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OZET

SAGLIK CALISANLARININ AFET YONETIMi SURECINE OZGU
TOPLUMSAL CINSIYET ALGILARI VE ILISKIiLi FAKTORLERIN
BELIiRLENMESI: BiR DEVLET HASTANESiI ORNEGI

Biisra Nur OLGUN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Dogal Afetlerin Risk Yo6netimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Yeterlik Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAL ONAL

05/11/2021, 58

Afet durumlarinda afetzedelerin ilk miidahalesini gerceklestiren saglik
calisanlarinin tiim uygulamalara toplumsal cinsiyet esitligi bakis acisiyla yaklagmasi
gerekmektedir. Bu sebeple saglik calisanlarinin afet yonetimine 6zgili toplumsal cinsiyet
algilariin belirlenmesi oldukca 6nemlidir. Bu ¢alisma Can Devlet Hastanesi’nde gorev
yapan saglik calisanlarinin afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algi diizeylerinin

ve iligkili faktorlerin belirlenmesini amag¢lamaktadir.

Bu calisma 15 Ocak-30 Mart 2021 tarihleri arasinda Can Devlet Hastanesi’nde
gorevli 207 saglik ¢alisani ile gergeklestirilmistir. Aragtirmacilar tarafindan olusturulmus 41
soruluk bir anket formu yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Anket formu dort
boliimden olusmaktadir. Bunlar, katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine yonelik 10
soru, afetler ile iliskili olarak 16 soru, afet yonetimine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarin
degerlendirmek amagh olarak 10 soru ve saglik personelinin afetlere miidahalesinde
toplumsal cinsiyete algi durumlar ile iligkili olan 5 sorudan olusmaktadir. Arastirmada

verilerin analizi i¢in SPSS 19.0 istatistiksel paket programi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %70,54°tinii kadin, %29,46’simm1 erkek
saglik calisant olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu (%79,61) afet egitimi almistir.

Katilimcilarin %70,24°1 daha 6nce bir afet yasadigini, yasadigi bu afette (%88,03) ve Covid-



19 pandemisinde (%72,94) ise kadin ve erkegin esit derecede olumsuz etkilendigini
belirtmistir. Afet mevzuatinin toplumsal cinsiyete duyarli oldugunu diisiinen saglik
calisanlarinin, herhangi bir afet egitimine katilan saglik c¢alisanlarmin ve afetlerle ilgili
faaliyetlerde kadinlar1 kirilgan/incinebilir grupta diisiinen saglik ¢alisanlarinin afet yonetimi
stirecine 0zgii toplumsal cinsiyet algi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Sonug olarak katilimcilarin ¢ogu yasadiklar1 afetlerde her iki cinsiyetin de esit
derecede olumsuz etkilendiklerini belirterek esitlik¢i bir yaklasim benimsediklerini ortaya

koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afet Yonetimi, Saglik Calisanlar1, Toplumsal Cinsiyet, Hastane



ABSTRACT

GENDER PERCEPTIONS AND RELATED FACTORS SPECIFIC TO THE
DISASTER MANAGEMENT PROCESS OF HEALTH WORKERS: EXAMPLE OF
A STATE HOSPITAL

Biisra Nur OLGUN
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies

Master of Science Thesis in Risk Management of Natural Disaster

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ebru INAL ONAL
05/11/2021, 58

Health workers who perform the first response to disaster victims should approach
all practices with a gender equality perspective. For this reason, it is very important to
determine the gender perceptions of health workers specific to disaster management. This
study aims to determine the gender perceptions and related factors specific to disaster

management processes of health personnel working at Can State Hospital.

This study was carried out with 207 health workers working at Can State Hospital
between January 15 and March 30, 2021. A questionnaire consisting of 41 questions created
by the researchers was applied by face to face interview technique. The questionnaire form
consists of four parts. These consist of 10 questions regarding the socio demographic
characteristics of the participants, 16 questions related to disasters, 10 questions to evaluate
the gender perceptions specific to disaster management, and 5 questions related to the gender
perceptions of health personnel in disaster response. SPSS 19.0 statistical package program

was used for data analysis in the research.

70.54% of the health workers participating in the research are female and 29.46% are
male. Most of the participants (79.61%) received disaster training. 70.24% of the
participants stated that they had experienced a disaster before, and that both men and women

were equally adversely affected in this disaster (88.03%) and the Covid-19 pandemic

vi



(72.94%). The gender perception scores related to the disaster management process were
found to be significantly higher among the health workers who think that disaster legislation
is sensitive to gender, health workers who participate in any disaster training, and health
workers who consider women as the vulnerable group in activities related to disasters
(p<0.05). As a result, most of the participants stated that both genders were affected equally
negatively in the disasters they experienced and revealed that they adopted an egalitarian

approach.

Keywords: Disaster Management, Health Workers, Hospital, Gender
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Bireylerin ve toplumsal gruplarin zaman i¢inde degisen incinebilirlik durumlar ve
kapasiteleri afetlerle basa ¢ikma ve yeniden normal hayata donme yeteneklerinde belirleyici
olmaktadir. Toplumda bilgi ve beceriler, deneyimler, toplumsal cinsiyet rolleri, saglik,
sosyoekonomik durum ve yasanilan yer gibi etmenlerin hepsi birden afetler karsisindaki
riski, incinebilirligi ve afetlerle basa ¢ikma kapasitesini etkiler. “Toplumsal cinsiyet”
kavrami1 kadinin ve erkegin iginde bulundugu topluma bagli olarak degisen rol ve
sorumluluklar1 tanimlamaktadir (Akin, 2007: 1-9). Toplumsal cinsiyet esitsizligi insanlarin
afetler nedeniyle karsilastiklar1 risk ve incinebilirlik durumlarimi etkileyen ©nemli

faktorlerden biridir (Pincha, 2009: 1-76).

Afetlerden etkilenme diizeylerini belirleyen en 6nemli faktdrlerden biri toplumlarin
toplumsal cinsiyet algilaridir. Afetlerden sonra kadin ve erkekler toplumsal cinsiyet
normlarina bagl olarak farkli diizeylerde ve sekillerde etkilenmektedirler (Horton, 2012:
295-308; Pincha, 2009: 1-76). Bu etkilenimin kadinlar, erkekler, kiz ¢ocuklar1 ve erkek
cocuklart i¢in en az zararla gerceklesmesi adina afetlerde toplumsal cinsiyet algilar

konusunda ¢ok fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Glinlimiizde yapilan bilimsel c¢alismalar kiiresel iklim degisikliginin kaginilmaz
oldugunu ortaya koymaktadir (Talu, 2017: 69). Siiphesiz iilkelerin siirdiiriilebilir kalkinma
unsurlarina toplumun tiim kesimlerini esit bir sekilde dahil ederek, toplumsal cinsiyet
esitligini saglamasi kiiresel iklim degisikligi miicadelesine olumlu katki saglayacaktir (Talu,
2017: 69). Bununla beraber 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim
diinyaya yayilan COVID-19 pandemisi diinyada ve {ilkemizde hizla yayilmis ve miicadele
edilmesi gereken Onemli bir afet boyutuna ulagmistir. Pandemi, toplumsal cinsiyet
esitsizligine dair onemli sonuglar1 ortaya koymustur. Ozellikle temizlik, hijyen, bakim
ihtiyaclarmin 6n plana ¢iktig1 bu siiregte kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri geregi yiikii

oldukga artmustir (Brief, 2020).



Bu ¢aligma, Can Devlet Hastanesi’'nde gorev alan saglik calisanlarinin afet yonetimi
stirecine 0zgli toplumsal cinsiyet algilarin1 degerlendirmeyi amacglamaktadir. Can Devlet
Hastanesi COVID-19 salgini siirecinde pandemi (salgin) hastanesi olarak ilan edilmistir ve
bu siire¢te burada bulunan saglik ¢alisanlarinin tamami gérev almistir. Bu c¢alisma ayni
zamanda saglik ¢alisanlarinin yasadigi herhangi bir afet durumunda ve ayrica COVID-19
pandemisi siirecinde kadin ve erkek saglik c¢alisani olarak nasil etkilendigi de
degerlendirmektedir. Bu degerlendirmeler 1s18inda ise ¢esitli Oneriler sunulmasi ve

tartisilmasi amacglanmaistir.

Bu amagla g¢alismanin bu bdliimiinde saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet
farkindaliginin  6nemine deginildikten sonra afetler ve toplumsal cinsiyeti daha iyi

algilayabilmek icin konu ile ilgili kavramlara yer verilecektir.

1.1. Saghk Calisanlarimin Toplumsal Cinsiyet Farkindahgi ve Onemi

Afetlere miidahale ¢alismalarinda goérev alan gruplarin énemli bir kismini saglik
calisanlar1 olusturur. Saglik calisanlart afetzedelerin ilk miidahalesini gerceklestiren gruptur.
Saglik hizmeti veren profesyonellerin tiim uygulamalara "toplumsal cinsiyet esitligi" bakis
acgistyla yaklasmasi gerekmektedir (Ozden ve Golbasi, 2018: 95-100). Ozellikle kadimnin
cinsiyeti nedeniyle yasadigi hijyen ve iireme sagligi sorunlarinin azaltilmasinda saglik
calisanlar1 6nemli sorumluluklar tasimaktadir. (Ozden ve Gélbasi, 2018: 95-100). Gegici
barinma alanlarinda gorevlendirilen saglik ¢alisanlarinin afetzedelerin yasamis olabilecegi
cinsel taciz, tecaviiz ya da siddetin farkina varmasi, toplumsal cinsiyete dayali etkilenimleri
bilmesi ve duyarli olmasi ¢ok 6nemlidir. Toplumsal cinsiyet bakimindan kadinlara yonelik
sahada yasanan magduriyet 6rnekleri goz oniine alinarak yapilacak hazirliklarda, gebelik
durumlari, giivenlik ve 6zel gereksinimlerinin karsilanmasi gibi planlamalarda ve hizmet ig1
egitimlerde saglik c¢alisanlart da yer almalidir (Isik vd., 2012: 121). Bu baglamda gebe ve
emzikli kadmnlara yonelik hizmet verebilecek yeterli sayida kadin saglik calisanlar1 afet
barmma alanlarinda gorev almalidir. Bu gibi sebeplerle afetzedelere miidahale eden saglik
calisanlarmin toplumsal cinsiyet farkindaliginin arttirilmasi gerekir. Miidahalenin en
sikintili oldugu gegici barinma alanlar1 ve siiregleri hakkinda hem yetkili personelin hem de
halkin egitilmesi de olduk¢a énemlidir (Okay ve Ilkkaracan, 2018: 8-9). Bu calisma ile saglik

calisanlarinin afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin ve iligkili faktorlerin



belirlenmesi sonucu yiiriitiilecek miidahale hizmetlerinin planlanmasi ve benzer ¢aligmalara
yol gosterici olmas1 hedeflenmektedir.

Saglik calisanlarina diisen gorevler oncelikle toplumsal cinsiyet algis1 hakkinda bilgi
sahibi olmak, toplumsal cinsiyet esitsizliginin nedenlerini algilamak ve toplumsal cinsiyete
dayali sagliga yonelik adaletsizliklerin olugsmasini engellemektir. Saglik ¢alisanlar: afetten
etkilenmis olan toplumun kiiltiirel 6zelliklerini bilerek potansiyel esitsizliklerin ve buna
bagli incinebilirlik durumlarinin bilincinde olmali, toplumsal cinsiyet esitsizliginin
onlenebilmesi i¢in toplumsal rol ve sorumluluklarinin farkinda olmalidir (Ozden ve Gélbast,
2018: 95-100). Saglik calisanlarina diisen gorevlerden biri de gerektiginde bu konuda
savunuculuk yapmak ve kurumlar arasi is birligi ile toplumsal cinsiyet esitsizligi sorununun
¢oziimiine yardimci olmak ve en 6nemlisi de hizmeti veren kendisinin asla esitsizlige neden
olabilecek uygulamalarda bulunmamasidir (Akin, 2007: 1-9). Bu nedenle saglik
calisanlarmin afetlere 6zgii toplumsal cinsiyet ile ilgili algilari ve bu algilarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ulusal ve uluslararas literatiir taramasi sonucu PubMed,
ISI Web of Science, SSCI, SCIE, Google Scholar, Science, Direct Ebsco gibi arama
motorlarinda saglik calisanlarinin afetlere 6zgii toplumsal cinsiyet algilarini degerlendiren

herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

1.2. Afet Nedir?

Literatiirde birgok tanim1 olan afet genel olarak beklenmedik bir sekilde aniden veya
yavas yavas ortaya c¢ikan; etkilenen toplumun kendi olanaklariyla bas edemeyecegi kadar
gii¢, doga ya da insan kokenli tehditler olarak ifade edilmektedir (Kadioglu, 2011: 44).
Afetin biiyiikliigii genel olarak meydana getirdigi can kayiplari, yaralanmalar, yapisal, sosyal
ve ekonomik yikimlarla degerlendirilmektedir (Erkal ve Degerliyurt, 2009: 149). Baska bir
tanima gore afet genellikle beklenmedik bir sekilde meydana gelerek bireyleri ve ¢evreyi
olumsuz yonde etkileyen doga ya da insan kaynakli olaylar olarak tanimlanir (Varol ve
Giiltekin, 2016: 1432). Toplum ve ¢evrede kayiplar olusturan doga kaynakli afetlere deprem
basta olmak iizere, tsunami, su baskini, firtina, ¢13, vb. 6rnek olarak verilmektedir. insan ya
da teknoloji kaynakl1 afetlere ise endiistriyel-niikleer kazalar, yanginlar, hava-su kirliligi,

savaglar, pandemi vb. 6rnek verilmektedir (Ergiinay, 2009: 3-4).



1.2.Tehlike, Risk ve incinebilirlik

Toplum ve insanlar i¢in olumsuz sonuglar dogurabilecek doga ya da insan kaynakl
nedenler tehlike olarak tanimlanirken, bu tehdit meydana geldiginde olusabilecek zarar ve
zararin miktart incinebilirlik (zarar gorebilirlik) olarak ifade edilmektedir (Ergiinay, 2009:
9-12). Risk ise herhangi bir tehlikenin insanlar veya diger varliklarin lizerine olabilecek

tahmini koti etkisidir (Kadioglu, 2008: 4).

Bir tehdittin afet boyutuna ulagabilmesi i¢in var olan bir tehlike ve incinebilirlik
faktorlerinin olmasi gerekir. Ergilinay (2009)’a gore afet su sekilde ifade edilebilir;
Afet = Tehlike x Zarar Gorebilirlik (Incinebilirlik)

Afetlere neden olan insan ya da doga kaynakli tehlikelerin tamamen yok edilmesi
miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle tehlikelerin afet boyutuna ulagsmamasi igin afet

zararlarmin azaltilmasi ¢alismalar1 olduk¢a 6nemlidir (Giiler, 2008: 36).

Toplumlari incinebilir duruma getiren faktorlere egitimsizlik, az gelismislik, doga
tahribati, hizli ve denetimsiz kentlesme, iklim degisiklikleri ve savaslar ornek olarak

verilebilir (Ergilinay, 2009: 15).

1.4. Afet Yonetimi

Afetlerden miimkiin olan en az diizeyde zarar gormek amaciyla afet yonetimi
calismalarina 6nem verilmelidir. Afet yonetimi, afet 6ncesi hazirlik ve zarar azaltma
asamalarini kapsayan risk yonetimi ile afet sonrasi miidahale ve iyilestirme asamalarini
kapsayan kriz yonetimi evrelerinden olugmaktadir (Kadioglu, 2011: 55-56) (Sekil 1).
Kadioglu (2011)’ na gore, iyi bir afet yonetimi tiim bu evreleri biitlinliik icerisinde ele
alinmalidir. Bununla birlikte etkili ve siirdiirtilebilir bir afet yonetiminin saglanabilmesi i¢in
etkilenen toplumun incinebilirlik faktorlerinin saptanmasi gerekmektedir. Ciinkii
toplumlarda cinsiyet, egitim, etnik koken, ekonomik durum gibi bazi kriterlerin afet

etkilenimlerinde farkliliga sebep oldugu goriilmektedir (Odabas, 2010: 30).



Isik ve digerleri (2012)’ne gore etkin bir afet yonetiminin saglanabilmesi icin afet
tehlikelerinin 6n goriilmesi, hasarlar1 en aza indirgeyecek tedbirlerin alinmasi, afet esnasinda
izlenecek usullerin tespiti ve uygulamada toplumun tiim kaynaklarinin ortak amag

dogrultusunda kullanilmas1 gerekmektedir (Isik vd., 2012: 90).

Afet Oncesi Asama Afet Sonras1 Asama

Hazirlik Miadahale
Risk Azaltma Onlemleri f —Xi Miidahale Onlemleri
Risk Azaltma AYS Iyilestirme

OnIK Yeniden inga
k Kalkinma | -)

Sekil 1. Afet yonetimi dongiisii (Ergiinay, 2009: 6)

Afet yonetiminde bu evreleri birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Bu evreler bazen
art arda bazen de iki evre ayni anda gergeklesebilir. Dolayisiyla bir dnceki evrede yapilan

faaliyetler bir sonraki evrenin basarisini etkilemektedir (Sahin, 2009: 132).

1.4.1. Zarar Azaltma Evresi

Afet yonetimi siirecinde ilk evre olarak kabul edilen bu evre, Kadioglu (2008)’na
gore toplum i¢in tehlike olusturacak can ve mal kaybi1 zararlarini azaltmay1 hedefleyen ve
devamlilig1 olan faaliyetlerdir. Bu faaliyetler toplumun tiim kurumlarinin dahil edilerek
disiplinler aras1 bir hedefle ¢alismasini gerektirmektedir. Afet yonetim siirecinin bu evresi,
tehlikelerin belirlenmesi, olas1 hasar tespitlerinin yapilmasi, toplumun bilinglendirilmesi afet
tehditlerine karsi daha direncgli olunmasi gibi ¢alismalar1 kapsamaktadir (Kadioglu, 2008:
10-12). Bina yapiminda kanunlarin uygulanmasi, arazi kullanim diizenlemeleri, afete meyilli

arazilerde otoyol gibi yapisal tehlikelerden uzak durulmasi, tehlikelerin etkilerini azaltmay1



amaglayan tarim programlari ve mahsullerin iiretilmesi gibi ¢calismalar da afet yonetiminde

zarar azaltma evresinde yapilmasi gereken uygulamalardir (Carter, 2008: 53).

