Diinya Saglik Orgiitii'ne gore diinyada siddet ve zuliim nedeniyle evlerinden cikmak zorunda
birakilmis, dogal afetlerden, kurakliktan ve kitliktan kacmis 26 milyondan fazla dogurganlik
cagindaki kadin ve kiz cocugu su anda multeci kamplarinda ve kriz bolgelerinde yasiyor ve acil
insani yardima ihtiyac duyuyor.’ Onlenebilir anne &liimlerinin yiizde 60'tan fazlasi insani yardim
bélgelerinde gerceklesiyor.? insani yardim bolgelerinde, gecici yerlesim alanlarinda barinan
kadinlardan her giin 500'den fazlasi hamilelik veya dogum sirasinda hayatini kaybediyor. Kriz
kosullarinda yasayan kadinlarin yizde 70'ten fazlasi toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz
kaliyor.*

Cinsel saglik ve tireme saghgl (CSUS) ile ilgili hastalik ve 6liim oranlari nemli bir kiiresel halk
saglgi sorunuyken, bu bolgelerde kirlgan kosullarda yasayan ve hizmete erisimde daha fazla
risk ve engelle karsilasan kisiler icin CSUS hizmetlerinin sunumu daha da elzem. Bu hizmetlere
zamaninda erisim, istenmeyen gebelik, obstetrik komplikasyonlar, cinsel ve diger cinsiyete
dayal siddet bigimleri, HIV enfeksiyonu ve bir dizi Greme bozuklugu ile ilgili 6lum, hastalik ve

engelliligi dnleyebilir. Bu hizmetlerin siklikla ihmal edilmesi ise, yasamsal tehdit olusturabilir.

Krizde Ureme Sagligi icin Kurumlar Arasi Calisma Grubu (IAWG) tarafindan gelistirilen Kriz
Durumlarinda CSUS icin Minimum Baslangic Hizmet Paketi (MISP), insani kriz durumlarinin
baslangicinda (mimkiinse 48 saat iginde) esglidiimle uygulanmasi gereken bir dizi hayat
kurtarici ve éncelikli CSUS faaliyetleri ve hizmetini ifade eder. IAWG'nin bilesenlerinden biri olan
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), paydaslariyla birlikte kriz durumlarinda MISP'nin
uygulamaya konulmasini destekleme misyonunu tstlenmektedir.

IAGW altinda bulusan BM ve insani yardim, kalkinma, arastirma ve savunuculuk tzerine calisan
sivil toplum kuruluslarindan temsilcilerinin, DSO'niin belirledigi esaslara gére hazirladiklari
“Insani Yerlesimlerde Ureme Saglig icin Kurumlar Arasi Saha Kilavuzu” * ve bu kilavuza
dayanan “Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi (CSUS) icin Asgari Baslangic Hizmet Paketi (MISP)
Uzaktan Ogrenme Modiilii"®, kriz ve afet bélgelerinde calisan saglik hizmet sunucular ve insani
yardim calisanlari icin temel kaynaklardir. Burada MISP'nin 6 hedefi soyle siralanir:

1.https://healthcluster.who.int/our-work/thematic-collaborations/sexual-reproductive-health-and-rights-in-emergencies
2.https://www.careemergencytoolkit.org/core-sectors/5-sexual-and-reproductive-health/2-cares-nexus-approach-to-srhr-in-emergencies/
3.https://www.unwomen.org/en/what-we-do/humanitarian-action/facts-and-figurestnotes
4.https://www.tapv.org.tr/portfolio/kurumlar-arasi-saha-kilavuzu/

5.https://www.tapv.org.tr/portfolio/uzaktan-ogrenme-modulu/




1. Saglik sektortindn MISP'nin uygulanmasini koordine edecek bir kurulus belirlediginden emin
olmak.

2. Cinsel siddeti onlemek ve siddete maruz kalanlarin ihtiyaclarina yanit vermek.

3. HIV ve diger Cinsel Yolla Aktarilan Enfeksiyonlarin (CYAE) yayihmini onlemek ve bunlara bagli
morbidite ve mortaliteyi azaltmak.

4. Asir anne ve yenidogan morbidite ve mortalitesini onlemek.

5. istenmeyen ve/veya riskli gebelikleri dnlemek.

6. Kapsamli CSUS hizmetlerinin miimkiin olan en kisa siirede standart birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edilmesini planlamak. Alti saglk sistemi yapi tasini ele almak icin saghk
sektoru paydaslaryla birlikte calismak.

