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Bu yauin, Turkiye Aile Sagugi ve Planlamasi Vakfi (TAPV) ve Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA)
tarafindan yudrdtilen Sivil Toplum Destek Programi destegiyle hazirlanmistir. Yayininicerigi yalnizca Engel Siz
Yasam Dernegi sorumlulugundadir ve higbir sekilde TAPV ve/veya UNFPA'nin gérislerini yansittigi seklinde
yorumlanamaz.
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CEDAW - Kadinlara Karsi Her Tiirli Ayrimeiigin Onlenmesi Sézlesmesi
CRPD - EngelliHaklarn S6zlesmesi
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ONSOz

iklim degisikligi, ginimzde yalnizca cevresel bir kriz degil; saglk, toplumsal cinsiyet esitligi ve insan haklari
alanlarnda var olan esitsizlikleri derinlestiren yapisal bir adalet meselesi olarak karsimizda durmaktadir. Asiri
hava olaylari, afetlerve gcevreselbozulma; saglik sistemlerininigleyisini zorlamakta, 6zellikle kirilgan gruplgrln
temel hizmetlere erisimini kesintiye ugratmaktadir. Bu stregte cinsel saglik ve Greme sagudi haklar (CSUS),

afet ve kriz kosullarinda en hizli bigcimde geri plana itilen, strekliligi en kolay kesintiye ugrayan alanlardan biri
olmaktadir.

Engelli kadinlar ise bu ¢ok katmanl kriz ortaminda, hem toplumsal cinsiyet temelli esitsizlikler hem de
engellilige bagliyapisal bariyerler nedeniyle, iklim degisikliginin ve afetlerin etkilerine orantisiz bicimde maruz
kalmaktadir. Saglik hizmetlerine erisimde yasanan giglikler, bilgiye ulagsamama, mahremiyetin ihlali, siddet
riskinin artmasi ve karar alma sureglerinden diglanma; engelli kadinlarin deneyimlerinde birbirini besleyen
kirilganlik alanlar olarak éne gikmaktadir. Buna karsin, mevcut iklim politikalari, afet yénetimi stratejileri ve
saglik planlamalari icinde engelli kadinlarin CSUS ihtiyaglar codu zaman gériinmez kalmakta ya da tali bir
baslik olarak ele alinmaktadir.

Bu rapor, Engelsiz Yasam Dernegi tarafindan yirGtilen ve Turkiye Aile Sagugi ve Planlamasi Vakfi (TAPV) ile
Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA) is birliginde, UNFPA Sivil Toplum Destek Programi destegdiyle hayata
gecirilen “iklim Krizinde GériinGrlik ve Erisim: Engelli Kadinlar Icin Esit, Glvenli ve Erisilebilir CSUS
Hizmetlerinin Glglenmesi” projesi kapsaminda hazirlanmugtir..

Raporun temel amac; engelli kadinlarin CSUS alaninda karsi karsiya kaldiklari esitsizlikleri yalnizca bireysel
deneyimler dizeyinde degil, hak temelli, kesigimsel ve yapisal bir cercevede ele almaktir. Bu dogrultuda
calisma; uluslararasi insan haklar s6zlesmeleri, Birlesmis Milletler mekanizmalari ve ulusal politika
belgeleriyle iligkilendirilmis; bulgular, iklim adaleti ve toplumsal cinsiyet esitligi perspektifleriyle birlikte
degerlendirilmigtir. Boylece rapor, yalnizca mevcut durumu betimleyen bir analiz olmanin &tesine gegerek,
politika yapicilar, yerel yonetimler ve ilgili kurumlar i¢in somut tartigma alanlan ve yonelimler sunmaul
hedeflemektedir.

Calsmanin, engelli kadinlarin deneyimlerine dayanan veri Gretiminin giglenmesine, CSUS"nin iklim ve afet
politikalarina entegrasyonuna ve daha kapsauicl, esitlikgi saguk sistemlerinin ingasina katki sunmasini
temenni ediyoruz. Engelli kadinlarin yalnizca korunmasi gereken bir grup degil; hak sahibi, bilgi Ureten ve
politika streglerine katilmasi gereken 6zneler olduguna dair bu perspektifin, 6nimuizdeki donemde
yurdtulecek caligmalaricin ortak birzemin olugturmasini diliyoruz.

Siileyman Gék
Proje Koordinator(
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iklim krizinin saglik sistemleri tizerindeki etkisi giderek daha gériiniir hale gelirken, bu etkilerin kimleri nasil
etkiledigi sorusu cogu zaman yeterince yanitlanmamaktadir. Ozellikle engelli kadinlar s6z konusu oldugunda,
afet ve kriz kosullarinda cinsel saglk ve Greme sagudi (CSUS) hizmetlerine erisim, yalnizca fiziksel altyapi
meselesi degil; bilgiye ulagim, kurumsal hazirlik, iletisim ve yonetisim kapasitesiyle dogrudan iligkilidir. Bu
calisma, tam da bu kesisim alaninda, engellilik, toplumsal cinsiyet ve iklim kirilgantklarinin nasil Ust Uste
binerek esitsizlikleri derinlestirdigini gérindr kilmaihtiyacindan dogmustur.

Engelsiz Yasam Dernegi tarafindan yirdtilen ve Turkiye Aile Sagudi ve Planlamasi Vakfi (TAPV) ile Birlesmis
Milletler Ntfus Fonu (UNFPA) is birliginde, UNFPA Sivil Toplum Destek Programi destegiyle hayata gegirilen
“Iklim Krizinde Géruindrliik ve Erisim: Engelli Kadinlar icin Esit, Giivenli ve Erisilebilir CSUS Hizmetlerinin
Gliclenmesi” projesi kapsaminda, izmir'in farkli ilgelerinde yasayan engelli kadinlarin deneyimleri dogrudan
merkeze alinmigtir. Amag, yalnizca mevcut durumu tarif etmek degil; yerel politika yapim sdreglerine veri
temelli, hak odaklive uygulanabilir birzemin sunmaktir.

1-20 Aralik 2025 tarihleri arasinda yuritilen saha galismasi kapsaminda, fiziksel, gérme, isitme, stiregen
engelli ve norogesitli olmak Gzere toplam 110 engelli kadinla nicel veri toplanmistir. Veri toplama sireci, yiz
yuze gorasmeler ve gevrim ici formlar araciligiyla, erisilebilirlik ilkeleri gozetilerek gergeklestirilmistir. Nicel
bulgularin arka planini derinlestirmek amaciyla 10 engelli kadinla derinlemesine nitel gérismeler yapilmis;
kadinlarin afet, iklim riskive saglik hizmetlerine erisim deneyimleri ayrintili bigimde ele alinmistir.

Ortaya cikan bulgular, iklim degisikliginin CSUS hizmetlerine erisim {zerindeki etkisinin, engelli kadinlar
agisindan tekil bir risk degil, ¢arpan etkisi yaratan bir egitsizlik alani oldugunu gostermektedir. Afet ve kriz
kosullarinda saglik hizmetlerine erisimde yasanan aksakUklar; bilgiye ulagsamama, uygun ydnlendirme
mekanizmalarinin olmamasi, fiziksel ve iletisimsel erigsim engelleriyle birlestiginde, engelli kadinlarn saglik
hakkini fillen kullanamaz hale getirmektedir. Ozellikle isitme ve gérme engelli kadinlar agisindan, afet ani ve
sonrasinda bilgilendirme sistemlerinin erigilebilir olmamasi, saglik hizmetlerine erigimi neredeyse tamamen
kesintiye ugratmaktadir. Nicel veriler, CSUS hizmetlerine erisimin iklim kaynakl risk dénemlerinde
dizensizlestigini; randevu iptalleri, saglik kuruluslarina ulagamama ve hizmetlerin “ikincil ncelik” haline
gelmesi gibi sorunlarin yayginlagtigini ortaya koymaktadir. Nitel gériismeler ise bu tabloyu tamamlayarak,
engelli kadinlarin gogu zaman yalniz birakildigini, ihtiyaglarini anlatacak uygun kanallar bulamadigini ve kriz
anlarinda kendi bagina ¢6zim Gretmek zorunda kaldigini géstermektedir. Bu durum, bireysel dayanikliigin
Otesinde, kurumsalve yerelyonetim kapasitesine iligkin yapisalbir sorunaigaret etmektedir.

Elde edilen bulgular, engelli kadinlarin deneyimlerinin afet, iklim ve saglik politikalarinda hala sinirli bigimde
yer buldugunu; mevcut plan ve stratejilerin gogunlukla cinsiyet ve engellilik kesisimini dikkate almadigini
gdstermektedir. izmir gibi afet riski yiiksek ve biyiik bir metropolde dahi, CSUS hizmetlerinin iklim krizine
duyarli ve engellilik perspektifiyle ele ainmadigi gérilmektedir. Bu durum, yalnizca hizmet sunumuna degil,
yerelydnetisim anlayisina dair de dnemli bir bogluga isaret etmektedir.

Kanita dayali bir yaklagimla hazirladigimiz rapor, engelli kadinlarin bilgi saglayan degil, bilgi Greten ve politika
sureglerine yon verebilecek 6zne olduklar bir yaklagimi esas almaktadir. Sunulan nicel ve nitel bulgular; yerel
ydnetimler, saglik kurumlari ve karar vericiler igin somut gésterge alanlari tanimlamakta, CSUS hizmetlerinin
iklim krizine karsl daha kapsauyici ve erisilebilir bigimde yeniden distndlmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Politika yapicilar agisindan kritik olan nokta, engelli kadinlarin yagadigi esitsizliklerin olaganUstu kosullara
6zgu gegici sorunlar degil, mevcut sistemin gérinmez kildigi yapisal meseleler oldugunun kabul edilmesidir.
Bu gergcevede rapor, yalnizca bir durum tespiti sunmakla kalmamakta; iklim adaleti, toplumsal cinsiyet esitlidi
ve engellilik haklarini birlikte ele alan bdttncul bir politika yaklagiminin neden zorunlu oldugunu agik bigimde
ortaya koymaktadir. Engelli kadinlarin CSUS hizmetlerine esit, glivenli ve stirdiriilebilir erigimi, iklim krizine
uyum politikalarnin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmadigi strece, yereldizeyde gergek bir dayanikliiktan
s0z etmek mUimkUin gérinmemektedir.
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Bu ¢alismanin ortaya ¢ikis sireci, yalnizca veri Uretmeye degil; engelli kadinlarin iklim krizi ve afet
kosullarinda cinsel saglik ve Greme sagud haklarina erigsim deneyimlerinin daha gorindr ve tartigilabilir hale
gelmesine katki sunmayi hedeflemistir. Sahadan elde edilen bulgularin, engellilik, toplumsal cinsiyet ve iklim
adaleti kesisiminde yurutilen akademik ve savunuculuk ¢alismalarina yerel dizeyde somut bir veri zemini
saglayacadi degerlendirilmektedir. Ozellikle CSUS alaninda, engelli kadinlarin deneyimlerine dayali nicel ve
nitel verilerin sinirli oldugu bir baglamda, bu ¢aligma ile Uretilen bulgularnn politika yapim streglerinde ve
uygulamaya donik tartigmalarda kullanilabilir bir referans niteligi tagimasiamaglanmistir.

Calisma sireci boyunca, akademi, sivil toplum ve yerel aktérler arasinda kurulan ig birligi, alana yonelik ¢ok
disiplinli ve hak temelli bir yaklagimin gelistirilmesine énemli katki saglamistir. Bu baglamda, aragtirma
sdrecinin yontemsel gergevesinin olusturulmasi, veri toplama araglarinin gelistirilmesi ve bulgularin
yorumlanmasi agamalarinda katki sunan akademisyenlere ve uzmanlara tesekkir ederiz. Katiumcilarin
deneyimlerini gtivenle paylasabildigi bir aragtirma ortaminin olusturulmasi, bu katkilar sayesinde mumkan
olmustur.

Arasgtirmanin en temel dayanagini, deneyimlerini ve gorislerini paylagarak bu galismaya katki sunan engelli
kadinlar olugturmaktadir. Katiimcilarin paylastigi bilgi ve deneyimler, yalnizca arastirma bulgularini degil;
ayni zamanda alanda yuritilecek savunuculuk ve politika geligtirme galigmalarinin yéniind de belirleyecek
niteliktedir. Bu katkilarin, iklim krizine duyarl, erigilebilir ve kapsayici CSUS politikalarinin gelistirilmesine
katki sunmasini temenni ediyoruz.

1. GIRIS
1.1. iklim Degisikligi, Saglik ve Esitsizlikler

iklim degisikligi, saguk alaninda yalnizca yeni riskler Gretmekle kalmamakta; mevcut saglk esitsizliklerini
daha derin ve kalici hale getiren yapisal bir etki alani olusturmaktadir. iklim degisikligi, saglik alaninda ortaya
¢ikan riskleri niceliksel olarak artirmanin Gtesinde, bu risklerin toplum iginde nasil ve kimler Uzerinde
yogunlastigini belirleyen yapisal bir etki alani olugturmaktadir. Agiri sicaklar, kuraklik, sel, orman yanginlarive
iklimle iligkili diger afetler; saglik sistemlerinin surekliligini, erisilebilirligini ve hizmet sunum kapasitesini
dogrudan etkilemektedir. Ancak bu etkiler, homojen bigcimde dagilmamakta; mevcut sosyal, ekonomik ve
mekansal esitsizlikler dodrultusunda farklilagmaktadir. Diinya Saglk Orgitd, iklim krizini yalnizca gevresel bir
tehdit olarak degil, kiresel 6lgekte saglik esitsizliklerini derinlestiren temel bir belirleyici olarak ele almaktadir
(WHO, 2024).

iklimle iliskili afetler, saglik esitsizliklerini derinlestiren bir “hizlandirici” islevi
gormektedir. Olagan kosullarda dahi sinirli erisime sahip gruplar icin saghk hizmetleri,
afet ve kriz donemlerinde daha da kirilgan héle gelmektedir. Altyap! hasari, saghk
personelinin baska alanlara yonlendirilmesi, hizmetlerin acil mudahalelere odaklanmasi

ve kaynaklarin yeniden dagitilmasi, koruyucu ve sureklilik gerektiren saglik hizmetlerinin
aksamasina yol acmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimin bireysel
intiyaclardan ziyade, yapisal dnceliklendirme mekanizmalari Uzerinden belirlendigini
gostermektedir (Women Deliver, 2021).
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Saglik esitsizlikleri baglaminda iklim krizinin etkileri; yoksulluk, toplumsal cinsiyet, yag, gégmenlik durumuve
engellilik gibi kirilganuk eksenleriyle kesistiginde daha belirgin hale gelmektedir. Ozellikle duguk gelirli
gruplar, givenli barinma ve altyapiya sinirli erigimi olanlar ve sosyal koruma mekanizmalarindan yeterince
yararlanamayanlar, iklim kaynakl saglik risklerine daha agik konumdadir. Bu durum, iklim degisikliginin
saguk Uzerindeki etkilerinin “dogal” degil, toplumsal olarak Uretilmis esitsizlikler Gzerinden gekillendigini
ortaya koymaktadir (Arundave ark., 2024).

Son yillarda yayimlanan kiresel raporlar, iklim-saguik iliskisini giderek daha fazla bir adalet meselesi olarak
ele almaktadir. Kadinlar, yaslilar, engelli bireyler ve kronik hastaligi olan kisiler; iklim krizinin saglik Gzerindeki
olumsuz etkilerini daha yogun ve daha kalic bigimde yasamaktadir (WHO, 2024, US EPA, 2025). Bu gruplar
agisindan risk, yalnizca hastalanma olasiiginin artmasiyla sinicli degildir; ayni zamanda saglik hizmetlerine
zamaninda, giivenlive erigilebilir bigimde ulagamama ihtimali de yiikselmektedir.

Iklim krizinin saglik sistemleri Gizerindeki etkileri, bu nedenle yalnizca gevresel uyum ya da afet yénetimi
basliklar altinda ele alinamaz. Saguk sistemlerinin iklim degisikligine uyum kapasitesi, ayni zamanda
esitsizlikleri azaltma ya da yeniden Uretme potansiyeline sahiptir. Erisilebilir olmayan altyapilar, kapsayici
olmayan afet planlari ve kirlgan gruplar hedeflemeyen saglik politikalari, iklim krizinin saglk Uzerindeki
etkilerini derinlestiren baslica faktdrler arasinda yer almaktadir (EDF, 2024; UN OHCHR, 2020).

Kareselliterattrde giderek gglenen bu yaklagim, iklim krizinin “herkes igin ayni” olmadigina isaret etmekte ve
saglk politikalarinda hedeflenmis, kapsayici ve hak temelli midahalelerin gerekliligini vurgulamaktadir.
Saguk esitsizliklerini azaltmayr amaglayan politika ve programlarin, iklim degisikligini yalnizca bir gevre
sorunu olarak degil; toplumsal adalet ve insan haklar baglaminda ele almasi gerektigi yénindeki gorugler
giderek yayginlagsmaktadir (NAP Global Network, 2021, Women & Gender Constituency, 2021).

Ozetle, iklim degisikligi, saglk alaninda var olan esitsizlikleri gériiniir kilan ve derinlegtiren bir stres faktdri
olarak de@erlendirilmekte; 6zellikle kirilgan gruplarin deneyimlerine dayali veri Gretiminin ve politika
geligtirme sureg¢lerinin Gnemi daha da artmaktadir.

1.2. Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Haklar1 (CSUS) ve iklim Krizi

CsUS alan, iklim krizinin saghk Gzerindeki etkileri tartisiirken cogu zaman “genel saglk”
basligi altinda eriyip gidiyor; oysa sahadaki gerceklik, bu alanin kriz kosullarinda ilk
zayiflayan hizmet hatlarindan biri oldugunu gosteriyor. iklim degisikligiyle birlikte artan
asiri sicaklar, suya erisimde sureksizlik, gida guvensizligi ve bulasici hastalik
oruntulerindeki degisimler; gebelik, dogum ve yenidogdan sagligi basta olmak Uzere
CSUS ciktilari tUzerinde hem dogrudan hem dolayh etkiler Uretiyor. Dinya Saghk
Orgutt’niun guncel gergevesi, iklim degisikliginin anne-yenidogdan sadligi sonugclarini
olumsuz etkileyebildigini, kontraseptif kullanimi ve erisimini zayiflatabildigini ve

toplumsal cinsiyete dayali siddet riskini artirabildigini acik bicimde ortaya koyuyor (WHO,
2024).
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Dogrudan etkiler, cogu zaman “klinik risk artigi” Gzerinden okunuyor: asiri sicaklara maruziyetin gebelik
komplikasyonlariyla iligkisi, saglik tesislerine fiziksel erisimin zorlagmasi, dogum 6ncesi ve sonrasiizlemlerin
aksamasi, ilac ve sarf tedarikinin bozulmasi gibi mekanizmalar burada &ne ¢ikigor. Ancak CSUS’tin iklim
krizinden etkilenme bigimi yalnizca biyomedikal bir mesele degil; hizmet strekliligi, saglik is glcl kapasitesi,
lojistik ve ydnetisim Gizerinden sekillenen bir sistem meselesi. Bu nedenle iklim krizi, CSUS alaninda “yeni bir
risk” yaratmaktan gok, zaten var olan esitsizlikleri bliyten bir carpan olarak galisiyor (Arunda ve ark., 2024).

