin kdtiilesmesine neden

olmaktadir. Ornegin Hindistan’da Gujarat Depremi sonrasinda yapilan bir calismada diyabet veya
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hipertansiyon gibi siiregen hastaliklar1 olan kadinlarin saglik durumlarinin afet sonrasinda
kotiilestigi ve yiiksek risk altina girdikleri tespit edilmistir (Dhamija ve Sen, 2022). Ureme saglhig
ise afetlerden en cok etkilenen alandir. Hamile ve yeni dogum yapmis kadinlar afet esnasinda ve
sonrasinda yeterli dogum Oncesi ve sonrasi bakim alamamakta; diisiik yapma, erken dogum ve
diistik kiloda bebek dogurma riskine maruz kalmakta ve ayrica fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari
yasama olasiliklarr artmaktadir (Previdi vd., 2022). Ornegin, Fort McMurray orman yangini
sonrasinda yiiriitiilen bir arastirma gebe kadinlarin yiiksek stres yasadiklarini, gebelik diyabeti,
hipertansiyon ve sezaryen gibi gebelik komplikasyonlarina sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Pike vd., 2022). 2010 Haiti depreminden sonra yapilan bir ¢aligmada ise,
depremin kadinlarin dogum kontrol araglarina erisimlerini azalttigini, istenmeyen gebeliklerin
arttigin1 ve dolayisiyla aile planlamasi ihtiyacini artirdigi saptanmistir (Behrman ve Weitzman,
2016). Deginilmesi gereken dnemli bir konu da bu etkilerin sadece akut donemde goriilmedigidir.
Ormnegin, 2015 Nepal depremlerinden sonra yapilan arastirmalar, anne, yeni dogan ve gocuk
sagligiin afetten aylar ve hatta yillar sonra bile ciddi sekilde etkilenmeye devam ettigini ortaya

koymustur (Brunson, 2017).

Afetlerden etkilenen kisiler ¢esitli psikososyal sorunlar ortaya yasayabilmektedirler (First
vd., 2017) ve kadinlar erkeklere kiyasla daha yiiksek oranlarda psikolojik sorunlar yasamaktadirlar
(Bell ve Folkerth, 2016; Brown vd., 2021; Fatema vd., 2019; Lowe vd., 2019). Ornegin, 1999
Marmara Depremi sonrasinda kadinlarin ve erkeklerin yasadiklar1 psikolojik sikintilari
karsilastirmak i¢in yapilan bir ¢aligmada kadinlarin daha yiiksek oranlarda Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (TSSB), depresyon, kaygi bozuklugu, somatizasyon ve umutsuzluk yasadigi tespit
edilmistir (Aksaray vd., 2006). Yine 1999 depremi sonrasinda yapilan bir ¢alismada TSSB-
depresyon es tanisinin kadinlarda daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir (Salcioglu vd., 2007).
Nitekim 1999 depremi sonrasi yapilan psikolojik sagliga iligkin aragtirmalari derleyen bir
caligmada kadin cinsiyetin TSSB i¢in en 6nemli risk etkenlerinden biri oldugu saptanmustir (Aker,
2006). Cinsiyete dayal1 siddeti, kaynaklara ve bilgiye erisim eksikligini ve bakim veren olma gibi
etkenleri kadinlar daha sik deneyimlemektedirler (Drolet vd., 2015). Bu da kadinlar arasinda artan
psikolojik sikintilarla ve sorunlarla iliskili olabilmektedir. Ozellikle yakin kayb1 olan, barmma ve
yiyecek gibi temel ihtiyaclara ulagsmakta giicliik ceken ve yaralanan kadinlarin yiiksek oranlarda
psikolojik sikintilar yasadigi bulunmustur (Fatema vd., 2023). Bunlara ek olarak afet dncesindeki
psikososyal durum da onemlidir. Yapilan calismalar afet oncesinde kadinlarin psikososyal
sorunlar yagamalariin (Fatema vd., 2021) ve psikiyatrik bozukluga sahip olmalarinin (Goldmann
ve Galea, 2014) afet sonrasinda da psikososyal sorunlar yasama riskini arttirdigini ortaya

cikarmistir. Hamile ve yeni dogum yapmis kadinlar ise fiziksel oldugu kadar psikolojik olarak da
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daha fazla zarar gorebilmektedirler (Harville vd., 2010). Afete ve ardindan gelen ikincil stres
kaynaklarma maruz kalma, dogum Oncesi ve sonrasi bakimin aksamasi, afetler sirasinda ve
sonrasinda gerekli destege erisimdeki zorluklar hamile ve yeni dogum yapmis kadinlarin

deneyimledikleri stresi artirabilen unsurlar olarak sdylenebilir.

Afetler sonrasi artan aile i¢i sorunlar ve toplumsal cinsiyet temelli siddet ise bir diger
onemli etkidir. 6 Subat Depremlerinden sonra yapilan bir arastirma, kadinlarin deprem sonrasinda
daha fazla aile i¢i gerilim deneyimlediklerini ve aile i¢i iliskilerinin olumsuz yonde etkilendigini
ortaya koymustur (Altiparmak ve Birel, 2024). Bunun yani sira arastirmalar, hem doga hem de
insan kaynakli felaketlerin ardindan kadina yonelik siddetin artma egiliminde oldugunu
gdstermistir (Fisher, 2010; Parkinson, 2017). Ornegin, Katrina Kasirgas1’ ndan sonra yakin partner
siddetinde dort kat artis tespit edilmistir (Anastario vd., 2009). Yapilan baska bir ¢calismada ise
kasirga sonrasinda hem erkekler hem kadinlar daha fazla psikolojik siddete ugradiklarini
belirtirken fiziksel siddete ugrama orani erkeklerde ayni kalmis ve kadinlarda ise iki kat artmistir
(Schumacher vd., 2010). Benzer bir sekilde KOVID-19 salginiyla birlikte toplumsal cinsiyet
temelli siddet artig gostermis ve adeta bir “g6lge salgin” haline gelmistir (Sri vd., 2021). Bu agidan
afet sonrasi artan kadina yonelik siddetin, hem psikolojik stres diizeyini attirdig1 hem de toplumsal
bir soruna doniistiigli sOylenebilir. Yakin tarihte yapilan bir gozden gegirme caligmasinda
yoksulluk, ekonomik stres, erkeklerin madde kullanimi, toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyal destek
eksikligi gibi faktorler, afet sonrasinda kadinlarin siddet yasamasiyla iliskili risk faktorleri olarak
bulunmustur (Murphy vd., 2022). Ayrica, TSSB, depresyon ve anksiyete gibi afet sonrasi
psikolojik saglik sorunlarinin yayginligi da cinsiyete dayali siddetin artmasina yol agmaktadir
(Bell ve Folkerth, 2016). Benzer sekilde afetlerden sonra kadimnlarin yoksullasmast ve
yalnizlagmasi da artan siddet olaylar ile iliskili olabilmektedir (Jafari vd., 2020).

