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Afetler, diinyaya ait temel bir gercekliktir ve canli cansiz tiim varliklar
etkilemektedir. Tiiriine, siddetine ve baglama gore etkileri degisken olabilen
afetlerin, toplumsal yasamda hali hazirda dezavantajli olan gruplar: daha
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Kadinlar, toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin de
etkisiyle afetlerden daha olumsuz etkilenen gruplar icerisinde yer almaktadir.
Kadinlarin toplumsal yasamda maruz kaldiklar: cinsiyet temelli esitsizlikler ve
adaletsizlikler, afet sirasinda ve sonrasinda sagliklari ile ilgili siireglere de etki
etmektedir. Bu ¢calismanin amaci, kadinlarin yasadigi afet deneyimleri ile saglik
ve toplumsal cinsiyet esitsizligi  kesigimini sosyal hizmet agisindan
degerlendirmektir. Bu baglamda, afetlerin kadin saghgina yonelik iirettigi
dezavantajlar; cinsel saglk, iireme saglhgi ve ruh saghgi konulari tizerinden ele
alinmistir. Afetten etkilenen kadinlarin saghkla ilgili sorunlarinin, toplumsal
cinsiyet esitsizlikleri ile iliskisinin gériiniir hale gelmesi gerektigine
inanilmaktadwr. Farkli diizeylerde yapilacak sosyal hizmet uygulamalarinin,
kadin saghgi ve toplumsal cinsiyet esitsizlikleri kesisimindeki sorunlarin
azalmasinda etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Afetler, kadin saghgi, toplumsal cinsiyet, sosyal hizmet.

ABSTRACT

Disasters are a fundamental reality of the world and have the risk of affecting all
living and non-living beings. The impact of disasters varies based on their type,
severity and context, disproportionately affecting already socially disadvantaged
groups. Gender-based inequalities and injustices that women face in their social
lives also impact their health-related processes, both during and after disasters.
This study aims to examine the intersection of women’s experiences in disasters
with their health and gender inequality through social work perspective. In this
context, the disadvantages caused by disasters for women's health are discussed
through sexual health, reproductive health and mental health perspectives. The
impact of gender inequality on the health-related problems of disaster-affected
women should be made more visible. Social work practices at different levels will
be effective in reducing the problems at the intersection of women's health and
gender inequality.

Keywords: Disasters, women’s health, gender, social work.
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Girig

Afetler, icerisinde yasadigimiz diinyanin en temel kiiresel gergekliklerinden birisidir. insanlik, ilk
c¢aglarindan beri pek ¢ok yikici afetle kargl karsiya kalmistir. Canli-cansiz tim varliklar etkileyen
afetler hakkinda, ¢ok sayida disiplin farkli bakis agilariyla galismalar yUritmektedir. Sosyal bilimlerin
odaklandigi afet galismalari, ginimuze kadar afetlerle ilgili ¢esitli sorular Uretmis ve bu sorulari

yanitlamanin pesine dismuslerdir.

Bu sorularin en basinda ise, afetin ne oldugu sorusu gelmistir. Fritz (1961) afeti, belli bir zaman ve
mekénda olusan ve toplumda fiziksel ve sosyal problemlere yol agcan huzursuzluk verici olaylar
olarak tanimlamigtir. Afet ve Acil Durum Baskanligrna gore ise afet, “Toplumun tamami veya belli
kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga,
teknoloji veya insan kaynakli olaydir. Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugctur” (AFAD,
2023). Ozetle afetler, toplumlarin rutin igleyisini bozan, farkli sebeplerle ortaya gikabilen ve biylk

kayiplara yol agan yikici sosyal olaylardir.

Afetlerin neden oldugu sorusu, bu alandaki temel tartismalardan biridir. Gunumuzde afetler, genel
olarak ortaya ¢ikis nedenleri GUzerinden ikiye ayrilarak ele alinmaktadir. Dogal afet ve yapay afet
olarak yapilan bu temel ayrimda, dogal afet tanimlamasi; deprem, sel, yanardag patlamasi, tsunami
ve heyelan gibi doga olaylarini tariflerken; insan eliyle ortaya bilingli sekilde ¢ikarilan savas, kimyasal
saldiri veya yangin gibi olaylar ise yapay afetler olarak adlandiriimaktadir. Elbette bu ayrimin tam
anlamiyla dogru olabilmesi icin, belirli afetlerde baglama dikkat edilmesi gerekmektedir. Bazi
arastirmacilar, doga olaylarinin insanlar tarafindan afet haline dénustirildagiand ifade etmekte ve
afet olusumuna insan eylemlerinin etkilerini vurgulamaktadirlar (Quarantelli, 1989; Ozugurlu, 2015).
Ornegin ayni blyiiklikteki bir deprem diinyanin bir yerinde hicbir 6nemli hasara sebep olmazken;
baska bir yerinde binlerce insanin élimine yol acabilmektedir. Bu durum ise afetlerin lGzerindeki

insan ve sistem etkisini ¢arpici bicimde g6z dnine sermektedir.

Afetlerle ilgili diger bir tartigsma ise, afetlerin sonuglarinin neler oldugudur. Afetler tirune, siddetine,
blyUkligine, meydana geldigi yere ve etkiledigi canli ve cansiz varliklarin nicelik ve niteliklerine
gore farkh sonuglar dogurmaktadir. Bu sonuglari; fiziksel sonuglar, ¢cevresel sonuglar, ekonomik
sonuglar, psikolojik sonuglar ve sosyal sonuglar olarak temel diizeyde gruplandirmak mumkandar
(Can, 2020). Ornegin, siddetli ve genis gapta etkili olan 6 Subat depremleri Tirkiye igin can kayiplart,
sehirlerin yikima ugramasi ve binlerce insanin rutin yasamlarinin tahrip olmasi gibi pek ¢ok trajik

sonuca yol agmistir.

Afetlerden kimler etkilenmekte ve kimler afetlerden gérece daha ¢ok etkilenmekte sorulari ise, afet
calismalarinin sordugu baska énemli sorulardandir. Afetlerden kimlerin etkilendigi sorusunun cevabi
hayli genistir ve afetin meydana geldigi baglama goére oldukga degiskendir. Halihazirda saglik

hizmetlerinin, ulagsimin, glvenligin ve altyapinin iyi durumda olmadigi, kaynaklari kisitli olan tlkelerin
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afetlerden daha olumsuz etkilendikleri bilinmektedir (Nour, 2011). Toplumdaki gesitli gruplarin ise
afetlerden, toplumun diger lGyelerine kiyasla daha fazla etkilendikleri ve afetin dezavantajlarini daha
fazla yasadiklari disundlmektedir. Bu gruplarn soyle agiklamak mumkianddr: Cocuklar, kadinlar,
yoksullar, engelliler, hamileler, yaslilar, mahkumlar, LGBTIQ+ bireyler, azinliklar ve gé¢menler
(Hoffman, 2009). Mevcut durumda toplumsal yasamda da dezavantajli olduklarini bildigimiz bu
gruplarin, afet slirecinde bu dezavantajlarinin katlanarak arttigi bilinmektedir. Bu gruplarin afet harici
zamanlarda da sosyal ve ekonomik imkanlarinin kisith olmasi, yas ve toplumsal cinsiyet konularinda
hiyerarsik olarak daha asagida konumlandiriimalari, belirli 6zelliklerinden 6tlri ayrimciliga ve
dislanmaya maruz kalmalari ve marjinallestiriimeleri afetlerden daha olumsuz etkilenmelerinin ana
sebeplerindendir (Caki, 2020; Gokalp Yilmaz, 2021). Dezavantajli bu gruplar, 6zellikle saglik,
beslenme, barinma, egitim ve guivenlik gibi sosyal refah alanlarinda afetlerin yarattigi olumsuzluklari

esitsiz bicimde deneyimlemektedirler.

Glnumuzde feminist hareketin de tesiriyle, sosyal bilimlerde cinsiyet meselesini ele alirken biyolojik
belirlenimcilige karsi ¢ikilmakta ve “toplumsal cinsiyet” kavrami kullaniimaktadir. Toplumsal cinsiyet
kavrami ile kadin ve erkek toplumsal cinsiyet kimliklerinin ve bu kimliklere atfedilen toplumsal cinsiyet
rollerinin; tarihsel siregte insanlar tarafindan sosyo-politik alanda insa edildigine ve degisebilen
yapisina vurgu yapilmaktadir (Ecevit, 2021). Bu bakis agisiyla, kadin ya da erkek olmanin ne demek
oldugu, Kisilerin igerisinde bulunduklari sosyal baglama gore degismekte ve zaman, mekan, toplum,
kaltar, politika, aile, devlet ve din gibi unsurlar tarafindan sekillendiriimektedir. Bu durum hem kadin
ve erkeklerin kendilerine iligkin bireysel kurgularini belirlemekte hem de toplumsal yasamda
edindikleri rollerin ve sorumluluklarin icerigini, davranislarini, konumlarini, guglerini, haklarini,
firsatlarini, emek bigimlerini, kimliklerini, kaynaklarini ve goérinuslerini gibi hayli dnemli beseri
yapitaslarini yonetmektedir (Ecevit, 2021). Toplumsal yasamda ataerkil diizenin etkisiyle, kadinlar
hiyerarsik olarak erkeklere kiyasla daha asagida konumlandiriimiglardir. Bu nedenle sik¢a esitsiz
muamelelerle karsilagsmakta ve kendi yasamlarinin kontrolind elinde bulundurmada zorluk
cekmektedirler. Dolayisiyla bu kavramla, kadinlarla erkekler arasindaki kamusal ve 6zel alandaki

farklarin; esitsizlik, gli¢c ve baskici iktidar iliskileri agisindan analiz edilmesi hedeflenmektedir.