Dolayli etkiler daha yaygin ve ¢ogu zaman daha gérinmez ilerliyor. Afet dénemlerinde saglik sistemi dogal
olarak acil miidahale eksenine kayiyor; bu kayuis, CSUS hizmetlerini kolayca “ertelenebilir” ya da “ikincil” bir
hizmet kategorisine itebiliyor. UNFPA'nIn iklim krizi ve CSUS iliskisini ele alan politika setleri, afet ve kriz
kosullarinda aile planlamasi, gebelik izlemi, glvenli dogum hizmetleri ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara
iliskin hizmetlerin surekliliginin 6zellikle kirilgan gruplar agisindan belirleyici oldugunu; sureklilik
saglanamadiginda ise hem anne—bebek sagligi hem de haklara erisim dizeyinde ciddi kayiplar yasandigini
vurguluyor (UNFPA, 2022).

iklim krizinin CSUS alanindaki en kritik dolayli sonuglarindan biri de toplumsal cinsiyete
dayali siddet riskinin ylukselmesi ve bu riske karsi koruyucu/onleyici mekanizmalarin

zayiflamasidir. Kriz kosullari; barinma, ge¢im, guvenlik ve mahremiyet alanlarinda baski
yaratirken, kadinlar ve kiz cocuklari icin siddete karsi guvenli basvuru kanallarini ve
saglik temelli destek mekanizmalarini erisilemez hale getirebiliyor.

Bu yaklasim yalnizca STK raporlarinda degil, BM sistemi iginde yayimlanan giincel ortak pozisyonlarda da
glicld bicimde yer buluyor; UN Women'in da taraf oldugu ortak BM agiklamasi, CSUS haklarinin herkesin
temelinsan haklari gergevesinin ayrilmaz bir pargasi oldugunave krizdénemlerinde bu haklarin daha fazla risk
altina girdigine dikkat ¢cekiyor (UN Women, 2024).

Kiiresel politika tartismasinin bir diger temel noktasi, CSUS'nin iklim uyum ve afet risk azaltma stratejilerinde
hala yeterince ana akimlastinlamamasi. UNFPA'nin destekledidi ve 2025 yilinda yayimlanan EECA (Dogu
Avrupa ve Orta Asya) bélgesine iliskin kapsaml ¢alisma, iklim politikalari ile CSUS arasindaki bagin birgok
Ulkede sistematik olarak kurulamadigini; buna karsin erken uyar sistemlerinden afet miidahale planlarina
kadar genig bir hat Gizerinde “temel CSUS hizmetlerinin iklim direncli bicimde siirdiirilmesi” icin hedefli
dnlemler gelistirilebileceginivurguluyor (UNFPA &ANSER, 2025). Bu yaklasim, CSUS'lin “iklim giindeminde
tali bir baglik” olma halinin rastlantisal olmadigini; veri eksikligi, finansman yoénelimleri ve kurumlar arasi
koordinasyon sorunlariyla baglantil biryénetisim agigina isaret ettigini gosteriyor.

UN Women'in iklim ve toplumsal cinsiyet kesisimine iliskin giincel gergeveleri de, iklim eyleminde kadinlarin
ve kiz gocuklarinin ihtiyaglarinin sistematik olarak gérindr kiinmadigi durumlarda, saglik basta olmak Gzere
temel hak alanlarinda esitsizliklerin hizla derinlestigini vurguluyor. Ozellikle iklim eyleminin toplumsal
cinsiyet esitligiyle birlikte ele alinmasi, CSUS gibi “hayat déngiisii boyunca stireklilik gerektiren” hizmet
alanlarinda kritik 5nem tasiyor (UN Women, 2024).

Bu cercevede CSUS, iklim krizine uyum ve afet yénetimi politikalarinda “ek bir hizmet” degil; saglik hakkinin
siirekliligi, esitlik ve insan onuru agisindan temel bir bilesen olarak ele alinmak zorunda. iklim politikalarinin
CSUS boyutunu icermedigi her senaryoda, afet dénemlerinde ortaya ¢ikan kirilganliklar gegici bir hizmet
aksamasi olmaktan ¢ikip, kalici hak kayiplarina donisebiliyor. Bu nedenle giincel uluslararasi yénelim,
CSUS'tiniklim planlarina entegrasyonunu “iyi niyetli bir ekleme” degil, dlgilebilirhedeflerve hesap verebilirlik
mekanizmalariylaizlenmesi gereken bir politika standardi olarak tanimlyor.
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1.3. Engellilik ve Toplumsal Cinsiyet Kesisiminde Goriinmezlik

Engellilik, gindelik hayatta “kisinin kapasitesi” Gzerinden degil; ¢evrenin, kurumlarin ve hizmet tasarimlarinin
yarattigi bariyerler Gzerinden okunmadikga, krizzamanlarinda yagsanan kayiplar yanlig yerde araniyor. Afet ve
iklim riskleri karsisinda engelli bireylerin “daha kirilgan” kabul edilmesi, gogu zaman engelliligi dogal bir sonug
gibi géstermeye yariyor; oysa kirilganugi baytten unsur, erigilebilirlik ve kapsayiciigin sistematik bigimde
digarida birakilmasi. OHCHR'nin (Birlesmis Milletler insan Haklari Yiksek Komiserligi) iklim degisikligi
baglaminda engelli bireylerin haklarina iligkin analitik raporu, tam da bu nedenle, riskin kendisinden ¢ok risk
y6netiminin nasil yapildigina odaklanilmasi gerektigini vurguluyor; katiimin, erigilebilir bilginin ve makul
dizenlemelerin yoklugunun hakihlallerini derinlestirdigini ortaya koyuyor (OHCHR, 2020).

Toplumsal cinsiyet boyutu eklendiginde, gérinmezlik daha karmasik bir hal aliyor. Engelli kadinlarin saglik
hizmetlerine erigsiminde sorun yaratan bariyerler, yalnizca fiziksel erigsimle sinirli kalmiyor; mahremiyetin
korunmasi, saglik personeliyleiletisim, hizmete yénlendirme, randevu sistemleri, bakimveren ihtiyaci ve karar
verme sureglerine dahil olabilme gibi alanlarda ¢ogaliyor. Bu noktada mesele, “hizmet var mi?” sorusundan
¢ok, “hizmetin tasarimi kimin igin yapilmig?” sorusuna dayaniyor. UN Women'in kesisimsellik ve engellilik
dahil kapsayicilk Uzerine gincel yaklagimi, kadinlarin yasadigi esitsizliklerin tek bir eksen Uzerinden
anlagilmasinin mdmkadn olmadigini; engellilik gibi 6zelliklerin cinsiyet esitsizligini katmanlagtirdigini ve
politika tasariminda bu katmanlarin gériintr kiinmasi gerektiginivurguluyor (UN Women, 2025).

Afetve kriz kosullarindaise bu katmanlar hizla “acildurum pratiklerine” ¢arpiyor. Afet yénetimi gogu zaman hiz
ve standartlastirma Gzerinden ytrtdugu igin, erisilebilirlik ve kapsayicilik kolayca “sonradan eklenebilir” bir
ayrinti gibi ele alinabiliyor. Oysa afet aninda erigilebilir bilgiye ulasamamak, saglik tesisine fiziksel olarak
gidememek, uyguniletisim destegi alamamak ya da gtivenli barinma kosullarina erisememek; engelli kadinlar
agisindan sadece konfor kaybi degil, dogrudan yasam hakki ve saglik hakkiyla iligkili sonuglar Gretiyor.
DSO'niin saglik acil durumlari ve afet risk ydnetimi yaklagimi, risk yonetiminin tim asamalarinda
(haziruk—-mudahale-iyilestirme) “engellilik dahil kapsayicilk” ilkesinin bir standart olarak ele alinmasi
gerektigini, aksi halde hizmetlerin en gok ihtiyaci olan gruplara ulagsmadigini agik bigimde ortaya koyuyor
(WHO, 2019/2024).

Gorunmezligin bir baska boyutu da iklim eylem planlari ve uyum politikalarinda
engelliligin hala sinirli yer bulmasi. 2024 tarihli European Disability Forum raporu, farkli
Ulkelerde iklim mevzuati ve planlarinin incelenmesi sonucunda, engellilik perspektifinin

¢ogu zaman ikincil kaldigini; engelli bireylerin haklarinin ve 6rgutlerinin politika
tasarimina yeterince dahil edilmedigini, butce ve izleme mekanizmalarinda ise bu
eksikligin daha da belirginlestigini gosteriyor (EDF, 2024).

Bu tdr bulgular, “igi niyet beyani” ile “uygulama tasarimi” arasindaki boslugu tarif ediyor: Kagit Gzerinde
kapsayicilik vurgusu yer alsa bile, hedef kitleye temas eden araglar—erisilebilir veri, erisilebilir iletisim,
erisilebilir hizmet protokoli—devreye girmediginde gérinmezlik devam ediyor.

Engelli kadinlarin afetlerde artan kirilganhgina iliskin literatirin ortaklastigr nokta,
kirllganhgin tek basina engellilikten kaynaklanmadigi; engelliligin toplumsal cinsiyetle

birlikte, barinma kosullari, yoksulluk, bakim yuku ve siddet riskleri Uzerinden daha agir
bir tablo Urettigi.
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“esitsizlik Gretme kapasitesini” somutlastiriyor. UN mekanizmalari ve hak temelli raporlar, engelli kadinlarn
kriz donemlerinde siddet riskine daha agik oldugunu, mahremiyet ve givenlik ihtiyaglarinin ¢ogu zaman
gdzetilmedigini ve erisilebilir bagvuru kanallarinin sinirli kaldigini vurguluyor (OHCHR, 2020; UN Women,
2025).

Bu nedenle iklim krizi ve afetler baglaminda engelli kadinlarin CSUS alanindaki deneyimlerini konusmak,
yalnizca bir “hedef grup hassasiyeti” dedil; saglik hakki, aynmcilik yasagi, erisilebilirlik ve katiim ilkeleri
acisindan bir yonetisim sinavi anlamina geliyor. Engelli kadinlarin yasam dongisu boyunca ihtiyag duydugu
CSUS hizmetleri, kriz anlarinda en hizli kesintiye ugrayan hizmet alanlarindan biri haline geldiginde,
gérinmezligin bedeli hem daha agir hem de daha kalici oluyor. Bu gériinmezligi kirmanin ilk adimi, engelli
kadinlarin “yararlanici” degil, politika ve hizmet tasariminin 6znesi olarak ele alinmasi; verinin, planlamanin ve
izleme mekanizmalarinin buna gére kurulmasidir.

1.4. Arastirmanin Amaci, Kapsami ve Katkisi

Iklim degisikligi, afetler ve saglik esitsizlikleri arasindaki iligki, cinsel sadlik ve tireme sagugi haklar séz konusu
oldugunda daha da karmasik ve gérinmez bir hal almaktadir. Engellilik ve toplumsal cinsiyetin bu tabloya
eklemlendigi noktada ise, erisim sorunlari bireysel ihtiyaglarin Gtesine gegerek yapisal bir hak meselesine
déntismektedir. Bu cerceve, engelli kadinlarin iklim krizi ve afet kosullarinda CSUS hizmetlerine erigim
deneyimlerinin, yalnizca saglik sistemi igindeki teknik dizenlemelerle dedil; politika dncelikleri, kurumsal
kapasite ve kapsayicilik anlayisiyla birlikte ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

Bu kapsamda izmir'de yagayan engelli kadinlarin deneyimleri, sosyoekonomik kosullar, engellilik profilleri,
afet deneyimleri ve iklim degisikligine iligskin algilarla birlikte ele ainmistir. Nicel veriler araciligiyla, bireysel
deneyimlerin 6tesinde ortak 6rdntulerin ve esitsizlik hatlarinin gérundr kiinmasi; nitel géridsmeler yoluyla ise
bu &riintilerin glindelik hayattaki karsiliklarinin anlagilmasi hedeflenmigtir. Béylece CSUS hizmetlerine
erisimin, olagan dénemlerde oldugu kadar afet ve kriz kosullarinda da nasil sekillendigine dair bitincdl bir
okuma yapilabilmistir.

Ortaya konan gerceve, engelli kadinlarin CSUS haklarina erigiminin iklim politikalarindan, afet yénetiminden
ve yerel saglik planlamasindan bagimsiz disiiniilemeyecedini géstermektedir. Uretilen bulgular, yerel
diizeyde politika yapicilar ve uygulayicilar igin yalnizca bir durum tespiti degil; erisilebilirlik, streklilik ve hak
temelli yaklagim agisindan somut bir degerlendirme zemini sunmaktadir. Bu ydnidyle ¢alisma, engelli
kadinlarin deneyimlerini merkeze alan veri temelli savunuculuk ve politika geligtirme sdreglerine katki
saglamayi amacglamaktadir.

2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Hakki ve CSUS: Hak Temelli Yaklasim

Saguk hakki, uluslararasi insan haklan hukukunda yalnizca saglik

a
hizmetlerine erigimi degil; bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik » _ ~ ‘ ?

haline ulagabilmeleri icin gerekli kosullarnin saglanmasini kapsayan (@)
I

bitdncdl bir hak olarak tanimlanmaktadir. BM Ekonomik, Sosyal ve
Kalttrel Haklar Stézlegmesi‘'nin 12. maddesi ve bu maddeye iligkin
Genel Yorum No. 14, saglik hakkinin ulasilabilirlik, erisilebilirlik, kabul
edilebilirlik ve kalite (AAAQ) ilkeleri Uzerinden dederlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu gergevede saglik hakki, pasif bir
hizmet alimi degil; devletlerin 6nleme, koruma ve yerine getirme

yukdmlaliklerini iceren aktif bir sorumluluk alani olarak ele :: 1
alinmaktadir (CESCR, 2000). I I
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| Cinsel saglk ve treme sagligi haklari (CSUS), saglk hakkinin ayrilmaz bir parcasi olarak

tanimlanmakta ve bireylerin yasam dongusu boyunca bedenleri ve Ureme surecleri
Uzerinde 6zgurce karar verebilme hakkiniicermektedir.

CSUS, yalnizca klinik hizmetlerle sinirl olmayan; bilgiye erisim, mahremiyet, riza, ayrimciliktan korunma ve
siddetten uzak bir yagam hakkini kapsayan genis bir normatif gergeveye sahiptir. WHO ve UNFPA'nin gincel
yaklasimlar, CSUS'yi insan onuru ve esitlik ilkeleriyle dogrudan iligkilendirmekte; bu haklarin kriz ve afet
kosullarinda daha da gugll bigimde korunmasi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2024; UNFPA, 2024).

Hak temelli yaklasim, CSUS hizmetlerinin vardi kadar bu hizmetlerin kimler i¢in, hangi kosullarda ve ne
6l¢lde erisilebiliroldugunu sorgulamayi gerektirir. Bu yaklagimda sorun, “hizmet sunuluyor mu?” sorusundan
ziyade, “hizmet herkes igin esit bigimde erisilebilir mi?” sorusunda dugimlenir. Engelli kadinlar agisindan
CSUS, cogu zaman saglik sisteminin normatif tasariminin diginda kalan bir alana sikismakta; hizmetler engelli
olmayan kadinlar icin varsayilan ihtigaglar Gzerinden sekillenmektedir. Bu durum, CSUS alaninda hak
ihlallerininistisnai degil, yapisalbir nitelik tasimasina yolagmaktadir (UN OHCHR, 2020).

2.2. Kesisimsel Esitsizlikler ve iklim Adaleti

Toplumsal esitsizliklerin tekil eksenler Gzerinden ele alinmasi, 6zellikle iklim degisikligi gibi cok katmanl
krizler s6z konusu oldugunda, deneyimlerin 6nemli bir b6lUmMUNG gérinmez kilmaktadir. Kesisimsellik
yaklasimi, bireylerin toplumsal konumlarinin; toplumsal cinsiyet, engellilik, sinif, etnik kken ve yas gibi birden
fazla eksenin kesisimiyle sekillendigini ve bu eksenlerin birbirinden bagimsiz disinilemeyecedini ortaya
koymaktadir. Bu yaklasim, saglik ve iklim politikalarinin “ortalama birey” varsayimi Gzerinden kurulmasinin,
en kirilgan gruplar sistematik bigimde disarida biraktigini gdstermektedir (Crenshaw, 1989; UN Women,
2024).

‘ Engellilik, toplumsal cinsiyet ve yoksulluk kesisiminde yer alan kadinlar, iklim Kkrizinin
saglik uzerindeki etkilerini daha yogun ve daha kalici bicimde yasamaktadir. Gelir
gluvencesinin olmamasi, bakim emeginin buyuk 6lctide kadinlarin omuzlarinda olmasi ve

engellilige bagli ek ihtiyaclarin karsilanamamasi; afet ve kriz kosullarinda saglik
hizmetlerine erisimi daha da sinirlamaktadir. Bu durum, iklim degisikliginin etkilerinin
yalnizca cevresel degil, ayni zamanda derin bicimde toplumsal oldugunu ortaya
koymaktadir (Arunda ve ark., 2024; Women Deliver, 2021).

iklim adaleti yaklagimi, iklim krizinin nedenleri ve sonuglarinin
toplum iginde esitsiz bigcimde dagildigini kabul etmekte ve bu

esitsizlikleri gidermeye yonelik politikalarin gelistirilmesini ”
» 4
. N
’l 7
N

\
savunmaktadir. Bu yaklasim, iklim dedisikligine en az katkida A\
v

bulunan gruplarin, etkilerden en fazla zarar géren gruplar
Bu baglamda kesisimsellik, yalnizca analitik bir arag degil; politika tasarimi agisindan da y6nlendirici bir ilkedir.

oldugunu vurgulamaktadir. Engelli kadinlar, bu adaletsiz dagiimin
carpict 6rneklerinden birini olusturmaktadir. UNFPA ve UN

Kesisimsel bir bakig agisi olmaksizin geligtirilen iklim ve saglik politikalari, esitsizlikleri azaltmak yerine gogu
zaman yeniden Uretmektedir.