Yukarida belirtilen arastirmalar ve drneklerden anlasilabilecegi gibi cografya ve kiiltiir fark
etmeksizin afetler kadinlar1 daha olumsuz etkilemektedir. Hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde ayni durumun goériilmesi bu durumun evrensel bir sorun olduguna isaret etmektedir.
Afetlerin kadinlart nasil bu kadar olumsuz etkileyebildigi 6nemli bir ¢alisma konusudur. Afete
iliskin bilim dallar1 bu durumu zarar gorebilirlik kavrami ile agiklamaktadir. Afetler s6z konusu
oldugunda kadimlarin afetlerden zarar gorebilirlikleri hem biyolojik/fizyolojik 6zellikler hem de

toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirilmelidir.
Biyolojik ve Fizyolojik Ozellikler Acisindan Zarar Gorebilirlik
Kadimlar ve erkekler arasindaki biyolojik farkliliklarin afet Oncesi ve sonrasindaki

deneyimleri, davranislar1 ve kapasiteleri belirleyebilecegi savunulmaktadir. Neumayer ve Plumper
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(2007) ozellikle afet kosullarinda hayatta kalma kapasitesindeki farkliliklarin {i¢ ana sebepten
dolay1 fiziksel ve biyolojik farkliliklardan kaynaklanabilecegini One stirmiislerdir. Birincisi
erkekler fiziksel olarak kadinlardan daha giiclii ve donanimlidirlar. Bu yiizden riizgara ya da sel
sularia kapilma olasiliklar1 kadinlara gore ¢cok daha diisiiktiir. Bunun yani sira kosma, tirmanma
gibi etkinlikleri kadinlardan daha iyi ve hizli yapabildikleri i¢in hayatta kalma sanslar1 da daha
yiiksektir. Ayrica hamilelik genel olarak hareket etmeyi kisitlayan bir durum oldugu i¢in hamile
kadinlar daha fazla 6liim riski altindadirlar. ikinci etken ise afet sonrasinda meydana gelen
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Kadinlarin saglik kaynaklarina erisim sorunlar1 ve yardim
malzemelerinin adaletsiz dagitimi1 hastaliklardan daha ¢ok etkilenmelerine yol acabilmektedir. Bu
durumun afet aninda degil ama afetten sonra kadin 6liimlerine yol acabilecegi diistiniilmektedir.
Ugiinciisii, biiyiik ¢apli dogal afetlerden sonra etkilenen bdlgelerin sosyal ve fiziksel altyapilar:
bozulmaktadir. Saglikli yiyecek, temiz su ya da saglik hizmeti saglanamadig i¢in anne ve bebek
6liim oranlar1 genel 6liim oranlarina gore ¢ok daha fazla artabilmektedir (Neumayer ve Plumper,
2007).

Ureme islevlerindeki cinsiyet farklilig1 zarar gorebilirligi arttirabilecek bir diger énemli
unsurdur (Oxfam International, 2005). Hamilelik, lohusalik ve emzirme dénemleri kadinlarin hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak daha fazla destege ihtiya¢ duyduklari donemlerdir. Afet sonrasi
bozulan sistemlerde kadinlarin gerekli tibbi ve psikososyal destege ulasamamasi sorundur.
Yapilan ¢aligmalar afet sonrasinda tireme saglig1 hizmetlerinin kalitesinin azaldigini, kadinlarin
bu hizmetlere ulasimmm onemli Slgiide kisitlandigini ve var olan hizmetlerden yararlanma
oranmin diistiiglinii gostermistir (Loewen vd., 2021). Benzer olarak mensturasyon déneminde
kadinlarin daha fazla mahremiyet ve daha iyi hijyen kosullarina ihtiyaci vardir. Afet sonrasi yasam
kosullarinda siklikla gozlenen, yeterince temiz olmayan, ¢ok sayida insanin ortak kullandigi,
yasam alanlarindan uzak olmayan, aydinlatilmamis tuvaletler ise bu ihtiyaglarin karsilanmasini

oldukga zorlagtirmaktadir.

Afet 6ncesi ve sonrasi sosyokiiltiire]l normlar géz 6niine alindiginda, biyolojik ve fizyolojik
farkliliklar kadinlarin zarar gorebilirliginin erkeklerden daha fazla olmasini agiklamakta yetersiz
kalmaktadir. Nitekim biyolojik ve fizyolojik farkliliklar ve toplumsal cinsiyet rolleri etkilesim
halindedirler (Neumayer ve Plumper, 2007). Toplumsal cinsiyet, kadin ve erkeklerin toplumsal ve
sosyal olarak belirlenmis rol ve sorumluluklaridir (Pincha, 2009). Ornegin, kadinlarin kosma ve
tirmanmada erkeklerden daha basarisiz olmasi sadece fiziksel kapasite ile agiklanamaz. Toplumsal
cinsiyet rolleri geregi toplum bu tip etkinlikleri kadinlara uygun gérmemektedir ve dolayisiyla
kadinlar bu etkinliklerden uzak kaldiklar icin erkekler gibi kendilerini gelistirememektedir