Egitim, saglik, hukuk, is yasami ve glivenlik gibi alanlar, kadinlarin kamusal alanda deneyimledikleri
toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin Uretildigi temel alanlardandir. Bu alanlar igerisinde saglik,
toplumsal cinsiyet esitsizliginin hayli derinlestigi bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sezgin,
2015). Dunya Ekonomik Forumu Kuresel Cinsiyet Ugurumu Endeksi 2024 verilerine gore, toplumsal
cinsiyet esitsizliginin goéruldigu alanlar icerisinde saglik dnemli bir yere sahiptir (DEF, 2024). Uzun
yillar biyo-medikal paradigmanin hakim oldugu saglik alaninda 1950’lerden itibaren yasanan
paradigma donusumu ile birlikte saglik, biyolojik bir mesele olmaktan ¢ikarak psiko-sosyal yonleriyle
ele alinmistir. Bu dnemli kabul; sinif, toplumsal cinsiyet, irk, etnisite, cinsel kimlik gibi ¢esitli sosyal
etmenlerin saglik Gzerindeki gui¢li etkisinin daha net gérilmesinde rol oynamistir. Toplumsal cinsiyet
esitsizliginin kadinlarin saghdina olan olumsuz etkisinin tartisilmasi ise yine bu sulregle birlikte
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gelismistir. Yasam sureleri erkeklere kiyasla daha uzun olmakla birlikte, kadinlarin yasamlarinin tim
doénemlerinde hastalik ve stres yasama durumlari erkeklere kiyasla daha fazladir ve yasam kaliteleri
dusuktir (Eryilmaz, 2020; Bastarcan ve Oskay 2022). Benzer sosyo-ekonomik 6zelliklerdeki kadin
ve erkeklerde dahi kadinlarin sagligi erkeklerinkine kiyasla daha kéti durumdadir (Hinton ve Dantas,
2010; Savran, 2014; Akarcay ve ark., 2015). Kadin saghgini erkek saghgindan farklilastiran ve daha
zorlu hale getiren ana faktorler ise toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkisi ve kadinlara 6zgu ¢ocuk
dogurabilme kapasitesi gibi biyolojik farkhliklardir (Karacan ve Goékge, 2020). Bu bilesenler ayni
zamanda kadinlarin erkeklerden farkli saglik hizmetlerine olan ihtiyacini da ortaya ¢ikarmaktadir
(Karacan ve Gokge, 2020).

Afetler, kadin saghgi ve toplumsal cinsiyetin kesigimine olan akademik ilgi giderek artsa da bu
kesisime dair yapilacak ¢alismalarin sayisinin daha da artmasi gerektigi disundlmektedir (Enarson,
1998; Fothergill, 2004; Nour, 2011; Austin ve McKinney, 2016; Berndt, 2018). Bu derleme
calismasinda, afetler karsisinda dezavatajli gruplardan birisi olan kadinlarin afet deneyimlerinin,
sagliklari ve toplumsal cinsiyet ile olan kesisiminin sosyal hizmet baglaminda tartisiimasi
amaclanmaktadir. Halihazirda saglikla ilgili meselelerde toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
dezavantajlarini  hisseden kadinlarin, afet deneyimi ile birlikte bu sorunlarinin arttigi
dusunulmektedir. Bu baglamda, afetlerin kadin saglhigina yoénelik Urettigi dezavantajlarin; cinsel

saglk, treme saghdi ve ruh sagligi konularinda ele alinmasi énemsenmektedir.
Afetler, Kadinlarin Cinsel Haklari ve Ureme Sagligi

2015 yilinda kabul edilen “Afet Riskinin Azaltiimasi i¢in Sendai Cergevesi”, 2030 yilina kadar kiresel
afet riskinin azaltiimasi konusunda kullanilan temel bir kilavuzdur. Bu kilavuzun temel
politikalarindan birisi ise, kadinlarin afetle ilgili sireglerde paydashgdinin desteklenmesi ve anne-
bebek sagligi, Ureme ve cinsel saglik gibi konularda guglendiriimesidir (UNDRR, 2015). Bu

glglenmenin énemli bir parcasi ise sosyal hizmettir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi saglik alaninda kadinlarin en ¢ok Greme sagligini etkilemektedir
(Tirmen, 2003). Dinya Saglik Orgitii (2023) treme saghgini: “Ureme sistemi, onun fonksiyonlar
ve isleyis sureciyle ilgili, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tim bunlara iliskin fiziksel,
mental ve sosyal yénden biitiiniyle iyi olma durumu” olarak tanimlamaktadir. Ureme saghig ile
baglantil olarak cinsel saglik ise Diinya Saglik Orgiitii (2023) tarafindan: “Cinsel yasamin bedensel,
ruhsal, zihinsel ve sosyal acidan bir butin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin
olumlu yénde zenginlesmesi ve gliglenmesi” olarak tanimlanmaktadir. Kadin cinsel sagligi ve treme
saghgi, afet deneyimi ile birlestiginde Uzerinde durulmasi gereken bir takim énemli konu basliklari
ortaya ¢ikmaktadir. Afet surecinde gebelikten korunma, gebelik, dogum, dogum sonrasi bakim,

hijyen ve cinsel saglik ile cinsel sorunlar bu bagliklardan 6nemli bazilaridir.
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Gebelikten korunmak, modern saglik sistemi icerisinde bir takim korunma araglarini kullanmayi ve
dizenli kullanim gerektiren gebelik onleyici ilaglari almayi gerektirmektedir. Afet sonrasi dénem,
belirli bir sure olaganustu kosullarda yasamayi gerektirebilir. Bu tabloda gebeligin 6nlenmesine
yonelik modern sistemlerin kullaniminin sekteye ugrayabildigi ve istenmeyen gebeliklerin ortaya
cikabildigi bilinmektedir. Afet sonrasi sliregte veya salginlarda vb. dogum kontrol haplari veya diger
dogum kontrol araclari politik ve toplumsal gerekgelerle ikincil gorulebilmekte ve saglanmasi da
gecikebilmektedir (Berndt, 2018; Abay ve Akin, 2021). Arastirmalara gore afetten etkilenen kadinlar,
afet sonrasi gebelik 6nleyici haplara ulasmakta zorluk yasamislardir; yasanan acil ve stresli durum
nedeniyle bu kullanimin éncelikli olmadigini digsinduklerini dile getirmislerdir (Hapsari ve ark., 2009;
Nour, 2011; Kohan ve ark., 2016). Katrina Kasirgasi sonrasi yapilan bir arastirmada, geng¢ kadinlarin
gebelikten korunma araglarina erisimde sorun yasadiklari goérilmis ve bunun sonucunda
istenmeyen gebelik yasayan kadinlar oldugu bulunmustur (Kissinger ve ark., 2007). Bu konuda
¢alisan uzmanlar, afet sonrasi dogum kontrol araglarinin kadinlara ilkk asamada mutlaka saglanmasi
gerektigini sdylemektedirler (Nour, 2011; Ellington ve ark., 2013; Berndt, 2018).

Cinsel 6zgurluk hakki, cinsel otonomi, cinsel butunlik ve beden guvenligi hakki, cinsel mahremiyet
hakki, cinsel esitlik hakki, cinsel haz hakki, cinselligin duygusal ifadesi hakki, 6zgurce cinsel iligkiler
olusturma hakki, Gremeyle ilgili 6zgur ve sorumlu se¢im yapabilme hakki, bilimsel arastirmaya dayali
cinsel bilgi edinme hakki, kapsamli cinsellik egitimi alma hakki ve cinsel saglik hizmeti alma hakki
evrensel cinsel haklardir (WAS, 2013). Ucretsiz cinsel saglik hizmetlerine ulagsmak ve tiremeyle ilgili
6zgur ve sorumlu secimler yapabilmek bu haklar arasinda olduk¢ca 6nemlidir. Afet ve kriz gibi
durumlarda kadinlarin dogum kontrol araglarina erigimi ikincil gérilmemeli ve g6z ardi1 edilmemelidir.
Hem devletin bu haklarina ulasmada vatandaslarini desteklemesi hem de aile planlamasi gibi
egitimler ile gebelikten korunmak isteyen afetten etkilenen kadinlarin bu konuyu ikinci plana
atmalarinin énine gegilmesi gerektigi distinulmektedir. Zira afet sonrasi dénemler, can kayiplarinin
yuksek olabilecegi donemlerdir. Bu dénemlerde afete bagl can kayiplarinin ¢ok yuksek oldugu
bdlgelerde, toplumun kadinlari “kayip nufusun telafisi” icin sik dogum yapmaya zorlanmasi mimkin
olabilmektedir (Unir, 2021). Bu durum hem toplumsal cinsiyet temelli baskiyr hem de sik dogumlar
nedeniyle anne ve bebek sagligini tehlikeye atan sonuglar yaratabilmektedir (Unir, 2021). Sosyal
hizmet uzmanlari, afet sahasinda kadinlari dogum kontrol araclarina ulasma konusunda

destekleyebilir ve bu konuda savunuculuk yapabilirler.

