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Ozet — Diinya’da ve Tiirkiye’de son yillarda dogal afetlerin artmasiyla birlikte toplumun da hasar gérmesi
artmaktadir. Afet ve acil durumlar toplumu derinden etkilemektedir. Her yil milyonlarca insanin dogal
afetler nedeniyle can ve mal varliklar1 zarar gérmektedir. Afetler kadin, erkek, yasli, cocuk ve engelli biitiin
bireylerin hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Afet ve acil durumlar motalite ve morbidite basta olmak {izere
barinma, yiyecek bulma, giyinme sorunlari, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, egitimlerini
devam ettirememe, islerine gidememe gibi bir¢ok sorun ortaya g¢ikarmaktadir. Toplumdaki bireyler
afetlerden farkli boyutlarda etkilenmekle birlikte en ¢ok risk altinda olan ve afetlerden etkilenen kadinlar
ve kiz ¢ocuklaridir. Kadinlar saglik hizmetlerine erisimde 6zellikle de iireme cagindaki kadinlar aile
planlamasi, gebelik hizmetleri, dogum, dogum sonu hizmetleri almada sorunlar yagamakta ve bunlara baglh
olarak abortus, erken dogum, 6lii dogum ve doguma iliskin komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Her alanda
var olan toplumsal cinsiyet farkliliklari, afet ve acil durumlarda da bir¢ok sekilde goriilmektedir. Toplumun
bireylere kadin ve erkek olarak yiikledigi rol ve sorumluluklar afet ve acil durumlardaki yasanan olumsuz
etkileri daha da arttirmaktadir. Ortaya ¢ikan kadina yonelik siddet, erken yasta ve zorla evlilik, artan is
yiikii, yoksulluk, iireme sagliginda bozulma, psikososyal etkiler gibi nedenler kadin sagligini ciddi boyutta
etkilemektedir. Afet ve acil durumlarda kadinlar ve kiz ¢ocuklarinin tizerindeki olumsuz etkileri azaltmak
i¢in, lizerinde durulacak en 6nemli konu afet 6ncesi ve sonrasinda yapilan ¢alismalarda toplumsal cinsiyet
farkliliklarinin 6nemle dikkate alinmasidir.

Anahtar Kelimeler — Afetler; Acil Durumlar,; Toplumsal Cinsiyet; Kadin Saghgi; Hemsirelik

I. GIRIS neden olarak {ilkelerde istatistiksel verileri
Afet ve acil durumlarm toplum iizerinde 6liim etkilemektedirler. Afetlerin Oliim etkisi diginda
sakatlanma, yaralanma, bulasict ve salgin yerlesim yerleri tzerinde de olumsuz etkileri
hastaliklara yol agma, panik, sok gibi etkileri vardir olmaktadir.  Insanlar afet ve acil du.ru.mlar
[1]. Toplumu olusturan en temel yapitasi kadin ve sonrasinda  barmma, ) yl‘}/ecek bulma, _ glymme
erkektir. Kadin ve erkek biyolojik olarak bir cinstir ~Sorunlart yasama, {%}H.lluk _yasam  aktivitelerini
ama ayni zamanda sosyolojik olarak toplumsal bir ~ Yerine getirememe, egitimlerini devam ettirememe,
cinsiyetti.  Dolayistyla  sosyolojik  agidan islerine gldememe, el'<0nor.nl ve sosyal hayatlarinin
bakildiginda kadin ve erkege ait toplumsal cinsiyet ~Olumsuz etkllen'm'eS}, psikososyal - bozukluklarin
rolleri vardr [2]. ortaya ¢ikmasi gibi bir¢cok zor durumla kars1 kasiya
Afet ve acil durumlar yapist itibariyle toplumsal ~Kalmaktadirlar [4]. o o
diizeni bozan bir durumdur. Toplumlarin hayatinda ~ Afetler sirasinda kadin saghgi da ciddi bO}iu'[Ea
bir dniim noktast olusturan afetler morbiditeye ve ~ Ctkilenmektedir. 5 Kadmlar — ireme  saghg
mortaliteye neden olmakta, kadin, erkek, yagl, Kapsaminda, saglik ‘hlzmetl.erm? erl@lf‘}de’ aile
cocuk ve engellilerde  ciddi  sakatliklar planlamasi, gebelik hizmetleri, dogum, dogum sonu
olusturmaktadir [3]. Tsunami, sel, kasirga ve hizmetleri almada sorunlar yasamakta ve bunlara
deprem gibi felaketler binlerce insanin Sliimiine bagli olarak abortus, erken dogum, 6li dogum ve
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doguma iliskin komplikasyonlar ortaya
cikmaktadir. Yine kadinlar test ve takiplerini
yaptiramamakta, operasyonlarint  olamamakta,
bircok viral ve paraziter enfeksiyon gibi bulasici
hastaliklara maruz kalmaktadirlar [5].

Afet ve acil durumlarin kadin sagligi etkileri
boyutunda iizerinde durulmasi gereken en Onemli
parametrelerden biri de toplumsal cinsiyet rolleridir.
Toplumsal cinsiyet kadinlar i¢in aile i¢inde oldugu
kadar, toplumda bilgi ve kaynaklara erisim,
denetleme, ekonomik ve sosyal haklara erisim,
saglik hizmetlerine erisim ve karar verme
mekanizmalarinda da esitsizliklere yol agmaktadir
[2,6]. Goriildiigi tzere, kadinlar afetlerden diger
bireyler gibi etkilenmekle kalmayip bunun yaninda
toplumun kadin ve erkek icin belirledigi rollerden
ve davraniglarin1 yonlendiren sosyal normlardan
kaynaklanan sorunlarla da miicadele etmek zorunda
kalmaktadirlar [5]. Afet ve acil durumlarda
toplumsal cinsiyetin kadin sagligim1 biyolojik,
fiziksel, sosyal, psikolojik ve kiiltiirel ydnden
etkiledigi bildirilmektedir [6,10]. Bu derlemenin
amaci afet ve acil durumlarda toplumsal cinsiyetin
kadin saglhigmna etkilerini incelemektir.