1.4.2. Hazirhikl1 Olma Evresi

Afetler sonucunda miimkiin olan en az diizeyde zarar goriilmesini amaglayan
hazirliklarin yapildig1 evredir. Insanlar karsilasacaklari afette nerede toplanacaklarimi, nasil
hareket edeceklerini, nasil organize olacaklarini planlamalidir. Bir afet durumunda gegici
barinma alanlarindaki giivenli barinma ile ilgili hususlarin, yardim paketlerinin icerisinde
bulunmasi gerekli malzemelerin ve afet durumunda gorevli kurtarma ve saglik personelinin

nasil organize edileceginin dnceden planlanmasi gerekmektedir (Kadioglu, 2008: 18-23).

Hazirlik evresi, genellikle bireylerin, toplumlarin, kurumlarin ve hiikiimetlerin afet
durumuna etkili bir bigimde hizla yanit vermesini miimkiin kilan 6nlemleri igerir. Bu
onlemlere Ornek olarak, acil durum iletisiminin planlanmasi, tahliye planlari, egitim

programlari, tatbikat veya testlerin uygulanmasi verilebilir (Carter, 2008: 53).

1.4.3. Miidahale Evresi

Afetin meydana geldigi andan itibaren baslayan evredir. En az 72 saat siiren bu evre
birka¢ ay devam edecek kadar uzayabilir. Hasar tespiti, ihtiyaglarin tespiti, bolge disindan
gerekli yardimin talep edilmesi, ihtiyaclarin temini, kaynak yoOnetimi, gegici barinma

alanlariin olusturulmasi ve tedavi bu evrede gergeklesir (Kadioglu, 2008: 23-24).

Miidahale evresinde oncelikli kriterler, zararlar1 smirlandirmak, ikincil hasar ve
kayiplara engel olmak, afetzedelere ilk miidahale ve temel yasam destegini uygulamak ve

etkili bir iyilestirme evresine hazirlik yapmaktir (Carter, 2008: 232).
1.4.4. lyilestirme Evresi
Miidahale evresi sonrasi uzun siireli glivenli barimma alanlari, su ve hijyen

ihtiyaclarmin temini, egitim, altyapi, ekonomik ve sosyal faaliyetlerin saglanmasi gibi hayati

aktivitelerin tiimiinii iceren donemdir (Kadioglu, 2008: 28-29). Ergiinay (2009)’a gore,



iyilestirme evresiyle birlikte baslayan altyapinin, sosyal faaliyetlerin ve ekonominin yeniden

normale dénmesi siireci iSe yeniden insa evresi olarak tanimlanmaktadir.

1.5. Afetler ve Kalkinma

Afetlerin toplumlarda ekonomiyi olumsuz etkilemesi, sosyal hayat1 bozarak issizlik
ve yoksullugun artmasina sebep olmasi, iiretimi yavaslatmasi, kontrolsiiz niifus
hareketlerine sebep olmasi gibi durumlar géz Oniinde bulunduruldugunda afetler ile
stirdiirtilebilir kalkinma arasinda giiglii bir iligkinin oldugu goriilmektedir (Ergiinay, 2009:

31).

Gelisim siirecinde olan iilkelerin kalkinma hizi afetler sebebiyle gerilemektedir.
Afetlere yonelik gerekli tedbirler alinmadigr siirece toplumlarda maddi ve manevi kayiplarin
onlenmesi miimkiin olmamaktadir (Tas ve Erdal, 2015: 1076). Bununla beraber afetlerde iyi
bir risk azaltma politikas1 ve etkin bir afet yonetimi, toplum ve ¢evrenin kaliteli bir yasam

bigimi siirdiirebilmesini saglayacaktir (Sahin ve Uggiil, 2019: 57).

Kalkjnma

Kalkinma Kalkinma
zarargorebilirligi zarargorebilirligi
arttirabilir (3) azaltabilir (4)

Negatif Pozitif
Gelisme Gelisme
Afetler Afetler
kalkinmayi kalkinma

engelleyebilir olanag

(2) sadglayabilir (1)

Afet

Sekil 2. Kalkinma ile afetler arasindaki iliski (Ergiinay, 2009: 7)

Ergilinay (2009)’a gore Sekil 2°de gosterildigi gibi afetler ve kalkinma arasinda
olumlu veya olumsuz gelismeler gerceklesebilir. Olumsuz gelismeye 6rnek olarak afetlerin

topluma ve ¢evreye verdigi zararlar sonucu can ve mal kaybu ile birlikte iilkenin kalkinmasi
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da gerileyebilir. Olumlu olarak ise bir sonraki afete karsi tehlike ve risklerin azaltilmasina

yonelik daha kapsamli planlamalar ve galigsmalar gelistirilebilir (Ergiinay, 2009: 7).

Birlesmis Milletler Biny1l Kalkinma Hedefleri (2000-2015) yoksullugun azaltilmasi
ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasin1 hedeflemek amaciyla 192 iilke tarafindan
imzalanmistir. Binyil Kalkinma Hedeflerini takiben 2015 yilinda Birlesmis Milletler’in
2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’” kabul edilmistir. Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri, Binyil Kalkinma Hedeflerinin daha da Otesinde yoksullugun asil sebeplerini
coziimleyerek esitligi, adaleti ve evrensel kalkinmay1 saglamay1 amaglamaktadir (Erbarday,

Inal ve Kaya, 2019: 30-31).

Japonya Uluslararasi Is birligi Ajansi’na gore afet risklerinin azaltilmasi amaciyla
tilkelerin politikalarinda bu konuyu oncelikli olarak ele almasi, afetlerin siirdiiriilebilir
kalkinma ile iliskisinin algilanmasinin saglanmasi ve yatirim yapilmasi gerekmektedir

(JICA, 2014: 10)

Afet yonetiminde uygulanmasi gereken stratejik kalkinma hedefleri (JICA, 2014: 3):

Afet yonetimi sisteminin giiclendirilmesi,

Dogal afet risklerini anlamak ve yayginlastirmak,

Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in risk azaltma 6nlemlerinin uygulanmast,

Etkili bir hazirlik ve tepki,

Kesintisiz kurtarma ve afete direncli toplum icin yeniden yapilanmadir.

1.6. Toplumsal Cinsiyet

Insan dogdugu andan ve ¢ocukluk yaslarindan itibaren i¢inde oldugu sosyal ortami
algilar ve algilarina gore tepkiler vererek sosyal eylemlerde bulunur. Kendisi disindakilerle
gerceklestirmis oldugu bu toplumsal eylemler sayesinde sosyal ortami 6grenmis olur. Bu
sayede kendini ve digerlerini anlamlandirir. Gergeklesmis olan ya da kendisinin
gerceklestirecegi toplumsal eylemleri bu algiya gore degerlendirir (Sankir, 2010: 2). Sankir
(2010)’1n bahsetmis oldugu bu sosyal ortam, algilar ve eylemler toplumsal cinsiyet

tutumlarinda belirleyici rol oynamaktadir. Toplumsal cinsiyet kavrami, kadinin ve erkegin



icinde bulundugu topluma bagli olarak degisen rollerini ve sorumluluklarini ifade eder

(Akin, 2007: 1-9).

Toplumu olusturan kadin ve erkeklerin biyolojik o6zellikleri bakimindan farkl
oluslari cinsiyet olarak tanimlanir. Toplumsal cinsiyet terimi ise toplumda kadin veya erkek
olmanin Yyiikledigi rolleri ve anlamlar1 ifade eder. Cinsiyet sonradan Ogrenilmeyen,
kromozom degisiklikleri ile olusan kadin ve erkek arasindaki farkliliklardir. Toplumsal
cinsiyet ise kadin ve erkeklerin bebekliginden itibaren 6grendigi, bulundugu kiiltiire uygun
olan davranig, yasam sekli hatta meslek edinme ile ilgili farkliliklardir (D6kmen, 2010: 20-
25).

Toplumsal cinsiyet rolleri, kisilerden bulundugu toplumun degerlerine gore
iistlenmesi gereken beklentileri karsilamaktadir. Cinsiyet rolleri bireyler arasi etkilesim
triinii  olarak toplumda kisileri nasil davranmasi gerektigi konusunda ydnlendirir

(Blackstone, 2003: 335).

1.6.1. Toplumsal Cinsiyet Esitsizliklerinin Nedenleri

Cocuklarin sosyal bilgi ve becerilerini ilk 6grenmeye basladig1 yer ailedir. Aileler bir
sekilde toplumsal cinsiyet rollerini bir sonraki nesile aktarir. Cocuklar ebeveynlerini takip
ederek kadin ve erkek olarak kendilerine rol model edinirler. Kiz ¢ocuklari i¢in ergenlik
donemlerine geldikleri zaman yemek hazirlama, temizlik ve bakim yapma gibi faaliyetlere
zaman ayirmasi beklenilir. Bu donemde erkekler ise ticretli bir is ile para kazanma

egilimindedirler (World Bank, 2001: 151-155).

Toplumsal cinsiyet kaliplarini insa eden unsurlar genellikle toplumda ideal kadin ve
ideal erkek tarafindan tstlenilmesi gerektigi diisiiniilen donyargilardir. (Vatandas, 2007: 36).
Toplumlarin kiiltiirleri, toplumsal cinsiyet rollerini belirlemede bazi farkliliklara sebep
olmasina ragmen bazi dikkat cekici benzerlikleri de ortaya koymaktadir. Ornegin gogu
toplumlar bebek ve kiiciik cocuklarin bakimini kadin veya kiz ¢ocuklarina verirken, askerlik

ve giivenlik gibi hizmetleri erkeklerin sorumluluguna vermektedir (World Bank, 2001: 34).



Bir¢ok toplumda kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri geregi ev disinda
calismaktansa, evde aile bireyleriyle ilgilenmesi daha dogrudur. Erkeklerin toplumsal
cinsiyet rolii kapsaminda ise evin ekonomik gelir kaynagi olarak goriilmesi ve aile iginde
Oonemli kararlar almas1 daha dogrudur. Bu tiir geleneksel goriisler bazi1 toplumlarda baskin
diizeyde devam ederken, 21. ylizyilda yeni perspektifler artan bir destek kazanmustir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi olan toplumlarda erkekler evliliklerde daha gii¢ sahibi
olduklar1 i¢in, evlilikler sonlandiginda erkeklerin kadinlara kiyasla ekonomik ve sosyal statii
kaybetmemeleri daha olasidir. Bu 6rneklerde oldugu gibi toplumsal cinsiyet rolleri bu tiir
kliseler temelinde ortaya ¢ikmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kligeleri olarak kadin
ve erkegin dogasi hakkinda abartili ve hatali iddialar yer almaktadir. Kaliplagmig ifadeler
olarak erkeklerin aglamamasi gerektigi ve kadinlarin ise asiri duygusal olmalari da bu

kliselere o6rnek olarak gosterilmektedir (Blackstone, 2003: 335-338).

Toplumsal cinsiyet rollerine bagl olarak yapilan is boliimleri kadin ve erkeklerde
meslek farkliliklarina da sebebiyet vermektedir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri geregi
giindelik temizlikgilik, sekreterlik gibi mesleklere yogunlasmasi ve meslek edinmesi ile aile
ekonomisine katkida bulunmasi durumu ortaya ¢ikmistir. Toplumda kadinlarin erkeklerle
ayn1 egitim ve beceri imkani olsa bile daha diisiik statii ve daha az ticretlerle galistirildiklar
tespit edilmektedir (Vatandas, 2007: 42-43). Meslek farkliliklaryla birlikte toplumda
bireyin davranis, goériiniim (giyim) ve kisilik 6zelliklerinin olusumu da toplumsal cinsiyetten
etkilenmektedir. Vatandas (2007)’ 1 yaptig1 ¢alismaya gore genellikle toplumda duygusal
yonden baskin olan kisilik 6zellikleri (merhamet, duyarlilik vs.) kadinlara atfedilirken, disa
doniik hayatin getirdigi 6zellikler (lider, yonetici, hirsli vs.) ise erkeklere atfedilmistir
(Vatandas, 2007: 47).

Toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin sebepleri 6zetle, toplumun i¢inde bulundugu
sosyal ve kiiltiirel normlar, egitim seviyesi, aile yapisi ve ekonomik sebepler olarak
belirtilebilir. Daha iyi ekonomiye sahip olan toplumlarda kadinlar ve erkekler igin daha esit
insani yasam sartlar1 (saglik hizmetlerinden esit derecede faydalanma ve egitim gibi)

gelismektedir (World Bank, 2001: 98-100).
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1.6.2. Toplumsal Cinsiyet ve Kalkinma

Ulkelerin ¢ogu siirdiiriilebilir kalkinmanin saglanabilmesi i¢in toplumsal cinsiyet
esitligini gerceklestirebilmeyi onemli bir hedef olarak ele almistir. Ciinkii bu hedefi
gerceklestirebilen {ilkelerin ekonomik ve sosyal kalkinma yoniinden giiglii oldugu
goriilmiistiir (Savas, 2018: 102).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’ne gére; siirdiiriilebilir kalkinma i¢in kadimlarin
isgiicline katkisindan daha fazla yararlanilmalidir. Kadinlarin yonetimde rol aldig sirketler,
rol almayanlara gore daha fazla firsat esitligi ve toplumsal cinsiyet politikalarina sahiptir

(ILO, 2009: 47).

| Bilgi yok
B 1%-10%
11%-20%
21%-30%
| 31%-40%
B 41%-60%
Bl 61%-100%

Sekil 3. Son yillarda yonetim pozisyonlarindaki kadinlarin pay1 (ILO, 2019: 7)

Sekil 3’e gore son yillarda kadinlarin yonetim pozisyonlarindaki pay1 incelendiginde,
kadinlarin yonetime katilimlarinin yiiksek oldugu iilkeler koyu yesil ve yesil rengi ile
gosterilirken, katilimin diisiik oldugu tilkeler sar1 ve turuncu ile gosterilmistir (ILO, 2019:
7). Ornegin; ABD, Almanya ve Ispanya’da kadinlarin orta ve iist diizey ydnetici rolleri son
yillarda biiylirken, Asya ve Afrika iilkelerinde ise durum tam tersi olarak degerlendirilmistir.

Tiirkiye, Yunanistan ve Portekiz’de ise durumun dengesiz oldugu goriilmektedir. ILO
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(2019)’nun yaptig1 ¢aligmaya gore kadinlarin yonetime daha fazla katildig tilkeler gelismis

ekonomiye sahip iilkeler arasinda one ¢ikmaktadir.

Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ile yoksulluk birebir iligkilidir. Ekonomi
piyasalarina katilim, egitim diizeyi, kadin ve erkeklerin kaynaklara erisimindeki farkliliklar
gibi toplumsal cinsiyet esitsizlikleri iilkenin yoksulluk diizeyini artirmaktadir (Ecevit, 2003:
87). Ayrica toplumsal cinsiyet esitsizligi, verimliligi, tretkenligi, yonetim Kalitesini
diisiirerek ekonomik kalkinma politikalarini yavaslatir (World Bank, 2001: 74). Literatiir,
kadinin kalkinmada olduk¢a 6nemli bir yeri oldugunu ve toplumsal cinsiyet esitsizligini

engellemenin gelisme igin stratejik bir 6nemi oldugunu gostermektedir (Tung, 2018: 247).

Az gelismis iilkelerde kadinlarin ekonomik faaliyetlere katiliminin diisiik oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin ¢ogunun isginin ev ortaminda oldugu ve bunun verilere
yansimadig1 belirtilmektedir (World Bank, 2001: 71). Toplumsal cinsiyet esitsizligi sonucu
kaynaklara esit erisimi olmayan toplumlarin (krediye basvurma, toprak sahibi olma, esit
egitim diizeyi vs.) aile i¢i karar alma siireglerine olumsuz etkileri vardir. Ortaya ¢ikan
ataerkil yasam, baskict kayginin ortak bir kaynagidir ve bu durum hem erkekler hem de
kadinlar i¢in kot sonuglara neden olabilmektedir (World Bank, 2001: 75). Tiirkiye’de
kadina olan bakis acisi, ataerkil toplumsal yap1 ve kadinlarin bakim rolleri tistlenmeleri
sebebiyle kendilerini gelistirmek i¢in yeterli bos zamana sahip olamamalar1 gibi nedenler

kadinlarin yoksullagsmasinda etkili olan faktorler olarak gosterilebilir (Tung, 2018: 247).

Hane geliri arttiginda, saglik, egitim, beslenme gibi temel ihtiyaclarin giderilmesinde
cinsiyet esitsizlikleri azalmaktadir. Ekonomik biiylime sonucu iilkede yol, su kaynaklari,
giivenli ulagim gibi alt yap1 hizmetlerine daha fazla yatirim saglanir. Ekonomik kalkinma is
firsatlarini iyilestirir. Bu iyilestirme baz1 ekonomik verimsizlikleri ortadan kaldirir, kadin ve
erkegin esit derecede is firsatlarindan yararlanmasini saglar. Ekonomik biiyiime kadinlarin
evdeki is ylikiinii hafifleterek, kadinlara daha fazla bos vakit ve ekonomi piyasasina katilma
imkani saglamaktadir. Ayni1 zamanda bu durum erkeklerin is ytikiinii hafifleterek daha fazla
is dis1 faaliyetlerde mesgul olmalarina olanak saglamaktadir (World Bank, 2001: 182-188).
Ornegin ekonominin gelistigi Asya iilkelerinde kadinlar modern ekonomi siirecinde yeni

isler almanin faydalarimi gérmektedirler (World Bank, 2001: 226).
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Tim diinyada genel olarak kabul edildigi lizere kalkinma ve afet durumunda,
toplumsal cinsiyet sorunlar1 biitiiniiyle ele alinmadiginda kalkinma siirekliligini
koruyamamakta ve pek ¢ok durumda da var olan toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklerin
artmasina neden olmaktadir. 1995’te Pekin’de yapilan Kadin Konferansi’ndan bu yana
toplumsal cinsiyetle ilgili konularin tiim alan ve kurumlara entegre edilmesi ve toplumsal
cinsiyet esitliginin  tesvik edilmesi i¢in “toplumsal cinsiyet farkindaliginin
yayginlastirilmas1” genel bir strateji olarak kabul edilmistir (Birlesmis Milletler Pekin
Deklerasyonu, 1995).

Toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin dnlenmesine yonelik dort miidahale kategorisi

bulunmaktadir. Bunlar (World Bank, 2001: 249):

- Uretken kaynaklara erisimde cinsiyet esitliginin tesvik edilmesi,
- Kadinlarin ev igi rollerinin azaltilmas,
- Cinsiyete uygun sosyal korumanin saglanmast,

- Kadinlarin siyasete katiliminin ve yonetimde rol alabilmesinin giiclendirilmesidir.

1.7. Afetler ve Toplumsal Cinsiyet Iliskisi

Bireylerin ve toplumsal gruplarin zaman i¢inde degisen incinebilirlik durumlar1 ve
kapasiteleri afetlerle miicadele etme ve yeniden normal hayata donme yeteneklerinde
belirleyici olur. Toplumda bilgi ve beceriler, deneyimler, toplumsal cinsiyet rolleri, saglik,
sosyoekonomik durum ve yasanilan yer gibi faktorlerin hepsi birden afetler karsisindaki
riski, incinebilirligi ve afetlerle basa ¢ikma kapasitesini etkiler (Pincha, 2009: 1-76; UDSEP-
2023, 2011). Afetlerde incinebilirlik durumlarina etki eden 6nemli faktorlerden biri de
toplumsal cinsiyet esitsizlikleri yani toplumun kadmna ve erkege yiiklemis oldugu
sorumluluklardir (Okay ve Ilkkaracan, 2018: 1). Afetlerde sosyal incinebilirlik durumlarini
azaltma baglaminda toplumsal cinsiyet bakis acisinin afet risk yonetimine entegre edilmesi

heniiz yeterli seviyede uygulanmamaktadir (Okay ve Ilkkaracan, 2018: 4).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin oldugu toplumlarda afetin etkisi orantisiz olur.
Afetlerin etkisi kadinlar ve erkekler arasinda farklilik gostermektedir (WHO, 2002). Bunun

sebebi basta fizyolojik farkliliklar olmak iizere anne-baba rolii ve sorumluluklari, ekonomik
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kaynaklara ulasimda ve egitim kaynaklarina ulasimdaki firsat esitsizlikleri sayilabilir (Isik

ve digerleri, 2012: 100).

Diinyada kadinlarin afetlerden daha fazla etkilenmesindeki temel sorunlarin nedeni
olarak kadin ve kiz ¢ocuklarinin yetistirilme tarzi ve edindirildikleri beceriler, afetler sonrasi
hijyen sorunlarina bagli enfeksiyonlar ve lireme saglig1 hizmetlerine ulasimda zorluklar,
mahremiyet eksikligi ve afetler sonrasi insan ve kadin ticaretinin artmasi gosterilmektedir

(Boz ve Sengiin, 2017: 366).

Diinyada ve iilkemizde yasamakta oldugumuz COVID-19 pandemisi Birlesmis
Milletler’e gore toplumsal cinsiyet esitsizligi problemini artirmistir. Yoksul ve issiz kadin
orani erkeklere gore daha ¢ok artmistir. Bununla birlikte kadinlarin ev i¢i bakim rolleri
artmistir. COVID-19 pandemi oOnlemlerinde temizlik ve hijyenin 6n plana ¢ikmasi,
cocuklarin uzaktan egitimle derslere devam etmesi gibi nedenlere bagli olarak kadinlar

toplumsal cinsiyet ve annelik rolleri geregi yogun bir donem gegirmektedir (Brief, 2020).

Afet ve acil durumlarda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde ve daha ciddi
sekilde etkilendiklerini gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur (Birlesmis Milletler Pekin
Deklerasyonu, 1995; Isik vd., 2012: 82-123; Inal ve Paksoy Erbaydar, 2016: 38; Pincha,
2009: 1-76). Afetlerde toplumsal cinsiyete bagh incinebilirlik durumlart baslica kadin ve
erkeklerin afetlere tepkilerinin, kadin ve erkekler arasindaki giic dinamiklerinin, kadin ve
erkeklerin sorun olarak ortaya koyduklari konularin farkli olmasina ve yas ile kiiltiire bagh
olarak degismektedir (Inal ve Paksoy Erbaydar, 2016: 38).

Afrika’da Zimbabwe Bolgesi’nde yapilan bir aragtirmaya gore kuraklik afetinden,
Ozellikle yoksul hanelerde bulunan kadin ve kiz cocuklari daha fazla etkilenmistir
(Hoddinott ve Kinsey, 2000: 26). Bunun temel nedeni olarak o6zellikle ¢ogu Afrika
tilkelerinin afet risklerini azaltma politikalarina toplumsal cinsiyet esitligini entegre etmesi
acisindan geri kalmasi belirtilmektedir (Chineka vd., 2019: 1-6). Kadinlara yiizme, tirmanma
gibi becerilerin kazandirilmamasi, hareketlerini sinirlayici uzun sag, giysi ve takilari ile hane
ici yemek, temizlik, gibi rolleri Gistlenmis olmalari, ¢ocuk bakimi ve bazen de biyolojik
farkliliklar (gebelik) gibi nedenlerle kadinlar afetlerden erkeklere gore daha fazla olumsuz

etkilenmektedirler (Pincha, 2009: 23). Bangledes’te yasanan sel ve siklon afetinde (1991)
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kadinlarin erkeklere gore dezavantajli gosterilebilecek durumlart arasinda geleneksel
kiyafetlerinin onlarin kogmalar1 ve yiizmelerine engel olmasi ve bazi kadinlarin da buna

bagli hayatlarini kaybetmeleri oldugu ortaya konulmustur (Talu, 2017: 74).

Afetler sonrast barinma alanlarinda suya erisim ve hijyen kosullarinin yetersiz
olmasi, toplumsal cinsiyete dayali siddet, yeterli sayida kadin saglik calisan1 olmamasi da
kadinlarin afet sonras1 donemde olumsuz etkilenmelerine neden olmaktadir (Pincha, 2009:
25). Ornegin 2011 yilinda yasanan Van depreminde kadinlarin gegici barmma alanlarinda
kisisel hijyen ihtiyaglarin1 karsilama (tuvalet, banyo vs.) konusunda kisitlandiklar1 veya
cekimser davrandiklar bildirilmektedir (Isik vd., 2012: 100-123). Van depremi (2011)
sonrast, evlerinin donanim ve alt yapisina sahip olmayan gecici barinma alanlarinda yasayan
hanelerde 6zellikle kadinlarin ev isi yiiklerinin arttig1 bildirilmistir (Karanci ve digerleri,
2011: 48). Gegici barinma alanlarinda gorevli saglik personelinin erkek olmasi, kadinlarin
saglik hizmetinden faydalanmada ¢ekinmelerine ve saglik problemlerinin artmasina neden

olmustur (Okay ve Ilkkaracan, 2018: 5).

Afetlerde toplumsal cinsiyet esitsizliklerine bagli olarak genellikle kadinlarin daha
fazla mal kayb1 yasamalari olasidir. Ornegin Tamil Nadu’da yasanan tsunami afeti (2004)
sonrasi erkeklerin geg¢imlerini sagladiklari tekne ve aglar yeniden temin edilmesine karsilik
kadinlarin gegimlerini sagladiklar1 kataramanlar (kiitiik sallar) onlara yeniden temin

edilmemistir (Pincha, 2009: 29).

Diinya Saglik Orgiitii iklim degisikligine bagh olarak sicak iklimlerden &zellikle
gebe kadinlar basta olmak lizere kadinlarin daha fazla olumsuz etkilendigini ve beden
direnglerinin daha ¢abuk diistiigiinii ortaya koymustur. iklim degisikligine bagl kadinlarda
saglik problemleri (suya erisim ve hijyen vs) daha fazla goriilmektedir (Talu, 2017: 82).
Buna karsin, kadinlarin afetlerden daha fazla olumsuz etkilenmelerine ragmen afet yonetimi

stirecine aktif rol alarak yeterli derecede katilamadiklar bilinmektedir (Odabas, 2010: 36).

Afetlerde toplumsal cinsiyet esitsizliklerine bagli olarak erkekler de gesitli
magduriyetler yasamaktadir. Bunlar arasinda erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerine bagl
acilarini ifade edememesine bagl asir alkol tiiketimi ve saldirganlikta artis, 6z giiven kaybu,

enkaz kaldirma ve benzeri agir islerde gorev almaya bagli olusabilecek saglik problemleri
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gibi durumlar gosterilebilir. Ayrica hane ekonomisine katkida bulunmak isteyen erkek
cocuklarin da okuldan ayrilmasi (Tamil Nadu Tsunamisi, 2004) toplumsal cinsiyet
esitsizligine bagl yasanan olumsuz etkilerdendir (Pincha, 2009: 27). Ornegin; Orta
Amerika’da yasanan Mitch Kasirgasi sirasinda toplumsal cinsiyet rollerine dayali olarak
erkeklerin agir isler tistlenmesi sonucu erkek dliimlerinin daha fazla oldugu goriillmistiir
(Isik vd., 2012: 101).

1.8. Ulusal ve Uluslararas1 Afet Mevzuatinda Toplumsal Cinsiyet Baglami ve

Mevcut Durumu

Toplumlarin toplumsal cinsiyete iliskin mevcut durumunu ortaya koyan en énemli
gostergelerinden biri o toplumlarin mevzuat ve yasalarindaki mevcut toplumsal cinsiyet
perspektifleridir. Bu nedenle ¢alismanin bu boliimiinde iilkemiz ve uluslararasi alanda afet

mevzuatlarinin toplumsal cinsiyet ile ilgili mevcut durumu ele alinmistir.

1.8.1. Uluslararasi Afet Mevzuatinda Toplumsal Cinsiyet Baglanm

2005 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanmis olan Hyogo Cerceve Eylem
Plan1 (2005-2015) afetlerde risk azaltma ile ilgili biiylik katki saglayarak Binyil Kalkinma
Hedefleri’nin gergeklestirilmesinde etkili olmustur (UNISDR, 2015). Hyogo Cergevesi
Eylem Plani’nda afet risklerini azaltma stratejilerinde toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi ve kadinlarin giiglendirilmesinin geregi vurgulanmistir (Erbarday vd., 2019: 25).
Birlesmis Milletler tarafindan Hyogo Cerceve Eylem Plani’nin devami niteliginde
hazirlanan Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi (2015-2030) 18 Mart 2015°te Japonya’nin
Sendai kentinde kabul edilmistir (UNISDR, 2015). Bu gergeveye gore, afet risklerini
azaltmada hiikiimetler, kadinlar, yoksullar, engelliler, yash bireyler, cocuklar ve yerel halk
ile tim kesimin dahil edilerek yakin iliski kurmasi hedeflenmistir. Ayn1 zamanda Sendai
Cergevesi’nde afetlerde toplumsal cinsiyet esitliginin uygulanabilmesi agisindan kadinlarin
afet yonetiminin tiim evrelerinde liderlik etmelerinin 6nemi vurgulanmistir (Erbarday vd.,

2019: 29).
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1.8.2. Ulusal Afet Mevzuatinda Toplumsal Cinsiyet Baglam

Ulkemizde toplumsal cinsiyet anlayisin1 iceren mevzuatlar incelendiginde ‘‘Ulusal
Deprem Stratejisi ve Eylem Plami (2011-2023)’° ve ‘‘Gegici Barinma Merkezlerinin
Kurulmasi, Yonetimi ve Isletilmesi Hakkinda Yonerge (2015)’de toplumsal cinsiyet
baglami yer almaktadir (Erbarday vd., 2019: 52). ‘“‘Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem
Plan1”’ {ilkemizde AFAD tarafindan hazirlanan ve yiiriirliikte olan bir afet mevzuatidir. Bu
mevzuata gore afetlerle bas etme ve incinebilirligin azaltilmasinda toplumsal cinsiyet
rollerinin etkisinin oldugu vurgulanmistir. Bu siireglerde kadinlar, engelli bireyler, yash ve
cocuklarin incinebilir yonleri iizerine g¢aligmalar yapilarak c¢alisma sonuglarinin afet
yonetimi siireglerine dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir. Buradan hareketle {ilkemizde afet
mevzuatina gore kadinlarin 6zel grup, incinebilir grup ve korunmasi gereken grup dahilinde

ele alindig1 goriilmektedir (Erbarday vd., 2019: 56).

Erbarday, Inal ve Kaya (2019)’ya gore afet mevzuatinin toplumsal cinsiyete duyarl
bir dilinin olmasi, afet yonetiminin her agamasinda kadinlarin katiliminin saglanmasi, uygun
politikalarin benimsenmesi ve toplumsal cinsiyet hakkaniyetinin gozetilmesi gerekliligi
belirtilmektedir (Erbarday vd., 2019: 61-62).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Can Devlet Hastanesi’nde yiiriitilmiistiir. 1991 yilinda hizmete acilmis
olan Can Devlet Hastanesi idari birimler, hemodiyaliz iinitesi, yogun bakim {initesi,
ameliyathane, acil servis, rontgen, laboratuvar, poliklinikler, eczane, arsiv ve servisler
(dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk, ndroloji, iiroloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon) branslarinda 100 yatak kapasiteli olarak hizmet vermektedir (Saglik
Bakanligi, 2021). Can Devlet Hastanesi COVID-19 ile miicadelede salgin (pandemi)
hastanesi olarak ilan edilmistir. Hastanedeki tiim servislerde COVID-19 pozitif hastalarin

takibi ve tedavisi yapilmis ve yapilmaktadir.

2.2. Caliymamn Tipi

Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir ¢alismadir. Arastirmada orneklem

secilmemistir, evrenin tiimiine ulasilmas1 amac¢lanmastir.

2.3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada, arastirmacilar tarafinda hazirlanan 41 soruluk bir anket formu (Ek-1)
kullanilmigtir. Anket formu katilimcilara arastirmaci tarafindan dagitilmis ve veriler yiiz
yiize gorisiilerek toplanmigtir. Anket dort bolimden olusmaktadir. Bolim basliklar
strasiyla;

- Sosyo-demografik ozelliklerle ilgili sorular,

- Afetler ile iliskili sorular,

- Afet yonetimine 6zgii toplumsal cinsiyet algilari ile iliskili sorular,

- Saglik ¢alisanlarinin afetlere miidahalesindeki toplumsal cinsiyet algi durumlari ile
iliskili sorulardan olusmaktadir.

Anket formu; (i) katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik 10 soru, (ii)
afetler ile iligkili olarak 16 soru, (iii) afet yOnetimine 6zgli toplumsal cinsiyet algilarini

degerlendirmek amagli 10 soru ve (iv) saglik calisanlarinin afetlere miidahalesinde
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toplumsal cinsiyete algi durumlar ile iligkili olan 5 sorudan olusmaktadir. Ayrica veri
toplama aracinin {igiincii bolimiinde yer alan afet yonetimine 6zgii toplumsal cinsiyet
algilar ile iligkili sorular kisminda 12 soru olmak tizere 3’1i likert tipi olumlu ve olumsuz
Onermeler yer almaktadir. Bu 6nermeler arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
olusturulmustur. Olusturulan bu 6nermeler 2 uzman goriistine (halk sagligi uzmani ve dlgek
gelistirme uzmani) sunulmustur. Uzmanlardan her bir 6nerme igin ‘‘uygun’’ veya ‘‘uygun
degil”’ olmak iizere ikili degerlendirmeler yapilmasi istenmis ve anket formunda yer aldig1

lizere Onermelere son hali verilmistir.

2.4. Arastirma Evreni, Orneklemi

Arastirmada Orneklem se¢ilmemistir, evrenin hepsine ulasilmasi amaglanmustir.
Arastirmanin yapildigi donemde (25.03.2021) Can Devlet Hastanesi’nde goérev yapan
toplam 231 saglik ¢calisan1 Tablo 1°de gosterilmistir:

Tablo 1
Arastirmanin yapildigi déonemde Can Devlet Hastanesi’nde gorevli saglik calisanlari (Can
Devlet Hastanesi, 2021)

Meslek Frekans |Yiizde

Hemgire 88 38
Doktor 35 15,1
Ebe 16 6,9
Sekreter 16 6,9
Saglik Memuru 11 4.8
Tibbi Sekreter 11 48
Radyoloji Teknikeri 9 3,9
Anestezi Teknikeri 8 3,5
Laboratuvar Teknikeri 7 31
Ozel Giivenlik ve Koruma 5 2,2
Dis Hekimi 5 2,2
Siiriicii 3 1,3
Fizyoterapist 3 13
Acil Tip Teknikeri 3 1,3
FTR Teknikeri 2 0,9
Diyaliz Teknikeri 2 0,9
Eczaci 2 0,9
Ameliyathane Teknikeri 1 0,4
Biyolog 1 0,4
Psikolog 1 0,4
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Tablo 1°in devami
Diyetisyen 1 0,4
Ortopedi Teknikeri 1 0,4

Anket formunun tiim saglik c¢alisanlarina uygulanmasi amaglanmistir. Ancak
calismanin yapildigr zaman diliminde 9 saglik ¢alisaninin gérevlendirme ya da izinde olmasi
ve COVID-19 pandemisi nedeniyle yogun olmalarindan dolayi 15 saglik ¢alisanin da ankete
katilimi reddetmesiyle c¢alisma 207 saglik calisani ile yapilmistir. Calismaya katilim
saglayan toplam 207 saglk calisan1 arastirmanin {iglincii bolimiinde Tablo 3. de

gosterilmistir (Can Devlet Hastanesi, 2021). Arastirma evrenin %89,6’sina ulagilmistir.