Women tarafindan gelistirilen gincel gergeveler, iklim adaletinin
ancak toplumsal cinsiyet ve engellilik perspektifleriyle birlikte ele
alindidinda anlaml olabilecegini ortaya koymaktadir (UNFPA &
ANSER, 2025; UN Women, 2024).
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2.3. Afetler, Kirilganhk ve Yapisal Risk

Afetler siklikla “dogal” olaylar olarak tanimlansa da, bu olaylarin yolagtigi zararlarin dagiumi toplumsal olarak
sekillenmektedir. Ayni afet, farkli toplumsal gruplar Uzerinde farkll sonuglar dogurmakta; zarar gérebilirlik
duzeuyi, bireylerin toplumsal konumu ve kaynaklara erisimiyle dogrudan iligkili olmaktadir. Afet literatird, bu
nedenle kirilganligi bireysel bir 6zellik olarak degil; yapisal risklerin sonucu olarak ele almaktadir (Wisner ve
ark.,2004).

Kinlganlk kavramina yonelik elestirel yaklagimlar, bu kavramin siklikla “korunmasi gereken gruplar”
soylemiyle daraltildigini ve yapisal sorumluluklari gérinmez kildigini ortaya koymaktadir. Engelli bireylerin ve
ozellikle engelli kadinlarin afetlerde daha fazla zarar gérmesi, engellilikten ziyade; erisilebilir altyapilarin,
kapsayici planlamanin ve katiimci yénetisimin yokluguyla iliskilidir. OHCHR ve EDF tarafindan yayimlanan
raporlar, afet risk azaltma politikalarinda engelliligin yeterince ana akimlagtinlmadigini; bu durumun
sistematik hak ihlallerine yolagtigini géstermektedir (OHCHR, 2020; EDF, 2024).

Yapisal risk yaklasimi, afetlerin etkilerini belirleyen asil unsurun olayin kendisi degil, olay 6ncesinde ve
sonrasinda alinan politik ve kurumsal kararlar oldugunu savunmaktadir. Erken uyari sistemlerinin erigilebilir
olmamasi, afet barinma alanlarninin engelli kadinlarin ihtiyaglarini gzetmemesi ve CSUS hizmetlerinin kriz
planlarinda yer almamasi; bu yapisal risklerin somut drnekleri arasinda yer almaktadir (WHO, 2019/2024;
UNFPA, 2024).

Bu kuramsal cerceve, engelli kadinlarin iklim degisikligi ve afet kosullarinda CSUS hizmetlerine erisim
deneyimlerinin, bireysel uyum kapasitesiyle dedil; politika tasarimi ve kurumsal sorumluluklarla yakindan
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Afetler, bu anlamda “olaganistt durumlar” olmaktan ziyade, mevcut
esitsizliklerin veihmaledilen hak alanlarinin daha gériindr hale geldigi kritik esikler olarak degerlendirilmelidir.

3. ULUSLARARASI BAGLAM
3.1. iklim Degisikligi ve CSUS: Kiiresel Politika Cerceveleri

iklim degisikligi ile cinsel saglk ve treme sagldi haklari arasindaki iliski, son yillarda yalnizca teknik saglik
etkileri Uzerinden degil, Birlegmig Milletler insan haklar sisteminin normatif dili icinde giderek daha agik
bicimde kurulmaktadir. Bu dénlsiimin merkezinde, BM insan Haklarn Konseyi'nin iklim krizini insan
haklarinin kullanimiyla dogrudan iligkili bir mesele olarak ele alan kararlari ve bu kararlar dogrultusunda
hazirlanan OHCHR raporlari yer almaktadir. Bu cerceve, CSUS'(i iklim giindemine “eklenen” bir politika alani
olarak degil, mevcutinsan haklari ylikiimliliklerinin sinandigi temel bir esik olarak konumlandirmaktadir.

Konseyin iklim degisikligi konusundaki yaklagimi, gevresel zararlarin insan haklarn Uzerindeki etkilerini
tanimakla sinirli degildir. Konsey, 6zellikle 2018 sonrasinda aldigi kararlarla, iklim krizinin yagam hakki, saglik
hakki, aynmcilik yasagdi ve esitlik ilkesi Gzerindeki etkilerini birlikte ele alan bitdncdl bir normatif hat
olusturmustur. Bu kararlar, devletlerin iklim eylemlerini planlarken ve uygularken insan haklarina saygi
gbsterme yukumliligunt yalnizca genel bir ilke olarak degil, somut politika sorumluluklari olarak ele
almalarini beklemektedir (HRC, A/HRC/RES/56/8; A/HRC/RES/59/25). Bu noktada CSUS'ln yeri,
Konseuin kullandigi normatif ¢ergeve iginde dolayl ama guicli bigimde ortaya gikmaktadir. Konsey, iklim
krizinin saguk Gzerindeki etkilerini dederlendirirken, saglik hakkini yalnizca hizmet sunum kapasitesiyle dedil;
erigilebilirlik, siireklilik ve ayrimciliktan korunma ilkeleriyle birlikte ele almaktadir. Bu yaklagim, CSUS'(in afet
ve kriz kosullarinda “ertelenebilir hizmet” olarak g6rilmesinin, insan haklar hukuku agisindan mesru
olmadigini agikca ortaya koymaktadir. Clinki CSUS, saglik hakkinin ayrilmaz bir parcasi olarak, ézellikle kriz
kosullarinda daha giigli koruma gerektiren bir alan olarak tanimlanmistir (CESCR, General Comment No. 22).
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OHCHR'nin Konsey gtindemine sundugu tematik raporlar, bu normatif yaklagimi daha da somut-
lagtirmaktadir. OHCHR, iklim degisikligi ve insan haklari arasindaki iligkiyi ele alan raporlarinda, gevresel
krizlerin insan haklari Gzerindeki etkilerinin egit dagilmadigini vurgulamakta; kadinlar, cocuklar, engelli
bireyler ve yoksulluk iginde yasayan gruplarin bu etkileri daha agir yasadigini ortaya koymaktadir (OHCHR,
2021, 2023). Bu raporlarda CSUS, cogu zaman ayri bir baslik olarak yer almasa da, saglik hakki, ayrimcilik
yasagi ve yasam hakki baglaminda yapilan degerlendirmeler, CSUS hizmetlerinin stirekliliginin iklim krizinde
neden hayatioldugunu agik bicimde gdstermektedir. Normatifiligkisellik tam da bu noktada kurulmaktadir:

* Saguk hakkinin erisilebilirlik ve kabul edilebilirlik boyutu (ICESCR, Genel Yorum No. 14),

« CSUS'iin ayrimciliktan korunma ve bilgiye erisim boyutu (ICESCR, Genel Yorum No. 22),

* Kadinlara ydnelik ayrimciligin afet ve iklim baglaminda yeniden Uretilebilecedine dair uyarilar (CEDAW
Komitesi, Genel Tavsiye No. 37),

« Yagam hakkinin, cevreselve iklim kaynakl tehditlerle iliskilendirilmesi (insan Haklari Komitesi, Genel Yorum
No.36)

birlikte okundugunda, CSUS'tin iklim krizinde korunmasinin bir “sektérel tercih” degil, goklu sézlesmelerden
dogan kesigimselbiryikimlilik oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

BM insan Haklar Konseyi'nin son dénem kararlarinda dikkat ceken bir diger unsur, kirilganlik kavraminin
elegtirel bigcimde ele alinmasidir. Konsey ve OHCHR, kirilganugi bireysel bir dzellik olarak degil; politika
tasarnmi, erisilebilirlik ve katiim eksiklikleriyle Gretilen yapisal bir durum olarak tanimlamaktadir. Bu yaklasim,
CSUS baglaminda 6zellikle sSnemlidir. Afet ve iklim krizlerinde CSUS hizmetlerine erigimin kesintiye ugramasi,
¢ogu zaman “olaganidstu kosullarin kaginilmaz sonucu” olarak sunulsa da, Konseyin normatif dili bu kesintileri
ongorilebilir ve 6nlenebilir hak gerilemeleri olarak degerlendirmektedir. Bu gergevede Konseyin engellilik
perspektifine giderek daha fazla alan agmasi da dikkat ¢ekicidir. OHCHR'nin iklim degisikligi baglaminda
engelli bireylerin haklarini ele alan ¢aligmalari, Konseyin iklim adaleti yaklagiminin yalnizca kusaklar arasi
degil, toplumsal gruplar arasi esitsizlikleri de kapsamasi gerektigini vurgulamaktadir (OHCHR, 2020). Engelli
bireylerin — ve 6zellikle engelli kadinlarin — CSUS hizmetlerine erisimi, bu normatif cercevede, “6zel intiyac”
kategorisinden gikarak esitlik ve ayrimcilik yasagi baglaminda ele alinmaktadir.

Sonuc olarak, BM insan Haklar Konseyi ve OHCHR ¢izgisinde sekillenen kiiresel politika cercevesi, CSUS'Gn
iklim degisikligi ve afetler baglaminda ele alinisini kdkli bicimde donistirmektedir. CSUS artik yalnizca saglik
sistemlerinin kapasite meselesi olarak dedil; insan haklannin siirekliligi, esit kullanimi ve hesap verebilirlik
ilkeleriyle dogrudan iligkili bir alan olarak tanimlanmaktadir. Bu normatif gergeve, iklim politikalarinin ve afet
yénetimi stratejilerinin CSUS' disarida biraktigi her durumda, ortaya ¢gikan sonuglarin yalnizca “hizmet agigi”
degil, hakihlali riski tagidigini agik bigimde ortaya koymaktadir.

3.2. Engellilik, iklim Degisikligi ve insan Haklari

Engellilik ve iklim degisikligi arasindaki iliski, uluslararasi insan haklari belgelerinde uzun
stre sinirh ve dolayl bicimde ele alinmistir. iklim krizinin etkileri tartisilirken engelli
bireyler cogu zaman “6zel ihtiyaclari olan kirilgan gruplar” bashgi altinda anilmis; ancak
bu kirllganligin nasil ve neden uretildigi yeterince sorgulanmamistir. Son yillarda ise bu

yaklasimin degismeye basladigl; engelliligin iklim krizi baglaminda bireysel bir
durumdan ziyade, erisilebilirlik, katilim ve esitlik eksenlerinde sekillenen bir insan
haklari meselesiolarak ele alindigi gorulmektedir.
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Bu donlisumin temelnormatif dayanagi, Birlegmig Milletler Engelli Haklarn S6zlegmesi‘dir (Convention on the
Rights of Persons with Disabilities — CRPD). S6zlesmenin uygulanmasini izleyen antlasma organi, Engelli
Haklar Komitesi'dir (Committee on the Rights of Persons with Disabilities). CRPD, engelliligi tibbi bir eksiklik
olarak degil; birey ile gevre arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamakta ve bu
yaklasimi sézlesmenin bdtindne yaymaktadir. Bu gerceve, iklim degisikligi ve afetler baglaminda engelli
bireylerin karsilagtigi risklerin kaynagini dogru yerde aramayi mumkadn kilmaktadir.

CRPD’nin 11. maddesi, “risk durumlari ve insani acil durumlar” basligi altinda, devletlerin silahli gatigma, insani
acil durumlar ve dogal afetler dahil olmak Gzere tim risk durumlarinda engelli bireylerin korunmasi ve
guvenligini saglamak igin gerekli tim 6nlemleri almasini agik bir yikimlildk olarak dizenlemektedir. Bu
hukam, iklimle iligkili afetler kargisinda engelli bireylerin korunmasinin bir iyi niyet beyani degil, sézlegmeden
dogan baglayici bir sorumluluk oldugunu net bigimde ortaya koymaktadir. Afet hazirlik, midahale ve
iyilestirme surecglerinde engelli bireylerin ihtiyaglarinin sistematik bigimde digarida birakilmasi, bu ¢ergevede
ongordlebilir bir hak ihlali riski dogurmaktadir.

Birlesmis Milletler insan Haklari Yiksek Komiserligi (Office of the High Commissioner for Human Rights —
OHCHR), iklim degisikligi baglaminda engelli bireylerin haklarini ele alan galismalarinda bu normatif hatti
daha da gorindr kitmigtir. OHCHR’nin 2020 tarihli raporu, iklim krizinin engelli bireyler Uzerindeki etkilerini
deg@erlendirirken, riskin kaynagini engellilikte degil; erigilebilirlik ve kapsayicilik eksikliginde konum-
landirmaktadir. Rapora gére, afet erken uyari sistemlerinin erisilebilir olmamasi, saglk ve sosyal hizmetlerin
makul dizenlemeler icermemesi, barinma ve tahliye planlarinin engelli bireyleri gozetmemesi ve karar alma
streglerine katiimin saglanmamasi, iklim krizinin etkilerini agirlastiran baslica yapisal faktdrlerdir (OHCHR,
2020).

Bu yaklagim, “engelli bireyler daha kirilgandir” séylemini tersytiz eden 6nemli bir normatif kirilma noktasidir.
Kirilganlik, bireyselbir 6zellik olarak degil; politika tasarimive uygulama pratikleriyle tiretilen bir durum olarak
ele alinmaktadir. Bu gergevede engelli bireylerin iklim krizinden orantisiz bigimde etkilenmesi, kaginilmaz bir
sonug degil; 6nceden 6ngdrilebilirve uygun dizenlemelerle azaltilabilir bir esitsizlik alanidir.

Engellilik perspektifinden iklim adaleti yaklasimi da bu normatif déntusimle birlikte
guclenmektedir. iklim adaleti, iklim krizine en az katkida bulunan gruplarin etkilerden en
fazla zarar gordigu gerceginden hareket ederken, engelli bireylerin bu adaletsiz

dagihmin énemli 6znelerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir. European Disability
Forum (EDF) tarafindan 2024 yilinda yayimlanan “Disability-Inclusive Climate Action”
raporu, Avrupa ve kuresel olgekte iklim politikalarinin engellilik perspektifini yeterince
icermedigini gostermektedir.

Rapora gore engelli bireyler cogu zaman iklim politikalarinda “korunmasi gereken pasif gruplar” olarak ele
alinmakta; oysa hak sahibi, karar siireglerine katilmasi gereken aktdrler olarak taninmalari gerekmektedir
(EDF, 2024).

Bu pasiflestirici yaklagim, 6zellikle saglik ve bilgiye erisim alanlarinda somut esitsizlikler Gretmektedir.
Uluslararasi raporlar, engelli bireylerin iklim krizinden en ¢ok etkilendigi alanlarin basinda saglik hizmetlerine
erisim, glvenli barinma ve bilgiye erisimin geldigini ortaya koymaktadir. Asiri sicaklar, sel ve afetler sirasinda
saglik tesislerine fiziksel erisimin zorlagmasi, iletisim bariyerleri nedeniyle bilgilendirme sureglerinin disinda
kalinmasi ve gegici barinma alanlarinin erisilebilir olmamasi, engelli bireyler agisindan yasam hakki ve saglik
hakkiyla dogrudaniliskili sonuglar dogurmaktadir (US EPA, 2025).
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CSUS ve iklim politikalarinin kesisiminde ise engellilik boyutunun hala sinirli bicimde ele alindig
gdriilmektedir. UNFPA ve ANSER tarafindan 2025 yilinda yayimlanan bélgesel analizler, CSUS'Gn iklim
politikalarinda genel olarak ikincil kaldigini; engelli bireylerin ve 6zellikle engelli kadinlarin deneyimlerinin ise
¢ogu zaman tamamen gdrinmez oldugunu ortaya koymaktadir (UNFPA & ANSER, 2025). Bu gdrinmezLlik,
engelli kadinlarin hem engellilik hem de toplumsal cinsiyet temelli ayrimcitgin kesisiminde yasadiklari 6zgil
CSUS risklerinin politika ve hizmet tasarimina yansimamasina yolagmaktadir.

Bu noktada engellilik, toplumsal cinsiyet ve iklim krizinin birlikte ele alinmasi, yalnizca analitik bir tercih degil;
insan haklar hukuku agisindan bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. CRPD'nin esitlik ve ayrnmcilik yasagi
ilkeleri, CEDAW'In toplumsal cinsiyet esitligi yiikiimliiliikleri ve CESCR’nin saglik ve CSUS’e iliskin normatif
cergevesibirlikte okundugunda, engelli kadinlanniklim krizi ve afet kogullarinda SRHR hizmetlerine erigiminin
korunmasi, coklu sézlegmelerden dogan kesisimselbir deviet yikimliligu olarak tanimlanmaktadir.

Bu baglamda veri temelli galismalarin 6nemi daha da artmaktadir. Engelli bireylerin ve 6zellikle engelli
kadinlann iklim krizine iligkin deneyimlerini gordndr kilan, hizmetlere erisimdeki engelleri somutlastiran ve bu
engelleri normatif ydkimlaliklerle iligskilendiren aragtirmalar, politika Gretiminde kritik bir boglugu
doldurmaktadir.

4. ULUSAL BAGLAM
4.1. Turkiye’de iklim Politikalari ve Afet Yonetimi

Turkiye'de iklim degisikligi ve afet yonetimi politikalari, son on yilda artan riskler ve uluslararasi yikimlalikler
dogrultusunda kurumsal olarak genislemis olsa da, bu geniglemenin saglik esitsizlikleri ve kirilgan gruplar
perspektifini ne 6lciide icerdidi tartismali bir alan olmaya devam etmektedir. iklim krizinin etkileri; artan asiri
sicaklar, kuraklik, sel, orman yanginlari ve deprem riskiyle birlikte ele alindidinda, Turkiye'de afet yénetimive
iklim politikalarinin yalnizca gevresel ve ekonomik kayiplara degil, saguk sisteminin dayanikuligina da
odaklanmasi gerektigi agiktir.

Turkiye'nin iklim politikalari, uzun stre gevre ve enerji eksenli bir cergevede sekillenmigtir. 2021 yiinda Paris
Anlagmasi‘nin onaylanmasi ve 2053 net sifir emisyon hedefinin ilan edilmesiyle birlikte, iklim degisikligi
politika belgelerinde daha merkezi bir yer edinmistir. Bu sirecin en giincel ve kapsamli giktilarindan biri iklim
Kanunu'dur. iklim Kanunu, sera gazi azaltimi, uyum politikalari ve kurumsal koordinasyon mekanizmalarini
dizenlemeyi hedeflese de; mevcut durumda saglik, toplumsal cinsiyet ve engellilik gibi kesisimsel esitsizlik
alanlarinin sinirli bigimde ele alindidr gérilmektedir. Ozellikle iklim uyum baslidi altinda, saguik hizmetlerine
erisim, Kkirilgan gruplarnn korunmasi ve CSUS gibi alanlara iliskin somut didzenlemelerin yeterince agik
olmadigi dikkat cekmektedir.

iklim politikalarinin cercevesini belirleyen bir diger temel belge, Tiirkiye’nin UlusalKatki Beyani (NDC)ve buna
paralel olarak hazirlanan Ulusal iklim Degisikligi Uyum Stratejisi ve Eylem Planlaridir. Bu belgelerde, iklim
degisikliginin su, tarim, enerji ve altyapi Gzerindeki etkilerine genis yer verilirken; saglik sektérd ¢ogunlukla
ikincil bir baglik olarak ele ainmaktadir. Saglik alaninda ise daha ¢ok bulasici hastaliklar, sicaklik artigina bagl
riskler ve hava kirliligi gibi genel bagliklar 6ne ¢ikmakta; cinsel saglik ve Greme saguidr hizmetlerinin strekliligi,
engelli bireylerin erisimi veya afet kosullarinda hizmet sunumunun kapsayiciligi gibi konular
ayrintitandiritmamaktadir.