AFET VE ACIL DURUMLARDA
TOPLUMSAL CINSIYET

Toplumsal cinsiyet; toplum tarafindan kadin ve
erkek icin belirlenen rolleri ve sorumluluklar: ifade
eder [2]. Kadinlar ve erkekler toplumsal cinsiyet
nedeniyle afet ve acil durumlarda farkli sekillerde
etkilenmektedirler. Bunun en agik kaniti, afet ve acil
durumlarda erkeklere oranla daha fazla kadinin
Olmesidir [5]. Banglades’de 1991 yilinda ortaya
¢ikan ve 140.000 kisinin 61diigii siklon felaketinde
de olenlerin % 9011 kadinlarin olusturdugu
bildirilmektedir. Endonezya, Haiti, Banglades ve
Hindistan gibi daha ¢ok gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerde afetler sirasinda erkeklere oranla
daha fazla kadinin 61diigii gériilmektedir [10]. Oliim
oranlarinda kadin ve erkek cinsiyeti arasindaki bu
farklilik gebelik ve emzirme donemlerinden
kaynaklanabilecegi gibi fiziksel gii¢ gerektiren zor
kosullara kadinlarin daha az direngli olmasiyla da
iligkilidir. K1z ¢ocuklarinin ebeveynleri tarafindan

toplumsal cinsiyet temelli yetistirilmeleri, bu
donemde  kazandiklar1 ve  kazanamadiklar
becerileri  etkilemektedir. Ornegin  kadinlara

bliylime caginda ylizme Ogretilmemesi 6zellikle
tsunami gibi felaketlerde erkeklere oranla daha fazla
6lmelerine neden olmaktadir [1].

Afet ve acil durumlar sonrasinda toplumsal
cinsiyet zemininde karsilasilan sorunlardan birisi de
barmma ile ilgilidir. Evi afet sirasinda hasar
gormedigi halde, afet siirecinde evlilik clizdanlarini
kaybeden ya da gayri resmi evliligi olan kadinlar
afet bittikten sonra miilkiyet haklarin1 talep
ettiklerinde sorun yasamaktadirlar. Esleri afet
sirasinda Olen kadinlarin evleri, eslerinin ailesi
tarafindan ele gecirildiginde giivenli yere erisim
konusunda da zorluk yasamaktadirlar. Evi afet
sirasinda hasar goren kadinlar ise olusturulan gecici
barinma yerlerine siginmak zorunda kalmaktadirlar
[1,2]. Afet ve acil durumlar sonrasinda yasam sosyal
anlamda zorlagsmakta ve barinmak i¢in kurulan ¢adir
kentlerde kosullar iyi olmamaktadir. Afet sonrasi
yasam alanlarinda temiz suya ulasilamamakta ve
enfeksiyonlarla karst  karsiya kalinmaktadir.
Oncelikle kadinlar yasam alanlariin temizliginden
sorumlu tutulduklar1 igin temiz olmayan suyu
kullanmak zorunda kalmakta ve yine temiz suya
erisemedikleri i¢in  menstriicl donemde 06z
bakimlarini hijyenik kosullarda
saglayamamaktadirlar. Cinsiyete uygun olmayan
tuvalet kullanimi nedeniyle de hijyen orunlari
yasanmaktadir. Ortak kullanilan tuvalet ve
banyolar, buralarda aydinlatmanin yetersiz olmasi,
ozellikle tuvaletlerin hem uzakta konumlandirilmasi
hem de sayica az olmas1 kadimlar i¢in kullanimda
cinsel taciz vb. bir¢ok soruna da neden olmaktadir
[10]. Afet ve acil durumlar sonrasinda gegici
barinma yerlerindeki bir diger sorun da saglik
hizmetlerini  sunanlarin  sadece  erkeklerden
olugmasidir. Bu durum kadinlarin saglik hizmetine
bagvurmasini engellemekte ve saglik sorunlarinin
artmasina yol agmaktadir [11].

Afet ve acil durumlar sonrasinda goriilen bir diger
sorun, gegici yasam yerlerinde eslerin ya da
bolgede gorevli olan ¢aliganlarin uyguladigi kadina
yonelik siddettir. Cadir alanlarinda gilivenligin
saglanamamasi, siddet ile karsilasildigi durumda
kadinlarin bagvurabilecekleri merkezlerin olmamasi
ya da yetersiz kalmasi, yabanct bir ¢evrede
bulunulmasi, sosyal destekten yoksun kalinmasi
gibi nedenlerden dolayr kadinlar bu doénemlerde
siddete maruz kalmaktadirlar [2]. Afet ve acil
durumlar  sonrasinda gelisen zorlu yasam
kosullarinda kadina yonelik siddetin ¢cok daha ileri
boyutu olan kadin ticareti de artmaktadir. Insan
tacirleri tarafindan kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 para
karsiliginda seks is¢isi olarak galistirilmakta ya da
satilmaktadir [1].
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I. MATERYAL VE YONTEM

Bu caligsma literatiir aragtirmasi tiiriinde olup,
Google scholar, Pubmed, ULAKBIM, EBSCHOST
vb. veritabanlar taranarak afet ve acil durumlarda
toplumsal cinsiyetin kadin sagligina etkilerini
degerlendiren c¢alismalar on bashik altinda
kategorize edilmistir. Bu kategoriler; Kadina
yonelik siddet, iireme sagligi ve cinsel saglikta
bozulma, erken yasta ve zorla evlilik, insan ticareti,
goc, egitimin kesintiye ugramasi, yoksulluk,
giivensiz istihdam, is yiikili, psikososyal etki ve
sosyal aglardaki degisiklikler ve aile destegi
seklinde ele alinmistir.

1. BULGULAR VE TARTISMA

AFET VE ACIL DURUMLARDA TOPLUMSAL
CINSIYETIN KADIN SAGLIGINA ETKILERI
Kadmlar afet ve acil durumlarda c¢ifte felaket
yasamaktadirlar. Hem meydana gelen afetin etkileri
hem de afetler sonrasinda toplumsal cinsiyet
rollerinden kaynaklanan sorunlar kadin sagligini
olumsuz etkilemektedir [7-11]. Afet ve acil
durumlarda toplumsal cinsiyetin kadin sagligina

etkileri asagidaki basliklar altinda
siniflandirilmaktadir.