2.5. Veri Toplama Yontemi

Bu ¢alismada veriler yiiz yiize goriisme ile elde edilmistir. Verilerin toplanmasi 15

Ocak-30 Mart 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

2.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin tanimlanan degiskenleri;

- Katilimeilarin afet yonetimine 6zgii toplumsal cinsiyet algilar1 toplam puani,
Aragtirmanin tanimlayici degiskenlert;

- Yas

- Cinsiyet

- Medeni Durum

- Ogrenim Durumu

- Meslek/brans

- Katilimcimin 12 yagina kadar yasamis oldugu yerlesim yeri

- Katilimcmin su an yasadigi yerlesim yeri

- Anne ve babanin 6grenim durumu

- Gelir diizeyi

- Giinliik gazete okuma durumu

- Katilimcimin daha 6nce herhangi bir afet yasamis olma durumu

- Katilimcimin herhangi bir afet dernegine iiye olma durumu
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- Katilimcimin afetler konusunda aldig1 egitimler

- Katilimcimin herhangi bir afette gérev almig olma durumu

- Katilimcmin afet durumlarinda yasal olarak saglik ¢alisan1 olarak sorumluluklarini
biliyor olma durumu

- Katilimcimin COVID-19 salgininda esnek c¢alisma saatlerinin toplumsal cinsiyete
duyarli oldugunu diisiinme durumu

- Katilimcmin afet mevzuatinin toplumsal cinsiyete duyarli oldugunu diisiinme
durumu

- Katilimcimin hastane afet planlarinin toplumsal cinsiyete duyarli oldugunu diisiinme
durumu

- Katilimcmin kadinlart afetlerle ilgili faaliyetlerde kirilgan/incinebilir gruplar
arasinda diisiinme durumu

- Katilimcinin afetler sonrasi cocugun kresinin kimin is yerine yakin olmasini gerektigi
durumu

- Katilmcmin bir afette kadinin veya erkegin ihtiyaglarina gore nasil miidahale
edebilecegini bilme durumu

- Katilimcimin afetlere miidahale faaliyetlerinde kadin ve erkek afetzedeler arasinda

farkliliklar oldugunu diisiinme durumu

2.7. Etik Onay

Ankete katilim tamamen saglik ¢alisanlarinin istegine bagli olarak uygulanmistir.
Anket uygulanmadan oOnce katilimcilarin sozlii onamlari alinmigtir. Bu aragtirmayi
gerceklestirebilmek icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu onayr (EK-1I) ve Canakkale Il Saglk

Midiirliigii’nden yazili izin (Ek-111) alinmustir.

2.8. Arastirmanin Insan Giicii

Anket formu katilimecilara arastirmacinin kendisi tarafindan dagitilarak veriler yiiz

ylize gortisme ile toplanmustir.
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2.9. Arastirmanm On Denemesi

Arastirmanin 6n denemesi icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi’nde
calismakta olan 15 saglik calisanina on uygulama gergeklestirilmistir. On deneme
asamasinda gerceklestirilen anket uygulamasinda anlasilmayan herhangi bir husus soz

konusu olmamustir.

2.10. Arastirmada Kullanilan Terimler

Afet: “Etkilenen toplumun yalnizca kendi kaynaklarini kullanarak basa g¢ikma
imkanlarin1 asan yaygin insani, maddi ya da cevresel kayiplara neden olarak toplumun

islevini 6nemli bigimde aksatan durum’’ olarak tanimlanmaktadir (UN, 1992).

Afet yonetimi: “Afet sonucunu dogurabilecek olaylarin 6nlenmesi veya zararlarinin
azaltilmasi amaciyla, afetlere hazirlik ve olasi risk ve zararlarin azaltilmasi ile birlikte
afetlerden sonra miidahale ve iyilestirme gibi caligsmalarin tiimiinde yapilmasi gereken
caligmalarin, toplumun tamamim1 kapsayacak sekilde planlanmasi, yonlendirilmesi,
koordinasyonu, gerekli mevzuat ve kurumsal yapilanmalarin olusturulmasi veya yeniden
insa edilmesi ve etkin ve verimli bir uygulamanin saglanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum
ve kuruluglariyla, kaynaklarinin bu ortak amagclar dogrultusunda yonetilmesidir’’ (Kadioglu,
2011, s.48).

Toplumsal cinsiyet: Kadin ve erkek olmakla ilgili toplumsal olarak insa edilmis
kaliplar, roller, firsatlar ve iliskilere atfen kullanilir. Toplumsal cinsiyet dinamiktir ve hem

zamanla hem de bir kiiltiir i¢inde ya da kdltiirler arasinda farkliliklar gésterebilir (Pincha,

2009: 4-5).

Algr: Duyular ve akil yoluyla bir seyin bilincine/farkina varma anlamina gelmektedir
(Ersoy ve Tiirkkan, 2009: 59).

Toplumsal cinsiyet esitligi: Firsatlara ve kaynaklara erisimde, hizmet

olanaklarindan yararlanmada bireyin cinsiyeti nedeniyle ayrimciliga ugramamasi olarak

ifade edilmektedir (Akin, 2007: 2).
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Toplumsal cinsiyet hakkaniyeti: Kadin ve erkegin sorumluluklarinin ve

kazanimlarinin dagiliminda adaletli olunmasi olarak ifade edilmektedir (Akin, 2007: 2).

2.11. Arastirma Verilerinin Analizi

Ik olarak 207 saglik calisaninin ankete verdikleri cevaplar SPSS 19 programia
aktarilmistir. Veri seti kayip veri ve u¢ degerler agisindan incelenmistir. Kayip verilerin
%35’1n lizerinde olmadigr ve random dagildigi Little MCAR testi ile kontrol edilmis ve
verilerin analizleri toplam 207 kisi lizerinden yiriitilmistiir. Little MCAR testi verilerin
tamamiyla random dagilip dagilmadigini inceleyen bir hipotez testidir (Tabachnick ve

Fidell, 2013: 62-63).

Afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algi testinden elde edilen puanlarin
normalligi hem genel toplam hem de bagimsiz degiskenlerin her bir kategorisi i¢in basiklik
ve ¢arpiklik katsayilar1 incelenerek degerlendirilmis ve bu katsayilarin +1.5 arasinda kaldigi
gbozlenmistir. Basiklik ve ¢arpiklik katsayillarinin +1.5 sinir1 igerisinde bulunmasi
durumunda veri setine ait dagilimin normal dagildigi kabul edilmektedir (Pituch ve Stevens,
2016: 228). Verilerin normal dagildig1 gozlendigi i¢in iki kategorili bagimsiz degiskenler
icin grup ortalamalar1 arasindaki farklar t testi ile analiz edilirken ii¢ ve lizeri kategorili
bagimsiz degiskenler i¢in gruplar arasi ortalama farklar ANOVA ile incelenmistir. Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Levene Testi anlamli ¢ikan
degiskenler i¢in serbesttik derecesi yeniden hesaplanmis ve parametrik testler igin (t ve
ANOVA testi) Welch Testi istatistikleri raporlanmistir. Welch testi grup varyanslariin esit
olmadig1 ya da grup biiyiikliikleri arasindaki farklarin biiylik oldugu durumlarda test
istatistigi izerinde diizeltme yapmaktadir (Wang, 1971). Anne egitim durumu ve hastane
afet planlarinin toplumsal cinsiyete duyarli oldugunu diisiinme durumu degiskenlerinin
kategorilerinin 20’nin altinda kalmasi nedeniyle ortalamalarin karsilastiriimasinda
ANOVA’nin non-parametrik karsiligi olan Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Anket
maddeleri arasinda yer alan ii¢ kategorili “Yakin zamanda yasanilan COVID-19
pandemisinde saglik ¢alisanlari igerisinde sizce hangi grup daha fazla olumsuz etkilendi?”
sorusunun analizlerinde erkek calisanlarin daha fazla etkilendigini belirten saglik calisanm
say1s1 bes oldugundan grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda diger iki kategoride yeterli

gbzlem bulundugu i¢in t testi analizi kullanilmistir. Ayrica aragtirmanin evreni kapsaminda
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Tablo 1°de o6zetlendigi gibi meslek degiskeninde tiim kategoriler icin yeterince gozlem
bulunmamaktadir. Bu nedenle meslek gruplarindan hemsire/ebe, teknikerler ve doktor
olarak Ui¢ grupta ortalamalarin karsilagtirmasi yapilmistir. Veri toplama aracinin {li¢lincli
boliimii olan ‘‘Afet Yonetimine Ozgii Toplumsal Cinsiyet Algilari ile iliskili Sorular’
kisminda yer alan ve ¢alismanin tanimlanan degiskeni olan 12 tane nermesi bulunan 36.
sorudaki (Ek-1) olumlu onermeler (n=8) i¢in katilimcilarin ‘‘Katiliyorum”’ cevabi 3,
““Kararsizim’’ cevabi 2, ‘‘Katilmiyorum’’ cevabi 1 puan olarak kodlanarak toplam puan elde
edilmistir. Olumsuz 6nermeler (n=4) igin ise tersten puanlama yapilmistir. Bu toplam puan
tizerinden en diisiik toplam puan 12, en yiiksek toplam puan ise 36 puan olarak elde

edilmistir. Katilimcilara verilen 6nermeler agagidaki gibidir:

2.11.1. Olumlu Onermeler

- Kadinlarin hareketlerini sinirlayici giysileri, uzun saglari, takilari vs. afetler sirasinda
onlarin hayatta kalmasina engel olabilir.

- Afetler sonras1 kadinlara siddet, cinsel saldir1 ve tecaviiz de dahil olmak tizere
artmaktadir.

- Afetler sonrasi barmmma alanlarmin {ireme sagligi hizmetleri i¢in kadinlari
destekleyici yeterli donanima sahip oldugunu diisiinmiiyorum.

- Afetler sonrasi barinma alanlarinin kadinlarin kisisel hijyenlerini saglamalar1 i¢in
(dus alma, kisisel bakim vs.) yeterli donanima sahip oldugunu diisiinmiiyorum.

- Afetler sonras1 barinma alanlarinin mahremiyet eksikligini 6nlemek i¢in kadinlari
destekleyici yeterli donanima sahip oldugunu diisiinmiiyorum.

- Afet barinma alanlarinda dagitilan yardim paketlerinin igeriginin kadin ve erkek
ithtiyaclarma gore hazirlandigini diistinmiiyorum.

- Afet barinma alanlarinda tuvaletlerin yerlesimi, mesafesi vs. ayarlanirken kadin ve
erkeklerin ihtiyaglarinin farkliligi g6z oniine alinmalidir.

- Afet sonrasi kadinlarin tuvalet ihtiyaclarini giderdiklerini alanlarin goriiniir sekilde

olmasindan kadinlar rahatsizlik duyarlar.
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2.11.2. Olumsuz Onermeler

- Arama kurtarma faaliyetlerinde erkekler veya erkek ¢ocuklarini bulmak i¢in daha
fazla ¢aba sarf edilmektedir.

- Afetler sonras1 kadinlara dikis yapma, hali dokuma ve el isi becerileri kazandirma
gibi faaliyetlerde bulunmak kadinlarin giiglendirilmesi igin yeterli projelerdir.

- Afet durumlarinda kadinlarin ve erkeklerin farkli oldugu gereksinimler aklima
gelmez.

- Afetler sonrasi barinma alanlarinda tireme ¢agindaki kadinlar i¢in tuvaletlerde uygun

hijyenik pet bulundurma gerekliligi aklima gelmez.

2.12. Arastirma Takvimi

Arastirma siirecinde gergceklesen agsamalar Tablo 2’de arastirma takvimi kapsaminda

sunulmustur.

Tablo 2

Aragtirma takvimi
Arastirma Plam Zaman Cizelgesi
Arastirma 6nerisi hazirlama, etik kurul ve idari izinlerin alinmasi, 7 Eyliil-4 Aralik 2020
Veri toplama 1 Ocak-25 Mart 2021
Veri girisi, analizi ve yorumlanmasi 25 Mart -25 Nisan 2021
Rapor yazimi 25 Nisan-25 Mayis 2021
Tezin sunumu 5 Kasim 2021
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu ¢alisma Can Devlet Hastanesi’nde bulunan 231 saglik ¢alisanindan 207 kisinin
katilimi (%89,6) ile gergeklestirilmistir. Bulgular asagida sirasiyla saglik calisanlarinin
sosyo-demografik 6zellikleri, afetler ile ilgili 6zellikler ve afet yonetimine 6zgii toplumsal

cinsiyet algilari ile ilgili 6zellikler olarak sunulmustur.

Tablo 3

Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi (Can Devlet Hastanesi,

2021)
Cinsiyet (n=207) Frekans Yiizde
Kadm 146 70,54
Erkek 61 29,46
Yas (n=207) Frekans Yiizde
20-24 22 10,63
25-29 39 18,84
30-34 35 16,91
35-39 38 18,36
40-44 33 15,94
45 ve tizeri 40 19,32
Medeni Durum (n=207) Frekans Yiizde
Bekar 74 35,75
Evli 133 64,25
Su an ikamet edilen yer (n=207) Frekans Yiizde
il 31 14,98
ilge 173 83,57
Kéy 3 1,45
12 yasina kadar yasamlan yer (n=207) Frekans Yiizde
il 49 23,67
ilge 116 56,04
Kasaba/ Koy 42 20,29
Ogrenim durumu (n=207) Frekans Yiizde
Lise 24 11,59
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Tablo 3’iin devami

Onlisans 57 27,54
Lisans 101 48,79
Lisansiistii 25 12,08
Anne 6grenim durumu (n=206) Frekans Yiizde
Okuryazar degil 8 3,88
Tlkokul 138 66,99
Ortaokul 14 6,8
Lise 29 14,08
Yiiksekokul / Universite 17 8,25
Baba 6grenim durumu (n=206) Frekans Yiizde
Tlkokul 82 39,81
Ortaokul 20 9,71
Lise 71 34,47
Yiiksekokul / Universite 33 16,01
Gelir durumunu degerlendirme Frekans Yiizde
(n=207)

Iyi 64 30,92
Orta 136 65,7
Kotii 7 3,38
Meslek (n=207) Frekans Yiizde
Hemsire 83 40,1
Doktor 23 11,1
Ebe 15 72
Sekreter 15 7,2
Saglik Memuru 11 53
Tibbi Sekreter 11 53
Radyoloji Teknikeri 8 39
Anestezi Teknikeri 7 34
Laboratuvar Teknikeri 6 29
Ozel Giivenlik ve Koruma 5 2,4
Dis Hekimi 5 2,4
Stiriicii 3 14
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Tablo 3’iin devami

Acil tip teknikeri 3 14
Fizyoterapist 2 1
FTR Teknikeri 2 1
Diyaliz Teknikeri 2 1
Diyetisyen 1 0,5
Ameliyathane Teknikeri 1 05
Biyolog 1 05
Psikolog 1 0,5
Ortopedi Teknikeri 1 0,5
Eczaci 1 0,5
Giinliik gazete okuma durumu (n=207) Frekans Yiizde
Evet 31 14,98
Bazen 108 52,17
Hay1r 68 32,85

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %70,54°1 kadin iken %29,46°s1 erkektir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlar1 20-56 yas araliindadir ve ortalamasi1 35,53 tiir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin biiyiikk cogunlugu (%19,32) 45 ve lizeri yas
araligindadir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %64,25°1 evlidir. Arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin %83,57’s1 ilgede ikamet etmektedir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin %56,04’iinlin 12 yasina kadar yasadig: yer il¢edir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin  %48,79’u lisans mezunudur. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
%66,99’unun annesinin 6grenim durumu ilkokuldur. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin %39,81’inin baba 6grenim durumu ilkokuldur. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin %65,7’si orta gelir diizeyine sahip oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin biiylik cogunlugu %40,1 ile hemsirelerdir. Arastirmaya katilan saglik

calisanlariin %52,17’si bazen giinliik gazete okumaktadir (Tablo 3).
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Tablo 4
Saglik calisanlarinin daha once afet yasama durumuna gore dagilimlart (Can Devlet
Hastanesi, 2021)

Daha 6nce afet yasama durumu (n=206) | Frekans | Yiizde

Evet 144 | 70,24

Hayir 61 | 29,76

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %70,24°1 daha 6nce afet yasamistir (Tablo
4).

Tablo 5
Saglik calisanlarmin daha Once yasadiklari afette hangi cinsiyetin daha fazla olumsuz
etkilendigini diisiinme durumuna gore dagilimi (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Afette hangi cinsiyetin daha fazla Frekans Yiizde
olumsuz etkilendigini diigiinme
durumu (n=142)

Kadin 17 11,97

Her ikisi de esit diizeyde etkilendi 125 88,03

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %88,03°1i daha dnce yasadiklari afette her
iki cinsiyetin de esit diizeyde etkilendigini belirtmislerdir (Tablo 5). Bu ¢alismada yasadigi

afette erkegin daha fazla etkilendigini diisiinen saglik ¢alisan1 bulunmamaktadir.

Tablo 6
Saglik ¢alisanlarinin daha 6nce herhangi bir afet egitimi alip almadig1 ve daha once katildig:
afet egitimi tiirline gore dagilimlar (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Afet egitimi alma durumu Frekans Yiizde
(n=206)

Evet 164 79,61
Hayir 42 20,39
Alnan Egitim* Frekans Yiizde
Temel Afet Egitimi 142 86,58
Afete Hazirlk ve Miidahale 39 23,78
Egitimi

Arama ve Kurtarma Egitimi 11 6,7
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Tablo 6’nin devami

Psikososyal Destek Egitimi 5 3,04
AYAY 3 1,82
Toplum Afet Goniillisii Egitimi 2 1,22
HAP 2 1,22
UMKE 1 0,61

*Birden fazla segenek belirtilmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %79,61°si daha once herhangi bir afet
egitimi almigtir. Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin igerisinde daha dnce herhangi bir
afet egitimi alan saglik c¢alisanlarinin biiylik ¢cogunlugu %86,58 ile Temel Afet Egitimi
almistir (Tablo 6).

Tablo 7
Saglik calisanlarinin daha once toplumsal cinsiyet kavramimi duyma durumuna gore
dagilimlar1 (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Toplumsal Cinsiyet Kavramini Frekans Yiizde
Duyma Durumu (n=207)

Evet 166 80,19

Hay1r 41 19,81

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %80,19’u daha 6nce toplumsal cinsiyet

kavramini duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 7).

Tablo 8
Saglik calisanlarinin daha Once gorev aldigi afet tiirline gore dagilimlari (Can Devlet
Hastanesi, 2021)

Gorev Alman Afet Tirii (n=207) | Frekans Yiizde
Pandemi (salgin) 207 100
Deprem 3 1,44

*Birden fazla segenek belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tiimii pandemide gorev aldigini, %1,44 ise

depremde gorev aldigini belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 9
Saglik c¢alisanlarinin COVID-19 pandemisinde hangi cinsiyetin daha fazla olumsuz
etkilendigini diisiinme durumuna gore dagilimlar1 (Can Devlet Hastanesi, 2021)

(n=207) Frekans Yiizde

Kadin 25 12,08
Erkek 31 14,98
Her ikisi de esit diizeyde etkilendi 151 72,94

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %72,94’i COVID-19 pandemisinde her iki
cinsiyetinde esit diizeyde etkilendigini belirtmislerdir (Tablo 9).