Bu 6 hedefe ek olarak alti ¢izilen bir dncelik ise “saglik merkezleri ve hastane tesislerinde yasalarin
el verdigi en genis cercevede guvenli kirtaj bakimina erisimi mimkin kilmak"tir. Bu hedef ve

onceliklere uygun faaliyetlerin krizin basindan itibaren egitimli personel tarafindan uygulanmasi
gerekir. Burada belirlenen faaliyetler asgari gerekliliklerdir ve durumun elverdigi ilk andan itibaren
diger CSUS hizmet ve programlari da dahil edilerek kapsaminin genisletilmesi beklenmektedir.

Tiirkiye'de insani kriz veya dogal afetlerin ardindan MISP'nin icerdigi temel CSUS hizmetlerinin
yetkin personelce etkili bicimde uygulanabilmesi icin, onceden kapasite gelistirme ve planlama
yapiimasi sarttir.

Bu baglamda, Baskanligini Saglik Bakanligi'nin yiiriittigii ve UNFPA tarafindan desteklenen CSUS
Ulusal Calisma Grubu, hizmet ici MISP egitimlerini kurumsallastirmak ve ac yillik bir eylem plani
gelistirmek icin 2007 yilindan itibaren caligmalarini sirdurmus ve periyodik toplantilar
diizenlenmistir. UNFPA 2016-2019 Tiirkiye Degerlendirme Raporu’na® gore, MISP'nin
universitelerin (tip ve saglik bilimleri fakdlteleri) hizmet dncesi mifredatlarina entegre edilmesine
yonelik mifredat hazirlamak tzere bir teknik heyet kurulmus, bu mifredat 17 tniversitede
uygulanmistir. Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) ve UNFPA isbirliginde Halk Saghg
ogretim uyeleri ve arastirma gorevlilerine; Hemsirelik Fakulteleri 6gretim Uyeleri ve arastirma
gorevlilerine yonelik kurslar dizenlenmistir. MISP egitimlerini yayginlastirmak icin egitici egitimleri
yapilmistir.

6.https://www.unfpa.org/unfpa-turkiye-country-programme-evaluation-2016-2019#




Ayrica Saglhk Bakanligr ile UNFPA'in kurumsal isbirligi cercevesinde, bircok ilde Turkiyeli ve Suriyeli
hizmet saglayicilara MISP egitimleri verilmistir. MISP egitimleri verilmesiyle birlikte, CSUS ve kadina
yonelik siddetle ilgili kamu hizmetlerinin kalitesinin arttigi gortilmustur. Suriye Krizine UNFPA
Yanitinin Degerlendirilmesi Tiirkiye Ulke Notu'na gore, UNFPA miilteci kamplarindaki yéneticilerin
MISP konusunda kapasitelerinin gelistiriimesi amaciyla Saglik Bakanlgi ve Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi igbirligiyle egitimler verilmistir. Baslangicta kamplarda bu egitimlerin kamu
yapilanmalarinca kabuld ve oturmasi yavas olsa da, 2018'de yapilan saha gorismeleri, MISP'nin
multeci kadinlarin ihtiyaglarini karsilamanin etkili yollarindan biri oldugunu ve bakim kalitesini
yukselttigini gostermistir.

Turkiye 2020'nin mart ayindan itibaren Covid-19 pandemisini yasamistir. UNFPA'in 2020-2022
yillarinda, COVID-19 salgin kosullarinin ve sinirlamalari strerken yine Saglik Bakanhgi isbirligiyle
yliriittiigii proje kapsaminda, CiSU Platformu (iyelerinden Halk Saghigi Uzmanlari Dernegi'nin
(HASUDER) hazirladig) “Cevrimici Afet ve Acil Durumlarda CSUS-MISP egitim modiili” Halk Saglig
Okulu'nda erisime agilmistir.