. Kadina yonelik siddet

. Ureme sagligi ve cinsel saglikta bozulma

. Erken yasta ve zorla evlilik

. Insan ticareti

. Gog

. Egitimin kesintiye ugramasi

. Y oksulluk, giivensiz istthdam

. Is yiikii

. Psikososyal etki
. Sosyal aglardaki degisiklikler ve aile destegi

Kadina Yonelik Siddet

Afet ve acil durumlar sonrasinda yerinden olan
kadinlar ve kizlar i¢in dikkat ¢ekilmek istenen ana
konu cinsel siddet olmakla birlikte, fiziksel siddet
de ortaya ¢ikmakta ve onem arz etmektedir [7].
Afetlerde gecici barnma yerlerindeki giivenlik
acigma bagl olarak kadinlarin siddet gérmesi ve
cinsel istismara maruz kalmast daha c¢ok
artmaktadir. Afet sonrasi1 kadinlarin ¢adirlara izole
edilmesi ile aile i¢i siddet oranlarinin da arttig
goriilmektedir.  Avustralya’da 1990  yilinda
gerceklesen sel felaketinde de kamptaki evlere izole

edilmis kadmlarin siddete maruz kaldigi tespit
edilmistir. Aile i¢i siddetin ve cinsel istismarin afet
ve acil durumlarda artmasinin bir diger nedeni afet
sonrast yasamak zorunda olduklart ve 0zel
hayatlarin1 koruyamadiklar1 cadirlardaki kalabalik
ortamdir [7].

Kadma yonelik siddetin artig nedenleri arasinda
erkeklerin afet ve acil durumlar sonrasinda
giicsiizlik ve iktidar kaybi1 yasamasi, uzun siiren
igsizlik, ailenin gelir kaynaklarinin azalmasi ve
bunlarin sonucunda ortaya c¢ikan ofke kontrol
problemleriyle agiklanmaktadir [11]. Uluslararasi
Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu
(International Federation of Red Cross and Red
Crescent Societies-IFRC)’nun yayinladigi Diinya
Afetler Raporunda (World Disaster Report), afet ve
acil durumlarda siddetin arttigini, ancak bunun
kacinilmaz olmadigini vurgulamaktadir. Ayrica bu
durumun 6nceden tahmin edilebilir ve onlenebilir
oldugunu belirtmektedir [12].

Literatiirde afet ve acil durumlarda kadina yonelik
siddetin ortaya ¢iktigin1 gdsteren calismalar yer
almaktadir. Yosyihama ve ark.’nin (2019), Japonya’
da 5-70 yas araliginda olan 82 kadin ile yaptigi
calismada, 2011 yilinda gergeklesen Biiyiilk Dogu
Japonya felaketinden sonra kadinlarin ¢gogunun (45
kadinda) aile i¢i siddet ve yakin g¢evre siddetine
maruz kaldig bildirilmistir [13]. Sloand ve ark.’nin
(2017), Haiti’deki deprem sonrasi llke iginde
yerinden olmus 12-17 yaslarindaki 78 kiz ile
yaptiklar calismada, kizlarin deprem
oncesi %59.0’inin fiziksel, psikolojik ve cinsel
istismara maruz kaldigi, deprem sonrasi ise bu
oranin %64.1’¢ yikseldigi bildirilmistir [14].
Campbell ve ark.’nin (2016), Haiti’de meydana
gelen depremden kurtulan 208 kadin ile 2011-2013
yillar1 arasinda yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin
deprem  Oncesi  fiziksel istismara ugrama
oraninin %59.6 iken deprem sonras1 %62.0, deprem
oncesi cinsel istismara ugrama oraninin ise %49.0
iken deprem sonrast %50.5 oldugu bildirilmistir
[15]. Sohrabizadeh’in (2016), iran’daki son dogal
afetlerden etkilenen 7 erkek 8 kadin olmak {izere 15
katilimct ile yaptig1 calismada, ortaya ¢ikan dogal
afetlerde kadina yonelik fiziksel, psikolojik ve
cinsel siddetin hem aile hem de toplum icinde artis
gosterdigi bildirilmistir [16]. Anastario ve ark.’nin
(2009), New Orleans’ta Katrina kasirgasi sonrasi
iilkede yerinden edilmis 420 kadin ile yaptiklari
caligmada, kadinlarin cinsiyete dayali siddet gérme
orani kasirga oncesi glinde 4.6/100.000 iken kasirga
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sonrasinda  giinde 16.3/100.000'e
bildirilmistir [17].

Ureme Saghigi ve Cinsel Saglikta Bozulma

Afet ve acil durumlarda kadinlar
menstruasyon donemleri ve toplumsal davranig
kaliplar1  nedeniyle bazi  saglik  sorunlari
yagsamaktadir. Banglades’ de 1998 yilinda meydana
gelen sel felaketi sonrasinda mahremiyet sorunlari
ve zorlu yasam sartlar1 nedeniyle adolesan kizlarin
hijyenik temizlik yapamadigi, i¢ c¢amasirlarini
kurutmak i¢in asamadig1 ve temiz suya ulagamadigi
tespit edilmistir. Bunlara bagl olarak da perineal
dokiintiilerin ve idrar yolu enfeksiyonlarinin
gorildigi belirtilmistir [3].

Afet ve acil durumlarda kotii yagsam alanlart
ve acil durumlar icin yetersiz ekipmanin
bulunmasina bagli dogum 6ncesi bakim ve dogum
zorlasmaktadir.  Kadinlarda  zorlu  sartlarda
gerceklesen dogum nedeniyle erken dogum, diisiik,
dogum komplikasyonlar1 gibi olumsuz sonuclar
ortaya c¢ikmaktadir. Dogum Oncesi ve sonrasi
bakima erisememe sonucu hem anne hem de
yenidogan i¢in mortalite ve morbidite oranlari
artmaktadir [5].