Gebelik ve dogum, afetlerde kadinlarin zorluk yasadigi bagka iki temel Greme sagligi konusudur.
Afetlerden sonra, afetten etkilenen kadinlarin daha fazla sayida dusuk, erken dogum, intrauterin
gelisme geriligi, disik dogum agirlikl bebek, cinsel siddet ve istenmeyen gebelik vakalari yasadigi
bildiriimistir (Nour, 2011). Evans ve arkadaslari (2022) orman yangini felaketine maruz kalan hamile
veya yeni dogum yapmis kadinlarda; yuksek oranda gebelik diyabeti, gebelik hipertansiyonu,
emzirme ve bebek beslenmesi zorluklari ile saglik hizmetlerine erisimde zorluk oldugunu tespit
etmislerdir. Kohan ve arkadaslari (2016) iran’da yaptiklari arastirmalarinda, depremin hamile
325



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 36, Say1 2, Nisan 2025; s. 321-346

kadinlar ve yeni dogum yapan kadinlar tGzerinde ciddi etkileri oldugunu ortaya koymuslardir. Sili'de
depremden etkilenen gebe kadinlarin incelendigi bir calismada, erken dogum ve intrauterin gelisme
geriligi oranlarinin deprem 6ncesi déneme gore arttigi saptanmistir (Oyarzo ve ark., 2012). Gebelik
ve dogum sonrasi sureg, kadin sagligi agisindan hayli kritik streglerdir. Sosyal hizmet uzmanlari
afet sonrasinda gebe ve yeni dogum yapmis kadin miracaatgilarin sorun ve ihtiyaclari ile ilgilenmeli,
tibbi takiplerinin yapilmasini desteklemeli ve streslerinin azalmasina yonelik ¢alismalar

planlamalidiriar.

Yeni dogum yapmis kadinlarda emzirme, afette kadin sagligi baglaminda dnemli bir baska konudur.
Afet gibi olaganisti bir durumda emzirme gibi dogal ve bebek icin son derece saglikli olan bir
beslenmenin dnemi ne kadar vurgulansa azdir (Nour, 2011). Ancak, emzirmeyi saglamak ve
surdurmek igin annelerin afet sonrasi surecte ekstra desteklenmeleri gerekmektedir (Nour, 2011).
Bir calismada, orman yanginindan tahliye sirasinda ve sonrasinda emzirmenin olumsuz etkilendigi
sonucu ortaya cikariimistir (Evans ve ark., 2022). Katilimci emziren anneler, bu slirecte emzirme
destegine erisim saglayamadiklarini ve emzirmek, gégus pompasi kullanmak igin guvenli ve 6zel
alanlari olmadigini sdylemislerdir. Annelerin bazilari bu surecte aile Uyelerinden bebeklerini sutten
kesmeleri, formul mama kullanmalari ve kati gidaya gegcmeleri icin baski gordiklerini aciklamiglardir.
Buna karsin anneler, afet sonrasi surecte emzirmeyi kendileri igin bir rahatlik ve destek kaynagi

olarak tanimlamislardir.

Farkh arastirmalarda emzirme slrecinde afetten etkilenen annelerin; stres, afetin tekrarlanmasi
korkusu, emzirmek icin rahat bir ortam bulamamak ve emzirmeye dair yanlhs bilgiler gibi sebeplerle
afet sonrasi slrecte sutlerinin azaldigi veya emzirmeyi biraktiklari tespit edilmistir (Kohan ve ark.,
2016; Fadjriah ve ark., 2020; Gergek Oter ve ark., 2021). Formiil mama ile beslenmesi gereken
bebekler icinse, afet sonrasi siregte hijyene ¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir. Ancak emzirmenin
devami ve bebek beslenmesinin yeterli ve hijyenik sirdurtlebilmesi adina afet sonrasi dénemde
atilacak ek adimlara ihtiya¢ oldugu disitnilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, afetten etkilenen
annelere ve yakin aile Uyelerine emzirme hakkinda egitim verebilir, 6zel emzirme alanlar tahsis
edilmesini saglayabilir ve annelerin sitlerinin ve emzirme davraniglarinin azalmasina neden olan

faktorlerin yok edilmesi konusunda anneleri destekleyici farkli galismalarda bulunabilirler.

Kadin Greme sagligi ve cinsel saghgi igin hijyen kritik bir unsurdur. Afet sonrasi sirecte ise kadinlar
dusuk hijyen kosullari ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Afetten etkilenen kadinlarin, 6zellikle gegici
barinma alanlarinda hijyenik tuvalete erisim sorunu, dizenli banyo yapamama, i¢c ¢camaslarini
dizenli degistirememe, kirli ortam ve hijyenik pedlerle ilgili sorunlar sebebiyle genital enfeksiyonlara
daha acgik hale geldiklerini ortaya koyan g¢alismalar mevcuttur (Kohan ve ark., 2016). 1998'de
Banglades’'te meydana gelen sel felaketinden etkilenen erken gen¢ kadinlarin ele alindigi bir
arastirmada, katilimcilarin bedenlerini yeterince temiz tutamama, ic gamasirlarini kurutamama ve
temiz suya ulasamamaktan dolayi perineal kizariklklar ve idrar yolu enfeksiyonlarini sik yasadiklari
belirlenmigtir (WHO, 2002). Cin'de 2008 Wenchuan depremi Uzerine yapilan bir arastirmada,
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kadinlarin depremden sonra daha fazla pelvik inflamatuar hastalik, adet diizensizligi ve alt genital

sistem enfeksiyonlari gibi sorunlardan sikayetci olduklari sonucu ortaya ¢ikmistir (Liu ve ark., 2010).

Hijyen Urunlerine erisememek, bu slregte yagsanan zorlugun ana kaynaklarindan birisidir. Gegici
barinma alanlarinda hijyenik pedlerin sinirli erisilebilirligi, kadinlarin sagligini tehdit eden baslica
faktorlerden biridir. Bu ihtiyacin dile getirlememesinin ana sebeplerinden birisi ise bu drtnlerin ve
onlara olan ihtiyacin konusulmasinin pek ¢ok toplum icerisinde “ayip” sayillmasindan kaynaklidir
(Glndlz, 2022). 6 Subat depremlerinden sonra Tirkiye’de “Konusmamiz Gerek Dernegi” gibi sivil
toplum kuruluglari, afetten etkilenen kadinlar icin hijyenik ped, i¢ ¢camasiri gibi Urdnlerin temin
edilmesi icin ¢agrida bulunmustur (Aldanmaz Fidan ve Eskitaggioglu, 2023). Ozellikle sosyal
medyada da sik¢a karsilasilabilen bu tiir gagrilar, afette kadinlarin bu énemli ihtiyaglarinin hem ilgili
kurumlarca halen yeterince karsilanmadigina hem de bu ihtiyacglara yonelik farkindaligin yavas
yavas gorunur olmaya basladigina dair bir kanaat olusmasina yol agcmistir. Afet sonrasi kadin saghgi
acisindan kritik dnemi olan kigisel hijyen UrGnlerine ulasim bir haktir. Bu drtnler, sosyal hizmet
uzmanlarinin etkin koordinasyonuyla zamaninda ve yeterli miktarda afetten etkilenen kadinlara
ulastirimalidir. Bu sireg, farkindalik calismalari ve afetlere hazirlik planlamalarinda bu Urlnlere olan

ihtiyacin da kabul edilmesine yonelik caligmalar ile desteklenmelidir.

Hijyen Grinlerine ulasamamaya ek olarak, afet sonrasi ortak yasam alanlarinin kadinlarin kisisel
hijyenlerine dikkat etmelerini zorlastiran 6zelliklerle c¢evrili oldugu dusunulmektedir. 2011 Van
depremi sonrasinda cadir kentlerde kalan depremden etkilenmis kadinlarin tuvalet kullanimi,
yikanma yeri kullanimi gibi konularda oldukga zorlandiklari ve Oyle ki bazi afetten etkilenen
kadinlarin bu gibi zorluklar nedeniyle hasarli evlerinde kalmaya devam ettikleri ortaya koyulmustur
(Isik ve ark., 2015; Acikalin, 2017). Kadin saghginin temel bilesenlerinden biri olan kisisel hijyen ve
bakim, kendine ait temiz bir alani ve belirli bir zamani gerektirmektedir. Afetten etkilenen kadinlarin
ise afet sonrasi is yuklerinin afet 6ncesine goére daha da arttigi bilinmektedir. Afet sonrasi artan
bakim yuku, yardimlari haneye tasinmasi gorevi ve etrafi yaganilir hale getirme yuku gibi ek
yukumlaltklerle donatilan kadinlar icin kendine kigisel zaman yaratmak ve hijyeni tam olarak
gOzetebilmek bu durumda hayli zorlasabilmektedir. Bu zaman mevcut olsa dahi, mekansal agidan
kadinlarin hijyenlerine odaklanmalari zor olabilmektedir. Gegici barinma yerleri icerisinde, kadinlarin
ihtiyac duyduklari Grtnlerin ve yalnizca onlara ayrilmis banyo ve tuvaletlerin bulundugu guvenli
alanlarin yer almasinin saglanmasinin bu sorunun giderilmesinde etkili olacagina inaniimaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlari, gegici barinma merkezlerinin kadin ve gocuklarin ihtiyaglarina yénelik

tasarlanmasinda rol almali ve kadin ve cocuk dostu ortak alanlar kurulmasina éncllik etmelidir.