Afetydnetimialanindaise Turkiye'de temelgerceve, Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanugi (AFAD) tarafindan
yUrdtdlen politika ve planlarla sekillenmektedir. Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plani (TARAP) ve il dizeyinde
hazirlanan il Afet Risk Azaltma Planlari (IRAP), afetlere hazirlik ve risk azaltma konusunda 6nemli araglar
sunmaktadir. Bu planlar, risk analizi, altyapi gi¢lendirme ve kurumlar arasi koordinasyon agisindan ilerleme
saglamig olsa da, saglik hizmetlerine erisim ve kirilgan gruplarin ihtiyaglar gogu zaman genel ifadelerle sinirli
kalmaktadir. Engelli bireylerin ve 6zellikle engelli kadinlarin afet dncesi, sirasi ve sonrasinda saglik
hizmetlerine erisimineiligkin somutve 6l¢Ulebilir dizenlemeler, planlarda sinirl bigimde yeralmaktadir.
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Saguk sisteminin afetlere hazirlik kapasitesi ise blylk 6l¢ide Saguk Bakanugi bunyesinde yuritdlen
planlama ve acil durum organizasyonlarina dayanmaktadir. Ulusal dizeyde afetlere midahale kapasitesi,
ozellikle acil saglik hizmetleri ve hastane altyapisi agisindan belirli bir kurumsal deneyime sahiptir. Ancak bu
kapasite, codu zaman acil ve yagam kurtarici miidahaleler etrafinda sekillenmekte; CSUS hizmetleri gibi
sureklilik gerektiren alanlar afet donemlerinde 6nceliklendirilmemektedir. Bu durum, afet kogullarinda gebelik
takibi, dogum Gncesi ve sonrasi bakim, aile planlamasi gibi destek hizmetlerinin kesintiye ugrama riskini
artirmaktadir.

Turkiye'de afet deneyimleri, ézellikle 2020 izmir Depremi ve 2023 Kahramanmaras merkezli depremler
sonrasinda, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri daha gorinUr hale getirmigtir. Afet sonrasi sreglerde
saglk tesislerine fiziksel erigim, iletisim kanallarinin kesintiye ugramasi ve gegici barinma alanlarinin
erisilebilir olmamasi, engelli bireyler agisindan ciddi hak kayiplarina yolagmistir. Bu deneyimler, afet yonetimi
ve iklim uyum politikalarinin yalnizca “genel ndfus” Uzerinden kurgulanmasinin, mevcut esitsizlikleri
derinlestirdigini gostermektedir.

Mevcut politika belgeleri birlikte degerlendirildiginde, Turkiye’de iklim degisikligi ve afet
yonetimi alaninda 6nemli bir kurumsal ¢cercevenin olustugu; ancak bu cercevenin saghk

hakki, CSUS ve engellilik perspektifleriyle yeterince biitiinlesmedigi gorilmektedir.

Saglik sisteminin afetlere hazirlik kapasitesi, teknik ve lojistik agidan gliglenmis olsa da, hak temelli, kapsayici
ve kesisimsel bir yaklagimin politika metinlerine ve uygulamaya sistematik bigimde yansidigi soylenemez. Bu
durum, iklim ve afet politikalarinin saguk alanindaki etkilerinin yeniden ele alinmasini; 6zellikle engelli
kadinlarin CSUS hizmetlerine erigimini merkeze alan veri temelli degerlendirmelere dayali politika gelistirme
ihtiyacini ortaya koymaktadir. Ulusal belgelerdeki bu bosluk, yerel dizeyde Uretilen arastirmalar ve
savunuculuk caligmalariigin kritik bir mtdahale alani sunmaktadir.

4.2, Turkiye’de CSUS Hizmetleri, Engelli Kadinlar ve Erisim Esitsizlikleri

Turkiye'de cinsel saglik ve Greme sagligi (CSUS) hizmetleri, uzun yillar boyunca birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda ele alinmig; anne-gocuk sagligi, gebelik izlemleri ve aile planlamasi basliklari
tizerinden yapilandirilmistir. Ancak son on yilda saglik sisteminde yasanan déntstimler, CSUS hizmetlerinin
kapsami, surekliligi ve erisilebilirligi Gzerinde belirgin etkiler yaratmistir. Bu etkiler, engelli kadinlar agisindan
daha derin ve ¢ok katmanli esitsizlikler Gretmektedir. Ulusal saglik politikalari incelendiginde, CSUS
hizmetlerinin temel olarak Saguk Bakanligi tarafindan ydratilen Aile Sagug Merkezleri (ASM'ler), toplum
sagugi merkezleri ve kamu hastaneleri araciigiyla sunuldugu gdriilmektedir. Mevzuat diizeyinde, CSUS
hizmetlerine erisim bir hak olarak tanimlansa da, bu hizmetlerin erigilebilirlik, uygunluk ve kabul edilebilirlik
boyutlar cogu zaman politika belgelerinde ayrintilandinlmamaktadir. Ozellikle engellilik perspektifi, CSUS
alaninda gogunlukla dolaylive sinirli bigimde ele ainmaktadir.

CSUS alanindaki yapisal esitsizlikler, yalnizca hizmetlerin varligiyla degil; bu hizmetlere kimlerin, hangi
kosullarda ve ne élgiide erigebildigiyle ilgilidir. Ttirkiye'de CSUS hizmetleri adirlikli olarak “ortalama kadin”
varsayimi Uzerinden kurgulanmakta; engelli kadinlarin 6zgdlihtiyaglarn sistematik bigimde politika tasarimina
yansititmamaktadir. Fiziksel erisilebilirlik sorunlari, iletisim bariyerleri, saglik personelinin engellilik
konusunda sinirli farkindaligi ve uygun diizenlemelerin yoklugu, engelli kadinlarin CSUS hizmetlerinden fiilen
yararlanmasini zorlagtiran baslica faktdrler arasinda yer almaktadir.
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Engelli kadinlar agisindan CSUS hizmetlerine erisim, ¢odu zaman yalnizca saghk

sistemine dair bir sorun degil; toplumsal cinsiyet, engellilik ve yoksulluk eksenlerinde
kesisen yapisal esitsizliklerin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir.

Engelli kadinlarin cinselliginin yok sayilmasi, Greme kapasitelerine ydnelik ényargilar ve bakim ihtiyaci
tizerinden kurulan korumaci yaklasimlar, CSUS hizmetlerine bagvuru siireglerini dogrudan etkilemektedir. Bu
durum, engelli kadinlarin gebelik, dogum, aile planlamasi ve cinsel saglk alanlarinda bilgiye ve hizmete
erigimini gérinmez kilmaktadir.

Ulusal mevzuat agisindan bakildiginda, Engelliler Hakkinda Kanun, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve
Anayasa’nin egitlik ilkesi, saglik hizmetlerine aynmciliktan uzak erigsimi givence altina almaktadir.
Turkiye'nin taraf oldugu Birlegmis Milletler Engelli Haklarn Sozlegmesi (CRPD) de saglk hizmetlerinde
erisilebilirlik, makuldizenleme ve ayrimcilik yasagina iligkin agik yakumlalikler getirmektedir. Buna ragmen,
uygulama diizeyinde bu normatif cercevenin CSUS hizmetlerine sistematik bicimde yansidigi séylenemez.
Ozellikle afet ve kriz kosullarinda, engelli kadinlarin CSUS hizmetlerine erigimi daha da kirilgan hale
gelmektedir.

Yerel yénetimler, CSUS hizmetlerinin dogrudan sunumundan sorumlu olmamakla birlikte, erigimi
kolaylastirici bir rol Ustlenmektedir. Ulagim, mekansal dizenlemeler, bilgilendirme faaliyetleri ve sosyal
destek mekanizmalari, yereldiizeyde engelli kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini dogrudan etkilemektedir.
Buyuksehir belediyeleri ve ilge belediyeleri bUnyesinde yurUtdlen engelli hizmetleri, danigmanlik merkezleri
ve kadin odakl birimler, potansiyel olarak CSUS hizmetlerine erisimi destekleyebilecek araglar sunmaktadir.
Ancak bu yapilarin CSUS alaniyla sistematik ve kurumsallagmis bir iliski kurdugu nadiren gériilmektedir. Yerel
yénetimlerin rold, cogu zaman proje bazli ve siireksiz miidahalelerle sinirli kalmakta; engelli kadinlarin CSUS
ihtiyaglarini iklim krizi ve afet baglaminda ele alan buttincidl yaklagimlar gelistirilmemektedir. Afet hazirlik ve
midahale planlarinda, engelli kadinlarin CSUS hizmetlerine erisimine iliskin acik diizenlemelerin yer
almamasi, bu sinirlaridaha da belirgin hale getirmektedir.

Turkiye'de CSUS hizmetleri ile engelli kadinlarin bu hizmetlere erisimi birlikte degerlendirildiginde, mevzuat
diizeyinde taninan haklarin uygulamada esit ve kapsayici bicimde hayata gecirilmedigi gériilmektedir. iklim
degisikligi ve afet kosullari ise bu yapisal esitsizlikleri derinlegtiren bir garpan etkisi yaratmaktadir. Bu durum,
CSUS hizmetlerinin engellilik ve toplumsal cinsiyet perspektifiyle yeniden ele alinmasini; 6zellikle afet ve kriz
kosullarinda sdreklilik, erisilebilirlik ve hak temelli yaklagimin giglendirilmesini gerekli kilmaktadir.

5. YONTEM

Arastirma, nicel agirlkl bir tasarima sahiptir. Nicel yaklasimin tercih edilmesinin temel gerekgesi, engelli
kadinlarin CSUS hizmetlerine erisimine iligkin deneyimlerin bireysel érneklerin étesinde, ortak driintiler ve
esitsizlik alanlari Gzerinden analiz edilebilmesini saglamaktir. Bu yaklasim, erisim engellerinin yayginugini,
tdrlerinive yogunlugunu gérindr kitmayr mimkadn kilmaktadir.

Nicel veri setini desteklemek ve sayisal bulgularin arka planindaki deneyimleri daha derinlemesine
anlayabilmek amaciyla sinirli sayida nitel gérigme de aragtirma tasarimina dahil edilmistir. Bdylece nicel
bulgularnn baglamsallastirilmasi ve yorumlanmasiigin tamamlayici birzemin olugturulmustur.

Aragtirmanin evrenini, izmir'de yagayan engelli kadinlar olugturmaktadir. Orneklem, farkli engel tiirlerine ve
farkli ilgelere dagiim gdsterecek sekilde gesitlendirilmistir.Bu tercih, engellilik deneyiminin tek tip olmadigs;
mekansal, sosyoekonomik ve engeltirine bagliolarak farklilastigi varsayimina dayanmaktadir.
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1-20 Aralik 2025 tarihleri arasinda yurdtdlen nicel saha galismasina, izmir'in farkl ilgelerinde yasayan
toplam 100 engelli kadin katilmigtir. Orneklem;

e Fizikselengelli,

* Gorme engelli,

« isitme engelli,

* Suregen hastaligibulunanve
* Norogesitliengelli kadinlar

kapsayacak bigimde olusturulmustur. Katiimcilara erigim, ytiz yize anket uygulamalari ve gevrim igi (Google
Form) anketler araciigiyla saglanmistir. Orneklem olusturulurken, dernedin mevcut erisim aglari, yerel
temaslarve siviltoplum s birlikleri Gnemli roloynamistir. Nicel galismaya ek olarak, deneyimlerin daha ayrintili
bicimde ele alinabilmesi amaciyla 10 engelli kadinla derinlemesine nitel gdriigmeler gerceklestirilmistir. Bu
gorUgmeler, nicelverilerde 6ne gikan temalarin dahaiyianlagilmasina katki sunmustur.

Veritoplama sureci, erisilebilirlik ve etik ilkeler gozetilerek yuratalmastur. Anket formu, sade ve anlasilir bir dil
kullanilarak hazirlanmig; katiumcilarin farkli engel tdrlerine bagu ihtiyaglan dikkate alinmugtir. Cevrim igi
formlar, ekran okuyucu uyumlulugu ve okunabilirlik agisindan gézden gegirilmistir. YUz yize uygulamalarda
ise katiimcilariniletigim tercihlerine uygun bir yaklagim benimsenmigtir.

Tum katiimcilara aragtirmanin amaci, kapsami ve gonullilik esaslari hakkinda bilgilendirme yapilmis; agik
nza alinmigtir. Kigisel verilerin korunmasi, gizlilik ve anonimlik ilkeleri titizlikle g6zetilmigtir. Nitel
g6rugmelerde, katiimcilarin deneyimlerini givenli bir ortamda paylagabilmeleri igin esnek ve katilimci odakU
bir gérigme yaklagimi benimsenmistir.

Nicel verilerin analizi, tanimlayicl istatistikler temelinde gergeklestirilmistir. Katiimei profilleri, engel tdrleri,
erisim deneyimleri ve algilanan engeller frekans ve dagiimlar Gzerinden analiz edilmistir. Bu analizler, CSUS
hizmetlerine erigimde 6ne gikan esitsizlik alanlarinin nicel olarak gorindr kiinmasini saglamigtir.

Nitel gorigmelerden elde edilen veriler ise tematik bir yaklagimla degerlendirilmis; nicel bulgularla iligkili ana
temalar Gzerinden yorumlanmistir. Bu yaklasim, sayisalverilerin arkasindaki deneyimlerin ve anlamlarin daha
bdtdncdlbigimde ele ainmasina olanak tanimigtir.

Arastirma, belirli bir zaman aralidinda ve belirli bir cografi alanda yuritilmastir. Bu nedenle bulgularin tim

engelli kadin ntfusuna genellenmesi siniclidir. Aragtirmanin amaci genelleme yapmaktan ziyade, mevcut
esitsizlik alanlarini gorindr kilmak ve politika tartigsmalarina veri temelli katki sunmaktir.
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/ 6. BULGULAR /
/ 6.1. Katilimci Profili ve Yapisal Kirilganliklar ’
/ Sayl Yizde /
’ 2. Hangi ilgede yasiyorsunuz? Gaziemir i 106 ’
Karabaglar 18 173
/ Konak 7 6,7 /
/ Buca 14 13,5 /
/ Bornova 12 1,5 /
/ Torbali 15 14,4 /
’ Karsiyaka 10 9,6 /
/ Balgova 4 3,8 /
/ Menemen-Aliaga 5 4,8 /
/ Diger 8 77 /
/ Evli 57 54,8 /
/ Bekar 47 45,2 /
/ ilkokul 32 30,8 ’
/ 3. Medeni durumunuz: Ortaokul 10 96 /
/ Lise 30 28,8 /
ﬁ 4. Egitim duzeyiniz: Universite 29 278 /
Lisansdsti 3 29
/ Tam zamanl ¢aligiyorum 21 20,2 ﬁ
/ Yari zamanli gegici ¢aligiyorum 9 8,7 /
/ Is ariyorum 6 58 /
’ 5. Calisma durumunuz: Ev ici bakim/emek 23 221 /
Emekli 40 38,5 /
/ Ogrenci 5 48 /
/ Gelir giderden az 66 63,5 /
/ Gelir gidere denk 30 28,8 /
ﬁ Gelir giderden fazla 8 77 /
ﬁ Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ’
g : Z
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Katiumcilarin yasadiklar ilgeler incelendiginde en yiksek oranlarin Karabaglar (%17,3), Torbali (%14,4) ve
Buca (%13,5) ilgelerinde yodunlastigi gértilmektedir. Diger ilgelerde yasayan katiimci oranlar %3,8 ile %11,5
arasinda degismektedir. Medeni duruma gére katiimcilarin %54,8'i evli, %45,2'si bekardir. EGitim dUzeyi
dagiiminda ilkokul mezunlan %30,8, lise mezunlart %28,8 ve Universite mezunlar %27,9 oranindadir;
ortaokulmezunlar %9,6, lisansisti egitim diizeyine sahip olanlarise %2,9 oraninda yer almaktadir.

Calsma durumuna bakildiginda katiumcilann %38,5'inin emekli oldugu, %22,1'inin ev i¢i bakim/emek
kapsaminda yer aldifi, %20,2’sinin tam zamanl ¢alistigi belirlenmistir. Yari zamanli/gegici calisanlar %8,7, is
arayanlar %5,8 ve ddrenciler %4,8 oranindadir. Hane gelir dizeyi agisindan katiimcilarnn %63,5i gelirinin
giderindenazoldugunu, %28,8'i gelirinin gidere denk oldugunu, %7,7'siise gelirinin giderinden fazla oldugunu
ifade etmisgtir.

Katiimcilarin ilgelere gére dagiimi, engelli kadinlarin deneyimlerinin kentsel mekan i¢cinde homojen bigimde
dagilmadigini gdstermektedir. Karabaglar, Torbali ve Buca gibi ilgelerde yogunlagan katiim, bu bélgelerin
sosyoekonomik yapisi, konut stokunun niteligi ve hizmetlere erisim kosullariyla birlikte distndldiginde
anlam kazanmaktadir. Bu ilceler, izmir genelinde hem gérece disiik gelir diizeylerinin hem de altyapi ve
hizmetlere erisimde yasanan yapisal sorunlarin daha gérindroldugu alanlar olarak 6ne cikmaktadir.

Medeni durum dagiimi, katiumcilarin yaridan fazlasinin evli oldugunu ortaya koyarken, bu veri tek basina
degerlendirildiginde sinirli bir anlam tasimaktadir. Ancak ¢alisma durumu ve gelir dizeyiyle birlikte
okundugunda, evli olmanin engelli kadinlar agisindan ekonomik gtivence saglamadigi; aksine bakim yukad,
bagimulk iliskileri ve ev i¢ci emedin gérinmezligiyle kesisebildigi gérilmektedir. Ev i¢i bakim/emek
kapsaminda yer alan kadinlarin orani (%22,1), engelli kadinlarin 6nemli bir b6lGmUnin Geretli istihdamin
disinda kaldigini ve ekonomik olarak haneigiiliskilere bagimu bir konumda bulundugunu gdstermektedir.

Egitim dizeyine iliskin dagiim, engelli kadinlarin egitim alanindaki kazanimlarinin sinirli ve kirilgan oldugunu
ortaya koymaktadir. ilkokul mezunlarinin oraninin (%30,8) yiiksekligi ve lisansisti egitim diizeyine sahip
katiimcilarin gok disik bir oranda (%2,9) kalmasi, egitimde sireklilik ve esitlik sorunlarina isaret etmektedir.
Lise ve Universite mezunlarinin toplam orani dikkat ¢ekici olmakla birlikte, bu editim dizeylerinin istihdama
yansimadigi gérilmektedir. Egitim—istihdam arasindaki bu kopukluk, engelli kadinlarin niteliklerine ragmen
isgucu piyasasinda karsilastiklari yapisalengelleridisindirmektedir.