Afetler sirasinda dogum sonrast hizmetlere
erisemeyen kadinlar emzirme ile ilgili problemler
yasamaktadir. Bebek ve bes yas alt1 cocuklar afetler
sirasinda ortaya ¢ikabilecek Ozellikle ishal ve
enfeksiyon hastaliklar1 gibi ciddi riskler ile karsi
karsiyadir. Bu nedenle ishal ve enfeksiyon
hastaliklarindan korunmak ig¢in anne siitii ile
beslenmenin devaminin saglanmasi Onem arz
etmektedir [18]. Sulaiman ve ark.’nin (2016),
Malezya’da Kelantan kentinde meydana gelen sel
sonrasindaki tuttuklar1 raporda genellikle bebek
beslenmesinin olumsuz etkilenmesi sonucunda
ortaya ¢ikan sorunlar dort kategoride ele alinmustir.
[lk sorun selin yetersiz beslenme, bulasict
hastaliklar ve oOlim gibi olumsuz etkilere yol
acmasidir [19]. Afetlerde magdurlarin yasadigi
gecici barinma yerlerindeki mahremiyet eksikligi de
emzirme i¢in sorun yaratmaktadir. Mahremiyet
eksikligi nedeniyle kadinlar ¢ocuklarinmi rahatlikla
emzirememekte ve stres yapmaktadir. Artan stres ile
birlikte emzirme sekteye ugrayabilmektedir [20].
En biiyilkk sorunlardan birisi afetler sonrasinda
yardim kuruluslarindan gelen formiil mama,
biberon ve emzik bagis1 olmaktadir. Bu bagislar iyi
niyet ile yapilmis olsa da bebeklerin beslenmesinde
yarardan ¢ok zararlari bulunmaktadir. Ciinkii afetler
sirasinda temiz suya erisim zorlagsmakta ve

yiikseldigi

mamanin kirli su ile hazirlanarak, temizlenememis
biberonlar ile verilmesi gerekmektedir. Bu da
bebeklerde ishal basta olmak iizere morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Ayrica dagitilan
emzik ve biberonlarin kullanilmasi ile emzirmenin
birakildigi da goriilmektedir [19]. Bir diger sorun da
afetlerde  annelerin, aile iyelerinin, saglik
calisanlarinin ve ¢adir kentlerde gontillii calisanlarin
emzirme ile ilgili yanlhs bilgileri olmaktadir.
Cogunlukla emziren anneler, yetersiz
beslendiklerinde  veya  bebeklerinde  ishal
gelistiklerinde emzirmeyi birakmalar1 gerektigine
inanmaktadirlar [18].

Afet ve acil durumlarda kontrasepsiyona erigim
problemi de sik karsilagilan sorunlardandir.
Korunmasiz cinsel birlesmeler gebelik ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyon riskini arttirmaktadir.
Ozellikle afetlerde artan tecaviiz nedeniyle kadinlar
icin  istenmeyen  gebelikler ciddi  sorun
olusturabilmektedir [7-18]. Literatiirde afetler
sirasinda kadinlarin yasadig iireme ve cinsel saglik
sorunlarini ortaya koyan ¢aligmalar yer almaktadir.
Fadjriah ve ark.’nin (2020), Endonezya’nin Palu
sehrindeki depremden bes ay sonra yaptiklari
calismada, annelerin emzirme ile ilgili bilgilerinin
diisik olmasi, kamplarda emzirme igin Ozel
cadirlarin kurulmamasi, formiil mama dagitim1 ve
aile desteginde yetersizlik nedeniyle emzirmenin
olumsuz etkilendigi bildirilmistir [21].
MirMohamadalile ve ark.’nin (2019), iran’daki
deprem sonrasi iireme sagligi hizmeti veren 19 ebe
ile yaptiklar1 ¢aligmada, afetlerde maternal
depresyon dilizeyinde artma, annelerin 0z-
yeterliliklerinde azalma, maternal hastalik ve
yaralanmalarin artmasi, ¢ocuklara emzik ve biberon
verilmesi, ¢ocuklardaki hastalik ve yaralanmalar,
hizmet verenlerin bilgi ve deneyim eksikligi, formiil
mamalarin denetimsiz dagitimi, emzirme igin
giivenli ve 0zel bir alanin olmamasi, yetersiz sosyal
destegin olmasinin emzirmenin Oniindeki engeller
oldugunu belirtmistir [22]. Budhathoki ve ark.’nin
(2018), Nepal’de depremden etkilenen 117 kadin ile
yaptiklar1 caligmada, kadinlar afet sonrasinda tek
kullanimlik  hijyenik ped bulmakta, pedlerini
degistirmek icin giivenli alan bulmada, kullandiklar1
pedleri uzaklagtirmakta ve temiz su, sabun gibi
maddelere  ulasmada  zorluk  yasadiklarim
bildirmislerdir [23]. Harville ve Do’nun (2016),
Haiti’de 2012 Niifus ve Saglik Arastirmasindan
(Demographic and Health Survey-DHS) elde edilen
veriler ile yaptiklarn c¢alismada, Haiti depremi
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sonrast kamplarda yasayan ¢ogu kadmin deprem
sonrasi kisa siire i¢in gebelik diisiinmedigi ancak
kadinlarin  kamplarda verilen hizmetlerin ne
oldugunu ve nerede oldugunu bilmedikleri ig¢in
kontraseptif yontemlere erisemedigi ve kadinlarda
deprem sonrast1 gebelik oranlarimin  arttigi
bildirilmistir [24]. Liu ve ark.’nin (2010), Cin’de
2008 Wenchuan depreminde yaralanan veya aile
tiyelerini kaybeden 170 evli kadin ile yaptiklari
calismada, deprem sonrasi kadinlarda genital sistem
enfeksiyonlarinda ve pelvik agrida belirgin sekilde
artis oldugu ayrica kadinlarin deprem sonrasi
menstrual siklus diizensizlikleri de yasadig
belirtilmistir [25]. Kissinger ve ark.’nin (2007),
New Orleans’ta 55 kadin ile yaptigi caligmada,
Katrina kasirgast sonrasit kadinlarin %17 sinin
saglik  hizmetine ihtiyag¢  duydugu ancak
erisemedigi, %40’ min aile planlamasi1 yontemlerine
ulasamadig1 ve %4’linlin aile planlamasi erisimine
eksiklik nedeniyle istenmeyen gebelige maruz
kaldig1 bildirilmistir [26].