Afet sonrasinda cinsel yolla bulasan HIV, sifiliz, gonore, klamidya, herpes vb. bulasici hastaliklarin
gorulme sikh@r ve yayilma hizinda artis gézlenebilmektedir (Kinikli ve Cesur, 2020). Afet sonrasi
Ozellikle cinsel yolla bulasan HIV ve AIDS’e karsi 6nleyici tedbirlerin géz ardi edildigi bilinmekte dir
(Nour, 2011). HIV-pozitif bireylerin afet strecinde ilaglarina erismede zorluk cekmekte ve bu sure

zarfinda hastaligin bulagsma riski de artabilmektedir (Nour, 2011). Afet bolgesindeki kadinlar cinsel
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yolla bulasan enfeksiyonlara kargi bilgilendirilmeli ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmaya
yonelik siki 6nlemler alinmalidir (Kinikli ve Cesur, 2020). Sosyal hizmet uzmanlari, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarla ilgili bilgilendirme ve koruyucu 6nleyici ¢alismalarin yapilmasinda goérev
alabilirler. Eger afetten etkilenen kadinlar arasinda bu enfeksiyonlara yakalanma konusunda suiphesi
olanlar varsa, onlarin ilgili destek birimlerine yonlendiriimesine yardimci olabilir ve enfeksiyonun
daha fazla yayilmasinin énlenmesine destek olabilirler. Bu konuda 6zellikle Gcretsiz anonim testlerin

yapilmasinin saglanmasi oldukg¢a énemlidir.

Afetlerden cinsel yasam da etkilenebilmekte ve bu alanda ¢esitli sorunlar ortaya cikabilmektedir.
Ciftler arasinda cinsel istek azli§i veya artigi ve aldatmanin artmasi bu sorunlardan bazilaridir. Bazi
afetten etkilenen kadinlar, afet sonrasi artan igler, yorgunluk ve ¢adir kentlerdeki mahremiyet sorunu
nedeniyle esleriyle cinsel birliktelik yasamaktan kagindiklarini ifade etmislerdir (Kohan ve ark.,
2016). Liu ve arkadaslari (2010) depremden etkilenen Cinli kadinlar Gzerinde yaptiklari arastirmada,
kadinlarin deprem sonrasinda cinsel birliktelik yasama sayilarinin ve cinsel yasamlarindan
memnuniyetlerinin énemli 6l¢lide azaldigini ortaya koymuslardir. Kadin cinselligi fizyolojik ve
biyolojik olmanin 6étesinde sosyal, ekonomik, politik, kilttre, yasal, tarihi, dini ve manevi faktorlerin
etkilesimine dayanmaktadir (WHO, 2010). Yasamin rutin akigsini bozan afet gibi buylk kriz
durumlarinin da insan cinselligini etkilemesi olagandir. Burada cinsel sorunlarin varliginin étesinde,
handikap yaratan en temel nokta, cinsellik konusunun, kiiltirel tabular sebebiyle genellikle dncelikli
sorunlardan birisi olarak gérilmemesi ve profesyonel psiko-sosyal destek calismalarinda yeterince
ele alinmamasidir. Bireyler pek ¢ok durumda, toplumda cinsellie dair sorun ve ihtiyaclarini dile
getirmekten gekinmekte ve bu alandaki haklarina yeterince erisememektedirler. Afet durumlarinda
bunun artabilecegine inaniimaktadir. Afetten etkilenenlerle yapilacak ¢alismalarda, sosyal hizmet
uzmanlarinin uygulamada ele aldiklari konular arasinda cinsel haklar ve cinsel saghdin da
bulunmasi ve miracaatgilarinin bu alandaki beklenti, goériis ve sorunlarina odaklanarak, onlara

profesyonel destek sunulmasi gerekmektedir.

Yaslik dénemi, kadin saghiginin cinsel haklar ve tdreme saglig baglaminda ihmal edilen bir
donemidir. Bu donemin baglarinda kadinlarin menopoza uyum saglamalari beklenir. Cinsel yasam
da bu suregten etkilenebilir. Kadinliga yonelik geleneksel bakis acisi, yashlik dénemini kadinlarin
cinsel aktiflik déneminin sona erisi sayar. Menapozu ise kadinlarin kendi baslarina Ustesinden
gelmeleri gereken bir siirec olarak gorir. Afetten etkilenen kadinlarla yapilacak mesleki calismalarda
cinsel saglik ve tUreme saghgl baglaminda salt gen¢ kadinlar ele alinmamal ve yas ayrimciligi
yapmaksizin uygulamada tim yas grubundaki kadinlara yer verilerek, sorun ve ihtiyacglari ele

alinmalidir.
Afetlerde Kadinlarin Ruh Saghgi ve Ataerkil Siddet
Afet tibbi, kadinlarin hem ruhsal hem de fiziksel bakiminin ayni anda saglanmasini ve sorunlarinin

dnlenmesini dnemser (Miki ve Ito, 2022). Diinya Saglhk Orgitii (2012)'ne gére ruh saghigi; kisinin
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kendi potansiyelini gerceklestirdigi, stres faktérleriyle bas edebildigi, toplumda Uretken ve verimli
oldudu, ic denge halini sagladigi halidir. Afetlerde ise kadinlarin ruhsal iyilik halleri, afetin getirdigi
travmatik olaylar ve esitsiz toplumsal cinsiyet iligkilerinden 6tirG olumsuz etkilenebilmektedir. Afetin
neden oldugu anksiyete ve travma sonrasi stres reaksiyonlari gibi psikiyatrik belirtiler, bu konularda
psikolojik destek alinsa bile afetten yillar sonra dahi varligini gésterebilmektedir (Okuyama ve ark.,
2017). Rezaeian (2013) afetten etkilenen nufus icerisinde, kadinlarin psikolojik semptomlara karsi
daha savunmasiz olan gruplardan birisi oldugunu dile getirmistir. Kaygi, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi sorunlardan 6turd ruh sagliginin bozulmasi, yeni yasama adaptasyon zorluklari,
yalnizlik, kayiplarla bas etmek ve ataerkil siddet bu surecte kadinlari ruh sagligr baglaminda olumsuz

etkileyen durumlardandir.

Farkli ¢alismalarda, afetten etkilenen kadinlarin ruh sagliklarinin yasanan afetle iliskili olarak
bozuldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. iran’da yapilan bir arastirmada depremden etkilenen kadinlarin
deprem sonrasi kisa ve uzun vadeli psikolojik etkiler yasadiklari sonucu ortaya ¢ikmistir (Kohan ve
ark., 2016). Ortaya cikan psikolojik tepkiler, kadinlarin islevselliklerinde ciddi oranda bozulmalara yol
agmis ve hayal kirikligi, endise, depresyon, sok, korku, sirekli stres, travma sonrasi stres
bozukluklari ve yasa dair unsurlar belirmistir. Avustralya'daki Kara Cumartesi orman yanginindan
sag kurtulanlar Uzerine yapilan bir arastirmada, bu afetten etkilenme ile ruh sagligi sonuglari
arasinda dogrudan bir iliski bulunmus ve kadinlarda bu etkinin daha yuksek oldugu sonucu ortaya
koyulmustur (Forbes ve ark., 2015). 16-24 yas arasi Katrina Kasirgasi’'ndan etkilenen kadinlar
Uzerinde yapilan bir aragtirmada, kasirganin travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarini arttirdigi
sonucu bulunmustur (Hirth ve arkadaslari, 2013). Orman yangini deneyimine dayanan iki gcalismada,
bu afetlere maruz kalan kadinlarda travma ve korku temalari belirdigi ortaya ¢ikariimistir (O'Donnell,
2017; Brémault-Phillips ve ark., 2020). Katiimcilar yangin sonrasinda; o6lim korkusu, yaralanma
korkusu, ailelerini kaybetme veya tahliye sirasinda ailelerinden ayrilma veya mahsur kalma korkusu
nedeniyle yasadiklari travmayi ifade etmislerdir. Bunlara ek olarak afetler, meydana geldikten sonra
bireylerde kronik stresi ve alkol kullanimini da arttirabilmektedirler (Neumayer ve Plumper, 2007).
Sosyal hizmet uzmanlari afetlerden etkilenen kadinlarin ruh sagliklarina yonelik risklerin farkinda

olmali ve bu risklere dair calismalar yuritmelidirler.

Kadin ruh saghgi acisindan afetlerden etkilenen hamile ve yeni dogum yapmis kadinlari ayrica ele
almak gerekmektedir. Bu yasam durumlari, bazi kadinlari ruhsal agidan &énemli dizeyde
etkileyebilmektedir. Deprem, terdr saldirilari gibi krizler ve afetler ise anne ruh saghgini ve perinatal
saghgi énemli dlglide etkilemektedir (Doyle ve Klein , 2020). Yakin zamanda yasanan covid-19
pandemisinin hamile ve yeni anne olmus kadinlarin yasamlarini zorlastirdigi ve ruh sagliklarini
olumsuz etkileyebildigi, bu slregte gogu kisinin yakindan gozlemleyebildigi bir gerceklik olmustur.
Japonya'da yapilan bir calismada, covid-19’un yayilmasini 6nlemek igin tasarlanan sosyal mesafe,
karantina gibi uygulamalarin, hamile kadinlarin yalnizligini, stresini ve depresyon, anksiyete gibi
psikolojik sorunlarin gérilme durumunu arttirdigi sonucuna ulasiimistir (Takeda ve ark., 2021).
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Hamilelere ek olarak, yeni anne olmus kadinlar da afetlerden ruh saghgi baglaminda olumsuz
etkilenebilmektedirler. Sosyal mesafe ve karantina kosullarinda yakinlarindan uzak olmak, yeterince
sosyal destek alamamak, sosyal etkinliklere, destekleyici olabilecek grup etkinliklerine, arkadas
bulugmalarina katilamamak yeni anneler i¢in de bu slregte zorlayicidir (Doyle ve Klein , 2020).
Tuarkiye’de yapilan bir calismada 6zel gereksinimli gocuguna tek basina bakan annelerin de covid-
19 karantina strecinde ruhsal agidan zorlandiklari sonucuna ulasiimistir (Hatiboglu Kisat, 2023). Bu
c¢alisma ile 6zel gereksinimli gocuga sahip annelerin de kadin ruh baglamda distnulmesi gerektigi
konusunda bir farkindalik olusmustur. Mevcut diizende toplum kadinlardan “fedakar” olmalarini ve
her guclugin Ustesinden, kimseye belli etmeden, sessizce gelmelerini beklemektedir. Ancak yasam
zorluklarla dolu bir stregtir ve zaman zaman her bireyin zorluklar kargisinda sosyal ¢evresinden ve
profesyonel mekanizmalardan yardim almaya ihtiya¢c duymasi hayli insanidir. Gebe olmak, yeni
dogum yapmis olmak, tek basina ebeveynlik yapmak veya hasta bir ¢ocuga sahip olmak gibi
durumlar ise afetlerde hem fiziksel hem ruhsal agidan kadinlar igin ekstra zorluklar yaratabilmektedir.
Hamile veya anne olmus kadinlarin, afet sonrasi surecteki takiplerine ruh saghgina yénelik maddeler
eklenmeli ve bu muiracaatgi gruplariyla “nasil hissettikleri” konusu, sosyal hizmet uygulamasinda

mutlaka ele alinmalidir.