(Oxfam International, 2005). Benzer sekilde afet esnasinda ve sonrasinda tireme sagligina iliskin
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ihtiyaclar onceliklendirilmedigi veya goz ardi edilebildigi i¢cin kadinlarin zarar gorebilirligi

artmaktadir.
Toplumsal Cinsiyet ve Zarar Gorebilirlik

Afetler cinsiyet esitsizligini pekistirip devam ettirerek kadinlarin karsilastigi zorluklari
siddetlendirmektedir (Rahman, 2013). Kadma yonelik artan siddet, daha yiliksek yoksulluk
oranlari, hane halkinin kaybi, saglik hizmetlerine ve giivenli barinmaya sinirli erigim ve cinsiyetle
ilgili sosyokiiltiirel normlar kadinlarin zarar gorebilirligine yol agmaktadir (Jafari vd, 2020; Naz
ve Saqib, 2021). Tiim bunlara ek olarak cinsiyet¢i ve kadini gérmezden gelen sosyal yapilar,

kadinlar1 afet etkilerine kars1 savunmasiz birakmaktadir (McKinnon, 2022).

Kadmlarin diisiik sosyoekonomik statiisii, afetlere karst kirilganliklarini artirmaktadir
(Jayarathne ve Babu, 2017). Hali hazirda kadinlar, kiiltiirel normlar ve degerler, kadin ile erkek
arasindaki gii¢ dinamikleri gibi nedenlerle erkeklere oranla daha ¢ok yoksullukla miicadele
etmektedirler (Atozou vd., 2017). Ekonomik ve maddi kaynaklara sinirli erisim, cinsiyete dzgii
roller ve beklentiler, kadinlar1 afetlerin olumsuz etkilerine karsi daha savunmasiz birakmaktadir
(Reid, 2013). Norris ve arkadaslar1 (2002) caligmalarinda sosyoekonomik statii ve afet sonrasini
inceleyen 14 calismadan 13' linde diisiik sosyoekonomik statiiniin daha fazla afet sonrasi stres ve
sikintiyla iligkili oldugunu bulmuslardir. Aslinda kadinlar afet oncesinde yoksul olduklari igin

afetten daha ¢ok etkilenmekte ve daha fazla etkilendikleri i¢in de daha fazla yoksullasmaktadirlar.

Zaten sinirl kaynaklari olan kadinlar afet sonrasi kaynak dagilimindan da erkekler kadar
faydalanamamaktadir. Afet zamanlarinda bir¢cok boélgede yardimlarin dagitilmasinda ve kaynak
saglanmasinda adaletsizlikler meydana gelmektedir. Kadinlar erkelerden daha az yardima
ulasabilmektedirler (Chew ve Ramdas, 2005). Ayrica birgok yardim calismasinin erkekler
tarafindan yonetilmesi, insani yardim caligmalarindan kadinlarin dislanmasina ve kadinlarin
ihtiyaglarina duyarsiz kalinmasina yol agabilmektedir (Bradshaw, 2004; Chew ve Ramdas, 2005).
Yardim ve kaynaklarin erkek hane reislerine dagitilmasi, evlerini gecindirmek zorunda olan
kadinlarin yeterince destek alamamasi, kanaat onderi olarak sadece toplumun ileri gelen erkek
tiyelerinin kabul edilmesi ve toplum temelli ¢calismalarin bu kisiler iizerinden yiiriitiilmesi gibi
durumlar afetlerden sonra siklikla goriilmektedir. 6 Subat depremlerinden sonra da dagitilan
yardimlarin uzman olmayan kamu calisanlar tarafindan isim listesine gore dagitildigr ve 6zel
ithtiyaclari olabilecek kadinlarin ve kiz cocuklarinin dikkate alinmadig1 gézlemlenmistir (Karahan,
2023). Bu tip ihmaller kadinlarin afet sonrasi toparlanma igin gerekli olan kaynaklara erisimini

engelleyerek afetle etkili bir bigimde bas etmelerini zorlastirmaktadir.

891



Isik, E. | Afet ve Kadin: Toplumsal Cinsiyete Dayali Zarar Gorebilirlik Afet Yonetimini Ruh Saghgi ve Psikososyal Destek Hizmetleri

Kisilerin afet 6ncesindeki islevselliklerinin afet sonrasindaki islevsellikleri {izerinde biiyiik
oranda etkisi vardir (Norris vd., 2002). Ornegin daha 6nceden var olan psikopatoloji afet
sonrasinda gelisen psikopatoloji i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Aker vd., 2012).
Arastirmalar afetten Once hayatlarinin bir noktasinda zihinsel ve duygusal sorunlar yasayan
(Pulcino vd., 2003), stres belirtileri gosteren ve bu belirtilere ruminatif sekilde yanit veren (Nolen-
Hoeksema ve Morrow,1991), depresyon (North vd., 1999; Nolen-Hoeksema ve Morrow 1991) ve
kaygi bozuklugu (Weems vd., 2007) yasayan kisilerde afet sonrasinda psikolojik sorun gelistirme
riskinin daha fazla oldugunu gostermistir. Kadinlarda ise depresyon, kaygi bozuklugu ve somatik
yakinmalarin yayginligi erkeklere oranla daha fazladir (Eaton vd., 2012). Bunun yani sira kadinlar
erkeklerden daha fazla cinsel istismara maruz kalmaktadirlar (Kessler vd., 1995).