Tablo 10
Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisinde saglik galisani olarak cinsiyetler arasi daha
fazla olumsuz etkilendigini diisiinme durumuna gore dagilimlari (Can Devlet Hastanesi,

2021)
(n=207) Frekans Yiizde
Kadin saglik ¢aliganlari 60 28,99
Erkek saglik calisanlar 5 2,42
Her ikisi de esit diizeyde etkilendi 142 68,59

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu %68,59 ile COVID-19
pandemisinde saglik c¢alisan1 olarak her iki cinsiyetinde esit diizeyde etkilendigini
belirtmislerdir (Tablo 10).

Tablo 11
Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisinde esnek ¢alisma saatlerinin toplumsal cinsiyete
duyarli oldugunu diisiinme durumuna gore dagilimlar (Can Devlet Hastanesi, 2021)

(n=207) Frekans Yiizde
Evet 21 10,14
Hayi1r 66 31,89
Bilmiyorum 120 57,97
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin biiyiik cogunlugu %57,97 ile COVID-19
pandemisinde esnek calisma saatlerinin toplumsal cinsiyete duyarli olup olmadigini

bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 11).

Tablo 12
Saglik calisanlarinin afet mevzuatinin toplumsal cinsiyete duyarli oldugunu diisiinme
durumuna gore dagilimi (Can Devlet Hastanesi, 2021)

(n=207) Frekans Yiizde
Evet 18 8,7
Hayir 31 14,98
Bilmiyorum 158 76,32

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %76,32’°si afet mevzuatinin toplumsal

cinsiyete duyarli olup olmadigini bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 12).

Tablo 13

Saglik calisanlarinin hastane afet planlarinin toplumsal cinsiyete duyarli oldugunu diisiinme
durumuna gore dagilimlar1 (Can Devlet Hastanesi, 2021)

(n=207) Frekans Yiizde
Evet 10 4,84
Hayir 20 9,66
Bilmiyorum 177 85,50

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  %85,50’sinin hastane afet planinin

toplumsal cinsiyete duyarli olup olmadigini bilmedikleri saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 14

Saglik calisanlarinin afetlerle ilgili faaliyetlerde kadinlari kirilgan/incinebilir gruplar

arasinda diisiinme durumuna gdre dagilimlar: (Can Devlet Hastanesi, 2021)

(n=207) Frekans Yiizde
Evet 80 38,65
Hayir 127 61,35
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %61,35°1 afetlerle ilgili faaliyetlerde

kadinlar1 kirilgan/incinebilir gruplar arasinda gérmemektedir (Tablo 14).

Tablo 15
Saglik c¢alisanlarinin afetler sonrast ¢ocugun kresinin kimin is yerine yakin olmasinin

erektigini diistinme durumuna gore dagilimlari (Can Devlet Hastanesi, 2021)

(n=207) Frekans Yiizde
Anne 48 23,19
Baba 1 0,48
Fark etmez 158 76,33

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %76,33°1 afetler sonrasi ¢ocugun kresin

anne ya da babanin is yerine yakin olmasinin fark etmedigini belirtmislerdir (Tablo 15).

Tablo 16

Saglik calisanlarinin bir afette kadinin veya erkegin ihtiyaclarma gore nasil miidahale

edebilecegini bilme durumuna gore dagilimlar: (Can Devlet Hastanesi, 2021)

(n=207) Frekans Yiizde
Evet 110 53,14
Hayir 16 7,73
Emin degilim 81 39,13

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %53,14°1 bir afette kadinin veya erkegin

ihtiyaclarina gore nasil miidahale edebilecegini bildiklerini ifade etmislerdir (Tablo 16).

Tablo 17

Saglik calisanlarinin afetlere miidahale faaliyetlerinde kadin ve erkek afetzedeler arasinda
farkliliklar oldugunu diisiinme durumuna gore dagilimlari (Can Devlet Hastanesi, 2021)

(n=206) Frekans Yiizde
Evet 31 15,05
Hayi1r 175 84,95

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %84,95’i afetlere miidahale faaliyetlerinde

kadin ve erkek afetzedeler arasinda farkliliklar olmadigini belirtmislerdir (Tablo 17).



Bu boliimde anketin tigiincii boliimiinde bulunan, saglik ¢alisanlarinin afetlere 6zgii
toplumsal cinsiyet algi puanlarinin elde edilmesinde ¢esitli onermelere katilma durumu

gosterilmistir.

Tablo 18
Saglik calisanlarinin afetlere 6zgli toplumsal cinsiyet algilarim1 6lgen gesitli 6nermelere
katilma durumlar1 (Can Devlet Hastanesi, 2021).

(n=207) Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim
Onermeler Frekans | Yizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
Arama-kurtarma faaliyetlerinde erkekler veya erkek c¢ocuklarini 4 1,93 194 93,72 9 4,35

bulmak i¢in daha fazla ¢aba sarf edilmektedir.

Kadinlarm hareketlerini sinirlayici giysileri, uzun saglari, takilar vs. 84 | 40,58 77 | 37,20 46 | 22,22
afetler sirasinda onlarmn hayatta kalmasina engel olusturabilir.

Afetler sonras1 kadinlara siddet (cinsel saldir1 ve tecaviiz de dahil 92 44,44 45 21,74 70 33,82
olmak tizere) artmaktadir.

Afetler sonrasi barinma alanlarinin ireme sagligi hizmetleri igin 53 25,60 14 6,77 140 67,63
kadmlart  destekleyici  yeterli ~donanima  sahip  oldugunu

diistinmiiyorum.

Afetler sonrasi barmma alanlarmm kadmlarin kisisel hijyenlerini 76 36,71 11 5,32 120 57,97

saglamalar i¢in (dus alma, kisisel bakim vs.) yeterli donanima sahip
oldugunu diisiinmityorum.

Afetler sonrasi barinma alanlarmin mahremiyet eksikligini 6nlemek 75 36,23 13 6,28 119 57,49
icin kadimnlart destekleyici yeterli donanima sahip oldugunu

diisinmiiyorum.

Afet barinma alanlarinda dagitilan yardim paketlerinin igeriginin 53 | 25,60 27 | 13,05 127 | 61,35

kadm ve erkek ihtiyaglarina gére hazirlandigim diisinmiiyorum.

Afetler sonrasi kadinlara dikis yapma, hali dokuma ve el isi becerileri 63 30,44 51 24,64 93 44,92
kazandirma gibi faaliyetlerde bulunmak kadmnlarin giiglendirilmesi
igin yeterli projelerdir.

Afet durumlarinda erkeklerin ve kadmlarin farkli  oldugu 88 42,51 a7 22,71 72 34,78
gereksinimler aklima gelmez.

Afetler sonrasi barinma alanlarinda iireme c¢agindaki kadinlar igin 118 57,01 23 11,11 66 31,88
tuvaletlerde uygun hijyenik pet bulundurma gerekliligi aklima gelmez.

Afet barinma alanlarinda tuvaletlerin yerlesimi, mesafesi vs. 184 88,89 4 1,93 19 9,18
ayarlanirken kadin ve erkeklerin ihtiyaglarinin farkliligi géz oniine

alinmalidir.

Afet sonrasi kadmlarin tuvalet ihtiyaclari giderdikleri alanlarin 183 88,41 8 3,86 16 7,73

goriiniir sekilde olmasindan kadinlar rahatsizlik duyarlar.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin  ¢ogu (%93,72) arama-kurtarma
faaliyetlerinde erkekler veya erkek ¢ocuklarini bulmak i¢in daha fazla ¢aba sarf edilmektedir
onermesine ‘‘Katilmiyorum’’ yanitin1 vermislerdir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin

cogu (%40,58) kadinlarin hareketlerini sinirlayici giysileri, uzun saglari, takilar1 vs. afetler
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sirasinda onlarin hayatta kalmasina engel olusturabilir 6nermesine ve ¢ogu (%44,44) afetler
sonrasi kadinlara siddetin arttigi Onermesine ‘‘Katiliyorum’ yanitin1  vermistir.
Katilimcilarin ¢ogu (%67,63) afetler sonras1 barinma alanlarinin iireme sagligi hizmetleri
icin kadinlar1 destekleyici yeterli donanima sahip oldugunu diistinmiiyorum, cogu (%57,97)
afetler sonrasi barinma alanlarinin kadmlarin kisisel hijyenlerini saglamalari igin yeterli
donanima sahip oldugunu diisiinmiiyorum ve cogu (%57,49) afetler sonrast barinma
alanlarinin mahremiyet eksikligini 6nlemek i¢in kadinlar1 destekleyici yeterli donanima
sahip oldugunu diisiinmiiyorum Onermelerine ‘‘Kararsizim’’ cevabini vermislerdir.
Katilimcilarin ¢ogu (%61,35) afet barinma alanlarinda dagitilan yardim paketlerinin
iceriginin kadin ve erkek ihtiyaglarina gore hazirlandigini diistinmiiyorum ve ¢ogu (%44,92)
afetler sonrasi1 kadinlara dikis yapma, hali dokuma ve el isi becerileri kazandirma gibi
faaliyetlerde bulunmak kadinlarin giigclendirilmesi i¢in yeterli projelerdir onermelerine
“Kararsizim” cevabint vermiglerdir. Katilimcilarin ¢ogu (%42,51) afet durumlarinda
erkeklerin ve kadinlarin farkli oldugu gereksinimler aklima gelmez, ¢ogu (%57,01) afetler
sonrast barinma alanlarinda iireme ¢agindaki kadinlar i¢in tuvaletlerde uygun hijyenik pet
bulundurma gerekliligi aklima gelmez, cogu (%88,89) afet barinma alanlarinda tuvaletlerin
yerlesimi, ayarlanirken kadin ve erkeklerin ihtiyag¢larinin farklilig1 g6z oniine alinmalidir ve
cogu (%88,41) afet sonrast kadinlarin tuvalet ihtiyaglar1 giderdikleri alanlarin goriiniir
sekilde olmasindan kadinlar rahatsizlik duyarlar Onermelerine *‘Katiltyorum’ yanitim

vermislerdir (Tablo 18).

Bu boliimde, toplumsal cinsiyet algisini belirleyen faktorlere iligkin arastirma

bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 19

Afet yonetimi siirecine 6zgli toplumsal cinsiyet algilarinin cinsiyet, su an ikamet ettigi yer,
medeni duruma ve gelir diizeyine gore t testi sonuglari (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. t sd p

Kadin 146 25,41 2,83

Cinsiyet 0,96 205 0,34
Erkek 61 24,98 3,15
il merkezi 31 24,68 3,11

Su an ikamet ettigi yer . -1,25 202 0,21
Iige 173 25,39 2,89
Bekar 74 25,35 0,36

Medeni durum 0,24 205 0,81
Evli 133 25,25 0,25
Iyi 64 25,20 3,50

Gelir Diizeyi -0,16 198 0,88
Orta 136 25,27 2,61
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Tablo 19 incelendiginde kadin saglik calisanlarinin afet yonetimi siirecine 6zgii
toplumsal cinsiyet algilarina iligkin puanlart ortalamasi 25,41 iken erkeklerin 24,98 oldugu
gozlenmektedir. Fakat kadin ve erkek saglik calisanlarimin ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (t=0,96; p>0,05). Arastirma sirasinda
ikamet ettigi yer il merkezi olan saglik calisanlarinin afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal
cinsiyet algilarina iligkin puanlar1 ortalamasi 24,68 iken ilgede ikamet edenlerin ortalamasi
ise 25,39°dur. Ancak ikamet edilen yere gore personelin alg1 ortalamalar1 arasinda gozlenen
fark bulunmamustir (t= -1,25; p>0,05). Evli ve bekar saglik ¢alisanlarinin algi ortalamalari
sirastyla 25,25 ve 25,35°tir ve ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (t=0,24;
p>0,05). Yine tabloya bakildiginda gelir diizeyi orta olan saglik ¢alisanlarinin ortalamasi ile
(25,20) gelir diizeyi iyi olan saglik g¢alisanlarinin ortalamasinin (25,27) benzer oldugu
goriilmektedir (t=-0,16; p>0,05).

Tablo 20

Afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin yasanilan yas, meslek, 12 yasina
kadar yasadig1 yer, 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, giinliik gazete okuma durumuna
gére ANOVA sonuglar1 (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. F sd p

20-30 yas 73 25,29 3,05

Yas 31-40 yas 75 24,92 2,96 1,32 2 0,27
41 ve lizeri yas 59 25,75 2,71
Tekniker 28 24,32 3,09

Meslek Hemsire/ebe 9 25,23 2,79 2,75 2 0,07
Doktor 28 26,18 3,40
il merkezi 49 25,67 331

12 yasina kadar yasadig1 yer flge 116 25,08 2,60 0,76 2 0,47
Kasaba/koy 42 25,40 3,31
Lise 24 25,29 2,49

. Onlisans 57 24,67 2,66

Ogrenim durumu 2,09 3 0,11
Lisans 101 25,29 2,88
Lisans istii 25 26,68 3,70
Tlkokul 82 25,15 3,09
Orta okul 20 26,20 2,98

Baba 6grenim durumu 1,58 3 0,20
lise 71 24,90 2,42
Yiiksekokul/iiniversite 33 25,88 3,43
Evet 31 25,61 2,99

Giinliik gazete okuma durumu Bazen 108 25,16 321 0,31 2 0,74
Hayir 68 25,34 2,42

36



Tablo 20 incelendiginde 20-30 yas, 31-40 yas ve 41 ve iizeri yasinda olan saglik
calisanlarinin afet yonetimi siirecine 0zgii toplumsal cinsiyet algilarina iligkin puanlari
ortalamasi sirasiyla 25,29; 24,92 ve 25,75’tir. Fakat yasa gore ortalamalar arasinda gézlenen
bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (Fp204= 1,32; p>0,05). Ayrica saglik
calisanlarinin yasi 20-56 arasinda degismektedir ve ortalamasi ise 35,53’tiir. Tekniker,
hemsire ve doktor olan saglik ¢alisanlarinin afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet
algilarina iligskin puanlar1 ortalamasi sirastyla 24,32; 25,23 ve 26,18’dir. Fakat meslege gore
ortalamalar arasinda gbzlenen bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (F2,151)= 2,75;
p>0,05). 12 yasina kadar il merkezi, ilge ve kasaba/kdyde yasayan saglik ¢alisanlarinin afet
yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarina iligkin puanlari ortalamasi sirasiyla
25,67; 25,08 ve 25,40’tir ve bu ortalamalarin istatistiksel olarak benzer oldugu bulunmustur
(Fe203= 0,76; p>0,05). Ogrenim durumu lise, dnlisans, lisans ve yiiksek lisans olan saglik
calisanlarinin afet yonetimi siirecine 0zgii toplumsal cinsiyet algilarina iliskin puanlari
ortalamasi sirasiyla 25,29; 24,67; 25,29 ve 26,68’dir ve ortalamalar arasinda gozlenen bu
farklarin anlamli olmadig1 bulunmustur (F3;6345= 2,09; p<0,05). Baba 6grenim durumu
ilkokul, orta okul, lise ve yiiksekokul/iiniversite olan saglik ¢alisanlarinin afet yonetimi
stirecine 6zgili toplumsal cinsiyet algilarina iliskin puanlari ortalamasi sirasiyla 25,15; 26,20;
24,90 ve 25,88’dir ve ortalamalar arasinda gozlenen bu farklar anlamli bulunmamistir
(F.202= 2,82; p<0,05). Giinliik gazete okuma durumuna gore; okuyan (25,61), okumayan
(25,34) ve bazen okuyan (25,16) saglik ¢alisanlarinin afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal
cinsiyet algilarina iligkin puanlari ortalamasinin benzer oldugu bulunmustur (F,204= 0,31;

p>0,05).

Tablo 21
Afet yonetimi siirecine 0zgii toplumsal cinsiyet algilarinin anne 6grenim durumuna gore
Kruskall Wallis testi sonuclari (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Anne 6grenim durumu N Sira Ortalamasi Ki-kare sd p
Okur yazar degil 8 123,00

flkokul 138 102,40

Orta okul 14 89,57 6,537 4 0,16
Lise 29 95,93

Yiiksekokul/iiniversite 17 133,76
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Tablo 21 incelendiginde anne 6grenim durumu okur yazar degil, ilkokul, orta okul,
lise ve yiiksekokul/iiniversite olan saglik calisanlarinin afet yonetimi siirecine 0zgi
toplumsal cinsiyet algilarina iliskin puanlarin sira ortalamasi sirasiyla 123,00; 102, 40;
89,57; 95,93 ve 133,76°dir. Anne egitim durumuna gore saglik ¢alisanlariin afet yonetimi
stirecine 0zgii toplumsal cinsiyet algilarina iligkin puanlariin ortalamalarinin benzer oldugu

bulunmustur (y?=6,54; p>0,05).

Tablo 22
Afet yonetimi siirecine 6zgli toplumsal cinsiyet algilarinin afet yasama durumuna gore t testi
sonuglari (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. t sd p
Evet 144 25,30 2,62

-0,16 89,10 0,88
Hayir 61 25,38 3,53

Tablo 22 incelendiginde daha 6nce afet yasayan saglik ¢alisanlarinin afet yonetimi
slirecine 0zgii toplumsal cinsiyet algilarina iliskin puanlar1 ortalamasi 25,30 iken afet
yasamayanlarin ortalamasinin 25,38 oldugu gozlenmektedir. Fakat afet yasama durumuna
gore saglik ¢alisanlarmin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (t=-0,16; p>0,05). Ayrica saglik ¢alisanlarinin 68’1 deprem, altisi sel ve tigii
yangin yasadigini belirtirken 138 saglik ¢alisan1 “Cok hafif etkilendim herhangi can veya
mal kaybim olmadi.”, ii¢ saglik calisam1 “Meydana gelen afette mal kaybimiz oldu.” ve ii¢
saglik calisan1 “Meydana gelen afette fiziksel veya ruhsal olarak zarar gordiim.” seklinde

afetten etkilenme durumlarini belirtmistir.