Afet sonrasi yeni yasama adaptasyon zorluklari, afetlerde kadin ruh saghgi konusunda Uzerinde
durulmasi gereken bir baska 6énemli konudur. Mevcut rutinin yikildigi ve yeniden insa olmasinin
gerektigi afet sonrasi slrecte, bircok kadin ruhsal olarak zorlanabilmektedir. Yasanan, alisilan
ortamin hasar almasi, kayiplar ve yerini yurdunu terk etmek zorunda kalmak bu noktada afetten
etkilenen kadinlar igin en tzicl durumlardandir (O'Donnell, 2017; Brémault-Phillips ve ark., 2020).
Afet sonrasi ekonomik zorluklar, borglar, is yukid agirligr ve uzun birokratik sirecler ise kadinlarin
ruh saghgini olumsuz etkileyen, yeni durumun getirdigi diger sorunlardan bazilaridir (Luna ve
Hilhost, 2022). Afetten etkilenen kadinlarin dizen kurma ve yeni yasama uyum saglama

sureclerinde sosyal hizmet uygulamalariyla desteklenmeleri ruh sagliklarini olumlu etkileyebilecektir.

Yalnizlik ve kayiplarla bas etmek afetlerde kadin ruh saghgdi baglaminda Uzerinde dusunilmesi
gereken bir bagka temel meseledir. Toplumsal yasamda ¢oklu adaletsizliklerle tek basina micadele
etmek zorunda kalabilen kadinlar, afet durumlarinda yalniz kalma, yasla ilgili sorunlar ve sosyal
destekten mahrum birakilma riskleri ile de kargi karsiyadirlar. Ornegin bazi kiltirlerdeki toplumsal
cinsiyet normlari, yas slrecindeki kadinlarin saglik hizmetlerinden ve sosyal destekten mahrum
kalmasina yol acgabilmektedir. Sri Lanka’da 2004 yilinda yasanan tsunami sonrasinda bazi
masliman topluluklarda dul kadinlarin, eslerinin 130 giin boyunca yasini tutmasi beklenmis ve bu
durum 130 gin boyunca saglik hizmetinden yoksun kalan, afetten etkilenmis kadinlarin ruh saghgi
Uzerinde de etkili olmustur (Cleary ve Dominelli, 2020). Gleser ve arkadaslarinin (1981) yaptig
arastirmada Bati Virginia sel felaketi sonrasinda afetten etkilenen kadinlarin toplumsal baginin
sarsiimasi, sevdiklerini kaybetmeleri, genis aile baglarinin kaybi, evlerini ve sosyal yasam alanlarini

kaybetmelerinin, bu kadinlarda yas, sosyal izolasyon ve yalnizlik duygusuna neden oldugu
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belirlenmis ancak kisilerin bu alanlarda destekten yoksun olduklari saptanmistir. Covid-19 surecinde
Ankara’da yapilan bir arastirmada, 6zellikle tek yasayan, dul veya ¢ocuguna tek basina bakan
kadinlarin karantina surecinde gokca yalniz hissetikleri ve bu durumun ruh sagliklarini olumsuz
etkiledigi sonucuna ulasiimistir (Hatiboglu Kisat, 2023). Ayni g¢alismada; yas, cinsel kimlik gibi
etmenlerin de dayanismayi azaltarak bireyleri salgin karsisinda daha fazla yalnizlastirdigi sonucuna
ulasiimistir. Afet sonrasi surecte yalnizlikla bas etme ve yas surecini saglikli gecirebilme konularinda
sosyal hizmet uzmanlari calismalar planlarken, bu ¢galismalarini heteronormatif olmayan bir bicimde,
glclenme vurgusuyla ve tim mdracaat¢l gruplarini ve yakin sosyal aglarini dikkate alarak

planlamaldir.

Kadin ruh sagliginin dnemli belirleyici unsurlarindan bir digeri de gunimuzde ne yazik ki kadinlara
yonelen ataerkil siddettir. Ataerkil sistemdeki toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu olan siddet,
buglin halen ylksek oranda karsilasilan dnemli bir sorundur. Siddetin kadin sagligi tGzerindeki
sonuglarl arasinda; yetersiz beslenme, yaralanma, travmalar, depresyon, yuksek kaygi, travma
sonrasi stres bozuklugu, engellilik, kronik agri, istenmeyen gebelikler, erken dogum, disik yapma,
alkol madde bagimlilgi, intihar ve 61Gm riski gibi olumsuz tablolar vardir (Simsek, 2011). Bu tablonun
ruh saghgina yonelik gucli boyutlari, afetlerde kadin ruh sagligi baglaminda kadina yonelik ataerkil
siddetin yok sayllmamasini ve gorinir kilinmasini zorunlu hale getirmektedir. Ataerkil siddet ¢ok
boyutlu ve farkli tiirlerde ortaya cikabilen bir sorundur. ilgili literatiirde afetten etkilenen kadinlar ve
kiz gocuklari agisindan bu gérinumiler; fiziksel siddet, cinsel siddet ve zorla erken evlilikler 6zelinde

ele alinmistir.

Afet sonrasi yapilan birgok ¢calismada, kadinlara yénelen fiziksel siddet orani, afet dncesine kiyasla
yiiksek bulunmustur (O'Donnell, 2017; Brémault-Phillips ve ark., 2020). Ornegin covid-19 salgininda
toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadinlara yonelen fiziksel siddetin diinya genelinde ve Turkiye'de
arttigina yonelik 6nemli bulgular vardir (Abay ve Akin, 2021). Covid-19 salgininda, kadinlara yénelen
fiziksel siddet nedeniyle Tlrkiye'de bir devlet hastanesinin aciline yapilan basvurularin sayisinin bir
onceki yila gore 3 kat arttigi tespit edilmistir (Ergdnen ve ark., 2020). Karantinada giftlerin uzun sire
ayni ortamda izole kalmalari, aradaki gerginligi arttirip, siddet riskini ylkseltmektedir (Bacchus ve
ark., 2004). Katrina kasirgasi sonrasi afetten etkilenen kadinlarla yapilan bir arastirmada, yasanan
kaotik afet ortamindan dolayi kadinlara ydnelen fiziksel siddetin arttigi belirlenmistir (Anastoria ve
ark., 2008). Fiziksel siddetin afetten etkilenen kadinlar agisindan ¢ok gesitli yikici sonuglari vardir.
Siddet nedeniyle ruh sagliginin bozulmasi ve intihar eylemine bagvurmak bu sonuglar arasinda en
olumsuz olanlardandir. 2011 Van depremi sonrasinda intihar eden afetten etkilenmis kadinlar
arasinda, fiziksel siddet gérmuslerin oraninin yiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Isik ve ark.,
2015). Katrina Kasirgasi sonrasi afetten etkilenen ve fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarda da
intihar eylemine sik rastlanmistir (Anastoria ve ark., 2008). Fiziksel siddetin afetten etkilenen
kadinlari daha derin etkileyebilmesi ve ruh sagliklarini bozmasi nedeniyle, sosyal hizmet uzmanlari
icin siddetle mucadele afet slreclerinde de devam ettiriimeli ve kdkten ¢6zimdi igin ¢alisilmaya
331