Cinsiyete dayal1 is boliimii, bakim verme sorumluluklari ve toplumsal roller afet sonrasi
zarar gorebilirligi arttirmaktadir (Echendu, 2021). Kadinlar geleneksel olarak bir¢cok toplumda
birincil bakim veren roliinii tistlenmislerdir. Ebeveynlere, kardeslere, eslere, cocuklara ve hatta
topluma bakim vermede ve sorumluluk almada kadinlar 6n plandadirlar. Bu durum kadinlar
afetlerden daha olumsuz etkilenmeye yatkin hale getirmistir. Ornegin, Hindistan Tsunamisi’ nde
kadinlar erkeklerden 3-4 misli daha fazla 6lmiislerdir. Bu yliksek 6liim oraninin nedenlerinden biri
ise sular geldiginde kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla oranda arkada kalip yashlar ve
cocuklarla ilgilenmeleridir (Oxfam International, 2005). Bunun yani sira ebeveyn olmanin,
ozellikle anne olmanin afet sonrasi daha fazla stres ve baski hissetmeyle iligkili oldugu tespit
edilmistir (Norris vd., 2002). 1999 Marmara Depreminden sonra yapilan bir ¢alismada kadinlar
deprem anindaki ilk diisiincelerinin ¢ocuklar1 ve aileleri oldugunu belirtmislerdir (Yilmaz, 2004).
Bagka bir c¢alismada arama kurtarma galisanlari, kadinlarin koruma iggiidiisti ile kendilerini
cocuklarma siper ettiklerini, erkeklerin ise daha benmerkezci davranarak afetlerden
kagabildiklerini ifade etmislerdir (Ilgin ve Karagiil, 2022). 6 Subat depremlerinden sonra
Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada afet sonrasinda kadinlarin daha yogun diizeyde aile ici
sorunlar, cocuk bakimi ve egitim ile ilgili yogun kaygi yasadiklart ve kendi saglik sorunlarindan
ziyade cevrenin saglik sorunlariyla ilgilenmek durumunda kaldiklar1 gézlenmistir (Ak ve
Uyurdag, 2024). Afetin getirdigi stresin ilizerine bir de kaotik bir ortamda bakim verme
sorumlulugunun agirhigr ve stresi eklenince kadinlar afetlerden daha fazla etkilenebilmektedirler
(Pulcino vd., 2003).

Sosyal kaynaklarin ve destegin azlig1 afet sonrasinda zarar gorebilirligi arttirabilecek bir
diger etkendir (Aker vd., 2012). Nitekim sosyal destegin varliginin ve sosyal destegin var oldugu
algisinin afet yasayanlarin tizerinde olumlu etkileri oldugu da bilinmektedir (Norris vd., 2002).

Ozellikle kadinlar sosyal destegin ve kaynaklarin yitiminden daha fazla etkilenebilmektedirler.
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Amerika Birlesik Devletleri'nde 11 Eyliil Saldirisindan sonra yapilan bir ¢alismada kadinlarin
saldiridan alt1 ay dncesine kadar olan sosyal destek aglart incelenmistir. Daha az ya da hig sosyal
destege sahip olmayan kadinlarda TSSB oranlarinin sosyal destege sahip kadinlardan daha ytiksek
oldugu gorilmiistiir (Pulcino vd., 2003). Diger yandan, kadinlar travmatik yasantilar sirasinda
erkeklerden daha fazla sosyal destek verme egilimindedirler (Kawachi ve Berkman, 2000; Pulcino
vd., 2003; Wayment, 2004). Ornegin 2004 yilinda Endonezya'da yasanan deprem ve tsunamiden
sonra alanda calisan sivil yardim kuruluslarinin %701 kadin gruplariydi ya da {iyelerinin ¢ogu
kadinlardan olugmaktaydi (Asia Pacific Forum on Women, Law and Development, 2005).
Kurtarma ekiplerine katilmak, yardima ihtiyaci olanlara yardimci olmak gibi sosyal destek
aktiviteleri kadinlarin afet sonrasinda iyilesmelerini hizlandirabilmektedir (Wayment, 2004).
Burada dikkat edilmesi gereken nokta ise kadinlarin bu yardim etkinliklerini yaparken gerekli
destege ulagamadiklarinda ikincil travmanin olusabilecegidir. Hem afetten etkilenen hem de
yardim eden olma hali daha fazla psikososyal destek ihtiyaci ortaya ¢ikarabilmektedir. Hali
hazirda afet sonrasi desteklerden daha az yararlanabilen kadinlar i¢in bu durum mutlaka g6z 6niine

alinmalidir.

Ozetle kadinlarin afetlerden daha fazla zarar gérmeleri tek basina biyolojik ve fizyolojik
etkenler ile agiklanamamaktadir. Toplumda kabul gérmiis cinsiyete dair kurallar ve normlar afet
sonras1 iyilesmede hem erkekler hem de kadinlar i¢in belirleyici olabilmektedir. Toplumsal
cinsiyet dinamiklerini sekillendiren esitsizlikler, kadinlarin afete maruz kalma sikligini, zarar
gorebilirlik diizeylerini, basa ¢ikma becerilerini ve afet sonrasinda iyilesmelerini 6nemli 6l¢iide

etkilemektedir (Olson vd., 2023).
Toplumsal Cinsiyet Odakh Afet Yonetimi

Bazi durumlarda afetten zarar gorebilirlik, zayiflik ya da ¢aresizlik olarak
diistintilebilmektedir. Fakat zarar gorebilirlik kadinlarin daha zayif veya ¢aresiz olduklar1 anlamina
gelmez. Dolayisiyla kadinlarin afetten daha fazla zarar goriiyor olmasi pasif magdurlar olduklari
anlamina da gelmemelidir. Afet yasayan kadimnlar etkili bas etme ve afet riskini yonetme gibi
becerileri gelistirebilmektedirler (Ginige vd., 2009). Asil sorun hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde kadinlarin makro afet yonetimi planlamalarinda yeterince temsil edilememesi ve
onlara 6nemli kararlarda s6z hakki taninmamasidir (Enarson ve Morrow, 1998). Bununla birlikte
afet ydnetiminin gergevesini belirleyen yasal diizenlemeler cinsiyete duyarli degildir. Ornegin,
afetlere iliskin Tirkiye’deki yasasl diizenlemeleri inceleyen bir ¢alisma, yiirtrlikteki
diizenlemelerin biiylik ¢cogunlugunun toplumsal cinsiyete nerdeyse hi¢ atif yapmadigini, kadin

haklarini yeterince kapsamadigini ve kullanilan dilin cinsiyet¢i oldugunu ortaya koymustur
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(Erbaydar vd., 2018). Bu nedenlerle, cinsiyete 6zgii savunmasizliklari tanimak ve kadinlarin afet
yonetimine katilimint 6zendirmek afetlere karsi direncliligi arttirmada etkili bir yol olabilir
(Echendu, 2021). Toplumsal cinsiyete duyarli bir yaklasim benimseyerek, afet yonetimi daha

kapsayici hale getirilmeli ve tiim toplum i¢in daha adaletli siire¢ yonetimi saglanmalidir.