Tablo 23
Afet yOnetimi siirecine 0zgli toplumsal cinsiyet algilarinin afetten kimin daha fazla
etkilendigine gore t testi sonuclar1 (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. t sd p
Kadinlar daha fazla etkilenmisti. 17 24,82 3,24

-0,77 140 0,44
Her ikisi de esit diizeyde etkilenmisti. 125 25,35 2,58

Tablo 23 incelendiginde afetten kadinlarin daha fazla etkilendigini diisiinen saglik
calisanlarinin afet yonetimi siirecine 0zgii toplumsal cinsiyet algilarina iligkin puanlari
ortalamas1 24,82 iken kadin ve erkeklerin esit sekilde etkilendigini diisiinen saglik

calisanlarinin ortalamasinin ise 25,35 oldugu gozlenmektedir. Fakat afetten kimin daha fazla
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etkilendigine gore saglik ¢alisanlarinin ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (t=-0,77; p>0,05). Bu arastirmada erkeklerin daha fazla etkilendigini

diisiinen saglik ¢alisan1 bulunmamaktadir.

Tablo 24
Afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin afet egitimine katilma durumuna
gore t testi sonuclari (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. t sd p
Evet 164 25,52 2,88
2,10 204 0,04
Hayir 42 24,48 2,92
*p<0,05

Tablo 24 incelendiginde herhangi bir afet egitimine katilan saglik calisanlarinin
(25,52) afet yonetimi siirecine 0zgii toplumsal cinsiyet algilarina iligkin puanlar
ortalamasiin herhangi bir egitim almayan saglik ¢alisanlarinin ortalamalarindan (24,48)
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t= 2,10; p<0,05). Saglik ¢alisanlarinin aldigini
belirttigi egitimler Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 25
Afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin toplumsal cinsiyet kavramin
duyma durumuna gore t testi sonuglart (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. t sd p
Evet 166 25,33 2,86

0,46 205 0,65
Hayir 41 25,10 3,22

Tablo 25 incelendiginde toplumsal cinsiyet kavramini duyan saglik calisanlarinin
(25,33) afet yoOnetimi silirecine 6zgli toplumsal cinsiyet algilarina iligkin puanlar
ortalamasinin kavrami duymayan saglik ¢alisanlarinin ortalamalarina (25,10) benzer oldugu

bulunmustur (t= 0,46; p>0,05).

Tablo 26
Afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin COVID-19 pandemisinden kimin
daha fazla etkilendigine gére ANOVA sonuclar1 (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. F sd p
Kadinlar daha fazla etkilenmisti. 25 26,00 3,93

Erkekler daha fazla etkilenmisti. 31 26,26 3,43 2,54 2 0,91
Her ikisi de esit diizeyde etkilenmisti. 151 24,97 2,56
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Tablo 26 incelendiginde COVID-19 pandemisinden kadinlarin daha fazla
etkilendigini diisiinen saglik ¢alisanlarinin afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet
algilarna iligkin puanlar1 ortalamasinin 26,00, erkeklerin daha etkilendigini diisiinenlerin
ortalamasimnin 26,26 ve kadin ve erkeklerin esit sekilde etkilendigini diisiinen saglik
calisanlariin ortalamasinin ise 24,97 oldugu goézlenmektedir. Fakat afetten kimin daha fazla
etkilendigine gore saglik calisanlarinin ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (F2; 41,5= 2,54; p>0,05).

Tablo 27

Afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlar igerisinde kimin daha fazla etkilendigine gore t testi sonuglar1 (Can Devlet
Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. t sd p
Kadinlar daha fazla etkilenmisti. 60 25,55 3,32

1,01 200 0,32
Her ikisi de esit diizeyde etkilenmisti. 142 25,10 2,73

Tablo 27 incelendiginde afetten kadin saglik ¢alisanlarinin daha fazla etkilendigini
diisiinen saglik calisanlarinin afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarina
iliskin puanlar1 ortalamasi 25,55 iken kadin ve erkek saglik g¢alisanlarimin esit sekilde
etkilendigini diislinen saglik ¢alisanlarinin ortalamasinin ise 25,10 oldugu gézlenmektedir.
Fakat COVID-19 pandemisinde saglik calisanlar1 igerisinde kimin daha fazla etkilendigine
gore saglik calisanlarmin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamuistir (t=-1,01; p>0,05).

Tablo 28

Afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin COVID-19 pandemisinde esnek
caligma saatlerinin toplumsal cinsiyete duyarli oldugunu diisiinme durumuna gére ANOVA
sonuglar1 (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. F sd p
Evet 21 25,47 2,80

Hayir 66 25,94 3,75 2,22 2 0,12
Bilmiyorum 120 24,90 2,34

Tablo 28 incelendiginde COVID-19 pandemisinde esnek ¢alisma saatlerinin
toplumsal cinsiyete duyarli oldugunu diistinen saglik c¢alisanlarinin afet yonetimi siirecine

Ozgii toplumsal cinsiyet algilarina iliskin puanlar1 ortalamasinin 25,47; diisinmeyenlerin
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ortalamasinin 25,94 ve bilmedigini belirten saglik calisanlarinin ortalamasinin ise 24,90
oldugu gozlenmektedir. Fakat COVID-19 pandemisinde esnek ¢alisma saatlerinin toplumsal
cinsiyete duyarli oldugunu diistinme durumuna gore saglik ¢alisanlarinin ortalama puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamustir (F; 45,9)= 2,22; p>0,05).

Tablo 29

Afet yonetimi siirecine 0zgii toplumsal cinsiyet algilarinin afet mevzuatinin toplumsal
cinsiyete duyarli oldugunu diisiinme durumuna gére ANOVA sonuglart (Can Devlet
Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. F sd p Fark
Evet 18 27,56 3,47
Hayir 31 26,23 3,61 6,69 2 0,04*  evet-bilmiyorum
Bilmiyorum 158 24,84 2,55
*p<0,05

Tablo 29 incelendiginde afet mevzuatinin toplumsal cinsiyete duyarli oldugunu
diistinen saglik ¢alisanlarinin afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarina
iliskin puanlar1 ortalamasinin 27,56; diistinmeyenlerin ortalamasinin 26,23 ve bilmedigini
belirten saglik calisanlarinin ortalamasmin ise 24,84 oldugu gozlenmektedir. Afet
mevzuatinin toplumsal cinsiyete duyarli oldugunu diisinme durumuna gore saglik
calisanlarinin ortalama puanlar1 arasinda gozlenen farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F; 36,02)= 6,69; p<0,05). Farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
i¢in yapilan Dunnet C testi sonucuna gore yalnizca evet ile bilmiyorum cevabini veren saglik

calisanlar1 ortalamasinin birbirinden anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur.

Tablo 30

Afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin hastane afet planlarinin toplumsal
cinsiyete duyarli oldugunu diisiinme durumuna gore Kruskall Wallis testi sonuglar1 (Can
Devlet Hastanesi, 2021)

Degisken N Sira Ortalamasi ki-kare sd p
Evet 10,00 95,50

Hayir 20,00 124,20 2,68 2 0,26
Bilmiyorum 177,00 102,20

Tablo 30 incelendiginde hastane afet planlarinin toplumsal cinsiyete duyarl

oldugunu diisiinen saglik ¢alisanlarmin afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet
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algilarina iliskin puanlarinin sira ortalamasinin 95,50; diistinmeyenlerin sira ortalamasinin
124,20 ve bilmedigini belirten saglik calisanlarinin sira ortalamasinin ise 102,20 oldugu
gozlenmektedir. Fakat COVID-19 pandemisinde esnek c¢alisma saatlerinin toplumsal
cinsiyete duyarli oldugunu diistinme durumuna gore saglik ¢alisanlarinin ortalama puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (X2= 2,68; p>0,05).

Tablo 31

Afet yonetimi slirecine 0zgii toplumsal cinsiyet algilarinin afetlerle ilgili faaliyetlerde
kadinlar1 kirilgan/incinebilir gruplar arasinda diistinme durumuna gore t testi sonuglar1 (Can
Devlet Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. t sd p
Evet 80 26,01 3,17

2,89 205 <0,001
Hayir 127 24,83 2,68

Tablo 31 incelendiginde afetlerle ilgili faaliyetlerde kadinlar1 kirilgan/incinebilir
gruplar arasinda yer almasini diigiinen saglik ¢alisanlarinin afet yonetimi siirecine 6zgii
toplumsal cinsiyet algilarina iliskin puanlar1 ortalamasinin (26,01) boyle diisiinmeyen saglik
calisanlarinin ortalamasindan (24,84) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur

(t=2,89; p<0,05).

Tablo 32

Afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin afetler sonrasi ¢ocugun kresinin
kimin is yerine yakin olmasini gerektigi durumuna gore t testi sonuglari (Can Devlet
Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama  S.S. t sd p
Anne 48 25,60 3,29
Fark etmez, ikisinden birine daha yakin olabilir 158 25,18 2,82

0,87 204 0,39

Tablo 32 incelendiginde afetler sonrast ¢ocugun kresinin anneye yakin olmasini
gerektigini diislinen saglik ¢alisanlarin afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet
algilarina iligkin puanlar1 ortalamasinin (25,60) fark etmez seklinde goriis belirten saglik

calisanlarinin ortalamalarina (25,18) benzer oldugu bulunmustur (t= 0,87; p>0,05).
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Tablo 33

Afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin bir afette kadinin veya erkegin
ihtiyaglarina gore nasil miidahale edebilecegini bilme durumuna gore t testi sonuglart (Can
Devlet Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. F sd p
Evet 110,00 25,75 2,72

Hayir 16,00 25,19 3,10 3,44 2 0,06
Emin degilim 81,00 24,68 3,09

Tablo 33 incelendiginde bir afette kadinin veya erkegin ihtiyaglarina gére nasil miidahale
edebilecegini bilen saglik calisanlarinin afet yonetimi siirecine 6zgili toplumsal cinsiyet
algilarina iliskin puanlar1 ortalamasinin 25,75; bilmeyenlerin ortalamasinin 25,19 ve emin
olmayan saglik ¢alisanlarinin ortalamasinin ise 24,68 oldugu goézlenmektedir. Fakat bir afette
kadinin veya erkegin ihtiyaglarina gore nasil miidahale edebilecegini bilme durumuna gore saglik
calisanlarinin ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir

(Fez: 20= 3,04; p>0,05).

Tablo 34

Afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin afetlere miidahale faaliyetlerinde
kadin ve erkek afetzedeler arasinda farkliliklar oldugunu diistinme durumuna gore t testi
sonuclar1 (Can Devlet Hastanesi, 2021)

Degisken N Ortalama S.S. t sd p
Evet 31 26,87 3,31

2,46 204 0,05
Hayir 175 25,01 2,78

Tablo 34 incelendiginde afetlere miidahale faaliyetlerinde kadin ve erkek afetzedeler
arasinda farkliliklar oldugunu diistinen saglik calisanlarinin afet yonetimi siirecine 6zgii
toplumsal cinsiyet algilarina iligkin puanlar1 ortalamasinin (26,87) afetlere miidahale
faaliyetlerinde kadin ve erkek afetzedeler arasinda farkliliklar oldugunu diisinmeyen saglik

calisanlarinin ortalamalarina (25,01) benzer oldugu bulunmustur (t= 2,46; p>0,05).
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu calisma ulusal literatiirde saglik calisanlarinin afet yonetimi siireglerine 6zgii
toplumsal cinsiyet algilarinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmis
olup literatiirde bu konuyla ilgili baska bir calismaya rastlanmamistir. Afetlerde saglik
calisanlar1 ¢ok Onemli Sorumluluklar tasimaktadir ve toplumsal cinsiyet algilarinin
degerlendirilmesi ¢ogu hizmetlerin verimli olmasi adina oldukg¢a énemlidir. Bu ¢alisma ile
Can Devlet Hastanesi’nde gorev yapan saglik calisanlarinin afet yonetimi siireclerine 6zgii
toplumsal cinsiyet algilarinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi ile yiiriitiilecek miidahale

hizmetlerinin planlamasi ve benzer ¢alismalara yol gosterici olmasi hedeflenmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yasi 20-56 arasinda degismektedir ve
ortalamasi ise 35,53’tiir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %70,54’linti kadin (146
kisi), %29,46’sim1 erkek (61 kisi) saglik ¢alisani olusturmaktadir. Toplumsal cinsiyet
rollerine bagh olarak yapilan is boliimleri kadin ve erkeklerde meslek farkliliklaria da
sebebiyet vermektedir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri geregi glindelik temizlikgilik,
sekreterlik veya hemsirelik gibi mesleklere yogunlasarak meslek edindikleri gortilmektedir
(Vatandas, 2007: 42-43). Calisma kapsaminda da Can Devlet Hastanesi’nde ¢alisan saglik
calisanlarinin da biiylik ¢ogunlugunun kadin saglik ¢alisani oldugu goriilmektedir. Bu
caligmada kadin ve erkek saglik galisanlarinin afetlere 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinda
anlaml farklilik goriilmemistir. Benzer sekilde literatiirde kadinlarin toplumsal cinsiyet
algilarinin daha esitlik¢i goriildiigii calismalar mevcuttur (Ozden ve Gélbasi, 2018: 95-100.;
Vefikulugay vd., 2007: 26-38). Calisma kapsaminda saglik calisanlarinin afetlere 6zgii
toplumsal cinsiyet algilar1 aragtirmacilar tarafindan olusturulmus 3’lii Likert tipi bir algi testi
ile degerlendirilmistir. Bu konuda herhangi bir 6l¢ek olmadigi igin bu degerlendirme
literatiirde afet yonetimine 6zgii toplumsal cinsiyet yiiklii konular kapsaminda belirlenmistir.
Bu degerlendirme formunun afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilarim
belirleyiciligi ve degerlendirilmesi konusunda daha genis capli aragtirmalara gereksinim

vardir.

Toplumun i¢inde bulundugu sosyal ve kiiltiirel normlar, egitim seviyesi, yasanilan

bolge, aile yapisi ve ekonomik durumu toplumsal cinsiyet algilarini etkileyen faktorler
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olarak sayilabilir (World Bank, 2001: 98-100). Bununla birlikte literatiirde anne 6grenim
durumunun toplumsal cinsiyet algilarina etkisi oldugunu kanitlayan ¢alismalar da mevcuttur
(Ozden ve Golbast, 2018: 95-100). Ozpulat ve Ozvaris (2019)’m yaptig1 ¢alismada kisilerin
daha Once yasadigi yerlesim birimi onlarin toplumsal cinsiyet alg1 puanlarina etki etmezken,
kisilerin anne 6grenim durumuna gore toplumsal cinsiyet algilarinin degistigi saptanmistir
(Ozpulat ve Ozvaris, 2019: 98-107). Benzer bir sekilde yapilan baska c¢alismada
katilimcilarin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin dogum yerine gore farklilik
gosterdigi saptanmustir (Ongen ve Aytag, 2013: 1-18). Ugtu ve Karahan (2016) yaptig1
calismayla ekonomik geliri daha yiiksek olan ailelerin toplumsal cinsiyet algi diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. (Ugtu ve Karahan, 2016: 2882-2905). Can Devlet
Hastanesi’nde gorevli saglik ¢alisanlarina yapilan bu arastirmada kisilerin medeni durum,
O6grenim durumu, ekonomik durum, 12 yasina kadar ikamet ettigi yer, su an ikamet ettigi
yer, giinliik gazete okuma durumu, anne-baba 6grenim durumu ile ilgili degiskenlerin afet
yonetimi siirecine 0zgii toplumsal cinsiyet algilar1 ile iligkilerinde anlamli fark
bulunmamistir. Bunun nedeni olarak saglik ¢alisanlarina afet yonetimine 6zgii toplumsal
cinsiyet algilar ile ilgili herhangi bir egitim verilerek farkindalik olusturulmamis olmasi
gosterilebilir. Afet yonetimine 6zgli toplumsal cinsiyet algilarimi o6lgen herhangi bir
calismaya rastlanmadigi i¢in bu degiskenlerin normal (olagan) siirecteki toplumsal cinsiyet
algilar1 caligmalari ile benzer sekilde anlamli ¢ikmamasi ¢alismanin afet yonetimine 6zgii

stireci degerlendirmesinden kaynaklanabilir.

Katilimceilarin %11,97°s1 (17 kisi) yasadiklar afette kadinlarin daha fazla olumsuz
etkilendigini belirtirken, %88,02’si (125 kisi) her iki cinsiyetin de esit sekilde olumsuz
etkilendiklerini belirtmistir. Bu arastirmada erkeklerin daha fazla olumsuz etkilendigini
diisiinen saglik calisant bulunmamaktadir. Calismada daha ¢ok esitlik¢i bir yaklagim
benimsendigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Ozden ve Gélbasi (2018) yaptigi ¢alismada
saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet rol ve tutumlarinda esitlik¢i bir yaklasim
benimsediklerini tespit etmistir (Ozden ve Golbasi, 2018: 95-100). Fakat séz konusu afet ve
acil durum oldugunda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde ve daha ciddi sekilde
etkilendiklerini gosteren ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur (Birlesmis Milletler Pekin
Deklerasyonu, 1995; Isik vd., 2012: 82-123; Inal ve Paksoy Erbaydar, 2016: 38; Pincha,
2009: 1-76). Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu hafif diizeyde afet yasadigi i¢in yasadiklari

afetlerde cinsiyetler arasinda belirgin farkliliklar tespit edilmedigi ve muhtemelen buna bagh
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afetlere 0zgii toplumsal cinsiyet algilarinda Onemli farkliliklar ortaya ¢ikmadigi
distiniilmektedir. Bu konuda daha genis capli calismalarin yiiriitilmesine ihtiyag

bulunmaktadir.

Katilimceilarin ¢ogu (%79,61, 164 kisi) daha 6nce bir afet egitimi aldiklarini ifade
etmislerdir. Herhangi bir afet egitimine katilan saglik ¢alisanlarinin (%79,61) afet yonetimi
siirecine 0zgli toplumsal cinsiyet algilari, herhangi bir afet egitimi almayan saglik
calisanlarinin (%20,39) toplumsal cinsiyet algilarina goére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum saglik c¢alisanlarina o6zellikle ¢alistigi kurumda afet egitimi
verilmesinin ve bu egitimlerde afetlere 6zgli toplumsal cinsiyet algilarini gelistirici
egitimlerin de verilmesinin oldukca ©onemli oldugunu gostermektedir. Buna yonelik

miidahale programlarinin ve egitim igeriklerinin diizenlenmesi geregi ¢ok agiktir.