Calisma durumuna bakildidinda, emekli kadinlarin oraninin (%38,5) yUksekligi, 6rneklemin yas dagiimina
iliskin dolayli biripucu sunarken; aynizamanda engelli kadinlarin buyuk bir b6limdntn aktif galigma hayatinin
disinda kaldi§ini géstermektedir. Tam zamanli galisanlarin orani (%20,2) ile yar zamanli ve gegici calisanlarin
orani (%8,7) birlikte degerlendirildiginde, glvenceli istihdamin engelli kadinlar igin sinirli bir alan sundugu
gériilmektedir. is arayanlarin (%5,8) ve dgrencilerin (%4,8) gdrece disiik oranlar, isglicli piyasasina giris ve
egitimde devamUUk agisindan yapisal diglanma risklerini disindirmektedir.

Hane gelir dizeyine iliskin bulgular, yapisal kirilganugin en net gdstergelerinden birini olugturmaktadir.
Katiimcilarin Ggte ikisinden fazlasinin (%63,5) gelirinin giderinden az oldugunu ifade etmesi, engelli
kadinlarin énemli bir b8lWUMUNUN siirekli bir ekonomik baski altinda yasadigini ortaya koymaktadir. Geliri
gidere denk olanlarin orani (%28,8) dikkate alindiginda, ekonomik agidan gérece “rahat” birkonumda olanlarin
son derece sinirli (%7,7) kaldigi gérilmektedir. Bu tablo, saglk hizmetlerine erisim, ulagim, yardimci araglara
erisim ve afetlere hazirlik gibi alanlarda engelli kadinlarin neden daha kirilgan bir konumda bulundugunu
anlamak agisindan kritik bir arka plan sunmaktadir.
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Tum bu gostergeler birlikte ele alindiginda, katilimci profili; engelliligin toplumsal
cinsiyet, dusuk gelir, sinirliistihdam ve mekéansal esitsizliklerle kesistigi bir tabloya isaret
etmektedir. Bu kesisim, CSUS hizmetlerine erisimin neden yalnizca bireysel tercihler
veya bilgi duzeyiyle aciklanamayacagini; aksine, gindelik yasamin ekonomik ve

mekansal kosullari tarafindan sekillendigini gostermektedir. izleyen bolimlerde ele
alinacak saglik hizmetlerine erisim, bilgiye ulasma ve afet baglamindaki kirilganliklar, bu
yapisal arka plan tzerinde anlam kazanmaktadir.

7. Hangi engel tirline sahipsiniz? Fiziksel / ortopedik 42 404
(Birden fazla isaretlenebilir) Gérme 22 21,2
isitme 30 28,8
Zihinsel/6grenme 1 10,6
Siregen 7 6,7
8. Engeliniz giinliik yasam aktivitelerinde Hig 8 77
(kendi bagina hareket vb.) ne kadar kisitiik | 5, 20 19,2
yaratiyor?
Orta 40 38,5
Cok 25 24,0
Tamamen N 10,6
9. Engellilik durumunuzun siresi Dogustan 39 375
O-5 yildir 8 77
6-10 yildir 8 77
1T uilve Gzeri 49 471
10. Ginlik yasamda (ev iginde ve diginda) yagaminizi Evet 70 67,3
kolaylastirmak icin genelde agagidakilerden
hangilerine ihtiyag duyma durumu Hayir 34 32,7
Ganliik yagsamda (ev iginde ve Tekerlekli sandalye 20 28,6
fj|§|nda) yasaminizi kolaylasgtirmak Baston/ytiriitec 14 20,0
icin kullanilan yardimci araglar
(birden fazla isaretleme yapilabilir) Go6rme igin baston 1l 15,7
isitme cihazi 16 229
Refakatgi destegi 26 37/
Ev ici tutunma barlar N 15,7
Denge destek cihazi 5 71

Tablo 2. Engellilik Profili ve Saguk Durumu
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Engel tirleri incelendiginde fiziksel/ortopedik engel %40,4 ile en yiksek orana sahiptir. Bunu isitme engeli
(%28,8) ve gdrme engeli (%21,2) izlemektedir. Zihinsel/6grenme gigligl %10,6, siireden hastaliklarise %6,7
oraninda bildiritmistir. Engel durumunun ginlik yagam aktivitelerinde yarattigi kisitilik dizeyi orta dizeyde
olanlar %38,5, ¢ok olanlar %24,0 ve tamamen kisitli olanlar %10,6 oranindadir. Kisitulik dizeyi az olanlar
%19,2, hi¢ olmayanlarise %7,7'dir. Engellilik stresi agisindan katiumcilarin %47,1i 11 yilve Gzeri stredir engelli
oldugunu, %37,5'i dogustan engelli oldugunu belirtmisgtir.

Gunlik yasami kolaylastirmak igin destege ihtiya¢ duydugunu belirtenlerin orani %67,3°tlr. Yardimci arag
kullanimina bakildiginda refakatgi destedi %37,1ile en ylksek oranda yer almakta, bunu tekerlekli sandalye
(%28,6) ve isitme cihazi (%22,9) izlemektedir. Baston/ylriteg %20,0, gérme igin baston ve ev i¢i tutunma
barlarn %15,7, denge destek cihazlariise %7,1oranindadir.

Katiimcilarin engel tdrlerine iligkin dagiimi, engelliligin tekil ve homojen bir deneyim olmadigini agik bigimde
ortaya koymaktadir. Fiziksel/ortopedik engellerin (%40,4) ytksekligi, gindelik yasamda mekansal
erisilebilirligin ve fiziksel cevrenin niteliginin katiumcilar igin belirleyici bir faktér oldugunu distndirmektedir.
Bunu izleyen isitme (%28,8) ve gdrme (%21,2) engelleri ise, saglk hizmetlerine erisimde iletisim ve bilgiye
ulagma boyutlarinin ne kadar kritik oldugunu gdstermektedir. Zihinsel/6grenme gucligu ve sireden hastalik
oranlari daha distk gérinmekle birlikte, bu gruplarin gogu zaman gdrinmez kaldidi ve hizmetlere erisimde
farkl tirden engellerle karsilastigi bilinmektedir. Bu dagiim, ilerleyen bdlimlerde ele alinacak saglik
hizmetlerine erisim deneyimlerinin neden farkl engel tirlerine gére ¢esitlendigini anlamak agisindan 6nemli
bir cerceve sunmaktadir.

Gunlik yagsam aktivitelerinde yasanan kisitllik dizeyi, engellilik deneyiminin yogunlugunu ve surekliligini
gdstermesi agisindan dikkat gekicidir. Katiumcilarin Ugte ikisinden fazlasinin glinliik yasaminda orta (%38,5),
cok (%24,0) ya da tamamen (%10,6) kisitllik yasadigini belirtmesi, bagimsiz hareket edebilme kapasitesinin
6nemli 6l¢ide sinirlioldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerine erigimin yalnizca “hizmetin
varligl” ile dedil; fiziksel erigim, refakat ihtiyaci ve uygun dizenlemelerle dogrudan iligkili oldugunu
dustndUrmektedir. Kisitulik dizeyi dusik olanlarin (%19,2) ve hig kisitulik yasamadigini belirtenlerin (%7,7)
oraninin gérece digik kalmasi, 6rneklemin énemli bir b6lumUntn gindelik yagamda sirekli destek ihtiyaci
icinde oldugunu gdstermektedir.

Engellilik stresine iligkin veriler, katiimcilarin biyuk bir b6lumdnin engellilikle uzun stredir yagadigini ortaya
koymaktadir. On bir yilve Gzeri stredir engelli olanlarin (%47,1) ve dogustan engelli olanlarin (%37,5) toplam,
orneklemin yaklasik dortte GgUnin engelliligi gegici bir durum olarak degil, yasamin kalici bir pargasi olarak
deneyimledigini gostermektedir. Bu streklilik, engelli kadinlarin saglik sistemleriyle kurduklari iligskinin de
uzun vadeli ve cogu zaman tekrar eden deneyimlere dayandigini disindirmektedir. Dolayisiyla katiimcilarin
aktardigi erisim sorunlari, anlik veya istisnai durumlar degil; zaman iginde biriken yapisal sorunlarin yansimasi
olarak okunmaldir.

GUnlik yasami kolaylastirmak igin destede ihtiyag duydugunu belirtenlerin oraninin (%67,3) ytkseklidi,
engelli kadinlarin énemli bir b6lUMUNUN bagimsiz hareket edebilme kapasitesinin sinirli oldugunu ve destek
mekanizmalarina sdrekli olarak ihtiyag duydugunu ortaya koymaktadir. Yardimci arag kullaniminda refakatgi
desteginin (%37,1) en ytksek oranda yer almasi, engelli kadinlarin giindelik yasamda oldugu kadar saglik
hizmetlerine erisimde de Uglncl kisilere bagimu bir konumda bulundugunu gdstermektedir. Bu durum,
6zellikle mahremiyet, karar verme ve saglik hizmetlerine bagimsiz erisim agisindan 6nemli bir kirilganlik
alanina isaret etmektedir. Tekerlekli sandalye, baston/yuriteg ve isitme cihazi gibi yardimci araglarin yaygin
kullanimi, saglik ve kamusal mekanlarin erisilebilirliginin ne él¢ide belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.
Buna karsin ev igi tutunma barlari ve denge destek cihazlari gibi dizenlemelerin gbrece disitk oranlarda
kullanitmasi, konut ici erisilebilirligin ve uyarlamalarin yeterince yaygin olmadigini disindidrmektedir. Bu
tablo, engelli kadinlarin yalnizca kamusalalanda degil, evigi mekanlarda da strekli bir uyum ve destek intiyaci
icinde yasadigini gostermektedir. 23
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Tum bu veriler birlikte degerlendirildiginde, engellilik profili; uzun sureli, gindelik yasami
onemli dlcude etkileyen ve cogu zaman refakat ve yardimci araglara bagimli bir deneyim
olarak ortaya cikmaktadir. Bu durum, engelli kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini

yalnizca bireysel tercih veya bilgi eksikligi tzerinden aciklamay! imkansiz kilmaktadir.
Aksine, erisim deneyimleri; engel tiurl, kisithlik duzeyi, destek ihtiyaci ve mekansal

kosullarin kesisiminde sekillenmektedir.

6.2. Giindelik Yasamda Saglik Hizmetlerine Erisim Dinamikleri

PSS S S S

annnnnnne

Kesinlikle Katilmiyorum | K Katil Kesinlikle
katilmigorum y ararsizim atiiyorum katiligorum
Sayl |Yuzde| Say! |Yizde| Say! |Yuzde| Say! |Yizde| Say! |Yizde
1. Ureme sagligi ve CYBE hakkinda yeterli 33 317 8 77 15 144 3 298 17 16.3
bilgiye sahibim. ! ! ! ! !
2. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi 36 346 10 96 10 96 31 298 17 163
stiregler hakkinda bilgi sahibiyim. ! ! ! ! !
3. Engelli kadinlarin saguk hizmetlerinde sahip 36 346 8 77 23 221 28 269 9 87
oldugu haklar biligyorum. ! ! ' ! !
4. Son 12 ayda ihtiyag duydugum CSUS 27 260 24 231 24 231 22 212 7 67
hizmetlerine erigebildim. ' ' ' ' '
5. Saguk kuruluslarina ulagim ve randevu benim 36 346 17 163 16 154 25 240 10 96
icin genelde mumkiindr. ' ' ' ' '
6. Sagluk ortami engel durumuma uygun ve 39 375 17 16.3 19 183 21 202 8 77
erigilebilirdir. ' ' ' ' '
7. Saglik personeli engelime uygun iletisim 37 356 18 173 19 183 22 212 8 77
kurmaktadir. ' ' ' ’ ’
8. Mahremigetim Sagllk hizmeti sirasinda 30 288 17 16.3 15 144 29 279 13 125
korunmaktadir. ' ' ' ' '
9. Dijital saglik sistemlerine (MHRS, e-Nabiz) 36 346 1 106 13 125 30 288 14 135
erisimim yeterlidir. ' ' ' ' '
10. Aldigim CSUS hizmetlerinden genel olarak 35 337 15 14,4 27 26,0 18 173 g 87

memnunum.

Tablo 3. CSUS Bilgi Diizeyi, Hizmet Erisimi ve Deneyimi
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Katiimcilann Greme sagugi ve CYBE hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtenlerin orani %46,1
(katiiyorum + kesinlikle katiiyorum) iken, bu ifadeye katilmadigini belirtenlerin orani %39,4'tlr. Gebelik,
dogum ve dodum sonrasi slregler hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade edenlerin orani %46,1 olarak
belirlenmis, bu konuda katilmayanlarin orani %44,2'dir. Engelli kadinlarin saglik hizmetlerinde sahip oldugu
haklara iligkin bilgi dizeyinde, katiiyorum ve kesinlikle katiiyorum yanitlarinin toplam orani %35,6 iken,
katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum yanitlarinin toplam orani %42, 3'tdr.

Son 12 ayda ihtiyag duyulan CSUS hizmetlerine erisebildigini belirtenlerin orani %27,9 olarak saptanmistir. Bu
hizmetlere erisemedigini ifade edenlerin orani %49,1 olup, kararsiz olanlarin orani %23,1dir. Saguik
kuruluslarina ulasim ve randevu almanin genelde mUmkin oldugunu belirtenlerin orani %33,6 iken, bu
duruma katilmayanlarin orani %50,9'dur.

Saglik ortaminin engel durumuna uygun ve erisilebilir oldugunu disinenlerin orani %27,9 olarak
belirlenmistir. Buna karsilik katitmadigini belirtenlerin orani %53,8'dir. Saguk personelinin engel durumuna
uygun iletisim kurdugunu ifade edenlerin orani %28,9 iken, bu ifadeye katilmayanlarin orani %52,9'dur.
Mahremiyetin saguk hizmeti sirasinda korundugunu distnenlerin orani %40,4, katilmayanlarin orani ise
%45,10larak saptanmistir.

Dijital saglk sistemlerine (MHRS, e-Nabiz) erisimin yeterli oldugunu belirtenlerin orani %42,3 iken, bu
sistemlere erisimin yeterli olmadigini ifade edenlerin orani %45,2'dir. Aunan CSUS hizmetlerinden genel
olarak memnun oldugunu belirtenlerin orani %26,0 olup, memnun olmadigini ifade edenlerin orani %48,1dir.
Kararsizlik oranibu maddede %26,0 olarak dikkat cekmektedir.

CSUS alanina iliskin bilgi diizeyi, katiimcilar arasinda belirgin bir esitsizlik ve parcalanmislik géstermektedir.
Ureme sagugi ve CYBE bilgisine sahip oldugunu ifade edenlerin orani ile bu bilgiye sahip olmadigini
belirtenlerin oraninin birbirine oldukg¢a yakin olmasi, bilgiye erisimin yaygin ve esit bicimde dagilmadigini
ortaya koymaktadir. Benzer bir tablo gebelik, dogum ve dogum sonrasi streglere iligkin bilgi dizeyinde de
gdzlenmektedir. Bu durum, engelli kadinlarin CSUS alaninda ya sistematik ve diizenli bilgilendirme
surecglerine erigemedigini ya da mevcut bilgilendirme mekanizmalarinin engellilik perspektifini yeterince
icermedigini digUndirmektedir. Bilgi dizeyindeki bu daginiklik, ilerleyen bélimlerde gbérilecegi Uzere
hizmetlere erisim ve memnuniyet dizeyleriyle dogrudan iligkilidir.

Hak bilgisi alaninda ortaya ¢ikan tablo daha da c¢arpicidir. Engelli kadinlarin saglik hizmetlerinde sahip oldugu
haklar bildigini ifade edenlerin orani, bilmedigini belirtenlerin gerisinde kalmaktadir. Kararsizlik oraninin da
ylksek olmasi, hak bilgisinin net, givenilir ve erisilebilir kaynaklar Gzerinden aktarilmadigini
dustndidrmektedir. Bu durum, engelli kadinlarin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar sorunlari bireysel
deneyimlerolarakigsellestirmelerine ve yapisal hak ihlallerini tanimlamakta zorlanmalarina yol agabilecek bir
zemin yaratmaktadir.

Son 12 ayda CSUS hizmetlerine erisim verileri, bilgi diizeyindeki esitsizligin hizmet kullanimina da yansidigini
gbstermektedir. Katiimcilarin yalnizca yaklasik dértte birinin ihtiyag duydugu CSUS hizmetlerine
erisebildigini ifade etmesi, erisimin istisnai bir durum haline geldigini disindirmektedir. Buna karsilik
erisemedigini belirtenlerin ve kararsiz kalanlarin toplam orani, saglik hizmetlerine ulagsmanin net ve
6ngorulebilir bir stre¢ olmadigini ortaya koymaktadir. Kararsizlk oraninin ydksekligi, bazi katiimcilarin
ihtiyacglarini karsilayamadigini normallestirmis olabilecedine veya erisim deneyimlerini net bigcimde
degerlendiremediklerineisaret etmektedir.
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Saguk kuruluslarina ulasim ve randevu sureglerine iligkin bulgular, fiziksel ve yonetsel engellerin belirleyici
rolinu agikga ortaya koymaktadir. Ulagim ve randevunun genelde mimkin oldugunu digdnenlerin orani
sinirli kalirken, bu slreci zorlayici bulanlarin orani yariyr agmaktadir. Bu durum, 6zellikle fiziksel engeli olan,
refakat ihtiyaci bulunan ya da toplu tagima ve dijital sistemlere erisimi kisitli olan engelli kadinlar agisindan
saglik hizmetlerine erisimin ¢ok katmanli engellerigerdigini digindirmektedir.

Saguk ortaminin erisilebilirligi ve saguk personelinin engel durumuna uygun iletisim kurmasi basliklari,
erisimin yalnizca mekansaldegil, aynizamandailigkiselve kurumsalbir mesele oldugunu ortaya koymaktadir.
Katiumcilarin yaridan fazlasinin saglik ortamlarini erisilebilir bulmamasi ve benzer oranda katiimcinin saglik
personelinin uygun iletisim kurmadigini ifade etmesi, makul dizenlemelerin ve kapsayici hizmet anlayiginin
sistematik bicimde hayata gecirilmedigini gostermektedir. Bu bulgular, engelli kadinlarin saglik hizmetlerine
erisiminin bireysel iyi niyetlere bagli kaldigini ve kurumsal standartlara yeterince dayanmadigini
dustndirmektedir.