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 36, Say1 2, Nisan 2025; s. 321-346

devam edilmelidir. Siddet magduru kadinlara yénelik psiko-sosyal hizmetlerin ve 6284 Sayili Kanun
kapsaminda alinan tedbirlerin afet donemlerinde de uygulamalarinin aksatilmamasi bu baglamda

hayli kritik bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiti (2002)ne gore afetler, birgok nedenden dolayi ézellikle kadinlarin ve kiz
cocuklarinin cinsel siddete ve cinsel saldirilara kargi savunmasizligini daha da fazla arttirabilir.
Gegici ortak barinma alanlarinda kalmak bu nedenlerden ilki olarak distntlmektedir. Yerinden olma
surecinde kadinlar ve kiz gocuklarini bekleyen tehlikeler arasinda; siddet, cinsel saldiri, istismar,
soémudrl, erken evlilik, barinma ve guvenlik icin seks yapmaya zorlanma, insan ticareti gibi durumlar
yer almaktadir (Nour, 2011). Afet sonrasi diizenin bozulmasi ve glvenligin sekteye ugramasi
sebebiyle kadinlara yonelen siddet ve tecaviz olaylar artmakta; 6zellikle toplu yasanan kamp
alanlarinda cinsel siddet vakalari sik gorulebilmektedir (Neumayer ve Plumper, 2007; Horton, 2012).
Sinir Tanimayan Doktorlar 2010 yilinda hazirladiklari raporlarinda, Haiti depreminden sonraki 5 ay
boyunca, 212 hastayi cinsel siddet nedeniyle tedavi ettiklerini bildirmiglerdir (akt. Murray, 2013).
Horton (2012), Haiti depremi sonrasi cinsel saldirilarin artmasina neden olarak; gecici barinma
kamplarinda kolluk kuvvetlerinin glvenligi yeterince saglayamamasi, kamplarda geceleri yeterli
aydinlatma olmamasi, kamp sahasinda c¢alisanlarinin bazilarinin yardim karsihdi kadinlari kendileri
ile cinsel birliktelige zorlamasi gibi etmenleri gostermistir. Nepal’de gercgeklestirilen bir aragtirmada
kadinlar, afetin ilk glinlerinde erkeklerle mecburi olarak ortak ¢adirlari paylastiklarini ve bu sirecte
kendilerini glvensiz hissettiklerini; ayrica c¢adir kentte zaman zaman cinsel saldiri durumlari
yasandigini bildirmislerdir (Luna ve Hilhost, 2022). Afetten etkilenen kadinlarin afet sonrasi gecici
barinma alanlarda yasadiklari cinsel siddet olaylarinin ruh sagliklarn (zerinde ciddi etkiler
birakabilecedi dusiUnilmekte ve cinsel saldirilari énlemek igin kamp alanlarinin kadinlarin

guvenligine yonelik daha etkili olacak bigcimde tasarlanmasi ve yonetiimesi gerekmektedir.

Cinsel siddet baglaminda fuhusa suriklenmek, afetten etkilenen kadinlar agisindan ele alinmasi
gereken bir baska onemli ruh sagligi riskidir. Fuhus enduUstrisi genellikle multeci veya yerinden
edilmig nufus ile yerel topluluk arasindaki etkilesimin bir parcasi haline gelerek kadinlari risk altina
almaktadir (Dlger ve Yaman, 2022). Ayni zamanda afet dénemlerinde, fuhus amacl kadin ticareti
gibi olumsuz durumlar sik gézlemlenmektedir (Celebi Boz ve $Senglin, 2017). Afet sonrasi sirecte,
afetten etkilenen kadinlara yonelik bu énemli riskin farkinda olunmalhdir. Afet sonrasi surecte
Ozellikle kayip olan kadinlar ve ¢cocuklara yonelik sosyal hizmet uzmanlarinin yapacaklari ¢alismalar
bu kapsamda olduk¢a 6nemli gérilmektedir. Uzmanlarin, kimliklendirme ve ailesi ile bulusturma
calismasi yapamadiklari bireyler icin mutlaka bildirimde bulunmasi ve koétu niyetli kisilerce kagirilma

risklerine karg! tetikte olunmasini saglamalari da gerekmektedir.

Afetlerde kiz gocuklarinin erken evlendirilmesi riski de siddet ve ruh sagligi baglaminda ele alinmasi
gereken bir baska 6nemli mesele olarak on plana ¢ikmaktadir. Cocuk yasta evlilikler, insani kriz ve
dogal afetler gibi olaylar sonrasinda kiz ¢gocuklarini olumsuz etkileyen kiresel bir olgudur ve fiziksel

ve ruhsal saglik sorunlarina, erken yasta gebeliklere ve hatta 6lime yol agmaktadir (Freccero ve
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Taylor, 2021). Kumala ve arkadaslari (2019)'na gére, Endonezya'daki dogal afetler ile gocuk yasta
evlilikler arasinda bir iligki vardir. insani yardim ortamlarinda cinsel siddet riski daha yiiksektir ve bu
da ebeveynleri, kiz ¢ocuklarini daha geng¢ yasta evlendirmeye motive edebilmektedir. Afet
dbénemlerinde ¢ocuk evlilikleri, birgok aile tarafindan kiz ¢ocuklari igin bir “koruma” bigimi olarak
gorilmektedir. Ozellikle aile “namusunun” korunmasi, birgok ortamda kizlarin erken evlenmesi igin
yeterli gerekce olarak kabul edilmektedir (UNICEF, 2021). Ayrica ¢cocuk yasta evlilikler, ailenin dogal
afetten kaynakli olarak bozulan ekonomik dengesi Gzerindeki olumsuz etkilere tepki olarak da ailenin
bas etme stratejilerinden birisi olmaktadir (Diger ve Yaman, 2022). Toplumsal cinsiyet rollerinin bir
getirisi olarak, kadinlarin evin bakim iglerini Ustlenmesi gerektigi yonindeki bakis agisi da kiz
cocuklarinin erken evlilikleri icin bir gerekce olmaktadir (Abay ve Akin, 2021). Kiz ¢ocuklarinin ruh
saghgi Uzerinde kapanmaz yaralar agma riski olan bu global sorunun azaltiimasi ve ¢ocuk koruma
sistemlerinin afet silirecinde daha da dikkatli bicimde calismalari gerekmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlari, erken evlilik sorununun 6ntine geg¢ebilmek adina kiz ¢gocuklarinin egditimlerinin devamini
destekleyici calismalar yapmalidirlar. Yoksul ailelere ekonomik ve sosyal destek saglamak, guvenli
okul ortamlari yaratiimasina katki sunmak ve egitimlerle aileleri ve toplumu bilin¢lendirmek bu

hedefe ulasiimasina katki saglayabilecegi diisiinllen ¢alismalardandir.
Afetlerde Toplumsal Cinsiyete Duyarli Sosyal Hizmet

Afetler, kadinlari ve erkekleri farkli etkilemektedir (True, 2013). Ancak afetlere yonelik dnleyici ve
afet surecini koordine edici ¢calismalarda toplumsal cinsiyet faktori genellikle géz ardi edilmektedir.
Afet riskini 6nleme calismalarinda toplumsal cinsiyet unsurunun goériinmez olusuna etki eden
faktorler sdyle acgiklanmistir (UNDRR, 2022): Afetlere ait verilerde cinsiyet, yas, engellilik veya
sosyo-ekonomik diizey gibi unsurlarin yeterince yer almamasi ve kanita dayal karar alma ve
onceliklendirme sureclerinde toplumsal cinsiyet esitsizligi etkisinin géz ardi edilmesi; afet riskinin
azaltiimasina yonelik karar alma, liderlik ve yonetisim sireclerinde kadinlarin yetersiz temsil edilmesi
ve dolayisiyla kadinlar ve kiz g¢ocuklarinin ihtiyaglarinin dnceliklendirilememesi; kesisimsel
analizlerden yoksun afet riskini azaltma politika ve stratejilerinin istemeden de olsa toplumsal cinsiyet
esitsizliginin  siddetlenmesine  katki sunmasi; kadinlarin  erken uyari sistemlerinden
faydalanamamasi ve kadinlarin farkli sesleri, deneyimleri ve aglarinin planlama ve uygulama
sureclerinde yer alamamasi ve afet riskinin 6nlenmesine yonelik yatirimlarin kadinlarin sorunlarini

ve kadinlar icin galisan érgutlere olan finansmani yeterince ele alamamasi.

Kadinlarin toplumsal yasamda maruz kaldiklari cinsiyet temelli esitsizlik ve adaletsizliklerin, afet
sirasinda ve sonrasinda Kkargilastiklari saglikla iligkili spesifik sorunlarda da etkili oldugu
dusunulmektedir (Luna ve Hilhost, 2022). Bu sebeple kadinlarin afet slrecinde, toplumsal cinsiyet
rolleri ile de kesisen sagdlikla ilgili konularda daha ¢ok desteklenmeleri gerekmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlari, sosyal hizmet disiplininin gerektirdigi mesleki degerlere, mesledin etik ilkelerine, rol ve

sorumluluklara uygun olarak; afet 6oncesinde, sirasinda ve sonrasinda mesleki c¢alismalar
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yapmaktadirlar (Kiig Ceyhan, 2023). Sosyal hizmetin mikro, mezzo ve makro uygulama
dizeylerinde ¢alisabilme yetisi, koruyucu ve dnleyicilige yaptigi vurgu, ekolojik bakis agisi ve stresle
basa cikmaya destek olma konusundaki uzmanlhiginin, afetlerle ilgili calismalara olumlu katkida
bulundugu disunulmektedir (Zakour, 1997). Sosyal hizmetin afet midahalesinde hak temelli bakis
agisli, etik ve sosyal adaleti gdozetmeye ydnelik vurgusu ise afet gibi kriz durumlarinin toplumsal
esitsizliklere meydan okumak icin birer firsata dénusmesine yol acabilmektedir (Cleary ve Dominelli,
2020).

Sosyal hizmet uzmanlarinin afetlerle ilgili rol ve sorumluluklarini genel anlamda; afetlerin
olusturdugu yikim ve zararlarin bireyler ve toplum Gzerindeki etkisini azaltmak, afetten etkilenenlerin
acil intiyaglarini karsilamak, sosyal destek hizmetleri sunmak ve afetten etkilenen bolgede toplumun
yeniden insaasina katkida bulunmak olarak agiklamak mumkundir (IFSW, 2014). Sosyal hizmet
uzmanlari afet dncesinde; cesitli afetlerin ortaya cikisinin engellenmesine yoénelik calismalar
yurutmek, afetler ve afetlere hazirlikla ilgili toplumu bilgilendirme ve bilinglendirme faaliyetlerinde
bulunmak, egitimler dizenlemek, afetlere hazirlik ve direnglilik konusunda hazirlik ¢alismalarina
destek olmak, bu calismalara toplumsal katihmin artmasini saglamak, afetlerle ilgili yasa ve
politikalarin geligtiriimesine destek vermek ve savunuculuk gibi dnemli gorevlere sahiptirler.
Afetlerde kadinlara yonelik risk ve sorunlarin belirlenmesi ve afet dncesinde bu sorunlara kargi
koruyucu 6nleyici tedbirlerin gelistirilmesi bu baglamda énemlidir. Ornegin kadin Greme saglig
baglaminda dislnllecek olursa, regl hijyen ihtiyaglarini afet acil durum politika planlamasi ve
mudahalesi stirecinde goérinir yapmak ve afetlerde kadinlarin toplumsal cinsiyet kodlari nedeniyle
yeterince glcli dile getiremeyebilecekleri ihtiyaclarinin karsilanmasi konusunda sosyal hizmet

uzmanlarina bir gérev dismektedir.