Pandeminin saglk hizmet sunumu ve gecici barinma bolgelerinde sagliga erisimde olumsuz etkileri
henuz sonlanmamisken, 6 Subat 2023 Depremleri Tlirkiye'de yeniden kriz kosullari dogurmustur.
Deprem bolgesinde yasayan saglik personeli bizzat depremden etkilendigi ve bircogu bolgeden
ayrildig icin bolgede personel acigl ciddi duzeye ulagmistir. Mevcut personel yogun calismakta olup

MISP konusunda yeterince bilgili degildir. Ozellikle aile planlamasi hizmetleri afet 6ncesinden beri

kesintisiz ve Ucretsiz olarak saglanmadigi icin, personelin genellikle afet kosullarda bu hizmetlere az
yer oldugu ve verilebilecek ortamin kurulamayacagini dusundigu, bu hizmetler icin malzeme temini
ve saglk biriminde asgari fiziki kosullarin saglanmasi icin yeterince zaman ve ¢aba harcanmadigl,
bolgede kadinlarin istege bagli glivenli kiirtaja erisiminin neredeyse imkansizlastigl gozlenmistir.

Turk Tabipler Birligi'nin 1-31 Mart 2023 tarihlerindeki gozlemlerini kapsayan 2. Ay Deprem Raporu:
Gecici Yerlesim Alanlari'na’ gore, 6 Subat depremlerinden etkilenen bolgelerde CYAE'lerden
korunma ihtiyaci olan insan sayisi 337 209'dur. Saglik Bakanhgi'nin CSUS alaninda calisan STK'larin
savunuculuk caligmalarina ragmen afet dncesinde bu hizmetleri planlamada istikrarl bir yol
alamadigi soylenebilir. Zira Afetlerde 2018'de baslatilan Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Ulusal Eylem
Plani'nin hazirligi,tamamlanip uygulanmaya konulmamistir. Bakanlk ile sivil toplum kuruluslarinin
takip toplantilarinin bir suredir yapilamadigi ve MISP ile ilgili egitilen ve 1. basamakta faydali
olabilecek personelin sonrasinda baska birimlerde gorevlendirildikleri ya da emekli olduklari icin bu
bilgilerini uygulamaya geciremedikleri gozlenmektedir.

7.https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/ttb_deprem_ikinciay _raporu.pdf



https://kurs.halksagligiokulu.org/moodle/

CisU Platformu (yesi drgiitlerin gebeligi dnleyici ydntemler, anne ve yeni dogan sagligl, cinsel

yolla aktarilan enfeksiyonlar ve bunlara bagli hastaliklar, cinsel siddet ve/veya toplumsal cinsiyete
dayal siddet vakalarnyla ilgili deprem bolgesindeki tespitler soyledir:

Tuvalet, ic camasiri, menstriel Grunlere erisim ve bunlarin degisimi icin gerekli hijyenik
kosullarin saglanmamasi nedeniyle kadinlarin vajinal enfeksiyonlarla 6zellikle de mantarla ¢ok
sik karsilastiklari saptanmustir.

Deprem bolgesinde saglik hizmetlerine erisim sinirlidir ve depremden etkilenenler stren
saghk hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir.

Aile Sagligi Merkezlerine kayith kisiler arasindan kayiplar ve yer degistirmeler, merkezin
yikilmasi gibi nedenlerle bircok ASM'nin sistemi islevsizlesmistir.

Deprem sonrasinda toplumsal cinsiyet esitsizligi derinlegsmis ve bakim veren olarak gortlen
kadinlara yuklenen sorumluluklar artmistir. Toplumsal cinsiyete dayali siddet ve cinsel siddet
afetle birlikte hem artmis hem de gorinmezlesmistir.

Deprem bolgesinde istenmeyen gebeligi onleyici yontemlerden spiral ve kondoma dair talep
oldugu ancak erisimin sinirli oldugu gorulmustur. Erken yasta evlendirilmis ve 3-4 cocugu
olan kadinlarin istenmeyen gebeligi onleyici yontemlere dair bilgi sahibi olmadigl
gozlemlenmistir.

Deprem bolgesinde regl dongtileri stres dolayisiyla cok degiskenlik gosterdigi icin kadinlarin
gebe olduklarini 10 haftalik yasal sire icerisinde fark etmeleri oldukca zorlagmis durumdadir.
Buna bolgede saglik hizmetlerine erisimin yetersizligi ve fiili yasaklar da eklenince,
istenmeyen gebeliklerin artma ihtimali s6z konusudur.

Deprem bolgesindeki gebe kadinlar icin ¢adir kosullarinin uygun degildir. Yeni dogum yapmis
kadin ve bebeklerin cadirlarda kalmasi risk tagimaktadir.

Bolgede anne ve bebek saghgini koruyucu dnlemlere rastlanmamistir.

Bolgedeki sinirli iletisim ve ilgili mekanizmalarin eksikligi nedeniyle cocuk ve erken yasta
evliliklerin artma riski vardir ve bu konudaki resmi verilere ulasilamamaktadir.