Katilimcilarin - %80,19’u (166 kisi) toplumsal cinsiyet kavramini daha once
duyduklarmi, %19,81’1 ise (41 kisi) daha Once toplumsal cinsiyet kavramini hig
duymadiklarmi ifade etmistir. %20 ye yakin saglik ¢alisaninin bu kavrami duymamasi
oldukca yiiksektir. Ancak, toplumsal cinsiyet kavramin1 daha 6nce duymayan saglik
calisanlarina gore duyan saglik calisanlariin afetlere 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin
daha yiiksek olmas1 beklenirken, sonucun benzer ¢ikmasi sasirtict olmustur. Bunun nedeni
olarak katilimcilara uygulanan anket formunda (Ek-1) toplumsal cinsiyet kavramu ile ilgili

yapilan kisa bilgilendirmenin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Diinyada ve tilkemizde yasanan COVID-19 pandemisi tiim yasami altiist ederken,
ozellikle saglik sektorii ve saglik calisanlar1 agisindan olduk¢a yogun emek gerektiren bir
doneme girildi. Diinya Saghk Orgiitii’niin 2019 yilinda yaptign 104 iilkeyi kapsayan
caligmasinda saglik sektorii ve Ozellikle bakim rollerinde ¢alisan kisilerin biiytlik
cogunlugunun (%70) kadin personelden olustugu belirtilmektedir (WHO, 2019). Bu nedenle
saglik ¢alisanlarinin ve 6zellikle kadin saglik ¢aliganlarinin COVID-19 pandemisinden daha
fazla olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilerek katilimcilara hangi grup saglik calisanlarinin
daha fazla etkilendigi sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin %12,08°1 (25 kisi) yasanilan
COVID-19 pandemisinde kadinlarin daha fazla olumsuz etkilendigini, %14,98’i (31 kisi)
erkeklerin daha fazla olumsuz etkilendigini ve %72,94’1 ise (151 kisi) her iki cinsiyetin de

esit dlizeyde etkilendigini ifade etmistir. Calismada daha cok esitlik¢i bir yaklasimin
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benimsendigi bu bulgu ile de desteklenmektedir. Katilimcilarin %28,99°u (60 kisi) yasanilan
COVID-19 salgininda saglik ¢alisanlar: olarak kadinlarin daha fazla olumsuz etkilendigini,
%68,59’u (142 kisi) ise her iki cinsiyetin de esit diizeyde etkilendigini ifade etmistir. Calisma
kapsaminda COVID-19 siirecinde saglik c¢alisanlar1 olarak calisan kadinlarin normal
(olagan) yasamdaki kadinlara gore bu sliregcten etkilenme diizeyini ifade etmelerinde
yiikselme oldugu goriilmektedir. Bu siiregte saglik calisanlarinin her iki cinsiyet 6zelinde
yasadig1 toplumsal cinsiyete 0zgii sorunlarin tespit edilmesi ve saptanmasi oldukca
onemlidir. COVID-19 pandemisi, Birlesmis Milletler’e gore toplumsal cinsiyet esitsizligi
problemini artirmaktadir. Pandemi, kadinlarin is disinda ev i¢i bakim rollerinde de artisa
sebebiyet vermistir. COVID-19 pandemisi onlemlerinde temizlik ve hijyenin 6n plana
cikmasi, cocuklarin uzaktan egitimle derslere devam etmesi gibi nedenlere baglh olarak,
kadinlar toplumsal cinsiyet rolleri (annelik, ev bakimi vb.) geregi yogun bir donem
gecirmektedir (Brief, 2020). Bu durum géz oniine alindiginda kadin saglik calisanlari igin
de ayni1 problemler yasamldig diisiiniilmektedir. Ayrica Diinya Saglhk Orgiitii (2019)’ne
gbre ayni ¢aligma saati ile ayn1 performansi gosteren kadin saglik calisanlar1 erkek saglik
calisanlarindan %11 daha az iicret kazanmaktadir (WHO, 2019). Bu durum saglik

sektoriinde de toplumsal cinsiyet esitsizligini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin = %10,14’4 (21 kisi) COVID-19 pandemisinde esnek c¢alisma
saatlerinin toplumsal cinsiyete duyarli olarak uygulandigini diisiiniirken, %31,89°u (66 kisi)
bu diisiinceye katilmamis ve %57,97si ise (120 kisi) ‘‘Bilmiyorum’’ ifadesini kullanmistir.
Bu durum, saglik personelinin COVID-19 pandemisini toplumsal cinsiyet esitsizligi ortaya
cikarabilecek bir afet olarak degerlendirmedigini ya da toplumsal cinsiyet kavramini tam
olarak kavrayamadigini diisiindiirebilir. Ayrica, COVID-19 pandemisinde esnek ¢alisma
saatlerinin toplumsal cinsiyete duyarli oldugunu diisiinme durumuna gore saglik
calisanlarinin afet yOnetimi siirecine 0zgli toplumsal cinsiyet algilar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmamaistir. Arastirmanin yapildigi donemde Saglik Bakanlig: tarafindan 81 il
valiligine saglik calisanlar1 islemleri hakkinda “esnek mesai ve idari izin’> genelgesi
gonderilmistir (Saglik Bakanligi Esnek Mesai ve Idari izin Genelgesi, 2021). Bu yaz
incelendiginde saglik ¢alisanlarinin esnek calisma ile ilgili usul ve esaslar1 kurum
amirlerince belirlenecek olup, bu siirecte izin istifa gibi islemler askiya alinmistir. Bu yaziya
gore hamileler 24. haftasindan itibaren ve engelli oldugunu belgeleyen saglik calisanlar

idari izinli sayilirken, kanser veya organ nakli olan saglik galisanlarinin durumu kurum
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amirlerince degerlendirilmistir. Bunun disinda kalan saglik ¢alisanlar1 i¢in ¢aligma saatlerine
iliskin olarak mevcut uygulamalara devam edilecegi belirtilmistir. Ozetle genelgede

toplumsal cinsiyet duyarliligina iliskin bir degerlendirme yer almamaktadir.

Katilimeilarin ¢ogu (%76,32, 158 kisi) afet mevzuatinin toplumsal cinsiyete duyarl
olup olmadiklarin1 bilmedigini ifade etmistir. “‘Evet’’ ile ‘‘Bilmiyorum’’ cevabini veren
saglik calisanlarinin afet yonetimine 6zgili toplumsal cinsiyet algilarinda anlamli farklilik
saptanmistir. Ulkemizde toplumsal cinsiyet anlayisini iceren afet mevzuati incelendiginde,
17 mevzuat arasindan sadece iki mevzuat olan ‘‘Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plani
(2011-2023)>’ ve ‘‘Gegici Barmmma Merkezlerinin Kurulmasi, Yénetimi ve Isletilmesi
Hakkinda Yonerge (2015)’’ sinin toplumsal cinsiyeti ele aldiklari tespit edilmistir. (Erbarday
vd., 2019: 52). Bu diizey oldukga diisiiktiir ve afet mevzuatinin toplumsal cinsiyete duyarli
olmadig1 sonucunu ortaya koymaktadir. Calisma kapsaminda bilmiyorum cevabini
verenlerin ¢ok olmasi saglik calisanlarinin afet mevzuati hakkinda yeterince bilgili
olmadigimi diisiindiirmektedir. Afet durumlarinda saglik c¢alisanlart 6nemli sorumluluklar
tagimaktadir. Saglik calisanlarinin mevzuatsal siireci bilmeleri hizmetlerin daha etkin
yiriitiilmesi agisindan faydali olacaktir. Bu nedenle gerekli mevzuatsal degerlendirmelerin
ve bu degerlendirmelerin de toplumsal cinsiyete duyarli bakis acisi ile ele alinmasini
saglayacak calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayn1 durum hastane afet planlari icin de
gecerlidir. Calismada katilimcilarin ¢ogu (%85,50, 177 kisi) hastane afet planlarinin
toplumsal cinsiyete duyarli olup olmadigini bilmediklerini ifade etmistir. Ulkemizde afet
mevzuatinda kadinlar 6zel grup olarak ele alinirken, hastane afet planlarinda toplumsal
cinsiyet ile ilgili bir ifade veya duyarlilik yer almamaktadir (Hastane Afet ve Acil Durum

Planlar1 (HAP) Uygulama Y 6netmeligi, 2020).

Katilimcilarin = %38,65°1 (80 kisi) afetlerle 1ilgili faaliyetlerde kadinlarin
kirilgan/incinebilir gruplar arasinda yer almasi gerektigini diisiiniirken, %61,35°1 ise (127
kisi) bu diisiinceye katilmadiklarini ifade etmistir. Kadinlar1 afetlerde incinebilir/kirilgan
gruba dahil eden katilimcilarin afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algilar1 daha
yiiksek ¢ikmistir. Kadmlar i¢in toplumsal cinsiyette hakkaniyete dikkat edilerek afet
durumlan i¢in de toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi saglanmalidir
(Erbarday vd., 2019: 61).
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Katilimceilarin %23,19°u (48 kisi) afetler sonrast ¢ocugun kresinin anneye yakin
olmasini gerektigini diisiiniirken, %76,33’1 (158 kisi) anne ya da babanin ig yerine yakin
olabilecegini ifade etmistir. Her iki goriisii bildiren katilimcilarin afetlere 6zgii toplumsal
cinsiyet algi puanlar1 benzer ¢ikmistir. Aslinda anne veya babanin is yerine yakin olabilecegi
fikrini savunan katilimcilarin afetlere 6zgii toplumsal cinsiyet algilarinin daha yiiksek olmasi
beklenirken sonug¢ benzer ¢ikmistir. Afet durumunda bakim rolleri anne ve baba arasinda

esit sekilde planlanmali, sorumluluk sadece kadina yiiklenmemelidir.

Katilimceilarin %53,14°1 (110 kisi) bir afette kadinin veya erkegin ihtiyaglarina gore
nasil miidahale edebilecegini bildigini ifade ederken, %7,72’si (16 kisi) nasil miidahale
edecegini bilmedigini ifade etmis ve %39,13’1 ise (81 kisi) emin olmadigini belirtmistir.
Katilimeilarin ¢ogu (%84,95, 175 kisi) afetlere miidahale faaliyetlerinde kadin ve erkek
afetzedeler arasinda fark olmadigini ifade etmistir. Her iki durum ig¢in kadin ve erkek
afetzedeler arasinda farkliliklar oldugu diisiincesini tasiyan saglik ¢alisanlarin afetlere
0zgl toplumsal cinsiyet algilarinin daha yiiksek olmasi beklenirken, sonuglar benzer
cikmigtir. Toplumsal cinsiyet bakimindan kadinlara yonelik sahada yasanan magduriyet
ornekleri goz Online alinmali, gebelik durumlari, giivenlik ve 06zel gereksinimleri
karsilanmalidir (Isik vd., 2012: 121). Afetler sonras1 barinma alanlarinda suya erisim ve
hijyen kosullarinin yetersiz olmasi, toplumsal cinsiyete dayali siddet, yeterli sayida kadin
saglik calisan1 olmamasi da kadinlarin afet sonrast donemde olumsuz etkilenmelerine neden
olmaktadir (Pincha, 2009: 25). Ornegin 2011 yilinda yasanan Van depreminde kadinlarin
gecici barinma alanlarinda kisisel hijyen ihtiyaclarini karsilama (tuvalet, banyo vs.)
konusunda kisitlandiklar1 veya ¢ekimser davrandiklari bildirilmektedir (Isik vd., 2012: 100-
123). Saglk calisanlarinin afetler sonrasi gegici barmmma alanlarinda gorevlendirmeleri
smirl olup, afetzedelere sadece tibbi miidahalede bulunmus olmalari da bu sorunlarin
farkina varmamis olduklarini diisiindiirebilmektedir. Tiim bunlar g6z oniine alindiginda,
saglik ¢aliganlarina gérevli olduklar1 kurumda verilen egitimlerin ya da ise baslamadan 6nce
mezun olduklar1 okuldan almis olduklar1 egitimlerin toplumsal cinsiyete duyarli olarak

verilmedigi veya tecriibelerinin bu yonde yeterli olmadig1 disiintilebilir.
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4.1. Stmirhliklar

Bu calismanin ¢ok sayida simirliliklar1 vardir. Bu calisma sadece Can Devlet
Hastanesi’nde gorevli saglik calisanlari ile yapilmis olup Canakkale genelinde bulunan tiim
hastaneler ile gerceklestirilebilirdi. Ancak bu g¢alisma COVID-19 pandemisi siirecinde
gerceklestirildiginden otiirii tek bir hastane ile sinirli kalinmistir. Bu nedenle ¢alismaya
katilan katilimer sayisi diisiik bulunulabilir. Ayrica, arastirmaya katilim saglayan saglik
calisanlarinin biiyilk ¢ogunlugu (%70,54) kadinlardi. Ayrica, saglik calisanlar1 anket
sorularina daha fazla zaman harcayabilirdi ancak yogun is yiikii sebebiyle bu durum
kisithydi. Algilarin degerlendirildigi 3’lii likert degerlendirme formu literatiire dayali
olusturulmus olup, 2 uzman goriisii alinarak son halini almistir. Ancak bu degerlendirme
formu daha genis kapsamli bir degerlendirme ile olusturulabilirdi. Ayrica, olusturulan bu
degerlendirme formunun biiylik kismi afet yonetiminin miidahale siirecine aitti, diger
stireclere 0zgii de degerlendirmeler sunulabilirdi. Bununla beraber bu ¢alismada yer alan
algilarin degerlendirildigi form toplumsal cinsiyet 6lcegi ile desteklenebilir ve iliskisi
belirlenebilirdi ancak veri toplama formunun uzun olmasi ve anketlerin uygulanmasinda
caydirict olmasi nedeniyle kullanilmamistir. Formun gegerligi ve gilivenilirligine iliskin

kapsaml1 degerlendirmeler baska calisma konusu olarak degerlendirilebilir.

Bu smurliliklara ragmen ¢alisma bu konuda ilk olmasi agisindan 6nemlidir. Ulusal ve

uluslararasi literatiire onemli katki sunabilecektir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Canakkale Can Devlet Hastanesi’nde gorevli olan 207 saglik calisani ile yapilan

arastirmada su sonuclara ulagilmistir:

Katilimcilarin ¢ogu (%88,02, 125 kisi) yasadiklar: afetlerde her iki cinsiyetin de
esit derecede olumsuz etkilendiklerini belirterek esitlikgi bir yaklagim
benimsediklerini gostermislerdir.

Katilimeilarin ¢ogu (%79,61, 164 kisi) daha dnce bir afet egitimi aldiklarini ifade
etmislerdir.

Katilimcilarin ¢ogu (%80,19, 166 kisi) toplumsal cinsiyet kavramini daha 6nce
duyduklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin gogu (%72,94, 151 kisi) yasanan COVID-19 pandemisinde her iki
cinsiyetin de esit derecede etkilendiklerini belirterek esitlik¢i bir yaklasim
benimsediklerini gostermislerdir.

Katilimcilarin ¢ogu (%68,59, 142 kisi) COVID -19 pandemisinde saglik ¢aligani
olarak her iki cinsiyetinde esit diizeyde etkilendiklerini belirtmislerdir. Calisma
kapsaminda COVID-19 siirecinde saglik ¢alisani olan kadinlarin normal (olagan)
yasamdaki kadinlara gdre bu siirecten etkilenme diizeyini ifade etmelerinde
ylkselme oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin gogu (%57,97, 120 kisi) COVID-19 pandemisinde esnek ¢alisma
saatlerinin toplumsal cinsiyete duyarli olup olmadigini bilmedigini ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢ogu (%76,32, 158 kisi) afet mevzuatinin toplumsal cinsiyete
duyarli olup olmadiklarini bilmedigini ifade etmistir.

Katilimcilarin ¢ogu (%85,50, 177 kisi) hastane afet planlarinin toplumsal
cinsiyete duyarli olup olmadigini bilmediklerini ifade etmistir.

Katilimeilarin ¢ogu (%61,35, 127 kisi) afetler ile ilgili faaliyetlerde kadinlar
kirilgan/incinebilir gruba dahil etmemek gerektigini ifade etmistir.
Katilimcilarin ¢cogu (%76,32, 158 kisi) afetler sonrast ¢ocugun kresinin anne ya

da babanin i§ yerine yakin olabilecegini ifade etmistir.
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- Katilimeilarin ¢ogu (%53,14, 110 kisi) bir afette kadinin veya erkegin
ihtiyaclarina gdre nasil miidahale edebilecegini bildigini ifade etmistir.

- Katilimeilarin ¢ogu (%84,54, 175 kisi) afetlere miidahale faaliyetlerinde kadin
ve erkek afetzedeler arasinda fark olmadigini ifade etmistir.

- Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore, herhangi bir afet yasama
durumuna gore, yasadiklar1 afetten ve COVID-19 pandemisinden kimin daha
fazla etkilendigine gore, daha Once toplumsal cinsiyet kavramini duyma
durumlarina gore, COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisani olarak kimin daha
fazla olumsuz etkilendigine gore, COVID-19 pandemisinde esnek ¢alisma
saatlerinin toplumsal cinsiyete duyarli olup olmadigini diisiinme durumlarina
gbre, hastane afet planlarinin toplumsal cinsiyete duyarli olup olmadigim
diisinme durumlarina gore, afetler sonra ¢ocugunun kresinin kimin is yerine
yakin olmas1 gerektigini diisiinme durumuna gore, afetlerde kadinin ve erkegin
ihtiyaglarma nasil miidahale edecegini bilme durumuna gore ve afetlere
miidahale faaliyetlerinde kadin ve erkek afetzedeler arasinda farkliliklar
oldugunu diisiinme durumuna gore toplumsal cinsiyet algilarinda anlaml
farklilik bulunmamustir.