Mahremiyet algisina iligkin veriler, engelli kadinlarin saglik hizmetleri sirasinda hem fiziksel hem de sosyal
kinlganliklar yasadigini ortaya koymaktadir. Mahremiyetin korundugunu disidnenlerle korunmadigini
dustnenlerin oranlarinin birbirine yakin olmasi, saguk hizmetlerinin engelli kadinlar agisindan guivenli ve
kapsayicibiralan olarak algilanmadigini géstermektedir.

Dijital saguk sistemlerine erisim ve memnuniyet diizeyi verileri, saglik hizmetlerine erisimde yeni bir esitsizlik
katmanina isaret etmektedir. Dijital sistemleri yeterli bulanlarla yetersiz bulanlarin oranlarinin birbirine yakin
olmasi, dijitallesmenin herkes igin esit bir kolaylastirici olmadigini géstermektedir. Bu durum, dijital
okuryazarlik, erisilebilir tasarim ve engellilige duyarli dijital altyapi eksikliklerinin saguk hizmetlerine erigimi
yeniden sekillendirdigini disindirmektedir.

Genel memnuniyet diizeyinin disik olmasi ve kararsizlk oraninin yiiksekligi, engelli kadinlarin CSUS
hizmetleriyle kurdugu iligkinin net bir “memnuniyet” veya “glven” duygusu Gretmedigini ortaya koymaktadir.
Bu tablo, erigim, iletisim, mahremiyet ve bilgi eksikliklerinin bir araya gelerek saglik hizmetlerini kirilgan ve
belirsiz birdeneyim haline getirdigini gbstermektedir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, giindelik yasamda saglik hizmetlerine erisimin
engelli kadinlar i¢in sureklilik arz eden, cok boyutlu ve yapisal engellerle c¢evrili bir

deneyim oldugu gorulmektedir. Bilgi eksikligi, hak farkindahginin sinirlihdi, fiziksel ve
dijital erisim sorunlari ile kurumsal duyarsizlik bir araya gelerek CSUS alaninda
derinlesen esitsizlikler Gretmektedir.

N s
A ean

ﬁ
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‘ Sayi Yiizde
Aile planlamasi Evet 39 375
Hayir 65 62,5
Jinekolojik muayene Evet 66 63,5
Hayir 38 36,5
Smear / meme saglg Evet 62 59,6
Hauir 42 40,4
Gebelik / dogum Evet 21 20,2
Hayir 83 79,8
Menopoz danigmanlig Evet 48 462
Hayir 56 53,8
CYBE testi Evet 23 221
Hayir 81 779
Siddet sonrasi destek Evet 29 279
Hauir 75 721
Huvgen ve menstriel Evet 36 346
saguk
Hauyir 68 654

Tablo 4. ihtiyag Duyulan CSUS Hizmetleri

Katiimcilarin daha fazla ihtiyag duyduklanni belirttikleri CSUS hizmetleri incelendiginde, jinekolojik
muayene %63,5 ile en yliksek oranda ifade edilmistir. Bunu smear/meme sagugdi hizmetleri (%59,6) ve
menopoz danismanligi (%46,2) izlemistir. Aile planlamasi hizmetlerine daha fazla ihtiyag duydugunu
belirtenlerin orani %37,5, hijyen ve menstriel saglk hizmetlerine ihtiyag duyanlarin orani %34,6 olarak
saptanmistir.

Siddet sonrasi destek hizmetlerine ihtiyag duydugunu belirten katiimci orani %27,9'dur. CYBE testlerine
daha fazla ihtiyag duyuldugunu ifade edenlerin orani %22,1 olarak belirlenmigtir. Gebelik ve dogumla iligkili
hizmetlerise %20,2 oraninda bildirilmistir.

Bu bulgular, katiimcilarin CSUS kapsaminda dzellikle dnleyici ve izlem odakli hizmetlere (jinekolojik
muayene, tarama ve danismanlik hizmetleri) ydnelik ihtiyaglarini daha yiiksek oranlarda ifade ettiklerini
gbstermektedir.
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Katiimeilarin ihtiyag duyduklanini ifade ettikleri CSUS hizmetleri incelendiginde, taleplerin biyik 8lcide
onleyici, izlem ve siireklilik gerektiren hizmetler etrafinda yogunlastigr gérilmektedir. Jinekolojik muayene
ve smear/meme sagugi hizmetlerinin en yliksek oranlarda dile getirilmesi, engelli kadinlarin saglik sistemine
daha ¢ok “acil” ya da “kriz” anlarinda degil, dizenli ve koruyucu bakim ihtiyaci Gzerinden yaklagmak
istediklerini géstermektedir. Buna karsin, 6nceki bélimde ortaya konan erisim giglikleri dikkate alindiginda,
buihtiyaglarnn blyik 6l¢tide karsilanamadigi bir tablo ortaya gikmaktadir.

Menopoz danigmanligina yoénelik gorece yuksek ihtiyag orani, yas profili ve uzun streli engellilik oranlarnyla
birlikte degerlendirildiginde anlam kazanmaktadir. Katiimcilarin énemli bir bliminin emekli olmasi ve
engellilik stiresinin 11 yil ve Gizeri olmasi, CSUS ihtiyaglarinin yalnizca Gireme ¢agini degil, yasam déngisii
boyunca dedisen saglik gereksinimlerini kapsadigini géstermektedir. Buna ragmen menopoz danigmanlidi,
saglk hizmetlerinde gcogu zaman ikincil bir baslik olarak ele alinmakta; engelli kadinlarin bu alandaki 6zgil
ihtiyaglari sistematik bigimde gériinmez kalmaktadir.

Aile planlamasi ve hijyen/menstriel sagluk hizmetlerine yénelik ihtiyag¢ oranlari, bilgi dizeyi ve hak
farkindaligina iliskin bulgularla birlikte okundugunda, 6nemli bir bosluga isaret etmektedir. Bu hizmetlere
duyulan ihtiyacin gérece yiiksek olmasina karsin, 6nceki bélimde aile planlamasi ve tGreme saguidgi bilgisine
sahip oldugunu belirtenlerin oraninin sinirli kalmasi, engelli kadinlarin bu alanlarda hem bilgiye hem de
hizmete es zamanli olarak erisemedidini disiindiirmektedir. Bu durum, CSUS hizmetlerinin pargali bicimde
sunuldugunuve bitdncdl bir saglik yaklagiminin eksikligini ortaya koymaktadir.

Siddet sonrasi destek hizmetlerine y6nelik ihtiyag orani, toplumsal cinsiyete dayali siddetin engelli kadinlar
acisindan 6nemli bir risk alani olmaya devam ettigini géstermektedir. Ancak bu oran, uluslararasi literatirde
engellikadinlarin siddete maruz kalma riskinin yiksekligineiliskin bulgularla karsilagtinldiginda gérece digik
gorinmektedir. Bu fark, siddetin taninmasi, adlandiriimasi ve destek mekanizmalarina bagvurma konularinda
ciddi esikler bulunduguna igaret etmektedir. Onceki bélimlerde gdriilen hak bilgisi eksikligi ve mahremiyet
kaygilari, siddet sonrasi destek ihtiyacinin tam olarak ifade edilememesinde belirleyici faktdrler olarak
degerlendirilebilir.

CYBE testleri ve gebelik/dogum hizmetlerine yénelik ihtiyag oranlarinin gérece digik olmasi, bu alanlarda
ihtiyag olmadigi anlamina gelmemektedir. Aksine, bu bulgu; bilgi eksikligi, hizmetlere erisimde yasanan
giicliikler ve bazi CSUS basliklarinin engelli kadinlarin giindelik yagaminda “ulasilamaz” ya da “kendileri icin
uygun degil” olarak igsellestirilmis olabilecegini disindirmektedir. Ozellikle gebelik ve dogum hizmetlerine
iligkin dUsuUk ihtiyag orani, engelli kadinlarin Greme haklarinin toplumsal ve kurumsal dizeyde
sinirlandintmasiylailigkili olarak okunmalidir.

Genel olarak tablo, engelli kadinlarin CSUS alanindaki ihtiyaclarinin genis ve ¢ok boyutlu
oldugunu; ancak bu ihtiyaclarin saglk sistemi tarafindan yeterince karsilanmadigini
gostermektedir. Onleyici ve izlem odaklh hizmetlere yonelik yuksek talep ile bu

hizmetlere erisimde yasanan guclukler arasindaki acik, yapisal bir esitsizlige isaret
etmektedir. Bu esitsizlik, yalnizca bireysel saglik tercihleriyle degil; erisilebilirlik, bilgiye
erisim, hak farkindalhgi ve kurumsal 6ncelikler Gzerinden sekillenmektedir.
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6.3. Bilgiye Erisim, Hak Farkindahgi ve Hazirbulunusluk

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum katiliyorum

katilmiyorum

Say |Yiizde| Sau! |Yiizde| Saul |Yiizde| Saul |Yiizde| Say! |Yiizde

1. iklim degisikliginin ne oldugunu ve afetlerle

e o 31 1298 7 | 67| 16 (154 29 |279| 21 |20,2
iliskisini biliyorum.

2. iklim degisikliginin engelli bireyler icin daha 27
buyuk saglik riski olusturdugunu disintyorum.

3. Yasadigim bélgede iklim kaynakU afetlerin
arttigini digdndyorum

260| 7 (67| 8 | 77 | 30 [288| 32 |30,8

16 154 14 [135| 24 | 231| 33 | 317 | 17 |163

4. iklim degisikliginin saglik hizmetlerine
erisimimi zorlastirabileceg@ini disintyorum.

5. Afetlerde kadin sagudi hizmetlerine erigimin
guclesecedini dugindyorum.

17 (163 | 15 | 144 | 18 | 173 | 34 |327| 20 | 19,2

15 144 12 | 15| 20 | 182 | 34 |327| 23 | 22/

6. Asin sicaklar, hava kalitesi, su krizi gibi
sonuglari biliyorum.

7. Iklim krizi ile CSUS (kadin sagligji) arasinda
badlanti oldugunu biliyorum.

27 |260| 5 |48 | 9 |87 | 36 |346| 27 |260

27 |260| 12 | N5 | 16 [154 | 32 |308| 17 |16,3

8. iklim degisikligi engelli kadinlarin saglik

hizmetlerine erigsimini daha da zorlagtiracaktir. ¥ 1135 10 1 96 19 1183 39 | 375 22 | 212

9. Jinekolojik acil durumlarda saguk merkezine

ulagma riskinin arttigini digtindyorum. 71163 10 | 86| 23 | 221| 33 | 317 | 21 | 20,2

10. Afetlerde saglik personeli yetersizliginin

erisimi geciktirecegini digdndyorum. M 1106 | 13 |125] 13 |125] 42 1404 | 25 | 240

11. Adet hijyen Urtnlerine ulagsamama riski

M (106 16 |154| 18 173 | 38 |[36,5| 21 | 20,2
artacaktir.

12. Temiz ve erigilebilir adet yénetim alani

. 8 77 | 16 | 154 | 21 |202| 36 |346| 23 | 221
bulamama riski vardir.

13. Barinma alanlarinda mahremiyet/hijyen

9 87 | 12 |15 | 13 |125| 39 |375| 31 (298
sorunlari olacaktir.

14. CSUS danismanUidina erisim zorlasacaktir. 7 |63 1M1 [106| 16 [154 | 40 |385| 20 | 19,2

15. Gebelik takibi yapilamama riski artacaktir. 6 |154| 14 [135| 17 [16,3| 33 | 31,7 | 24 | 23/

16. Engelli kadinlarin dogumda 6zel ihtiyaglarinin

karsilanmama riski vardir. 12 | N5 | 13 |125] 16 | 154 | 34 | 327 | 29 | 279

17. Dogum sonrasi bakim alma riski artacaktir. 16 (154 | 16 | 154 | 14 |[135| 35 |337| 23 | 221

18. Riskli gebeliklerin tespit edilememesi

anne-bebek sagudini olumsuz etkiler. 15 11441 13 1125 13 [125] 29 | 279 34 | 327

19. CYBE test ve tedavisine ulagamama
riski artacaktir.

20. Afetlerde engelli kadinlarin siddet riski
artacaktir.

17 [(163] 12 | N5 | 17 |163| 36 |346| 22 | 212

17 [(163| 18 | 173 | 16 | 154 | 31 (298| 22 | 212

Tablo 5. iklim Degisikligi Farkindaligi ve Risk Algisi
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Katiumcilarn iklim degisikligine iliskin temel bilgi dizeyleri incelendiginde, iklim degisikliginin ne oldugu ve
afetlerle iligkisini bildigini ifade edenlerin orani %48,1 (katiiyorum ve kesinlikle katiiyorum ifadelerinin
birlesimi) iken, bu ifadeye katilmadigini belirtenlerin orani %36,5'tir. iklim degisikliginin engelli bireyler icin
daha buyuk saglik riski olusturdugunu distnenlerin orani %59,6 olup, bu gérise katilmayanlarin orani
%32,7'dir. Yasanilan bélgede iklim kaynakli afetlerin arttigini distnenlerin orani %48,0, kararsiz kalanlarin
orani %23,1olarak belirlenmistir.

iklim degisikliginin saglik hizmetlerine erisimi zorlastirabilecegini diisiinenlerin orani %51,9 iken, afetlerde
kadin sagugi hizmetlerine erisimin gi¢lesecedini disinenlerin orani %54,8'dir. Asiri sicaklar, hava kalitesi ve
su krizi gibi iklim degisikligi sonuglarini bildigini belirtenlerin orani %60,6 olarak saptanmistir. iklim krizi ile
kadin saguigi (CSUS) arasinda baglanti oldugunu bildigini ifade edenlerin orani %47, bu konuda kararsiz
olanlarin orani %15,4'tur.

iklim degisikliginin engelli kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini daha da zorlastiracagini disiinenlerin orani
%58,7 olarak belirlenmigtir. Jinekolojik acil durumlarda saguk merkezine ulagma riskinin arttugini
dusunenlerin orani %51,9'dur. Afetlerde saglik personeli yetersizliginin erigsimi geciktirecedini disinenlerin
orani %64,4 olup, bu ifade tabloda en yiksek katiim oranlarindan biridir.

Afetlerde adet hijyen Urinlerine ulagamama riskinin artacagini distnenlerin orani %56,7, temiz ve erisilebilir
adet ydnetim alani bulamama riskinin var oldugunu dusinenlerin orani %56,7'dir. Barinma alanlarinda
mahremiyet ve hijyen sorunlari yasanacagini disinenlerin orani %67,3 olarak belirlenmistir. CSUS
danismanligina erisimin zorlasacagini disinenlerin orani %57,7'dir.

Gebelik takibinin yapilamama riskinin artacagini disinenlerin orani %54,8, engelli kadinlarin dogum
sirasinda 6zel ihtiyaglarinin karsilanmama riskinin bulundugunu distnenlerin orani %60,6'dir. Dogum
sonrasl bakim alma riskinin artacagini ifade edenlerin orani %55,8 olarak saptanmistir. Riskli gebeliklerin
tespit edilememesinin anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyecegdini distnenlerin orani %60,6'dIr.

CYBE test ve tedavisine ulagamama riskinin artacagini distnenlerin orani %55,8 olarak belirlenmistir.
Afetlerde engelli kadinlarin siddet riskinin artacagini disinenlerin orani %51,0 olup, bu bulgu iklim degisikligi
ve afetlerin sosyalrisk boyutunailigkin alginin da belirgin oldugunu géstermektedir.

Katiimcilarin iklim degisikligine iligkin temel bilgi dizeyleri incelendiginde, bilgiye erigimin homojen olmadigi
ve dnemli bir kismin konuya dair sinirli ya da pargali bir farkindalikla hareket ettigi gériilmektedir. iklim
degisikliginin ne oldugu ve afetlerle iligkisini bildigini ifade edenlerin orani, bu ifadeye katilmadigini
belirtenlerin oranina oldukga yakindir. Kararsizlik oranlarinin yiksekligi, iklim krizine iligkin bilginin dizenli,
erisilebilir ve glvenilir kaynaklar Uzerinden aktarilmadigini digindidrmektedir. Buna karsilik, iklim
degisikliginin engelli bireylerigin daha biiyik bir saglik riskiolugturdugu yoniindeki algi belirgin bigimde daha
yuksektir. Bu durum, soyut iklim bilgisi ile somut risk algisi arasindaki farki ortaya koymaktadir. Katiimcilar,
iklim krizini genel bir gevresel sorun olarak kavramsallastirmakta zorlanirken, kendi saguklar ve giindelik
yasamlari Gzerindeki etkilerini daha net bigimde hissedebilmektedir. Bu bulgu, deneyim temelli farkindaligin,
kuramsalbilgiye kiyasla daha gi¢li bir belirleyici oldugunu gostermektedir.

Yasanilan bolgede iklim kaynakl afetlerin arttigina iligkin alginin yarya yakin bir oranda dile getirilmesi ve
kararsizlik oraninin gérece yuksekligi, iklim degigikliginin yerel diizeyde heniiz tam olarak
adlandinlamadigini géstermektedir. Afet deneyimleriile iklim krizi arasindaki iliskinin netlegsmemesi, risklerin
bireyselve gegiciolaylar olarak algilanmasina ve yapisalbaglamin gériinmez kalmasina yolagabilmektedir.
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Saglk hizmetlerine erigim ve afet kosullarinda kadin sagudina iligkin algilar, bilgi diizeyinin 6tesine gegen
gii¢li bir kinlganuk farkindaligini ortaya koymaktadir. Katiimcilarin yaridan fazlasi, iklim degigikliginin saguk
hizmetlerine erigimi zorlagtiracagini ve afetlerde kadin sagligi hizmetlerine ulagmanin giiglegecegini
dustinmektedir. Bu algl, 6ncekibdlimde ortaya konan mevcut erigsim sorunlaryla birlikte degerlendirildiginde,
olagan dénemlerde dahi kirilgan olan CSUS erigiminin, afet kosullarinda ciddi bigimde kesintiye
ugrayacaginadair gii¢ld bir 6ngérii sunmaktadir.

Asgiri sicaklar, hava kalitesi ve su krizi gibi iklim degisikliginin sonuglarina iligkin bilgi dizeyinin gérece yiksek
olmasi, iklim krizinin fiziksel etkilerinin daha gériiniir ve deneyimlenebilir oldugunu géstermektedir. Ancak bu
bilgi, her zaman CSUS ile kurulan net bir baglantiya déniismemektedir. iklim krizi ile CSUS arasinda baglanti
oldugunu bildigini ifade edenlerin oraninin sinirl kalmasi ve kararsizlik oraninin dikkat gekici dizeyde olmasi,
CSUS’niniklim tarigmalarinda hala ikincil bir alan olarak algilandigini diisiindirmektedir.