Cinsiyete duyarli afet yonetimi, afet baglaminda kadin ve erkeklerin farkli dezavantajlarini,
kapasitelerini ve ihtiyaglarini ele alan bir yaklagimdir. Bu yaklasim kadinlarin genellikle orantisiz
bir sekilde afetlerden etkilendiklerini ve belirli zorluklarla ve risklerle kars1 karsiya kaldiklarin
varsaymaktadir. Temel olarak afete hazirlik ve kapasiteyi artirmak i¢in kadinlarin acil durum
planlama ve afet yonetimi siireclerine etkin katilimini igermektedir (Ashraf ve Azad, 2015).
Kadinlarin kurumsal diizeyde karar verici olmalarinin, toplumun zarar gorebilirligini azaltmak ve
etkili afet yonetimi igin gerekli oldugunu savunur (Khalid vd, 2021). Amaci kadinlarin
deneyimlerinin, rollerinin ve haklarinin dikkate alinarak gii¢lendirilmelerini, karar alma
stireclerinde yer almalarini, hazirlik, miidahale ve iyilestirme g¢abalar1 dahil olmak tizere afet

yonetiminin her asamasina dahil edilmelerini ve etkin rol almalarini saglamaktir.

Bu yaklasim aym1 zamanda kadinlarin afet yonetiminde liderlik roliinii {istlenmesi
gerektigini de savunmaktadir (Pincha, 2009). Kadinlarin geleneksel bakim veren rolleri
sonucunda, afet sonrasinda tiim ailenin sorumlugunu {istlenmeleri aslinda onlarin afetle
miicadelede zaten aktif bir kapasiteye sahip olduklarini gostermektedir. Dolayisiyla bu kapasiteyi
daha genis 6lgekli afet yonetimi siireglerine tagiyarak kadinlarin lider 6zelliklerinden yararlanmak
afet yonetimini de giiclendirebilecek bir unsurdur. Boylece; cinsiyete duyarli afet yonetimi
politikalar1, kadinlar1 ve topluluklart giiclendirerek ulusal afet yonetimi ve risk azaltma

politikalarinin hedeflerine ulagsmasinda destek olabilmektedir (Samora, 2023).

Toplumsal cinsiyet odakli afet yonetiminin uygulanabilmesi i¢in hem ulusal hem de yerel
diizeyde bir dizi adimin atilmasi gerekmektedir. Ko¢ ve arkadaslar1 (2013) toplumsal cinsiyet
odakl1 afet yonetimini su adimlarla agiklamaktadirlar; (i) afete hazirligin her asamasinda toplumsal
cinsiyet bakis acisinin biitlinlestirilmesi, (i1) sunulan hizmetlerin kadinlarin ihtiyaglarini gozetmesi
ve hamile ve ¢ocuklu kadinlarin hizmet kullaniminda onceliklendirilmesi, (ii1) yardim dagitimi
sirasinda kadinlarin 6zgiil ihtiyaglarinin karsilanmasi ve (iiii) afet sonrasi artabilecek kadina
yonelik siddet olaylari i¢in tedbirler alinmasi. Bu adimlara ek olarak hem afet 6ncesinde hem de
sonrasinda toplumsal cinsiyete iliskin ihtiyaglarin tespit edilmesi ve miidahale planlarinin bu

ihtiyaglar cercevesinde sekillenmesi hedeflenmelidir (Okay ve Ilkkaracan, 2018).

Toplumsal cinsiyete iligkin ihtiyaglarin hem afetin kosullarindan hem de kiiltiirel

normlardan etkilenebilecegi unutulmamalidir. Bolgesel ve yerel sartlarin afet ile nasil etkilesime
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gectigi de gbdz Oniine alinmalidir. Kadinlarin sosyoekonomik kaynaklarinin arttirilmasi ve
kirilganlik ve zarar gorebilirlige neden olan tiim unsurlarin kapasiteye doniismesi saglanmalidir
(Pincha, 2009). Kadinin kaynaklara erisimini kolaylastirmak ve giiglendirilmesini desteklemek bu
noktada en oOncelikli toplumsal cinsiyet odakli afet yaklasimlarindan biri olmalidir. Afet
stirecinden giiclenerek ¢ikmis kadinlar sonraki krizler ve afetler i¢in daha kapasiteli ve donanimli
olacaklardir. Tiim bu adimlarin toplumsal cinsiyet bakis agisiyla afet politikalarina ve
programlarina dahil edilmesi gerekmektedir (Pincha, 2009). Bu sekilde kadinlarin hem bireysel
iyilik halleri korunabilecek hem de toplumsal dayaniklilik arttirilabilecektir.

Afetlerden Sonra Ruh Sagh@ ve Psikososyal Destek Hizmetleri ve Cinsiyet
Spektrumu