Erken Yasta ve Zorla EViilik

Afet ve acil durumlar insanlarin yasam alanlarini
ve gecim kaynaklarint olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle de gelismemis iilkelerde var olan
ekonomik sikinti afetlerde yoksulluga kadar
gitmektedir. Ailenin ge¢iminin sikintiya girmesi
ailedeki bireyleri alternatif ge¢im kaynagi arayisi
icine sokmaktadir. Insanlar maddi kazang
saglayabilmek i¢in mallarini, miilklerini satmakta
ya da baska yoksullukla basa ¢ikma yontemleri
aramaktadirlar. En sik karsilasilan basa ¢ikma
yontemi ailedeki kizlar1 basglik parasi karsiliginda
cocuk yasta ve zorla evlendirmektir [6]. Afetler
sonrasinda c¢ocuk yastaki zorla evlilikler aileler
tarafindan yoksullukla ve yoksullugun getirdigi gida
kithgr ile miicadele etmek i¢in yaptirilmaktadir.
Aileler kizlarin1 evlendirerek hanede bakilacak bir
kisinin azaldigini, egitim masraflarinin ortadan
kalktigin1 diistinmektedirler [26]. Ayrica aileler kiz
cocuklarii evlendirmeyi afetler sirasinda onlari
korumak olarak algilamaktadir. Afet ve acil
durumlarda artan cinsel siddet nedeniyle kizlarin
taciz ya da tecaviize ugrama olasilig1 artmaktadir.
Bunun sonucunda hem ailenin namusu zarar
gormekte hem de cinsel siddete ugrayan kiz bir daha
evlenememektedir. Hatta ailedeki diger bekar kiz
kardeslerinin de evlenme ihtimali diismektedir. Bu
durumda hane halki kizlar1 ailede maddi yiik olarak
gormektedir [27].

Literatiirde afet ve acil durumlarda kizlarin zorla
ve erken evlendirildigini gosteren calismalar yer
almaktadir. Kumala Dewi ve Dartanto’nun (2019),
Endonezya’da 2015 Ulusal Sosyoekonomik
Arastirmasindan (National Socioeconomic Survey-
SUSENAS) ve 2011- 2014 Koy Potansiyel
Sayimlarindan (Village Potential Census-PODES)
elde edilen verilerde 40.157 kadmn ile yaptiklar
calismada, Endonezya’daki dogal afetler sonrasinda
hanehalkinin yasadigi olumsuz kosullarla bas etme
staratejisi olarak kiz c¢ocuklarini evlendirdigi
bildirilmistir [26,27]. Ahmed ve ark.’nin (2019),
Bangladesh’de ailedeki kizlar igin evlenme
kararlarin1 vermekten sorumlu olan 120 hane reisi
ile yapmis olduklart ¢alismada, sel ve siklon gibi
felaketlerden sonra hanehalki reislerinin evin
giderlerini en aza indirmek, evli olmayan kiz
cocuklariin felaketler sirasinda kamplarda cinsel
siddete ugrayarak ileride evlenemeyecegi ve ailenin
itibarin1 zedeleyecegi gibi nedenler ile kizlarim
erken evlendirdikleri bildirilmistir [6].

Insan Ticareti

Cogu zaman afet ve acil durumlar
sonrasinda kadmlar ve kizlar seks isciligine
zorlanmaktadir.9 Yonetim ve Sosyal Kalkinma
Kaynak Merkezi (Governance and Social
Development Resource Centre-GSDRC), Haiti'deki
deprem sonras1 donem ile seks is¢iligi yapan kadin
ve kiz sayisindaki artisin baglantili  oldugunu
belirtmektedir [28]. Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay
Dernekleri Federasyonu (IFRC)’nun yayinladig
2012 Diinya Afetler Raporu’nda, afet ve acil
durumlarda kadinlarin  ve kizlarin  yiyecek
ihtiyaglar1 ya da korunma karsilifinda sekse
(transactional sex - islemsel seks) mecbur
kaldiklarini bildirmistir [12].

Ayrica afet ve acil durumlar sonrasinda
ebeveynlerin kiz c¢ocuklarini ya da geng¢ kizlar
maddi kazang i¢in seks isciligine zorladigi da
belirtilmektedir. Bu durumlarda insan ticareti ortaya
¢ikmaktadir [7]. Dutta’nin (2017), Hindistan’da sik
felakete maruz kalan bolgelerde yaptigi ¢aligmada
kirilganlik kosullari, yoksulluk, gelir firsatlarinin
eksikligi, gida giivensizligi, duyarsiz sosyal ve

kiltirel ortam, afetlerden kaynaklanan yer
degistirmeler nedeniyle insan ticaretinin oldugu
belirtilmistir [29].

Gog

Tiim aileler cogunlukla afet ve acil durumlar
sonrasinda gd¢ etmek zorunda kalmaktadir.
Goglerden en cok etkilenen kadinlar olmaktadir.

336



Kadinlarin gocler sirasinda cinsel saglik ve lireme
sagligt ~ (CSUS) ihtiyaglar1  bilyilk  6lciide
karsilanamamaktadir. Afetlerin etkisi ve CSUS
ihtiyaclarinin  ihmal edilmesi, ergen kizlarin
istenmeyen gebeliklere, HIV ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara, anne Oliimiine ve cinsel siddete
kars1 savunmasizligini arttirmaktadir. Go¢ sonrasi
miilteci kamplarinda ergen kizlar erken yasta ve
zorla evlendirmeye, zorla cinsel iliskiye ve erken
cocuk dogurmaya daha fazla maruz kalmaktadirlar.
Ayrica kizlar cinsel somiirii ve insan ticaretine karsi
savunmasizdirlar [5].

Afet ve acil durumlarda ki goglerin bir baska
boyutu daha cok ailedeki erkeklerin is bulmak ve
ailelerine para gondermek i¢in go¢ etmeleridir. Bu
nedenler ile erkekler go¢ ettiginde geride kalan
kadinlar bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.
Ciinkii go¢ eden bazt erkekler yeni hayata
baslayacagini ya da yeni bir aile kuracagini
sOyleyerek para gondermemekte, bazilar1 ise higbir
aciklama yapmadan gelmeyecek olan para igin
geride kalanlar1 bekletmektedir. Bu durum ile
kargilasan kadinlar ailenin maddi gecimini de
saglamak zorunda kalmaktadirlar [29]. G6¢ sadece
erkeklerde degil, bazen kadinlarda da is bulmak
amaciyla goriilebilmektedir. Bu da ailede var olan
kiz ¢ocuklarina ev isi sorumlulugu getirmektedir.
Ayrica bu kiz ¢ocuklari ¢ogu zaman da annenin
yerini doldurabilmek i¢in okulu birakmak zorunda
kalmaktadirlar [12].