Afet kosullarinda jinekolojik acil durumlara erigim, saguk personeli yetersizligi ve CSUS hizmetlerinin
siirekliligi konularinda yliksek diizeyde risk algist mevcuttur. Ozellikle saglik personeli yetersizliginin erigimi
geciktirecegi yénindeki gorisin yuiksek oranlarda dile getirilmesi, saglik sisteminin afetlere hazirlik
kapasitesine yonelik ciddi bir glivensizligi yansitmaktadir. Bu algi, kurumsal hazirlik eksikliklerinin engelli
kadinlartarafindan agik bicimde hissedildigini gostermektedir.

Menstriiel hijuen, mahremiyet ve barinma kosullarina iliskin risk algilar;, CSUS'nin yalnizca saglik
hizmetleriyle sinici olmadigini; barinma, hijyen ve giivenlik gibi temel yagam alanlariyla dogrudan iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Afetlerde mahremiyet ve hijyen sorunlari yaganacagini disinenlerin oraninin
ylksekligi, engelli kadinlarin afet deneyimlerini yalnizca fiziksel riskler Gzerinden degil, toplumsal ve
mekansal diglanma tGzerinden de degerlendirdigini gdstermektedir.

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim sureglerine iliskin algilar, dzellikle engelli kadinlarin 6zgiil
ihtiyaglarinin kargilanmama riskine isaret etmektedir. Dogum sirasinda 6zel ihtiyaglarin kargilanmayacagina
dair yaygin kanaat, saglik sisteminin engellilik perspektifini yeterince igermedigine dair gi¢lU bir gbstergedir.
Benzer bigimde riskli gebeliklerin tespit edilememesi ve dogum sonrasi bakimin aksamasi, anne ve bebek
sagudr agisindan uzun vadeli ve geri déndiriilemez sonuglar dogurabilecek yapisal risk alanlarini ortaya
koymaktadir.

Siddet riskine iligkin algilar, iklim dedisikligi ve afetlerin yalnizca gevresel ve saglikla ilgili degil, ayni zamanda
sosyal riskleri de artirdigina dair giigli bir farkindaligin varugina isaret etmektedir. Engelli kadinlarin afet
kosullarinda giddete maruz kalma riskinin artacagini disinmesi, toplumsal cinsiyete dayali siddetin kriz
dénemlerinde derinlestigineiliskin uluslararasi literattrle 6rtigmektedir.

Genel olarak bu bolimde ortaya c¢ikan bulgular, engelli kadinlarin iklim degisikligi ve
afetlere iliskin yilksek bir risk farkindahgina sahip oldugunu, ancak bu farkindalhigin her
zaman bilgiye, hak temelli yaklasima ve hazirlik kapasitesine doniismedigini

gostermektedir. Bilgi eksikligi, hak farkindalhigindaki sinirliiklar ve kurumsal
hazirhga yonelik giivensizlik, bir araya gelerek engelli kadinlarin afet ve iklim krizlerine
karsi yapisal kirilganhgini artiran bir zemin olusturmaktadir.
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6.4. Afet ve iklim Baglaminda Saglk Kirilganhgi

R

| say | Yizde
11. Su anda yasadiginiz konut tipi: Apartman dairesi 77 74,0
Gecekondu / tek katl yapi 4 3,8
Mustakil ev 23 22/
Gegici / konteyner / barinma alani 0 0,0
12. Eviniz/mahalleniz igin asagidaki afet Sel/su baskini 18 173
risklerinden hangileri sizce daha sik veya . i uadis / f
olasidir? (Birden fazla isaretlenebilir) viddetliyagis / firina 47 452
Asin sicak hava dalgalari /kuraklk 47 45,2
Hayir 57 54,8
Orman kirsal yangin 17 16,3
Deprem 85 817
Heyelan / toprak kaymasi 6 58
¢ig 1 10
Hortum /siddetli firtina 5 48
13. Son 5 yiliginde agagidaki olaylardan Evet 104 100,0
birini yagadiniz mi?
Hayir 0 0,0
13 a. Son 5 yiliginde afet yasadiysaniz Sel/su baskini 13 12,5
hangi afetleri yasadiniz? Siddetli yagis / firtina 34 327
(Birden fazla isaretlenebilir)
Asin sicak hava dalgalari /kuraklk 36 34,6
Orman kirsal yangin 15 14,4
Deprem 87 83,7
Heyelan / toprak kaymasi 1 1,0
¢a 0 0,0
Hortum /siddetli firtina 1 1,0
14. Son 5 yildaki bu afet(ler) sirasinda evinizde | Evet evimde kaldim 91 87,5
kalmaya devam edebildiniz mi? . B
Gegici sureligine bagka bir yere tasinmak zorunda kaldim 12 1,5
Uzun stireli olarak yer degistirdim hala farkli yerde yasiyorum 1 1,0
15. Afet sirasinda guinlik yagaminizi Fiziksel erisim (merdiven, yol, asansdr vb.) 63 60,6
slrdlrebilmenizi en gok zorlagtiran unsurlar UL imk m b
neler oldu? (Birden fazla isaretlenebilir) agim imkani (arag, engelliye uygun arag vb.) 53 51,0
Bilgiye erisememe (duyuruy, uyari, internet vb.) 64 61,5
Ekonomik nedenler 51 49,0
Aile / gevre desteginin yetersizligi 37 35,6
16. Afet sirasinda ve sonrasinda saglik hizmeti Evet 25 24,0
almak zorunda kaldiniz mi?
Hayir 79 76,0

Tablo 6. Yagam Kogullari ve Afet Deneyimi

Konut tipleri incelendiginde katiimcilarin %74,0inin apartman dairesinde, %22,1inin mistakil evde yasadigi
gorilmektedir. Afet risk algisina iligkin olarak deprem %81,7 ile en yiiksek oranda belirtilmis, bunu siddetli
yagis/firtina (%45,2) ve asir sicak hava dalgalari/kuraklik (%45,2) izlemistir. Son bes yiliginde afet yasadigini
belirten katilimci orant %100’dir. Yaganan afet tdrleri arasinda deprem %83,7, asiri sicak hava
dalgalari/kuraklik %34,6 ve siddetliyagis/firtina %32,7 oranindadir.
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Afetler sirasinda katiimcilarin %87,5'i evinde kalmaya devam ettigini, %11,5'i gegici sUreyle basgka bir yere
tagindigini, %1,0'1 ise uzun sdreli yer degistirdigini ifade etmistir. Afet sirasinda ginlik yasami zorlasgtiran
unsurlar arasinda bilgiye erisememe (%61,5), fiziksel erigsim sorunlar (%60,6) ve ulagim imkanlarinin kisitlligi
(%51,0) 6ne gikmaktadir. Ekonomik nedenler %49,0, aile/gevre destedinin yetersizligi ise %35,6 oraninda
bildiritmigtir. Afet sirasinda veya sonrasinda saglik hizmeti almak zorunda kalanlarin orani %24,0, saglik
hizmetialmadigini belirtenlerin oran1 %76,0'dur.

Katiimcilarin yasam kosullar ve afet deneyimleri birlikte degerlendirildiginde, engelli kadinlarin afet ve iklim
krizlerine kars yiiksek diizeyde maruziyet yagadidi, ancak bu maruziyetin yeterli hazirlk ve koruyucu
mekanizmalarla desteklenmedigi gérilmektedir. Konut tipleri incelendiginde, katiimcilarin blyutk
cogunlugunun apartman dairelerinde yagadigi dikkat cekmektedir. Bu durum, ézellikle deprem, asir sicaklar
ve altyapi kesintileri gibi afetlerde dikey yapilagmanin engelli kadinlar igin ek riskler Uretebilecegine isaret
etmektedir.

Afet risk algisinda deprem agik ara en yiiksek risk olarak éne gikmaktadir. Bunun yani sira, siddetli yagislar,
firtinalar ve asiri sicak hava dalgalarinin da yuksek oranlarda dile getirilmesi, iklim degisikligine bagl afet
tdrlerinin katiumcilarin gindelik yasaminda somut bir gergeklik haline geldigini gostermektedir. Katiimcilarin
tamaminin son bes yiligcinde en az bir afet yasamis olmasi, afetlerin istisnai degil, siiregiden ve tekrarlayan
deneyimleroldugunu ortaya koymaktadir.

Yasanan afet tirleri arasinda depremin belirgin bigimde 6ne ¢ikmasi, Turkiye'nin yapisal riskleriyle
ortismektedir. Ancak asir sicaklar, kuraklik ve siddetli hava olaylarinin da 6nemli oranlarda deneyimlenmis
olmasi, iklim krizinin saglik ve yagam kosullar Gzerindeki etkilerinin giderek daha gériiniir hale geldigini
gOstermektedir. Bu bulgu, iklim degisikliginin gelecege iligkin bir tehditten ziyade, halihazirda yaganan bir
saglk ve yagam riski oldugunu ortaya koymaktadir.

Afetler sirasinda katiumcilarin bdyutk ¢ogunlugunun evinde kalmaya devam etmis olmasi, ilk bakista bir
dayanikliik géstergesi gibi algilanabilir. Ancak bu durum, ayni zamanda yerinden edilmenin engelli kadinlar
icin ciddi erigim ve uyum sorunlari barindirdigini digtindirmektedir. Gegici ya da uzun sureli yer degistirme
oranlarnnin distk olmasi, givenli ve erigilebilir alternatif barinma segeneklerinin sinirliigiyla iligkili olarak
okunmalidir. Bu tablo, afet sonrasi barinma politikalarinin engelli kadinlarin ihtiyaglarini yeterince gézet-
medigineisaret etmektedir.

Afet sirasinda ginlik yasami sirdirebilmeyi zorlagtiran unsurlar incelendiginde, bilgiye erigememe, fiziksel
erisim sorunlari ve ulagim imkanlarinin kisitiligi éne cikmaktadir. Ozellikle bilgiye erisememe oraninin
yUksekligi, erken uyar sistemleri, duyurular ve kriz iletigsiminin erigilebilir bigimde sunulmadigini géster-
mektedir. Bu durum, afet riskinin yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda bilgi ve iletigim temelli bir kirilganlik
Urettigini ortaya koymaktadir.

Fiziksel erigim ve ulagim sorunlarinin ytksek oranlarda dile getirilmesi, engelli kadinlarin afet kosullarinda
hareket kabiliyetinin ciddi bigimde sinirlandigini géstermektedir. Merdivenler, hasar géren yollar, galismayan
asansorler ve engelliye uygun ulasim aracglarinin yetersizligi, afet anlarinda bagimsiz hareketin neredeyse
imkansiz hale gelmesine yolagmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerine ulagimi da dogrudan etkilemektedir.

Ekonomik nedenlerin ve aile/cevre desteginin yetersizliginin Snemli oranlarda dile getirilmesi, afetlerin engelli
kadinlaragisindan gok katmanli bir yoksullagma ve yalnizlagma riski yarattigini géstermektedir. Afet kogullari,
mevcut sosyoekonomik kirilgantiklari derinlestirerek saglik hizmetlerine erisimi daha da zorlagtirmaktadir.

Afet sirasinda veya sonrasinda saglik hizmeti almak zorunda kalanlarin oraninin gérece distik olmasi, saglik
ihtiyacinin olmadigr anlamina gelmemektedir. Aksine bu bulgu, saguk hizmetlerine erigememe, hizmetlere
ulagamama ya da ihtiyaglarin ertelenmesi olasiliklarini giindeme getirmektedir. Onceki bélimlerde ortaya
konan erigim sorunlarive kurumsalguvensizlik, bu durumun arka planini olugturmaktadir.
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Genel olarak bu bulgular, afet ve iklim krizlerinin engelli kadinlar igin yalnizca gevresel bir tehdit degil, saglik,
erigim, bilgi ve sosyal destek alanlarinda i¢ ige gegen yapisal bir kirilganlik alani yarattigini géstermektedir.
Afet deneyimi, mevcut esitsizlikleri derinlestirirken; erisilebilirlik, hazirlik ve koruyucu politikalarn yetersizligi
bu kirilganuidi kalicrhale getirmektedir.

Kesinlikle Katil Katil Kesinlikle
atilmiyorum Kararsizim atiuyorum katlllgorum

katilmiyorum

Sayl |Yiizde| Say! |Yiizde| Sayl |Yiuzde| Saul |Yizde| Saul |Yiizde

1. Afet sirasinda evden gikamama veya saglik
merkezine ulagamama kaygisi duyuyorum

2. Acildurvumdagardlmga(jlrmanlnmi]mk(]n v 67| 6 |58 9 87 | 41 |394| 41 |394
olmayacagi kaygisi yasiyorum.

3. Jinekolojik acil veya rutin CSUS hizmetlerine
ulagsamama kaygisi duyuyorum.

8 | 77| 3 | 29| 10 |96 | 40 [385| 43 | 413

7 | 67| 5 |48 | 34 |327| 38 |[365| 20 | 19,2

4. Adet hijyen Urtnlerine erigememe kaygisi
yasiyorum.

5. Afet ortamlarinda mahremiyetimin /
guvenligimin saglanamayacagi kaygisi tagiyorum.

8 |77 | 7 | 67| 27 |260| 44 |423| 18 | 173

3 129| 8 |77 | 14 |135| 52 |[500| 27 |26,0

6. Engelli kadinlara ydnelik 6zel saglik

planlamasi eksikligi beni kaygilandirnyor. 6 58 8 77 | 10 | 96 | 48 146,2| 32 1308

7. Afetlerde aynmcilikla daha fazla

Lo 9 | 87| 5 |48 | 16 |154 | 43 | 43| 31 |298
karsilagacagima inaniyorum.

8. Saglik hizmetlerinin strekliligi afet

" . - 4 38| 1N |106| 9 |87 |49 | 471 | 31 |298
déneminde yetersizdir.

9. Kadin saguigi hizmetleri afetlerde ciddi

sekilde aksamaktadr. 5 |48 | 8 | 77 | 13 |125| 45 |433| 33 | 317

10. Adet hijyeni, aile planlamasi ve CYBE

hizmetleri risk altindadir. 7 6.7 8 77 | 29 12738 37 |356| 23 | 221

11. Tahliye—barinma alanlarinin erisilebilir

e . 5 48| 4 | 38| 7 |67 | 44 (423 | 44 | 423
olmama riski yuksektir.

12. Bilgi ve uyarn sistemleri engellilige

4 [ 38| 4 (38| 1 |106| 46 |44,2| 39 | 375
uygun degildir.

13. Siddet riskinin artmasi ve destek alamama

5 |48 | 2 19 11 |106 | 48 |46,2| 38 36,5
durumu kaygi vericidir.

14. Kisisel kirilgantklanm afet kosullarinda

L 8 7.7 2 19 14 135 | 46 |44,2| 34 | 327
riskimi artirmaktadir.

15. Yapisal eksiklikler (ulagim, erigim vb.)
glvenligimi azaltmaktadir.

16. Sosyal kirilganuiklar (siddet, disik destek,
ekonomik zorluk) riskimi artirmaktadir.

S |48 | 3 | 29| 8 | 77 | 47 |452| 41 | 394

6 | 58] 2 19| 12 | 1N5| 43 413 | 41 |394

Tablo 7. Afet Durumlarinda CSUS Hizmetlerine Erigim Kirilganug
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Afet sirasinda evden gikamama veya saglk merkezine ulasamama kaygisi tasidigini belirtenlerin orani
%79,8'dir (katiiyorum + kesinlikle katiiyorum). Benzer bigimde, acil durumda yardim ¢agirmanin mimk{n
olmayacagina ydnelik kaygi tasiyanlarin orani %78,8 olarak saptanmistir. Jinekolojik acil veya rutin CSUS
hizmetlerine ulagsamama kaygisi yasayanlarin orani %55,7 iken, bu konuda kararsiz olanlarin orani %32,7'dir.
Adet hijyen Urlnlerine erisememe kaygisi tasiyanlarin orani %59,6'dir. Afet ortamlarinda mahremiyetin ve
glvenligin saglanamayacagina iliskin kaygl %76,0 oraninda ifade edilmistir. Engelli kadinlara yénelik 6zel
saglik planlamasinin eksik olmasinin kaygi yarattigini belirtenlerin orani %77,0tir.

Afetlerde ayrimcilikla daha fazla karsilasacagina inananlarin orani %71,1 olarak belirlenmistir. Saglik
hizmetlerinin afet doneminde surekliliginin yetersiz oldugunu disunenlerin orani %76,9'dur. Kadin sagug
hizmetlerinin afetlerde ciddi sekilde aksadiginiifade edenlerin orani %75,0'tir.

Adet hijyeni, aile planlamasi ve CYBE hizmetlerinin afetlerde risk altinda oldugunu dusidnenlerin orani
%57,7'dir. Tahliye ve barinma alanlarinin erisilebilir olmama riskinin ytksek oldugunu belirtenlerin orani
%84,6 olup, bu oran tabloda en ylksek dizeylerden biridir. Bilgi ve uyari sistemlerinin engellilije uygun
olmadiginidisinenlerin orani %81,7'dir.

Siddet riskinin artmasi ve destek alamama durumunun kaygi verici oldugunu ifade edenlerin orani %82,7
olarak saptanmistir. Kisisel kirilganliklarin afet kosullarinda riski artirdidini disinenlerin orant %76,9'dur.
Yapisal eksikliklerin (ulasim, erisim vb.) givenligi azaltugini belirtenlerin orani %84,6 olarak belirlenmistir.
Sosyal kirilganuiklarin (siddet, disUk destek, ekonomik zorluklar) riski artirdigini ifade edenlerin orani ise
%80,7'dir.

Afet kosullarinda CSUS hizmetlerine erisime iliskin kaygilar incelendiginde, engelli kadinlarin yalnizca
gelecege dair belirsizlikler degil, halihazirda deneyimlenen yapisal eksiklikler Gizerinden giigli bir glivensizlik
geligtirdigi gorilmektedir. Afet sirasinda evden ¢ikamama ya da saguk merkezine ulagamama kaygisinin son
derece yUksek oranlarda dile getirilmesi, fiziksel erigsim sorunlarinin katiumcilar agisindan teorik bir risk degil,
ongdriilebilir bir gergeklik olarak algilandigini géstermektedir.

Benzer bigcimde, acil durumlarda yardim ¢agirmanin midmkun olmayacadina dair yaygin kaygi, erken uyari
sistemleri, iletigim altyapisi ve destek mekanizmalarinin engellilik perspektifinden yetersizligine isaret
etmektedir. Bu kaygi, onceki bolumlerde ortaya konan bilgiye erisememe ve iletisim sorunlariyla birlikte
deg@erlendirildiginde, afet anlarinda engelli kadinlarin yalmiz ve desteksiz kalacagina dair giiglii bir alg
gelistirdigini ortaya koymaktadir.

Jinekolojik acil ve rutin CSUS hizmetlerine erisememe kaygisi, bu alanin afet kosullarinda en kirilgan hizmet
basliklarindan biri olarak gorildigunu gostermektedir. Katiumcilarin 6nemli bir blama, CSUS hizmetlerinin
afet dénemlerinde siirekliligini koruyamayacagina inanmaktadir. Bu durum, CSUS’nin hala afet
planlamalarinda tali biralan olarak ele alindigina dair yaygin biralgininvartigina isaret etmektedir.