Turkiye’de afete direnclilik ve afet yonetimi konulari bir stiredir gindemde olsa da kadinlarin Sendai
Cercevesi’'nin de isaret ettigi gibi bu slireclere aktif katimi ve afete direnglilikte toplumsal cinsiyete
duyarli planlamalar yapilmasi konusunda yeterli adimlar heniz atilabilmis degildir (Okay ve
ilkkaracan, 2018). Toplumsal cinsiyete duyarliigin afet riskinin énlenmesine ydnelik calismalara
dahil edilebilmesi icin gesitli dneriler mevcuttur (UNDRR, 2022). Bu o6neriler sirasiyla: Sendai
Cercevesi'nin sundugu toplumsal cinsiyete dayali eylem planinin bitiin olarak desteklenmesi; afet
riskini azaltma politika ve programlarinin uygulanmasinda cinsiyet, yas, engellilik ve kulturel
perspektifin dikkate alindigi insan haklari temelli bir yaklasimin desteklenmesi ve kadinlarin
liderliginin tesvik edilmesi; toplumsal cinsiyet gibi faktérlerin de yer aldigi ayrismis veri
raporlamasinin artmasinin tegviki; afet sonrasi ihtiyac de@erlendirmesi ve koordinasyon
¢alismalarina toplumsal cinsiyet faktoriintin entegre edilmesi; liderlik ve karar alma sureglerine dahil
olabilmede cesitlilik ve toplumsal cinsiyet dengesinin gozetiimesi; yapisal toplumsal cinsiyet
esitsizligini politika yapim slreclerinde goérinulrlestirmek; risk bilgisini ve erken uyariyl yayan,
toplumsal cinsiyete duyarli ve tim gruplar kapsayici insan merkezli erken uyari sistemlerinin

uygulanmasini desteklemek ve toplumsal cinsiyete duyarli finansman sdreclerini planlamaya
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almaktir. Sosyal hizmet uzmanlari, makro dizeyde gelistirilecek projelerle afete direngli toplum
olusmasina kargi planlanan galismalara kadinlarin bahsedilen 6nerilerle de paralel olarak daha ¢ok
dahil olmasinda rol alabilirler. Karar alma sureglerine dahil olamayacagini dugtinen kadinlari bu
konuda cesaretlendirebilirler (Alston, 2013). Bdylelikle kadinlarin afet konusundaki ihtiyacglarini,
guclu yonlerini ve sorunlarini ilk agizdan bilmek ve bu faktorleri ele alabilmek s6z konusu
olabilecektir. Ornegin First ve arkadaslari (2017) kadinlarla ortaklasa yapilacak calismalarla
toplumsal cinsiyete duyarl bir dizi hedefin ortaklasa Uretilmesinin, afet sonrasi siiregte gtivenlik ve
uzun vadeli afet destegi sadlanmasi slreglerini kolaylastirdigini ve psiko-sosyal refahi arttirdigini

belirlemistir.

Sosyal hizmet uzmanlari, afet gerceklestigi ilk anlardan itibaren afet sahasina ulagsmakta ve afetten
etkilenenlere destek olmaya baslamaktadirlar. Uzmanlar ilk olarak, afetten etkilenenlerin acil
ihtiyaclarinin giderilmesine ve guvenliklerinin yeniden tahsis edilmesine destek olmaktadirlar. Akut
dénemin akabinde, afetten etkilenenlere psiko-sosyal destek sunmaya ve ihtiyaglarinin
gideriimesine katki sunmaya devam etmektedirler. Bu slregte uzmanlar, afetten etkilenenlerin
spesifik sorunlarini yerinde gérme ve ¢6zime ulastirma sansina sahip olmaktadirlar. Afet sahasinda
yapilacak isleri koordine etmek, ihtiya¢ analizi yapmak, vaka yénetimi, cocuklar, engelliler, yashlar,
kadinlar gibi daha dezavantajli durumda yer alan afetten etkilenenlerin 6zel sorun ve ihtiyacglarinin
¢dzUmiune destek sunmak, sosyal yardimlarin gercek ihtiya¢ sahipleri ile bulusmasina 6nculik
etmek ve danigsmanlik hizmeti gibi hizmetler vermektedirler. Afetlerde sosyal hizmeti toplumsal
cinsiyet ydonunden ele alan ¢esitli yazarlar, uzmanlarin bu etkinliklerinin mutlaka toplumsal cinsiyete
duyarl bicimde gerceklesmesi gerektigine vurgu yapmaktadirlar (True, 2013; Cleary ve Dominelli,
2020). Afetlerde toplumsal cinsiyet esitsizligine bagh adaletsizlikler, ilk andan itibaren gelismeye
baslamakta ve kadinlari orantisiz bicimde olumsuz etkilemektedir (UNDRR, 2023). Bu adaletsizlikler
kadinlarin afetlerden hayatta kalma oranlari, iyilesme sureglerinin hizi, guvenlik ve saglik gibi en
onemli faktorler Uzerinde belirleyicidir (Cleary ve Dominelli, 2020). Sosyal hizmet alaninda toplumsal
cinsiyete duyarli afet ¢alismalari yiritilmemesi halinde, kadinlarin yasadiklari toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin derinlegsmesi ve mevcut durum ve ihtiyaglarinin dogru analiz edilememesi riskleri
vardir (UNDRR, 2023).

Uzmanlar afet sonrasi siirecte daha uzun vadede ise, toplumun afet sonrasi yeniden insaasina katki
sunmaktadirlar. Afet gibi yikici etkisi hayli yuksek olabilen sureclerin ardindan, yasamin ve
glvenligin yeniden tahsisi uzun sireler gerektirebilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari bireyler,
gruplar ve toplumla yapilacak c¢esitli ¢alismalarla uzun vadede toplumun iyilesmesine katki
sunmaktadirlar (Cleary ve Dominelli, 2020). Ornegin afet sonrasi siiregte, kadinlarin sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan yuratilen toplumsal cinsiyete duyarl grup calismalarindan etkin bir yardim
aldiklarini vurgulayan arastirmacilar bulunmaktadir (Cleary ve Dominelli, 2020). Yeniden insa
surecinde toplumsal cinsiyet esitligini gdzeten yaklagimlarin kullaniimasini tesvik etmede, sosyal
hizmet uzmanlarina dnemli sorumluluklar dismektedir.
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Sosyal hizmet uzmanlari, afet deneyimini ele alirken glglendirmeye vurgu yapan bir perspektiften
yaklagarak toplumsal cinsiyet baglaminda énemli bir bakis acgisi yaratmaktadirlar. Luna ve Hilhors
(2022) calismalarinda afet deneyiminin kadinlar igin salt gligstzlestirici olmadigini ve kadinlarin bilgi
ve deneyimlerinin afet sirasinda ve sonrasinda ailelerinin kurtarilmasi ve korunmasinda énemli
oldugunu vurgulamiglardir. Ornegin bazi kadinlar, afet sirasinda yakinlarini kurtararak, afet sonrasi
eslerinin yerine kendi becerilerini ortaya koyup ¢alismaya baslayarak, ailenin bu slregte varligini
korumasina yardimci olan esas kisi erkektir mitini yikmaktadirlar. Oyle ki belirli durumlarda afet,
kadinlarin gic¢lenmesini hizlandirabilmektedir. 2004’te Sri Lanka’da gergeklesen tsunami sonrasi,
bazi kadinlarin kendi islerini kurup, yarutebildikleri ve geleneksel toplumsal cinsiyet normlarina
meydan okuyarak ekonomik agidan bagimsizliklarini ilan ettikleri bilinmektedir (Mubarak, 2013).
Nepal'de ise regl doneminde yemege dokunmasi yasak olan ve kirli gorulen kadinlarin, deprem
sonrasi kampta bu kiltlrel norma uymayi biraktiklari ve bir sorun yasamadiklarini anlayinca bunu
sonrasinda da devam ettikleri gortlmastir (Luna ve Hilhost, 2022). Sosyal hizmet uzmanlarinin
uygulamalarinda sorunlar ve ihtiyaclar kadar giiclere de odaklaniyor olusunun, afetten etkilenen
kadinlarla yapilacak ¢alismalarda uygulama basarisini arttiracagdi ve afet deneyiminin bazi kadinlar

icin 6zgurlesme ve glglenme igin bir ara¢ olmasina yol acacagina inaniimaktadir.
Sonug ve Oneriler