Literatiirde afet ve acil durumlarda go¢ nedeniyle
kadinlarin ve kizlarin karsilagtiklar1  sorunlari
belirten caligmalar yer almaktadir. Liu ve ark.’nin
(2019), Isve¢’de 2014-2017 yillar1 arasinda ilk bes
miilteci iilkeden 31 897 gé¢men kadin ile yaptiklari
kohort ¢alismada, Isvecli kadinlara oranla Suriye,
Irak, Somali, Eritre ve Afganistan'dan gelen gogmen
kadinlarda gestasyonel diyabet, 6lii dogum, diisiik
dogum agirlikli bebek riskinin daha yiiksek, genel
saglik diizeylerinin ise daha diisik oldugu
bildirilmistir. Ayrica gd¢men kadinlarin dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakim hizmetlerine erigim
olanaklarinin da yetersiz oldugu belirtilmistir [30].
Ortiz-Echevarria ve ark.’nin (2017), Etiyopya’daki
bir miilteci kampindaki 126 kisi ile yaptiklari
calismada, go¢ sonrasi miilteci kamplarinda kizlarin

evlilige zorlandiklari, erken yasta gebelik
yasadiklari, egitimlerine devam edemedikleri,
fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldiklar

bildirilmistir [31]. Almeida ve ark.’nin (2016),
Portekiz’de 89 gocmen ve 188 yerli kadin ile

yaptiklar1 calismada, gd¢men annelerin dogum
sonrast donemde hem giivenlik hem de sosyal
destek acisindan eksiklik yasadiklari saptanmigtir
[32]. Patel ve ark.’min (2012), Urganda’da ii¢
miilteci kampindaki 116 kadin ile yaptig1 ¢alismada,
gecim  kaynaklarinin  yetersizligi, kamplardaki
gizlilik ve giliven sorunu, cinsel saglik bilgi ve
hizmetlerine erisim yetersizligi gibi nedenler ile
ozellikle HIV/AIDS riskinin arttig1 bildirilmistir
[33].

Egitimin Kesintiye Ugramasi

Afetler, altyapiya zarar vermekle kalmayip
bununla birlikte 6gretmen ve 6grencilerin okula
erisim yollarina zarar vermesiyle ¢esitli sekillerde
okullasmanin bozulmasina neden olmaktadir. Okul
uniformalar1, kitaplar vb. okul malzemelerinin
kaybedilmesi ve ebeveynlerin bu siiregte bunlari
temin edememesi durumu da okula doniis i¢in
onemli bir engel olusturmaktadir. Genellikle ailenin
maddi durumu bir kisiyi okutmaya yetecekse de aile
her zaman 6nceligi erkek ¢ocuklarina vermektedir.
Clinkii aileler erkek ¢ocuklarini ailede kalici, kizlar
ise misafir olarak diisiinmektedirler. Bir diger engel
de oOgrencileri okula birakmak i¢in gereken
maliyettir [4].

Afet ve acil durumlarda egitimden daha c¢ok
yoksun kalan, annelerinin 6lmesi veya go¢ etmesi
halinde annelerinin yerini almak, annelerinin ise
gitmeleri gerekiyorsa ev islerini devralmak ve
kardeslerinin bakimini {istlenmek zorunda kalan
kizlardir. Kizlar devraldigi bu zorlu isler nedeniyle
ya okulu birakmak zorunda kalirlar ya da devam
etseler bile okulda gosterdikleri diisiik performans
nedeniyle egitimine devam edememe riski ile karsi
karstya kalirlar [7].

Yoksulluk ve Giivensiz Istihdam

Afet ve acil durumlar sonrasinda cogu insan
yoksullukla  miicadele  etmektedir.  Ulkenin
tamamint etkileyen biiyilk capli afet ve acil
durumlarda devlet bireylere, kisi basina diisen geliri
kadin ve erkek arasindaki farki gozetmeden
hesaplamakta ve ona gore yardim saglamaktadir
[34]. Ancak genellikle kadinlar gelir elde edebilmek
icin kap1 kap1 dolasarak ev igindeki esyalar1 ya da
kendi yaptiklar1 yiyecekleri satmaktadir ve bu
devlet tarafindan gozetilmemektedir. Kadinlarin
yoksulluktan etkilenme derecesi, afet ve acil
durumlardan sonra gelir getiren bir ige baslayabilme
stiresine baghdir. Eger ise kisa siirede erisemezlerse
kadinlar esin ya da akrabalarinin gelirine bagiml
olmak zorunda kalabilirler. Bu durum kadinlarin
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giivensiz istihdam olanaklarina yonelmesine neden
olabilmektedir [7]. Sohrabizadeh’in (2016), Iran’da
2012 ve 2013 yillarinda meydana gelen deprem ve
sel felaketinden etkilenen 20 kisi ile yaptiklar
calismada, afet sonrasinda kadinlar ve erkekler igin
esit iy imkanmmnin  olmadigi,  kadinlarin
kapasitelerinin goz ardi edilerek is verenlerin daha
cok erkeklere is verdigi bildirilmistir [16].

Is Yiikii

Toplum tarafindan cinsiyet temelli olarak
kadinlara ayn1 anda oynamasi gereken {i¢ rol
yiiklenmektedir; tlireme rolii, tretken rol ve
toplulugu yonetme rolii [35]. Afet ve acil durumlar
sonrast kadinlar normal yasam sartlarinin
degismesine, fiziksel ve psikolojik olarak
etkilenmelerine ragmen daha fazla zaman
harcayarak giinliik sorumluluklarini yerine getirmek
zorunda kalmaktadirlar [7]. Gegici barmmma
yerlerinde bile ailelerini yOnetmeye, yemek
yapmaya, ailedeki kiiciik c¢ocuk ve yashlara
bakmaya devam etmektedirler. Cadir kentlerdeki
zorlu sartlar nedeniyle kadinlar i¢in giinliik basit ev
islerini bile yapmak zorlagmaktadir [34].

Normal yasamda da uzun g¢aligma saatleri olan
kadinlarin afet sonrasi yeniden evlerini insa etmeye,
gecim kaynaklarina erismeye caligmalari nedeniyle
caligma siireleri daha da artarak kadinlarin sagligi ve
refahi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olmaktadir.
Ayrica ailede bulunan kiz ¢ocuklar1 da anneye ev
islerinde yardim etmek zorunda olduklar icin
onlarda bu durumdan olumsuz etkilenmektedir [7].