Depremden etkilenen HIV'le yasayanlarin HIV ilaglarina erisimi zorlasmistir.

Kadinlarin cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar konusundaki sikayetlerini erkek doktorlara
soylemekte zorlandiklari, cadir ziyaretleri yapilsa dahi bu konulari ancak kadin gonullulere
aciklayabildikleri gortalmustur.




Cinsel siddet ve/veya toplumsal cinsiyete dayal siddeti onlemede 6nemli bir faktor olan
0zel yasam alanlari olusturulmamis, isiklandirmalar yetersiz kalmistir.

Bolgede cinsel siddet ve/veya toplumsal cinsiyete dayali siddete karsi koruyucu ve onleyici
tedbirlere ve mevcut mekanizmalara erisilememis, basvurulacak kisiler yerinde
bulunamamis, kolluk birimlerine sikayetler ulastirilsa bile adliyelerde aile mahkemesi ya da
bu mahkemenin gorevini Ustlenecek bir hakimlik olmadigindan islem yapilmamistir.
Hakkinda tedbir karari olan, kocasindan, partnerinden ya da ailesinden siddet goren
kadinlar korunmasiz kalmis ve yeniden siddete maruz kalma riskiyle karsilasmistir.
Depremden etkilenen dzellikle yalniz kadinlar ve LGBTi+'lar temel ihtiyaclarini karsilamada
sorun yasamaktadir. Cadirlarin sadece ailelere tahsis edilmesi, bu gruplarin cadir alanina
alinmamasi, cadir saglanmamasi toplumsal cinsiyete dayali siddet ve gltivenlik riskini
artirmakta, hijyen malzemelerini de iceren yardim paketlerinin bu gruplara esit sekilde
dagitiimamasi cinsel sagliklarini korumalarini zorlastirmaktadir.

Bolgedeki kolluk kuvvetleri ve AFAD vyetkililerinin kadina yonelik siddet mekanizmalarina
ve yonlendirmeye dair bilgilendirilmedikleri, kolluk kuvvetlerinin onleyici bir yaklagima
sahip olmadiklarindan sadece fiziksel siddet durumlarinda madahil olmaya calistiklari
gorulmustar.

Bolgedeki gonullulerin toplumsal cinsiyet, cinsel siddet ve/veya toplumsal cinsiyete dayali
siddet konusunda yanlis yaklagimlari, érnegin siddete maruz kalani suclayici tutumlari
oldugu gozlenmistir.

Koy, mezra gibi kiiclik yerlesim birimlerinde yerlerde faillerle yakinlik siddeti bildirmeye
engel olusturmustur.

Turkiye'de MISP uygulamasinin gelistirilmesi icin onerilerimiz sunlardir:

Yasa yapicilar,

® Afetlerde CSUS hizmetlerinin kesintiye ugramamasi icin gerekli mevzuati olusturmal.
® Afet durumlarinda klinik ortam gerektirmeyen, ucuz, hizli ve givenli bir yontem olan hapla
kdrtaji, mevzuatta serbest hale getirmeli.

Saglik Bakanlg,

® 2019 senesinde askiya alinan Afetlerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Ulusal Eylem Planini
alanda calisan sivil toplum drgutlerinin etkin katilimiyla tamamlayip yayinlamali.




Cinsel saglik ve (ireme sagligi 6zelinde afet planlari olusturmali ve CSUS hizmetleri bakimindan
dezavantajli gruplarin verilerini kinliml bicimde tutmali. Ornegin, ilce diizeyinde HIV+ kisi
sayilar, bu kisilerin afet sonrasinda ihtiyaci olacak antiretroviral ilag sayisi gibi veriler
hesaplanarak sisteme islenmeli ve gerekliilaglar kriz ortaya ¢tkmadan once depolanmali.

Afet durumunda CSUS hizmeti sunabilmek icin tiim personele toplumsal cinsiyet, kadina
yonelik siddet ve MISP egitimlerini vermeli.