Arastirmalar, kadinlarin, 6zellikle de hamile kadinlarin, afetler sirasinda ve sonrasinda en
zarar gorebilir gruplar arasinda yer aldigini ve uzun vadeli psikolojik saglik sorunlar1 yasadiklarini
gostermektedir (Fatema vd. 2023; Giarratano vd., 2019; Harville vd., 2010; Nahar vd., 2014). Afet
sonrasi kadinlarin ulasabilecekleri ve faydalanabilecekleri psikososyal destek hizmetlerinin hayata
gecirilmesi ve yayginlastirilmasi bu etkilerin yonetilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Kar, 2010).
Dolayisiyla, toplumsal cinsiyet temelli afet yonetiminin yani sira Ruh Sagligi ve Psikososyal
Destek (RSPSD) hizmetleri ile de kadinlarin psikososyal zarar gorebilirlikleri azaltilmalidir.
RSPSD hizmetleri, insani krizler veya afetler gibi travmatik olaylarin ardindan bireylerin ve
etkilenen toplumun psikolojik ve sosyal iyilik halini korumayi, arttirmay1 ve gerekli durumlarda
tedavi hizmeti sunmay1 amaclayan ¢ok katmanli bir miidahale yapisinmi ifade etmektedir
(Kuruluslar-aras1 Daimi Komite [KDK], 2017). RSPSD hizmetlerinin temel amaci hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde afetlerden etkilenenlerin psikolojik saghiga iligkin ihtiyaclarini
kargilamaktir. Toplum temelli psikososyal destegin, psikoterapinin ve psikiyatrik tedavinin
biitiinliikli bir bakis agisiyla sunulmasini igermektedir. Bu kapsamda KDK, tiim bu hizmetleri
kapsayan bir miidahale piramidi gelistirmistir (2017). Piramidin en alt basamaginda afetten
etkilenen kisilerin, yeme-igme, barinma ve hijyen gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
giivenliklerinin saglanmasi yer almaktadir. ikinci basamakta toplum ve aile temelli hizmetlerin
sunumu gergeklestirilmektedir. Afet sonrasinda sosyal destek aglarinin gii¢lendirilmesi, sosyal
projeler araciligr ile etkilenen toplumun iyilestirme calismalarinda etkin rol {istlenmesi, aile
damismanlig1 ve ebeveynlik programlari gibi hizmetler bu basamakta yer almaktadir. Ugiincii
basamak bireysel psikolojik destege ihtiya¢ duyan kisiler i¢in odakli ve kisa siireli psikolojik
miidahale araglarinin sunumunu icermektedir. Dordiincii ve en iist basamak ise daha ileri diizey

destege ihtiya¢ duyan kisilere psikoterapi ve ilag tedavisi hizmetlerinin sunumunu kapsamaktadir.
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RSPSD hizmetlerinde cinsiyete duyarli yaklasimlar bes diizeyli bir spektrum iginde
degerlendirilmektedir; bunlar cinsiyet ayrimci, cinsiyet kor, cinsiyet farkinda, cinsiyete duyarli ve
cinsiyet dontstiiriicii olarak siralanir (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu [BMCYF],
2022). Bu cinsiyet spektrumu afetler sonrasi yapilandirilan RSPSD hizmetlerinin biyolojik ve
toplumsal cinsiyete dair meseleleri ne 6l¢iide kapsadigini ortaya koymak i¢in kullanilan bir arag

olarak diisiiniilebilir.

Cinsiyet ayrimci yaklasim RSPSD hizmetlerinde olumsuz toplumsal cinsiyet rollerinin ve
normlarinin devam ettirilmesini ifade eder (BMCYF, 2022). Kadinlarin psikolojik sorunlar
yasamaya daha yatkin erkeklerin ise psikolojik olarak daha dayanikli kabul edilmesi, hizmet
sunumlarinda erkeklerin Onceliklendirilmesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Cinsiyet kor
yaklagimlar hizmet planlamasinda ve uygulamasinda cinsiyete dair meselelerin goz Oniine
alinmamasidir (BMCYF, 2022). Ornegin, kadinlarm geleneksel bakim veren rollerinden ya da
tireme islevlerine iliskin farkliliklarindan dogabilecek RSPSD ihtiyaclari olabilecegini varsaymaz.
Cinsiyet ayrimcilig tek basina kadinlarin ruh sagliklarini etkileyen 6nemli bir sorundur (Hackett
vd., 2019; Vigod ve Rochon 2020). RSPSD hizmetlerinin bu yaklasimda olmasi psikolojik
sorunlar1 kotiilestirebilir ve yardim aramama, damgalama gibi sorunlara neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Insani kriz yasayan iilkelerde yapilan bir calisma saglik sistemlerinin toplumsal
cinsiyet yaklagimi benimseyemedigini, cinsiyet meselesinin hizmetlere dahil edilemedigini ve
bunun da cinsiyet esitsizliginin stirmesinde énemli bir risk olusturabilecegini ortaya koymustur
(Percival vd., 2018). Bu anlamda cinsiyet ayrimci ya da kor yaklagimlar yerine, cinsiyete duyarli
yaklasimlarin benimsenmesi bir zorunluluktur. Ozellikle afet sonrasinda toplumsal normlar,
ayrimcilik, damgalama ve cinsiyete dayali siddet gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecek sorunlari
onleyebilmek, ortaya ¢ikanlara miidahale edebilmek ve ruh sagligi hizmetlerindeki esitsizlikleri
giderebilmek icin cinsiyete duyarli yaklagimlar son derece dnemli goriilmektedir (Ojeda ve
Bergstresser, 2008).

Cinsiyet farkinda yaklagimlar ise kadinlarin ve kiz cocuklarinin farkli ihtiyaglar
olabileceginin kabul edilmesini ama bunu kapsamak i¢in gerekli adimlarin atilmamasini ifade eder
(BMCYF, 2022). Kadinlara yonelik RSPSD hizmetleri sunsa da toplumsal cinsiyete dayali siddet,
kadin yoksullugunun psikolojik saglik ile iligkisi gibi konular bu hizmetlerin kapsami disinda
kalmaktadir. Bu tiir hizmetler yapilar1 geregi ayrimei degildir fakat yeterince kapsayici da degildir.

Cinsiyet duyarli yaklagimlar ise kadinlarin, erkeklerin ve LGBTQ+ bireylerin farkli
ihtiyaglar1 olabilecegini hem kabul eder hem de hizmet sunumunda bu farkliliklart gozetir
(BMCYF, 2022). Ornegin, kadmlar icin {ireme saghigmna duyarli RSPSD hizmetlerinin sunumu
onceliklendirilebilir ya da LGBTQ+ bireylerin cinsiyete dayali siddet olaylarindan daha fazla
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etkilenebilecegi gbz Oniine alinarak koruma hizmetleri hayata gegirilebilir. Bu hizmetler temelde
psikolojik sagligin sosyal, kiiltiirel ve biyolojik faktorlerden etkilenebilecegini dikkate alirlar. Bu
anlamda cinsiyetin psikolojik sagligi, tedavi programlarin1 ve hizmet kullanimi gibi meseleleri
nasil etkiledigini cinsiyet temelli analizlerle degerlendirmekte ve hizmetlerinin tiim bireyler igin
daha kapsayici ve etkili olmasini saglamaya odaklanmaktadirlar (Mathias ve Hirdes, 2015).