Psikososyal Etki

Afet ve acil durumlarin hemen sonrasinda kadinlar
olayin biiytikliigli, yaralanma ya da o6liime taniklik
etme gibi nedenlerle sok gegirmektedirler [10].
Genellikle kadinlar travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon,  psikolojik  sikinti,  uykusuzluk,
anksiyete, ve uyum bozukluklar1 gibi uzun siireli
psikososyal sorunlar ile karsilagsmaktadirlar [11]. Bu
sorunlar, kadinlarin yasam kalitesini ciddi boyutta
etkilemektedir.36  Afetlerden sonra kadinlarda
psikososyal yonden sorunlarin ortaya c¢ikmasi
genellikle sosyo-ekonomik durumun yetersizligi,
aile ve toplum desteginin eksikligi ve siddetin
artmasi ile agiklamaktadir [5]

Afetlerde kadinlarin yasadigir alani temizleme,
yemek yapma, ailesinde bulunan ¢ocuk ve yaglilara
bakma gibi sorumluluklari devam etmekte ve
olumsuz sartlara bagli  yiikleri daha da
zorlagsmaktadir. Felaketlerde her zaman i¢in en 6nde
gorev alan kadinlardir. Kadinlar sadece kendi

aileleri ile ilgilenmekle kalmaz gerekirse akraba ve
komsularina da yardima kosmaktadirlar [1].
Kadinlarin afetlerden sonra bakim rollerini biiyiik
Olclide genisletmesi ve ailenin ihtiyaglarmi her
zaman kendilerinden Once tutmast da onlarin
psikososyal ~ yonden  zayiflamasmma  neden
olmaktadir. Afet ve acil durumlar ile
karsilagildiginda erkeklerin aileyi terk ettigi ya da
maddi  kaynak saglamak igin gb¢ ettigi
goriilmektedir. Bu durumlarda kadin tiim sorunlarla
tek basina miicadele etmek zorunda kalir ve kadinin
psikolojisi 6nemli diizeyde etkilenmektedir [5].
Literatiirde afet ve acil durumlar sonrasinda
kadinlarda ortaya c¢ikan psikososyal etkiyi gdsteren
calismalar yer almaktadir. Mamun ve ark.’nin
(2019), Bangladesh’deki dogal afetten etkilenen
111 kadin ile yaptig1 calismada, afet sonrasi
kadinlarin yaklagik %65” inde depresyon belirtileri
goriildigii bildirilmistir [37]. Xiong ve ark.’nin
(2010), New Orleans'dan 220 kadin ve Baton'dan 81
kadin ile yaptiklar1 prospektif kohort calismada,
Katrina kasirgasi sirasinda gebe olan veya alti ay
icinde gebe kalan kadinlarda travma sonrasi stres
bozuklugu sikliginin kasirgadan etkilenme diizeyi
yilksek olan kadinlarda (% 13.8) diisiik olan
kadmlara (% 1,3) gore daha yiiksek oldugu,
depresyon sikliginin ise yine kasirgadan etkilenme
diizeyi yliksek olan kadinlarda (% 32.3) diisiik olan
kadinlara (% 12.3) gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [38]. Aksaray ve ark.’nmin (2006),
Sakarya’da 1999 yilinda meydana gelen Marmara
depremi sonrasinda Sakarya Devlet Hastanesi
psikiyatri poliklinigine basvuran 105 kadin, 79
erkek olmak iizere toplam 184 kisi ile yaptiklar
caligma ile kadinlar ve erkekler arasindaki deprem
sonrast 6-10 hafta icindeki psikolojik etkilenme
diizeylerinin karsilastirilmast yapilmistir. Calisma
sonucunda kadmlarin  erkeklere gbére Beck
Depresyon Envanteri (16.3'e karsi 10.4), Beck
Umutsuzluk Olgegi (7.5'e kars1 6.0), SCL-90-R
(psikolojik belirti tarama testi)’nin depresyon
(1.40'a kars1 0.94), anksiyete (1.46'ya kars1 1.12) ve
somatizasyon (1.31'e kars1 0.84) alt olcek
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [39].
Sosyal Aglardaki Degisiklikler ve Aile Destegi
Afet ve acil durumlar sonrasinda farkli yas
ve cinsiyet gruplarindaki bireylerde arkadas ve
akraba iliskilerinde kayip olabilir. Iliskileri yeniden
kazanma islevi 6zellikle kizlar i¢in daha zor olabilir,
¢linkli anne ve babalar kizlar1 daha fazla koruma
eyleminde bulunmaktadir ve onlarin  disar
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c¢ikmalarina ve yeni arkadaslar kurmalarina izin
vermeyebilirler [8,9]. Geng kizlarin oynadig
oyunlar, erkeklere gore daha asosyal olabilir ve geng
ve ergen kizlarin gilin iginde yapmasi gereken ev
isleri nedeniyle bos zamanlar1 yoksa, yeni
arkadasliklarin olugmasi engellenebilir. Bu durum
addlesan kizlarin izolasyonuna neden olarak onlari
duygusal destekten maruz birakabilir. Ozellikle afet
ve acil durumlardan daha fazla etkilenen kadin ve
geng kizlarin birbirlerini destekleyebilmeleri igin
birbirlerine yakin olmalar1 gerekmektedir. Ciinkii
bu durum fiziksel refahlar1 ve ileride
karsilagabilecekleri olaylarda hayatta kalmalari i¢in
onemli sonuglar dogurmaktadir [36]. Giarratano ve
ark.” nin (2019), New Orleans’ta 402 gebe ile
yaptiklar1 ¢alismada, Katrina kasirgasindan sonra
sosyal destek diizeyinde azalmanin yiiksek diizeyde
depresyon bulgulari, travma sonrasi  stres
bozuklugu, anksiyete ve stres ile iligkili oldugu
bildirilmistir [40].

IV.SONUCLAR

Diinya’da giderek artan siklik ve siddette meydana
gelen afetlerde her yil milyonlarca insanin hayati
olumsuz etkilenmektedir. Yapilan arastirmalara
gore, kadinlar afet ve acil durumlar sonrasinda
fiziksel siddete, cinsel istismara maruz kalmaktadir.
Gebelik, dogum ve postpartum doénemde saglik
hizmeti alamamakta ve erken dogum, dogum
sonrast komplikasyonlar ve emzirme ile ilgili
sorunlarla kars1 kasiya kalmaktadirlar. Kontraseptif
yontemlere ulagsamayarak istenmeyen gebelik ve
cinsel yolla bulagan hastaliklara maruz kalmaktadir.
Kizlar erken yasta ve zorla evlendirilmektedir.
Egitimleri kesintiye ugramaktadir. Kadinlarin
sosyal desteleri azalmakta, is yiikleri artmakta,
yoksullukla miicadele etmek zorunda kalmaktadir.
Yoksullukla miicadele edebilmek icin seks is¢iligi
yapmaktadirlar. Kadinlarda depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete goriilmektedir.