Bolgede CSUS hizmeti sunacak Saglik Bakanligi personeli, afet ve kriz dénemleri 6ncesinde hak
temelli ve toplumsal cinsiyet esitligi odaginda hizmet sunabilecek sekilde egitilmis olmal..
Bolgede kadinlar, LGBTI+'lar, gocmenler, engelliler ve diger dezavantajli durumda birakilmis
gruplar 6ncelikli olmak lizere tiim niifusun ézel hijyen ve CSUS hizmet ihtiyaclarini hizla tespit
etmeli ve siireci izlemeli. Ornek: Afet sonrasi bélgede etkilenmis olmasi muhtemel gebe
sayisinin ¢ikarilmasi ve buna gore afet sonrasi gebelerin en az bir kere saglik kontrolinden
gecebilmesi icin gerekli sayida personeli orada gorevlendirme.

Bolgede verilen CSUS hizmetlerini haritalandirmali, bu bilgiyi teknolojik araclar yoluyla siirekli
guncelleyip yayginlastirmal.

Bolgede basta kisisel hijyen, regl triinleri (tampon, ped) ve kontraseptif malzemeler olmak
lizere, CSUS ve hizmet sunumu icin gerekli tiim malzemelerin temin ve dagitimini herkesin
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde, diizenli ve adil bir bicimde yapiimali. istenmeyen gebelik
onleyici yontemler (kondom, hap) ve hizli gebelik testleri depolanmali ve adil bicimde
dagitilimali.

Bolgede 15-49 yas grubunun aile planlamasi gereksinimlerini karsilamali. istenmeyen
gebeliklerin dnlenmesi icin dogum kontrol hapi ve kondoma, cinsel yolla aktarilan
enfeksiyonlarin (CYBE) yayilma hizinin artmamasi icin kondoma Ucretsiz erisim saglamall.
Bolgede istenmeyen gebelikleri sonlandirmak igin kiirtaja Ucretsiz erisim saglamali. Deprem
bolgelerindeki hassas durum goz onune alinarak bu hizmetin devam etmesi dnceliklendirilmeli.
Bolgede gebelik sureclerinde komplikasyonlarin onlenmesi icin gebelik ve lohusalik donemi
izlemleri aksatmadan surdurmeli.

Gecici yerlesim alanlarinin kadinlar, anneler ve yenidoganlarin, dezavantajli gruplarin saglklarini
tehlikeye sokmayacak korunakli sekilde yapilandirildigini; beslenme, hijyen, asilanma gibi
konularda koruyucu onlemlerin alindigini denetlemeli.

Bolgede gezici sekilde ¢alisabilecek ve saglik kurumlarina erisimi guic olan yerlere duzenli
ziyaretler yapabilecek mobil araglar ve kadin dogum uzmani personel bulunmali.

Gecici barinma alanlarinda CSUS hizmetlerini hasta mahremiyetini ve giivenligini koruyarak ve

danismanlk boyutunu da kapsayacak sekilde saglayabilecek, 6zellesmis saglik birimleri
kurulmal.




Bolgede dezavantajl durumda birakilmig gruplara CYAE'lerle ilgili danismanlik verecek o6zel

birimler kurulmali ve bu birimlerde afet ve CYAE'ler konusunda uzman kisiler ¢aligmali. Kadin ve
cocuklarin sikayetlerini rahatca paylasabilmeleriicin bu birimlerde mutlaka kadin gonullu ve
personel istihdam edilmeli.

CYAE ozelinde, risk gruplarina ve genclere gonullu danismanlik ve test hizmetleri yayginlagmali
ve kurumsallagmali.

CYAE'lerden korunma yontemleri (kondom) icin gerekli Grinleri temin edip depolamali, bu
urdnlerin esit ve adil sekilde dagitimini saglamali.

HIV'le yasayanlarin ilaglar ve cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar 6zelinde gerekli ilaglar tcretsiz
ve kesintisiz bir sekilde karsilanmali.

Aile ve Sosyal Hizmetler Mudurligu,

Cinsel siddet ve/veya toplumsal cinsiyete dayal siddetin bildirilecegi kurum ve mekanizmalarin
afet durumlarinda nasil yeniden yapilandirilacagi ve calisacagl onceden planlamal.