Cinsiyete duyarli ruh sagligi ve psikososyal miidahalelerinin temel bilesenleri arasinda
hizmetlerin cinsiyete ve yasa duyarl olacak sekilde uyarlanmasi, hizmet saglayicilarin toplumsal
cinsiyet ve etkileri konusunda bilgi ve deneyiminin arttiritlmasi ve RSPSD hizmetlerinin es
giidiimii yer almaktadir (Samuels vd., 2017). Boylece hizmet daginikligi engellenerek kisith
kaynaklar cinsiyet odakli ihtiyaglara gore dagitilabilecektir. Ek olarak, kiiltiirel agidan uygun ve
travma bilgili ruh sagligi hizmetleri ve psikolojik ilk yardim miidahaleleri de cinsiyete duyarl
yaklagimin unsurlaridir.

Travma bilgili yaklasimlar, ruh sagligi hizmeti alan bireylerin yasamlarinda travmatik
olaylarin sikligin1 g6z onilinde bulundurarak travmanin bireyler iizerindeki etkisini anlamayi, ele
almay1 ve yeniden travmatize olmalarini engellemeyi igermektedir (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration [SAMSHA], 2014). Afetin yani sira artan kadina yonelik siddet
ve istismar gibi cinsiyet temelli travmatik olaylarin g6z Oniine alinmasi ve hassasiyetle
yaklasilmasi travma bilgili yaklagimlarin odagidir. Bu tip hizmetler, insani krizlerde ortaya ¢ikan
psikolojik sorunlara yonelik koruyucu ve onleyici olduklart igin RSPSD uygulamalarina dahil
edilmeleri son derece 6nemlidir (Shi vd., 2022). Ayrica insani kriz ortamlarinda cinsiyet ve iligkili
damgalama RSPSD hizmetlerine erisimi engelleyen unsurlar iginde olabilirler (Dickson vd.,
2024). Cinsiyete duyarli ruh saglhigi ve psikososyal hizmetler, cinsiyetle ilgili ¢esitli ithtiyag ve
deneyimleri dikkate alarak zihinsel sagligin desteklenmesinde, damgalanmanin azaltilmasinda ve

tiim bireylerin ruh sagligi hizmetlerine esit erisiminin saglanmasinda hayati bir rol oynamaktadir.

Cinsiyet dontistiiriicii yaklasim ise hizmet sunumlarini cinsiyetlerin ihtiyaglarina gore
sekillendirmekle kalmaz; ayni zamanda ayrimciliga maruz kalan ve dezavantajli gruplari
giiclendirmeyi hedefler (BMCYF, 2022). Bu yaklagimi benimseyen miidahale programlari cinsiyet
dezavantajinin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik belirleyicilerini merkeze alarak kadmlarin giiglii
yonlerini gelistirmeye, 0z yeterliligini artirmaya, cinsiyete dayali esitsizliklerle miicadele etmeye
ve dolayisiyla kadinlarin psikososyal iyilik hallerini arttirmaya odaklanirlar (Patel vd., 2006).
Ornegin, afet sonrasi bir cadir kentte cinsel siddete ugrayan bir kadin, psikolojik destek ve tedavi
alirken ayn1 zamanda hukuki danismanliga yonlendirme ile yasal haklarini, meslek edindirme gibi

etkinliklerle ekonomik bagimsizligin1 kazanmayr ve sosyal destek aglarmi giliclenmesi ile
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sorunlarla daha etkili bas etmeyi 6grenmelidir. EK olarak, barinma, egitim gibi temel ihtiyaglar
karsilamay1 onceleyerek zarar azaltmak, kadinlar1 degisimin onciileri olarak kabul eden kadin
merkezli yaklasimlart benimsemek ve travma bilgili bir yaklasim ortaya koymak cinsiyet
dontistiiriici RSPSD miidahalesinin genel hatlarini olusturmaktadir (Pederson vd., 2015).
Ulkemizde afetlerden sonra RSPSD hizmetleri ilgili kamu kurumlar1 (6rn. T.C. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, T.C. Saglik Bakanligi, AFAD) ve sivil toplum kuruluslart (6rn.
Kizilay, Tirk Psikologlar Dernegi) tarafindan saglamaktadir. Afetlerden etkilenen kisilerin temel
ihtiyaclarinin karsilanmasina destek olmak, aile ve toplum temelli ¢alismalar diizenleyerek
toplumsal hayatin yeniden insasini desteklemek, bireysel ve klinik psikolojik destege ihtiyag
duyan kisileri yonlendirmek bu hizmetlerin temel unsurlaridir. Bu hizmetlerin genel yapi
bakimindan cinsiyet doniistiiriicii oldugunu sdylemek giigtiir. Ornegin, Osmaniye’ de bir ¢adir
kentte yapilan bir ¢aligmada depremden etkilenen kadinlarin bir kisminin esleri izin vermedigi i¢in
RSPSD hizmeti alamadig1 gortilmiistiir (Akbal ve Tagbas, 2024). Bunun anlami1 heniiz hizmetlere
erisimde dahi toplumsal cinsiyet temelli sorunlarin yasanmakta olugudur. Dolayistyla RSPSD
hizmetlerinin cinsiyet doniistiiriicii olabilmesi i¢in ilk adimin hizmete erisimdeki toplumsal
cinsiyete dayali engellerin kaldirilmasi olmalidir. Bir diger adim ise, kadinlar1 ekonomik, sosyal
ve hukuki alanlarda destekleyen kamu kurumlari ve sivil toplum kuruluslari ile RSPSD hizmetleri
arasinda resmi yonlendirme isleyisleri kurulmasi olmalidir. Ornegin, iilkemizde Siddet Onleme ve
[zleme Merkezi (SONIM) siddete ugrayan kadinlarin destek alabilecegi en énemli kurumlardan
biridir. 6 Subat depremleri sonrasi bolgede bu merkezlere yapilan bagvurularin arttig
bilinmektedir. Fakat RSPSD hizmetleri kapsaminda yonlendirme yapilip yapilmadigi net degildir.
Bir diger 6nemli adim ise RSPSD uzmanlarinin toplumsal cinsiyet ve travma bilgili yaklagimlar
ile ilgili kapasitelerinin arttirilmasidir. Alaninda uzman kisilerce toplumsal cinsiyetin hem
psikolojik sagligi hem de sosyal iyilik halini nasil etkileyebilecegine, toplumsal cinsiyete dayali
travmatik olaylarin hizmet sunumunda nasil ele alinabilecegine ve tiim RSPSD hizmetlerinin
kadinin giiclenmesine nasil hizmet edebilecegine dair egitimlerin diizenlenmesi gerekliliktir.
Ozetle, iilkemizde sunulan RSPSD hizmetlerinin cinsiyet déniistiiriicii olabilmesi i¢in hizmet
erisiminde toplumsal cinsiyete dayali engellerin ortadan kaldirildigi, RSPSD hizmetlerinin
kadiinin giliglenmesine katki yapan diger kurumlarla resmi olarak iliskilendirildigi ve RSPSD
uzmanlarinin toplumsal cinsiyet ve travma bilgili yaklagimlarda donanim sahibi oldugu bir hizmet