- Afet mevzuatinin toplumsal cinsiyete duyarli oldugunu diisiinen saglik
calisanlarinin, herhangi bir afet egitimine katilan saglik ¢alisanlarinin ve afetlerle
ilgili faaliyetlerde kadinlar1 kirilgan/incinebilir grupta diisiinen saglk
calisanlarin afet yonetimi siirecine 6zgii toplumsal cinsiyet algi puanlar

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

5.2. Oneriler

- Saglik c¢alisanlar1 afetzedelerin ilk miidahalesini yapan gruptur. Bu nedenle
afetler sonrasi Ozellikle kadmlarin ve kiz g¢ocuklarmin toplumsal cinsiyet
esitsizliklerine bagl sahada yasayabilecekleri hijyen, giivenlik eksikligine bagl
siddet (taciz ya da tecaviiz de dahil olmak iizere), gebelik durumlart gibi 6zel
gereksinimlerin farkinda olmasi i¢in saglik calisanlarina gerek mezun oldugu
okulda gerekse galistigi kurumda verilen hizmet igi egitimlerle farkindaliklart

artirtlmalidir. Ayn1 zaman da erkek ve erkek cocuklarinin da yasadigi
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problemlere iliskin bilgiler sunulmalidir. Afetlere 6zgii verilen bu egitimlere
toplumsal cinsiyetin entegre edilmesi olduk¢a dnemlidir.

Afet barinma alanlarinda kadin saglik ¢alisanlarina yonetim rollerinde daha fazla
gorev verilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin afetlerde gorevlendirmeleri sadece tibbi miidahale ile sinirl
kalmayip, gerektiginde afet barinma alanlarinda kadin ve erkegin farkll
ihtiyaclarinin farkinda olmasi i¢in gorevlendirmelerle tecriibelerinin artirilmasi
saglanmalidir.

Saglik ¢alisanlarinin hastane afet mevzuatin1 bilmesi, hastane afet mevzuatinin
da toplumsal cinsiyete duyarli olarak hazirlanmasi 6nemlidir.

Saglik ¢alisanlarinin kendilerinin de calistigi kurumda ya da gorevlendirildigi
afet barinma alanlarinda, kadin veya erkek olarak ihtiyaclari goz Oniinde
bulundurulmalidir. Afet durumunda toplumsal cinsiyet esitsizliklerine bagh
sorunlarin ¢oziilebilmesi i¢in esnek mesai diizenlemeleri toplumsal cinsiyete
duyarli olarak yapilmalidir.

Afet yasanan bolgede yeterli sayida kadin doktor, hemsire, giivenlik gorevlisi ve
diger saglik tekniker/teknisyenleri gorevlendirilmelidir.

Afet yasanilan bdlgenin kiiltiiri ile toplumsal cinsiyet iligkisi oldugu

unutulmamali, saglik calisanlar afet yasanilan bolgenin kiiltiirtinii 6grenmelidir.
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EKLER
EK-I

Saghk Calisanlarimin Afet Yonetimi Siirecine Ozgii Toplumsal Cinsiyet Algilari ve
Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi: Bir Devlet Hastanesi Ornegi

Toplumsal cinsiyet, bir kisinin cinsiyetinden &tlirli toplum tarafindan nasil algilandigin,
kadinin ya da erkegin nasil goriinmesi, diisiinmesi, hissetmesi, giyinmesi, hareket etmesi ve
icinde bulunulan diinyayi nasil algilamasi gerektigini tanimlayan bilesenlerin tiimiidiir. Bir diger
tanimla toplumsal cinsiyet kadin ve erkek olmakla ilgili toplumsal olarak insa edilmig kaliplar,
roller, firsatlar ve iliskilerdir.

Afetler ve toplumsal cinsiyet iligkileri, farkli cografi, kiltiirel, politik, ekonomik ve
sosyal kosullar altinda sekillenerek kadinlar ve erkekler igin karmasik toplumsal sonuglar
dogurabilmektedir.

Bu anket ¢aligmasi, afet yonetimi siirecinde gorev alan siz degerli saglik ¢alisanlarinin
afet yonetim siirecine 6zgli toplumsal cinsiyet algilarim1 degerlendirmek amaciyla yapilacak
olup, sizi de bu ¢alismaya davet ediyoruz. Ankete katiliminiz tamamen isteginize baglidir.

Sorularla ilgili gergek diisiincelerinizi belirtmeniz anketin dogrululugunu artiracak ve
bu calismaya katki saglayacaktir. Vereceginiz yanitlar gizli tutulacak sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecek ve bu arastirma disinda baska bir yerde kullanilmayacaktir. Ayrica
kisisel bilgileriniz (isim, adres, telefon) sorulmayacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmaya
katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tiim bu agiklamalar dogrultusunda ‘‘Saghk Calisanlarimin Afet Yonetimi Siirecine
Ozgii Toplumsal Cinsiyet Algilar ve iligkili Faktorlerin Belirlenmesi: Bir Devlet Hastanesi
Ornegi”’ anketine kendi isteginizle katilmayi kabul ediyorsaniz, simdi sizinle goriismek
istiyoruz.

|:| Kabul ediyorum Kabul etmiyorum

1- Kag yasindasiniz? Rakamla yaziniz ...............
2- Cinsiyetinizi belirtiniz.
[l Kadin
T Erkek
3- 12 yasiniza kadar yasadiginiz yerle ilgili uygun secenegi isaretleyiniz.
1 11 merkezi
0 lge
[ Kasaba

[J Koy




4- Su an yasadiginiz yer ile ilgili uygun secenegi isaretleyiniz.

71 1l merkezi

0 lge
O Kasaba
[J Koy

5- Ogrenim durumunuzla ilgili uygun secenegi isaretleyiniz.
1 Lise Mezunu
) On lisans Mezunu
] Lisans Mezunu
[J Yiiksek Lisans Mezunu
1 Doktora Mezunu

6- Anne ve babanizin 6grenim durumu ile ilgili uygun olani isaretleyiniz.

Ogrenim durumu Anne Baba

Okur yazar degil

flkokul Mezunu

Ortaokul Mezunu

Lise Mezunu

Yiiksekokul / Universite Mezunu

Lisansiistii Mezunu (Yiiksek Lisans,

Doktora)

7- Medeni durumunuzla ilgili uygun segenegi isaretleyiniz.

'l Bekar
0 Evli
[1  Bosanmis

8- Mesleginizle ilgili uygun segenegi isaretleyiniz.
[ Acil tip teknisyeni
[0 Acil tip teknikeri
[0 Hemsire
'l Radyoloji Teknikeri
T Laboratuvar Teknikeri
"1 Anestezi Teknikeri
"1 Doktor



9- Giinliik gazete okur musunuz?
[J Evet, her giin.
[l Bazen.
[0 Hayir, hic okumam.

10- Gelir diizeyinizi nasil tanimliyorsunuz?

[l Cokiyi
0 lyi

[l Orta

[l Koti

11- Daha 6nce hi¢ afet yasadiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 15. sorudan devam ediniz.)
[J Evet, yasadim.
[J Hayir, yasamadim.

12- Cevabiniz evet ise ne tiir bir afet yasadiniz?
[0 Deprem

Sel

C1g

Heyelan

Yangin

O O o o o

Diger (Belirtiniz.)
13- Yasadiginiz bu afetten nasil etkilendiniz?

Cok hafif etkilendim herhangi can veya mal kaybim olmadi.
Meydana gelen afette mal kaybimiz oldu.

Meydana gelen afette yakinlarimi kaybettim.

O O O d

Meydana gelen afette fiziksel veya ruhsal olarak zarar gordiim.
[ Diger (Belirtiniz).......c.ovviiiiiiiiiiiiiieieieeeceieeae e,
14- Yasadiginiz bu afette kimlerin daha fazla etkilendigini diisiiniiyorsunuz?
[0 Kadimlar daha fazla etkilenmisti.
[1 Erkekler daha fazla etkilenmisti.
[1  Her ikisi de esit diizeyde etkilenmisti.
15- Herhangi bir afet egitimine katildiniz m1? Uygun segenegi isaretleyiniz. Cevabiniz
hayir ise 17. Soruya geciniz.
[1 Evet
[J  Hayrr



16- Katildiginmz afet egitimi/egitimleri i¢in asagidaki uygun se¢enegi/secenekleri
isaretleyiniz.
(1 Temel Afet Bilinci Egitimi
Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi
Psikososyal Destek Egitimi
Arama ve Kurtarma Egitimleri

Toplum Afet Goniillisii Egitimi (TAG)

O O o d

I B 37 gl T4 131111 3
17- Herhangi bir afet dernegine iiye misiniz? Cevabiniz Hayir ise 19. Soruya gegciniz.
0 Evet
[J  Hayrr
18- Herhangi bir afet dernegine iiye iseniz liitfen belirtiniz.

19- Daha once hi¢ toplumsal cinsiyet ifadesini duydunuz mu?
[ Evet duydum.
(1 Hayir hi¢ duymadim.
20- Daha 6nce herhangi bir afette gorev aldiniz mi1? Cevabiniz evet ise 21. Soruya
geciniz. Cevabiniz hayir ise 22. Soruya geginiz.
0 Evet
[J Hayrr
21- Daha 6nce hangi afetlerde gorev aldimiz?

22- Yakin zamanda yasadigimiz COVID-19 pandemisinde gorev aldiniz m1?
Cevabiniz hayir ise 26. Soruya ge¢iniz.
[0 Evet, gorev aldim.
[1 Hayir, gérev almadim.
23- Yakin zamanda yasanilan COVID-19 pandemisinde sizce hangi cinsiyet daha
fazla etkilendi?
[1 Kadinlar daha fazla etkilenmisti.
[0 Erkekler daha fazla etkilenmisti.

[J  Her iki cinsiyet de esit diizeyde etkilenmisti.

v



24- Yakin zamanda yasanilan COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlari igerisinde
sizce hangi grup daha fazla olumsuz etkilendi?
[J Kadin saglik ¢alisanlar1 daha fazla etkilendi.

[0 Erkek saglik calisanlar1 daha fazla etkilendi.
[0 Hem kadin hem erkek saglik calisanlari esit diizeyde etkilendi.
25- Yakin zamanda yasanilan COVID-19 pandemisinde esnek c¢aligsma saatleri size
gore toplumsal cinsiyete duyarl olarak uygulandi m1?
[0 Evet
[l Hayir
[ Bilmiyorum.
26- Afet durumlarinda yasal mevzuat agisindan saglik ¢alisani olarak
sorumluluklarinizi biliyor musunuz?
[ Evet
[l Hayir
[0 Emin degilim.
27- Sizce yasal olarak afet mevzuati toplumsal cinsiyete duyarli bir mevzuat midir?
[ Evet
[J Hayir
U Bilmiyorum.

28- Saglik calisani olarak hastane afet planlarindaki sorumluluklarinizi biliyor

musunuz?
[] Evet
[J Hayir

(7 Emin degilim.
29- Size gore HAP (Hastane Afet Planlari) toplumsal cinsiyete duyarli olarak

hazirlanmig midir? (Cevabiniz bilmiyorum ise 31. soruya gegebilirsiniz.)

0 Evet
[J Hayir
71 Bilmiyorum.

30- Yukarida belirtilen 29. soruda verdiginiz cevaba iliskin neden boyle
diisiindiigiiniizii belirtiniz.



31- Size gore kadinlar afetlerle ilgili faaliyetlerde kirilgan/incinebilir gruplar (yaslilar,

engelliler) arasinda m1 yer almalidir?

[0 Evet, kirllgan/incinebilir gruplar arasinda yer almalidir.

[0 Hayir, kirilgan/incinebilir gruplar arasinda yer almamalidir.

32- Afetlerle ilgili faaliyetlerde kadinlar sizce neden kirilgan/incinebilir grupta

degerlendirilmeli veya degerlendirilmemelidir?

33- Afet sonrasi siirecte sizce kadinlar en ¢ok nelerden etkilenmektedir? Size gore
daha 6nemli olan ilk ii¢ secenegi énem sirasina gore 1,2,3 seklinde

numaralandirabilirsiniz.

O O O o O O

Barinma alanlarinda olusabilecek mahremiyet eksikligi

Ureme saglig1 problemleri

Giivenli barinma

Bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin sayisinin artmast

Afet karar verme siire¢lerinde yonetimde rol alamama

Afet sonras1 kadinlarda suya erisim kosullar1 ve tuvalet kosullar
olumsuzsa hijyen problemleri olusabilir.

Yeterli sayida kadin doktorun ve diger kadin saglik gorevlilerinin
olmamasi kadinlarin kendilerine 6zgii problemlerine iliskin tibbi
hizmetlere erisiminde caydirici olmakta ve bu da onlarda hayat kalitesini
diisiiriicii gesitli problemlere yol agmaktadir.

Diger(Belirtiniz). . .. ..vvneeee ettt

34- Afet sonras: siirecte kadinlarin yasayabilecegi sorunlara iliskin sizce ne 6nlemler
almabilir? Size gore daha énemli olan ilk {i¢ segenegi dnem sirasina gore 1,2,3

seklinde numaralandirabilirsiniz.

Afet barinma alanlarinda mahremiyet eksikligi yasamamalari i¢in giivenli
ortam saglanmalidir.

Hassas/incinebilir gruplar (yaslilar, ¢ocuklar, engelliler) arasinda oldugu
her zaman hatirlanmali ve o sekilde miidahale edilmelidir.

Kadinlar kendisine yapilan tibbi, psikolojik vs. miidahaleler hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Psikososyal destek saglanmalidir.

Vi



[J Afet karar verme siireclerinde kadinlara da yonetimde rol verilmelidir.

[ Suya erisim kosullarinin zorlugu, tuvalet kosullarinin olumsuzlugu, kisisel
bakim malzemelerinin yoklugu veya yetersizliginden olusabilecek hijyen
problemlerine kars1 gerekli 6nlemler alinmalidir.

7] Ureme sagh@ problemleri yasanmamast icin gerekli dnlemler alinmalidir.
(Ureme ¢agindaki kadinlar i¢in hijyenik ped vs. dagitilmalidir.)

[J Afet yasanan bolgede yeterli sayida kadin doktor, hemsire, giivenlik
gorevlisi ve diger saglik tekniker/teknisyenleri gorevlendirilmelidir.

[0 Bu siirecte afetten etkilenen bdlgenin kiiltiirii dikkate alinmalidir.

[ DiZer(BelirtinizZ.) .. ..veee ettt et

35- Afetler sonrasi cocugun kresi kimin i yerinde veya kimin ig yerine yakin olmalidir?
{1 Anne
'] Baba
[0 Fark etmez, ikisinden birine daha yakin olabilir.

36- Asagidaki tabloda bazi tanimlamalara yer verilmistir. Size uygun olan secenegi

belirtiniz.

Katilyorum | Katilmiyorum | Kararsizim

Arama kurtarma
faaliyetlerinde erkekler veya
erkek ¢ocuklarmi bulmak igin
daha fazla ¢aba sarf
edilmektedir.

Kadinlarin hareketlerini
sinirlayict giysileri, uzun
saclari, takilar1 vs. afetler
sirasinda onlarm hayatta

kalmasina engel olusturabilir.

Afetler sonrasi1 kadinlara
siddet (cinsel saldir1 ve
tecaviiz de dahil olmak iizere)

artmaktadir.

Vil



Afetler sonrasi barinma
alanlarinin tireme sagligi
hizmetleri i¢in kadinlar
destekleyici yeterli donanima
sahip oldugunu

diisiinmiiyorum.

Afetler sonrasi barinma
alanlariin kadinlarin kisisel
hijyenlerini saglamalar1 i¢in
(dus alma, kisisel bakim vs.)
yeterli donanima sahip

oldugunu diisiinmiiyorum.

Afetler sonrasi barinma
alanlarinin mahremiyet
eksikligini onlemek icin
kadinlar1 destekleyici yeterli
donanima sahip oldugunu

diisiinmiiyorum.

Afet barinma alanlarinda
dagitilan yardim paketlerinin
iceriginin kadin ve erkek
ihtiyaglarina gore
hazirlandigimni

diistinmiiyorum.

Afetler sonrasi kadinlara dikis
yapma, hali dokuma ve el isi
becerileri kazandirma gibi
faaliyetlerde bulunmak
kadinlarin giliglendirilmesi

icin yeterli projelerdir.

Afet durumlarinda erkeklerin
ve kadinlarin farkli oldugu

gereksinimler aklima gelmez.

Afetler sonrasi barinma

alanlarinda iireme ¢agindaki

Vil




kadinlar icin tuvaletlerde
uygun hijyenik pet
bulundurma gerekliligi

aklima gelmez.

Afet barinma alanlarinda
tuvaletlerin yerlesimi,
mesafesi vs. ayarlanirken
kadin ve erkeklerin
ihtiyaglarinin farklilig goz

Ontine alinmalidir.

Afet sonrasi kadinlarin
tuvalet ihtiyaglar giderdikleri
alanlarin goriiniir sekilde

olmasindan kadinlar

rahatsizlik duyarlar.

37- Yasanan herhangi bir afette kadinin veya erkegin ihtiyaglarina gore nasil miidahale

edebileceginizi biliyor musunuz?
[] Evet
[J Hayir
[0 Emin degilim.

38- Gergeklestirdiginiz ya da gergeklestireceginiz afetlere miidahale faaliyetlerinizde
kadin ve erkek afetzedeler arasinda farkliliklar oldugunu diisiinliyor musunuz?
(Cevabiniz hayir ise 40. soruya gegebilirsiniz.)

0 Evet
[J Hayrr
39- Sizce afetlerde kadin ve erkek afetzedelere uyguladiginiz veya uygulayacaginiz

miidahaleler arasinda ne gibi farkliliklar olur? Belirtiniz.

40- Yasanan herhangi bir afette kadinlara ve erkeklere sunacaginiz miidahale

faaliyetleri i¢in 6ncelikli oldugunu diisiindiigiiniiz 6nerileriniz varsa belirtiniz.



= Kadin ve kiz ¢ocuklari i¢in
=  Erkek ve erkek ¢ocuklari i¢in

41- Yasanan bir afet sonrasi gorev aldiginiz bolgede sizi en ¢ok ne etkiler? Size gore
daha oOnemli olan ilk ¢ segenegi Onem sirasina gore 1,2,3 seklinde
numaralandirabilirsiniz.

[J Gilivenli olmayan barinma sorunlari.

Kisisel bakim ve hijyenimi saglayabilecegim alanlarin olmamasi.

Afet yasanilan bolgenin kiiltiirel farkliliklarini bilmiyor olmam.

Psikososyal destek alamiyor olmam.

Esime ve ¢ocuklarima karst sorumluluklarimi yerine getiremiyor olmam.

Ureme saglig1 problemleri yasamak.

Karar verme ve yonetici pozisyonlarinda gorev alamiyor olmak.

Beslenme ihtiyaclari.

Kisisel koruyucu ekipmanlarinin yetersiz olmasi.

o O O o o o o o O

Diger (Belirtiniz)
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