Saglhk Mudurligu ve Emniyet Mudurligi'yle koordinasyon kurarak, gecici barinma alanlarinda
toplumsal cinsiyete dayali siddet vakalarinin onlenmesine, maruz kalan kadinlarin korunmasina
yonelik hazirlik caligmasi yapmali. Afet durumunda dezavantajli gruplarin givenligini ve
siddetten korunmalarini amacglayan ozellestirilmis eylem planlari hazirlamali, ilgili
mekanizmalari kurmali ve bunlara erisim icin gerekli bilgi ve imkanlara ulagilmasini saglamali.
Afet bolgesinde gorevlendirilecek kolluk gorevlileri, AFAD yetkilileri, sahada istihdam edilecek
diger tum kamu personeli, kadina yonelik siddet plani dogrultusunda koordinasyon ve
yonlendirmeyi dogru ve etkin bicimde yapabilmeleri icin bu konuda ve ayrica toplumsal cinsiyet,
cinsel siddet ve/veya toplumsal cinsiyete dayali siddet konularinda kapsamli egitimleri onceden
almis ve donanim kazanmis olmal.

Afet bolgesinde psikososyal destek faaliyetleri gerceklestirebilecek sekilde tlim psikolog, sosyal
calismaci kadrosunu egiterek donanim kazandirmal.

Bolgede cinsel siddet ve/veya toplumsal cinsiyete dayali siddeti onleme ve izleme
calismalarinin planlanmasi, yurutilmesi ve basarisinin izlenmesinde bagimsiz ve yerel kadin
orgutleriyle isbirligi yapmal.

Afet ve kriz durumlarinda cinsel siddet ve/veya toplumsal cinsiyete dayali siddeti dnleyebilmek
ve takip edebilmek icin gerekli veri altyapisini dnceden kurmali. Toplumsal cinsiyete gore
aynstinimis siddet verileri tutmali ve kamuoyuyla duzenli bir sekilde paylasmali.




® insan kacakciligi ve ticaretine karsi, dzellikle refakatsiz cocuklarin ve genc kadinlarin korunmasi
icin etkili onlemleri acilen almali. Bu onlem verileri de icerir sekilde kamuoyu ve sivil toplumla
duzenli olarak paylagsmali.
Gecici yerlesim alanlarinin kadinlar, LGBTi+'lar, go¢cmenler, engelliler ve diger dezavantajli
durumda birakilmig gruplar icin gtvenli hale getirilmesini, cinsel siddet ve toplumsal cinsiyete
dayali siddeti onleyecek sekilde tasarlanmasini denetlemeli. Alan kurulurken cadirlarin iclerini
gostermeyen malzemeden yapilmasi, tuvaletlerin guvenli bicimde gidip gelmek mumkun olacak
sekilde konumlandirilmasi ve cevresinin isiklandiriimasi gibi alani guvenli hale getirecek gerekli
tum onlemlerin alindigini denetlemeli.
Bolgede afet kosullarinda arttigi bilinen cinsel siddet ve/veya toplumsal cinsiyete dayali siddeti
vakalarini 6nlemek icin kadinlar, LGBTi+'lar, gocmenler, engelliler ve diger dezavantajli durumda
birakilmis gruplara yonelik danismanlik verecek 6zel birimler ve mekanizmalar kurmali. Bu
birimler siddet magduru kadinlarin kolayca erisebilecegi, mahalle bazinda yaygin, afet
bolgesinin 6zgun kosullarina uyumlandiriimis olmali ve isleyisinde toplumsal cinsiyet esitligi
temel alinmali. Bu birimlerde afet ve cinsel siddet ve/veya toplumsal cinsiyete dayali
mekanizmalari isletebilecek, konuda uzman personel istihdam edilmeli ve afet kosullarinda
barinma gibi temel ihtiyaclar uzun vadeli olarak planlanmal.
Bolgede siddete maruz kalan dezavantajli durumda birakilmig gruplarin psikososyal ve
ekonomik desteklere Ucretsiz erisimlerini saglamall.

Siyasi partiler,

Tiirkiye'nin bir afet bélgesi oldugunu unutmamali, CSUS icin MISP'nin acilen uygulanmaya
konulmasini surekli olarak gindemlerinde tutmal.

Yardim paketlerinin, kadinlar, LGBTi+'lar, gocmenler, engelliler ve diger dezavantajli durumda
birakilmis gruplarin 6zel ihtiyaclari dikkate alinarak hazirlanip hazirlanmadigini takip etmeli ve
yardimlara esit erisim icin ses yukseltmeli.

Yiiksek Ogretim Kurulu,
Hem hizmet saglayicilar hem de kullanicilar acisindan oldukca etkili ve faydali bulunan MISP

egitiminin kurumsallagmasi icin karar almali. Egitiminin kapsamini, hizmet ici egitim ve Ulusal
Saglik Hizmeti acil durum planlamasinin bir parcasi olarak genisletmeli.
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