modeline gecilmelidir.
Sonuc ve Oneriler

Kadinlarin ve kiz ¢cocuklarinin yasadiklari cografya ve lilke kosullarindan bagimsiz olarak

erkeklere kiyasla afetten daha fazla zarar gorebilir olduklar1 gériilmektedir. Bu farkin nedeni ise
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fiziksel zarar gorebilirlikten ¢ok toplumsal cinsiyet rolleridir. Bu roller geregi kadinlarin daha
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmalari, cinsiyete dayali ihtiyaglarinin karsilanmamasi ve
hatta baz1 toplumlarda ayip sayilabilmesi, toplumsal kaynaklar1 yeterince kullanamamalari, afet
sonrasinda temel yardim malzemelerine dahi erisimlerinde kisithliklar olmasi gibi nedenler
afetlerden daha cok etkilenmelerine yol agmaktadir. Kadinlarin afetlerden zarar gorebilirliginin
azaltilmasi i¢in toplumsal cinsiyete duyarli afet yonetiminin hem ulusal hem de yerel diizeylerde

uygulanmas1 gerekmektedir.

Oncelikle afetler baglaminda kadin ve erkeklerin farkli ihtiyag ve kaynaklarinin olabilecegi
kabul edilmelidir. Ardindan kadinlarin afete hazirhikliligini ve kapasitesini artirmak igin acil
durum planlama ve afet yonetimi siire¢lerine aktif katilim1 gergeklestirilmelidir. Kadinlar1 ve kiz
cocuklarimi giiglendirilerek kaynaklara erisimlerinin ve kapasitelerinin arttirilmasi, afetin etkileri
ile 6z kaynaklari ile basa ¢ikabilmelerinin saglanmasi temel amag olmalidir. Toplumsal cinsiyete
duyarli afet yonetiminin yani sira cinsiyete duyarli ve donistiiriici RSPSD hizmetleri ile
kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin psikolojik ihtiyaclar: kapsamli bir sekilde ele alinmalidir. Kadinlara
yonelik afet sonrasi psikolojik saglik hizmetleri, kadinlarin karsilastiklar1 kaygi, depresyon ve
TSSB gibi psikososyal etkileri dikkate alan kapsamli ve ulagilabilir bir hizmet saglamaya
odaklanmalidir (Giarratano vd., 2019; Nahar vd., 2014). Bunu yaparken kadinlarin psikolojik
sagliginin sadece biyolojik etkenlerden degil, yukarida da belirtildigi gibi sosyal, ¢evresel ve
kiiltiirel birgcok unsurdan etkilendigini ve dolayisiyla bu etkenlerin hizmetler tasarlanirken ve
sunulurken ele alinmasi gerektigi unutulmamalidir. Kadinlarin toplumsal normlar sonucu
yasadiklar1 psikolojik sorunlarini ve esitsizlikleri siirdiiren, cinsiyete kor ve ayrimci yaklasimlarin
hizla doniistiiriilmesi gerekmektedir. Cinsiyet doniistiirticii gibi yenilik¢i yaklasimlarla kiiltiirel
acidan uygun ve travmaya dayali ruh saglig1 hizmetlerine erisimin saglanmasi afetlerin kadinlarin
psikolojik sagligi tizerindeki uzun vadeli etkilerini azaltmak igin ¢ok 6nemlidir (Giarratano vd.,
2019). Kadmlarin 6zel ihtiyaglarina yonelik, cinsiyete duyarli ve doniistiiriicii ruh sagligi ve
psikososyal hizmetlerin uygulanmasiyla afetler sonrasinda psikolojik sagliklar1 ve dayanikliliklari

arttirilabilir.

Cinsiyete 6zgli sorunlar1 gz oniine alan, kadinlarin etkin katilimini ve liderligini gelistiren,
cinsiyet esitligini tesvik eden insani yardim programlar1 daha etkili ve esitlik¢i sonuglar ortaya
cikarabilir (Lafreniére vd., 2019). Yapilan ¢alismalar dogru uygulamalar ve siirdiiriilebilirligin
saglanmasi ile cinsiyet doniistiiriicti miidahalelerinin son derece olumlu sonuglar verdigini ortaya
koymustur (Dworkin ve Barker, 2019). Yine de tiim diinyada ruh saglig1 hizmetlerinin toplumsal
cinsiyeti temel alan bir bakis acisin1 benimsemesinin ve hizmetlerinde esitlik¢i hale gelmesinin

uzun zaman aldigi/alacagi ortadadir (Comacciho vd., 2022). Afetlerin diinyada etkiledigi insan
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sayisini diistintirsek bu yaklagimin milyonlarca kadinin ve kiz ¢cocugunun yasaminda 6nemli bir
degisim saglayabilecegi, bireysel 1iyilik hallerine Onemli katkilar yapabilecegi, kadini
gliclendirerek toplumu giiclendirebilecegi ve afetlere karsi daha direngli bir toplum insasina

katkida bulunabilecegi acikca goriilebilmektedir.
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