Kadinlar ve erkekler afetlerden farkli etkilenmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadinlari yagsamin
hemen her alaninda daha dezavantajli hale getirmektedir. Kadin sagligi da toplumsal cinsiyet
esitsizliginden etkilenen unsurlardan énemli birisidir. Afet durumlarinda, toplumda dezavantajli
konumda olan kadinlarin saglikla iligkili sorunlari derinlesmektedir. Afetlerin kadin saghg: 6zelinde
Ozellikle; cinsel saglik, reme saghigi ve ruh saghgi alanlarinda gu¢li dezavantajlara neden oldugu
belirlenmigtir. Sosyal hizmet uzmanlari afet dncesi, sirasi ve sonrasinda yapacaklari afetle ilgili
¢alismalarda, kadin saghginin kendine 6zgu slreglerine karsi farkindalik gelistirmeli ve bu unsurlari
da gozeterek kadin saglhiginin afetlerden olumsuz etkilenmesinin olabildigince énline ge¢cmelidir.
Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi, belirli adimlarin zaman igerisinde atilmasi ve bu adimlarin
sonug vermesi ile gerceklesecektir. Afetlerde sosyal hizmet alaninda kadin saghginin Gnemsenmesi
ve kadin sagligina yonelik toplumsal cinsiyet esitsizliginin olumsuz etkilerinin 6nlenmeye
¢alisiimasinin, uzun vadede esitlige katki sunacagina, kadinlari giiglendirecegine ve adaletsizliklere
engel olusturacagina inanilmaktadir. Bu ¢alismada vurgulanan tim noktalar, bu baglamda sosyal
hizmet uzmanlarinin farkinda olmalari ve dikkate almalari gereken vurgular olarak agiklaniimaya
calisiimistir. Paylasilan tim bu bilgilerden hareketle afetlerde kadin sagligi, toplumsal cinsiyet esitligi

ve sosyal hizmet baglamlarinda bu ¢alismada su 6neriler sunulmaktadir:

Toplumsal cinsiyet esitligi i¢in gugcli ve surdurulebilir micadele stratejileri gelistirilmeli ve bu

stratejilerin uygulanmasinda sosyal hizmet uzmanlari etkin bir sekilde yer almalidirlar.
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Sosyal hizmet uzmanlari kadin miracaatgilarin, afet stirecinde duyacaklari ihtiyaclara karsi duyarli
olmalidirlar. Kadinlarin gérinmeyen ihtiyaclarinin farkinda olup, bu ihtiyaclarinin karsilanmasi igin

savunuculuk yapmalidirlar.

Cinsel haklar ve Greme saglgl konularinda sosyal hizmet uzmanlari toplumsal cinsiyet normlarinin
dénusumine odaklanan farkindalik ¢galismalari yapmaldirlar. Bu farkindalik ¢alismalarina ek olarak
uzmanlar; afetten etkilenen kadinlarin bu konularda koruyucu énleyici egitimler alabilmelerine, hijyen

urUnlerine ulasabilmelerine ve tedaviye erisim saglayabilmelerine destek olmalidirlar.

Afet sonrasi gegici barinma alanlarindaki yagamin kadin ve gocuklarin rahathigina uygun sekilde

dizenlenmesinde, sosyal hizmet uzmanlari yol gosterici olmaldirlar.

Afet sonrasi suiregte kadinlar ve gocuklar, cinsel siddete karsi daha savunmasiz hale gelmektedirler.
Sosyal hizmet uzmanlari afet sonrasinda artabilecek; cinsel siddet, erken evlilikler, alkol-madde

bagimhligi gibi konularda koruyucu onleyici tedbirlerin alinmasi konusunda ¢alismalar yapmalidirlar.
Afet sonrasinda, siddet magduru kadinlara sunulan hizmetler kesilmeden devam etmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlari afet donemlerinde cinsel saglik ve Greme saghgdi konularinin ikinci plana

atilmasini énleyecek caligmalar yapmali ve uygulamalarinda bu iki alana yer vermelidirler.

Afetlerle ilgilenen resmi kurumlarda ve sivil toplum kuruluslarinda ¢alisan kadin personellerin sayisi
arttirlmaldir. Afetten etkilenen kadinlarin ihtiyaclarini ve sorunlarini rahatca paylasabilecekleri,
egitimli ve toplumsal cinsiyet konusunda duyarli kadin calisanlarin, afetten etkilenen kadinlarin

saghgi konusunda olumlu etkide bulunacagi distuntlmektedir.

Afetlerde kadinlarin dezavantajli oldugu gercedi yadsinamaz; ancak afetten etkilenen kadinlarin

gugleri de oldugu unutulmamal ve sosyal hizmet uygulamasinda bu gticlerin tGzerinde durulmahdir.

Sosyal hizmet uzmanlari afetten etkilenen kadin miracaatgilarla yapacaklari uygulamalarla onlarin
kendilerini daha iyi ifade etmelerine destek olmali ve ruhsal agidan rahatlamalarina olanak

saglayabilecek etkinliklere katiimalarinin 6nind agmalidirlar.

Afetlerin dnlenmesi ve afet slrecinin koordine edilmesine yonelik ¢calismalarda toplumsal cinsiyet

faktorinin etkisi gdzetilmeli ve buna yénelik calismalarin planlanmasi saglanmalidir.

Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadin saglhgi baglaminda, afetler Gzerine yapilan arastirmalar ve

projeler artiriimalidir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.
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Catisma Beyani
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
Extended Abstract

Disasters are inevitable realities that affect all living and non-living entities globally, producing
physical, environmental, economic, psychological, and social consequences. It is known that
disasters have more devastating effects on already disadvantaged groups. These groups include
children, women, the poor, individuals with disabilities, pregnant women, the elderly, prisoners,

LGBTIQ+ individuals, minorities, and migrants (Hoffman, 2009).

Due to gender inequality, women are more negatively impacted by disasters. The gender-based
inequalities and injustices women experience in social life are reflected in health-related processes
during and after disasters. This review study aims to examine the relationship between women's
disaster experiences, health, and gender inequality from a social work perspective. By investigating
research in women's health, gender inequality, and social work domains, the study attempts to
analyze the effects of disasters on women's health. Sexual health, reproductive health, and mental

health are the primary themes examined in the context of women's health.

Gender inequality most significantly affects women's reproductive health (Tirmen, 2003). When
women's sexual and reproductive health combines with the negative effects of disasters, several
critical themes emerge, including pregnancy prevention, pregnancy, childbirth, and hygiene. After
disasters, women face significant challenges accessing hygiene materials, pregnancy and childbirth

services, psychological support, and sexual health services.

Various research studies indicate that women affected by disasters have struggled to obtain
emergency contraception, often stating that they do not consider such use a priority due to the
emergency and stressful situation (Hapsari et al., 2009; Nour, 2011; Kohan et al., 2016). A study
following Hurricane Katrina revealed that young women experienced difficulties accessing
contraception methods, resulting in unintended pregnancies (Kissinger et al., 2007). In regions with
high casualty rates, women are used as tools for "population replacement," rendering birth control

methods secondary and often overlooked (Uniir, 2021).

Pregnancy and childbirth are two fundamental reproductive health issues for women during
disasters. Research has reported that women affected by disasters experience higher rates of
miscarriage, premature birth, intrauterine growth restriction, low birth weight, sexual violence, and
unwanted pregnancies (Nour, 2011). Various studies have found that mothers who are breastfeeding
and affected by disasters experience reduced milk production or cease breastfeeding due to stress,
fear of disaster recurrence, lack of comfortable breastfeeding environments, and misinformation
about breastfeeding (Kohan et al., 2016; Fadjriah et al., 2020; Gergek Oter et al., 2021).
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Hygiene is crucial for women's reproductive and sexual health. In the post-disaster period, especially
in temporary shelter areas, women can face inadequate hygiene conditions. Research indicates that
women affected by disasters are more susceptible to genital infections due to issues such as lack of
access to hygienic toilets, inability to bathe regularly, insufficient underwear changes, unsanitary
environments, and problems with hygiene products (Kohan et al., 2016). Inability to access hygiene
products is one of the most significant challenges post-disaster. The lack of hygiene pads in

temporary shelters emerges as a key factor negatively impacting women's health.

The impact of disasters on women's mental health is a significant issue. Literature reveals that
women experience various emotional traumas, confronting sexual violence, domestic violence, and
psychological disorders. Research has also demonstrated that sexual violence and gender-based
violence are increasing threats during disaster processes. Different studies have concluded that
women's mental health deteriorates due to disasters. Women are at risk of mental health issues
such as anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder. Additionally, challenges in adapting
to new living conditions, loneliness, and coping with losses are critical factors negatively affecting

women's mental health.

Disasters also bring the risk of early marriage for girls, another critical issue concerning violence and
mental health. The increased risk of sexual violence post-disaster can encourage parents to marry
their daughters at younger ages. During disaster periods, child marriages are often viewed as a
protective method for girls. These early marriages have global implications, negatively affecting girls

through physical and mental health problems, early pregnancies, and potentially fatal consequences.

Social work professionals must develop supportive educational initiatives to prevent early marriage
and protect girls' rights. Women require more support in health-related matters intersecting with
gender roles during disaster processes. Social work professionals' roles and responsibilities
generally include reducing the impact of disaster-induced destruction on individuals and society,
meeting emergency needs, providing social support services, and contributing to community
reconstruction (IFSW, 2014).

In this context, social work professionals should develop strong gender equality action plans,
conduct awareness initiatives about sexual rights and reproductive health, ensure women's access
to hygiene materials, implement gender-sensitive group interventions, and develop strategies for
preventive measures against potential post-disaster issues like sexual violence, addiction, and early
marriage. Moreover, sustainable practices should be implemented to help affected women express

themselves better and provide psychological relief.

It is believed that prioritizing women's health in disasters and efforts to reduce the negative effects
of gender inequality will support equality in the long term, empower women, and contribute to

preventing injustices.
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