Insanoglu afetleri engelleyemez, ancak afetlerle
yasamasini Ogrenebilir ve Onceden tedbir alarak
afetlerin neden oldugu etkileri azaltabilir. Afet ve
acil durumlar 6ncesinde tedbir alirken toplumun her
yerinde goriildiigii gibi afetler sirasinda da ortaya
cikan toplumsal cinsiyet olgusu tiimiiyle ve etkili
bicimde ele almmalidir. Toplumsal cinsiyet
rollerinin afet ve acil durumlar sirasinda kadin
sagligina olan etkileri goéz ardi edilemeyecek

boyutta olmasi konunun oOnemini goézler Oniine
sermektedir.

Afet ve acil durumlarda toplumsal cinsiyet
nedeniyle kadinlarin karsilastiklar1 zorluklar ile
ilgili farkindalik olusturulmali ve toplumsal
cinsiyete duyarli mevzuatlar gelistirilmelidir.
Afetlere yonelik yapilan ¢aligmalarda kadinlarin da
katilim1 saglanmalidir. Kadinlarin toplumun yarisin
olusturdugu gercegi ve kapasiteleri géz Oniine
alindiginda, sorumluluklar cinsiyetler arasinda
dengeli bir sekilde paylasilmalidir. Bu sayede hem
afetlerin kadinlar lizerinde olan etkileri azaltilacak,
hem de afetler sonrasi toplumda meydana gelen
hasarlar hizla giderilecektir.

Kadma yonelik siddeti Onlemek igin afetler
sonrasinda ge¢ici barinma yerlerinde gilivenlik
saglanmalidir. Afet bolgelerinde kurulan c¢adir
kentlerde iyi bir planlama yapilarak mahremiyet
korunmalidir. Siddet ortaya ¢ikmasi durumunda
kadmlarin  ¢adir kentlerde basvurabilecekleri
merkezler kurulmalidir. Kadinlarin yardima ulagsma
sorununa ya da uygulanan siddeti soyleyememe
ihtimaline kars1 gezici ekipler olusturulmalidir.
Psikolojik destek gruplar1 olusturulmalidir. Afet ve
acil durumlarda kadinlarin ilreme ve cinsel
sagligindaki bozulmay1 6nlemek i¢in olas afetlerde
gorev almak lizere kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlari, kadin sagligi hemsireleri, ebeler,
yenidogan doktoru ve yenidogan hemsireleri gibi
saglik calisanlarindan olusan kalabalik ekipler
olusturulmalidir. Kadinlarin ~ 6zel ihtiyaglar
belirlenip, degerlendirilmeli; kadinlarin acil yardim
programlarinin  planlanmasi ve uygulanmasina
katilimi saglanmalidir. Kadmnlarin ve kizlarin
menstrual donemlerini hijyenik ortamda gecirmesi,
temiz su kullanimi saglanmali ve yeterli miktarda
ped ile i¢ camasir1 dagitilmalhidir. Afet ve acil
durumlarda kurulan kamplarda, ¢adir ziyaretleri,
gebelerin tespiti ve izlemleri, dogum sonu logusa ve
yenidogan  bakimi, gerekli taramalar, aile
planlamasi1 hizmetleri yapilmalidir. Gebe kadinlarin
saglikl bir sekilde dogum yapabilmeleri i¢in yeterli
ekipman bulundurulmali ve dogum icin afet
alaninda temiz, ayr1 bir yer ayarlanmalidir. Afet ve
acil durumlarda ortaya ¢ikan kizlarin erken ve zorla
evlendirilmesini 6nlemek icin afet alanindaki
yoneticiler ve yardim ¢alisanlar1 bu konuda
bilgilendirilmelidir. Béyle bir durumla karsilasan
kizlar i¢in yardim merkezi bulunmalidir. Afetler
meydana gelmeden daha kizlarin erken ve zorla
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evlendirilmesine yonelik yasalarca belirlenmis
yaptirnmlar olmalidir. Aileler ve 6zelliklede
kadinlar, kizlar afetlerde devlet tarafindan maddi
yonde desteklenmelidir. Afetlerde 06grencilerin
egitimlerinin kesintiye ugramamasi i¢in yoneticiler
olas1 afetlerde egitimin nasil devam edecegini
onceden planlamalidir. Devlet afet ve acil
durumlarda her &grencinin okul malzemelerini
temin etmeli ve yol masrafini karsilamalidir.
Ozellikle kizlarin okula devami saglanmalidir,
bunun igin gerekirse ailelere kizlarin yerine
calisanlar destek olmalidir. Afetlerde kadinlarin is
yiikiinii 6nlemek i¢in eve ait sorumluluklar kadin ve
erkek arasinda esit bir bicimde dagilmalidir. Kiigiik
cocuklar i¢in giindliz oyun yeri olmali ve ¢aligsanlar
tarafindan annelerin yiikkii biraz bile olsa
hafifletilmelidir. Yalniz yasayan ve ekonomik
zorluk ¢eken kadinlarin maddi ge¢imi yoneticiler ya
da  sivil  toplum  kuruluslari  tarafindan
desteklenmelidir. Devlet ailelere maddi destek
yaparken her zaman kadin ve erkek arasindaki farki
dikkate almalidir. Is imkam saglarken kadinlara her
zaman Oncelik verilmelidir. Ozellikle kadin ve
kizlara yeterli yiyecek yardiminda bulunulmali.
Kadmlar ve kizlarin afet ve acil durumlarda
yasadiklar1 sosyal aglardaki azalmay1 6nlemek i¢in
cadir kentlerde yapilan diizenlemede akrabalarin
birbirlerine yakin konumlandirilarak birbirlerine
destek olmasi saglanmalidir. Geng¢ kizlar iginde
giniin  belli saatlerinde giivenli bir yerde
toplanmalar1 birbirleri ile tanisip iletisim kurmalari
saglanmalidir.
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