Adet hijyen Uriinlerine erisememe ve mahremiyetin sadlanamamasi kaygilari, CSUS'nin yalnizca tibbi
hizmetlerden ibaret olmadigini; bedensel biitiinlik, onur ve giivenlik ile dogrudan iligkili oldugunu agik
bicimde ortaya koymaktadir. Afet ortamlarinda mahremiyetin ve gtivenligin saglanamayacagdina dair ytiksek
oranli kaygl, engelli kadinlarin barinma ve tahliye alanlarini giivenli alanlar olarak gérmedigini
dusUndidrmektedir.

Engelli kadinlara yonelik 6zel saglik planlamasinin eksikligine dair kaygi, bu bélimde en net bigimde ortaya
¢ikan yapisal bulgulardan biridir. Katiimcilarin bdyuk gogunlugu, afet ve kriz yénetiminde engelli kadinlara
dzgi ihtiyaglarnn dikkate alinmadigini diginmektedir. Bu alg, bireysel hizmet deneyimlerinden ziyade,
kurumsaldiizeyde birboglugaisaret etmektedir.
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Afetlerde ayrimcilikla daha fazla karsilasilacagina dairinang, engelli kadinlarn kriz kosullarinda esit muamele
gdrmeyecegine dair derin bir givensizlik tasidigini géstermektedir. Bu kaygi, yalnizca fiziksel erisimle degil;
saglik personelinin tutumlari, 8nceliklendirme pratikleri ve kaynak dagilimi ile de iliskilidir. Onceki bélimlerde
saguk personeliyle iletisim ve mahremiyet konusunda ortaya ¢ikan sorunlar, bu alginin arka planini
guclendirmektedir.

Saguk hizmetlerinin strekliligine ve kadin saguidi hizmetlerinin afetlerde ciddi bigimde aksadigina dair yaygin
gorus, engelli kadinlarin saglik sisteminin kriz anlarinda ¢ékecegi yéninde bir beklenti tagidigini
gOstermektedir. Bu durum, saglik sistemine duyulan givenin afet baglaminda belirgin bigcimde zayifladigini
ortaya koymaktadir.

Tahliye ve barinma alanlarnin erisilebilir olmama riski ile bilgi ve uyari sistemlerinin engellilige uygun
olmadigina dair kaygilar, afet yénetiminin temel bilesenlerinin dahi erigilebilirlik perspektifinden yeniden
diigiiniilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle bilgi ve uyari sistemlerineiligkin kayginin yiiksekligi, engelli
kadinlarin afet 6ncesi hazirlik streglerinden diglandigini disindUrmektedir.

Siddet riskinin artmasi ve destek alamama kaygisi, afetlerin sosyal risk boyutunun engelli kadinlar agisindan
ne denli belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Bu kayg, iklim krizi, afetler ve toplumsal cinsiyete dayali
siddetarasindakiiligkinin katiimcilar tarafindan net bigimde kuruldugunu géstermektedir.

Son olarak, kisisel kirilganliklar ile yapisal ve sosyal eksikliklerin risk algisini artirdigina dair gicld uzlasi, afet
kinlganuginin bireysel 6zelliklerden degil; yapisal esitsizliklerden beslendigini agik¢a ortaya koymaktadir.
Ulagim, erisim, bilgi, sosyal destek ve ekonomik kosullar bir araya gelerek engelli kadinlarin afet ve iklim
krizlerikarsisindaki risklerini katmanl bigimde artirmaktadir.

Bu bélimde ortaya ¢ikan bulgular, engelli kadinlarin afet ve iklim krizlerini éngdrilebilir, sistematik ve
derinlegen bir esitsizlik alani olarak deneyimledigini gdstermektedir. Kaygilar, yalnizca gelecege dair
belirsizliklerden degil; mevcut politika ve uygulamalarin engellilik ve toplumsal cinsiyet perspektifinden
yetersizliginden beslenmektedir. Bu durum, CSUS hizmetlerinin afet ve iklim politikalarina entegre
edilmesinin birtercih degil, acilbirinsan haklarive kamu saguigi gerekliligi oldugunu ortaya koymaktadir.
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6.5. iklim Degisikligi Algisi, CSUS Kaygilari ve Kurumsal Bosluklar

sayl |ylizde| sayi | yiizde | sayl | yiizde | sayl |yiizde | sayi \ylizde

1. Engelli kadinlara 6zgU afet plani yok. 9 8,7 3 2,9 7 6,7 19 | 18,3 66 63,5

2. Afetlerde engelli kadinlara tahliye énceligi

taninmigor 9 8,7 3 2,9 12 11,5 16 | 154 64 615

3. Barinma alanlarinda erisilebilir dizenleme

eksiklii var. 8 7,7 1 1,0 9 8,7 14 | 13,5 | 72 |69,2

4. Glvenli alan / kadin dostu alan planlamasi 11 106

yok. --- --- 11 106 | 22 | 21,2 | 60 |57,7

5. Uzman saglik personeli ve CSUS protokolleri 8 7.7 3 29 19 | 18,3 23 1221 51 49,0
bulunmuyor.

6. Jinekoloji, CYBE, menstriel saglk hizmetleri

icin sUreklilik mekanizmasi yok. 1 106 6 58 16 154 122 12121 49 1471

g.lsneltLeol:l(/dogum/dogumsonras,liginacileglem 12 115 3 29 13 125 | 30 | 288 | 46 442

8. Erisilebilir tahliye planlari eksik. 11 | 10,6 2 1,9 8 7,7 22 | 21,2 61 | 58,7

9. Afet barinma alanlarinda erisilebilir hareket 8 7.7 4 3.8 9 8.7 18 | 173 65 625
altyapisi yok.

10. Acil araglar ve ulagim engelli kadinlara 7 6.7 3 2.9 12 115 22 212 | 60 577

uygun degil.
1. Kurumlar arasi koordinasyon zayif. 7 6,7 3 29 12 11,5 | 24 | 23,1 | 58 | 55,8
12. Engellilik ve toplumsal cinsiyet birimleri 8 7.7 4 3.8 10 9.6 23 | 221 59 | 56,7

arasinda entegrasyon eksik.

13.Sagjhk‘vesosgalhizmetekiplerinin 8 7.7 6 5.8 9 8,7 27 260 | 54 519
kapasitesi yetersiz.

14. Dijital erken uyari sistemleri erigilebilir degil. | 9 8,7 4 3,8 9 8,7 20 | 19,2 | 62 | 59,6

15. Bilgilendirme materyalleri erigilebilir 7 6,7 5 4.8 10 9,6 19 | 18,3 | 63 | 60,6
formatlarda degil.

16. Afet bilgilendirmeleri kadin odakl ve 9 8,7 4 3,8 12 | 115 | 20 | 192 59 56,7
kapsauici degil.

17. Karar alma sireglerinde engelli kadinlar 7 6,7 2 1,9 11 10,6 | 19 183 65 62,5
yer almiyor.

18.Ygre‘lg§itlik/iklimkomisgonlarlndaengelli 8 7.7 2 1.9 16 154 22 212 | 56 538
temsilciligi yok.

19. Politikalarda cinsiyet + engellilik dikkate 7 6.7 2 19 8 77 20 192 | 67 644
alinmiyor. ’ ’ ’ ’ ’
20. izleme-degerlendirme gdstergeleri 8 7,7 3 2,9 12 | 115 | 25 240 56 | 538

engelli kadinlar kapsamiyor.

Tablo 8. Hizmet Riskleri ve Politika Eksiklikleri
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Engelli kadinlara 6zgu afet planinin bulunmadigini distnenlerin orani %63,5'tir. Afetlerde engelli kadinlara
tahliye 6nceligi taninmadigini belirtenlerin orani %61,5 olarak saptanmistir. Barinma alanlarinda erisilebilir
dizenleme eksikligi oldugunu ifade edenlerin orani %69,2 ile tabloda en yiksek oranlardan biridir. Glvenli
alanveyakadin dostu alan planlamasinin bulunmadigini belirtenlerin orani %57,7'dir.

Uzman saglik personeli ve CSUS protokollerinin bulunmadigini diisiinenlerin orani %49,0'dir. Jinekoloji,
CYBE ve menstriel saguk hizmetleri igin sUreklilik mekanizmasinin olmadidini ifade edenlerin orani %47,1
olarak belirlenmistir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi streglere yonelik acil eylem planinin bulunmadigini
belirtenlerin orani %44,2'dir.

Erisilebilir tahliye planlarinin eksik oldugunu digtnenlerin orani %58,7'dir. Afet barinma alanlarinda erisilebilir
hareket altyapisinin bulunmadigini ifade edenlerin orani %62,5 olarak saptanmistir. Acil araglar ve ulagim
sistemlerinin engelli kadinlara uygun olmadigini belirtenlerin orani %57,7'dir.

Kurumlar arasi koordinasyonun zayif oldugunu distnenlerin orani %55,8'dir. Engellilik ve toplumsal cinsiyet
birimleri arasinda entegrasyon eksikligi bulundugunu ifade edenlerin orani %56,7 olarak belirlenmistir. Saglk
ve sosyal hizmet ekiplerinin kapasitesinin yetersiz oldugunu belirtenlerin orani %51,9'dur.

Dijital erken uyari sistemlerinin erisilebilir olmadigini distnenlerin orani %59,6'dir. Bilgilendirme
materyallerinin erisilebilir formatlarda hazirlanmadigini ifade edenlerin orani %60,6 olarak saptanmistir. Afet
bilgilendirmelerinin kadin odakli ve kapsayiciolmadiginidistnenlerin orani %56,7 dir.

Karar alma sireglerinde engelli kadinlarin yer almadigini belirtenlerin orani %62,5'tir. Yerel esitlik veya iklim
komisyonlarinda engelli temsilciliginin bulunmadigini distnenlerin orani %53,8 olarak belirlenmisgtir.
Politikalarda cinsiyet ve engellilik boyutlarinin birlikte dikkate ainmadigini ifade edenlerin orani %64,4't{r.
izleme ve dederlendirme gdstergelerinin engelli kadinlar kapsamadigini diisiinenlerin oraniise %53,8dir.

En dikkat cekici bulgulardan biri, engelli kadinlara 6zgi bir afet planinin bulunmadigi yénindeki yaygin
kanaattir. Katiimcilarin yaklasik tgte ikisi, bu alanda ¢ok buyik bir bogluk oldugunu ifade etmektedir. Benzer
bicimde, afetlerde engelli kadinlara tahliye 6nceligi taninmadigi algisi da yUksek oranlarda dile getirilmigtir. Bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, engelli kadinlarin afet anlarinda korunmasi gereken éncelikli bir grup
olarak taninmadigina dair gU¢lu bir algi ortaya gikmaktadir.

Barinma alanlarina iligkin degerlendirmeler, kurumsal eksikliklerin en gérindr hale geldigi alanlardan biridir.
Barinma alanlarinda erigilebilir dizenleme eksikligi ve erigilebilir hareket altyapisinin bulunmamasi, tabloda
en yUksek oranlarla ifade edilen bosluklar arasinda yer almaktadir. Bu durum, engelli kadinlarin afet sonrasi
barinma alanlarini givenli ve kullanilabilir mekanlar olarak gérmedigini; aksine bu alanlarin yeni riskler
Urettigini disindirmektedir. Givenli alan veya kadin dostu alan planlamasinin bulunmadidi algisi da bu
tabloyu tamamlamaktadir.

CSUS hizmetlerine 6zgii kurumsal bosluklar, saglk sisteminin afet baglamindaki kirilganugini daha da
gérindr kilmaktadir. Uzman saglik personeli ve CSUS protokollerinin bulunmadig, jinekoloji, CYBE ve
menstriiel saguik hizmetleri igin siireklilik mekanizmalarinin olmadigi ve gebelik, dogum ve dogum sonrasi
siireglere ydnelik acil eylem planlarinin eksik oldugu yéniindeki degerlendirmeler, CSUS'nin afet
ybnetiminde hala ikincil bir alan olarak ele alindigini géstermektedir. Bu bulgular, 6nceki bélimlerde ortaya
konan erisim ve memnuniyet sorunlariyla dogrudan értigmektedir.

38

IS S S S S S S

\

AL L A A A A A T NN

SIS



AANARARARAAARERARAARRRAARRRAAARRERARRRRRRRRRRR RN

Tahliye ve ulagim basliklari, engelli kadinlarin afet anindaki hareket kabiliyetine iliskin yapisal eksiklikleri
acikca ortaya koymaktadir. Erigilebilir tahliye planlarinin eksikligi ve acil araglar ile ulagim sistemlerinin
engelli kadinlara uygun olmamasi, afet aninda bagimsiz hareketin ve saglik hizmetlerine erigsimin ciddi
bicimde kisitlanacagina dair gigll bir algi yaratmaktadir. Bu durum, afetlerin yalnizca ani riskler dedgil,
onceden 6ngdriilebilirve 6nlenebilir erigim kayiplar Urettigini gdstermektedir.

Kurumsal kapasite ve yonetisim alanindaki bosluklar da dikkat ¢ekicidir. Kurumlar arasi koordinasyonun zayif
oldugu, engellilik ve toplumsal cinsiyet birimleri arasinda entegrasyon bulunmadigi ve saglk ile sosyal
hizmet ekiplerinin kapasitesinin yetersiz oldugu yénindeki degerlendirmeler, afet yénetiminin pargali ve
esgudimden uzak bir yapida algilandidini ortaya koymaktadir. Bu tablo, engelli kadinlarin ihtiyaglarnin
kurumlararasinda kayboldugu biryénetisim sorununaisaret etmektedir.

Bilgiye erisim ve iletisim alanindaki bosluklar, afet kirilganugini derinlestiren temel unsurlar arasinda yer
almaktadir. Dijital erken uyari sistemlerinin erigilebilir olmadigi, bilgilendirme materyallerinin erigilebilir
formatlarda hazirlanmadigi ve afet bilgilendirmelerinin kadin odakl ve kapsayici olmadigi yénindeki yaygin
gorusler, afetrisk iletisiminin engelli kadinlari disarida biraktigini géstermektedir. Bu durum, afet 6ncesi hazirlik
sureclerinin de kapsayici bigcimde kurgulanmadiginaisaret etmektedir.

Karar alma sureglerine iligkin bulgular, kurumsal bogluklarin en yapisal boyutunu ortaya koymaktadir. Engelli
kadinlarin karar alma siireglerinde yer almadigi, yerel esitlik veya iklim komisyonlarinda engelli
temsilciliginin bulunmadigi ve politikalarda cinsiyet ile engellilik boyutlarinin birlikte dikkate ainmadigi
ybénundeki degerlendirmeler, katiumcilarin buydk ¢ogunlugu tarafindan paylasilmaktadir. Buna ek olarak,
izleme ve degerlendirme gdstergelerinin engelli kadinlari kapsamadigi algisi, Uretilen politikalarin
sonuglarinin da bu grubu gérinmez kildigini digtndirmektedir.

Bu bélimde ortaya ¢ikan tablo, engelli kadinlarin afet ve iklim krizlerini yalnizca bireysel riskler Gzerinden
degil, kurumsal ihmaller ve politika bogluklarn Gizerinden okudugunu géstermektedir. Kaygilar; erigim, saglik,
guvenlik ve bilgi eksikliklerinin rastlantisal degil, yapisal ve siireklilik arz eden sorunlar olduguna dair gl¢li bir
farkindaliktan beslenmektedir. Bu durum, CSUS hizmetlerinin ve afet yénetimi politikalarinin engellilik ve
toplumsal cinsiyet perspektifleriyle butinculbigimde yeniden ele alinmasinin ertelenemez bir kamu politikasi
ihtiyacioldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.

7. SONUCLAR VE GELECEGE YONELIK YONELIMLER

Engelli Kadinlarin iklim Degisikligi ve Afet Kogullarinda Cinsel Saglik ve Ureme Sagugi Haklarina Erisimi Nicel
Arastirma Raporu kapsaminda ortaya konan bulgular, iklim degisikligi ve afetlerin engelli kadinlarin cinsel
saglik ve Gireme sagudi (CSUS) haklarina erigimi (izerinde garpan etkisi yaratan, gok katmanli ve yapisal bir
esitsizlik alani olusturdugunu acik bigimde ortaya koymaktadir. Nicel veriler, engelli kadinlarin gindelik
yasamda dahi sinirliolan saglik hizmetlerine erisiminin; afet ve kriz kogullarinda daha da kirilgan hale geldigini
gostermektedir. Bu kirilganlik, bireysel engel durumlarindan ziyade; erisilebilirlik eksiklikleri, kurumsal
hazirlik yetersizliklerive kapsayici politika bogluklariyla sekillenmektedir.
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Katiimci profiline iliskin bulgular, disitk gelir dizeyi, uzun sireli engellilik ve yogun bakim/emek yUka gibi
yapisal faktdrlerin CSUS hizmetlerine erisimi dogrudan etkiledigini géstermektedir. Egitim diizeyi ve calisma
durumundaki farkliliklar, bilgiye erisim ve hak farkindaligiyla yakindan iliskilidir. Ozellikle hak bilgisine iligkin
belirsizlikler ve kararsizlik oranlarinin yuksekligi, engelli kadinlarin yasadiklari sorunlar bireysel eksiklikler
olarakigsellestirme riskine isaret etmektedir.

CSUS hizmetlerine ydnelik ihtiyaclar incelendiginde, engelli kadinlarin agirlikli olarak 8nleyici, izlem ve
sireklilik gerektiren hizmetlere ydneldigi gérilmektedir. Jinekolojik muayene, tarama hizmetleri ve
danigmanlik alanlarina duyulan yuksek ihtiyag, saglik hizmetlerine yalnizca acil durumlarda degil, dizenlive
sUrdUrdlebilir bigcimde erigme talebini ortaya koymaktadir. Buna karsin, erisim, memnuniyet ve hizmet
sdrekliligineiliskin bulgular, bu taleplerin blyuk 6lgtde kargilanmadigini géstermektedir.

Iklim degisikligi ve afetlereiliskin algilar, engelli kadinlarin yiiksek bir risk farkindaligina sahip oldugunu; ancak
bu farkindaligin yeterli bilgi, hazirlik ve kurumsal destekle bulugsmadigini ortaya koymaktadir. Afet
deneyimlerine iligkin veriler, bilgiye erisim, ulagim, fiziksel ¢cevre ve sosyal destek alanlarinda yogunlasan
kirlganlklarin saglik hizmetlerine erisimi dogrudan etkiledigini gstermektedir. Ozellikle bilgi ve uyari
sistemlerinin erigilebilir olmamasi, afet kirilganugini derinlestiren temel unsurlardan biri olarak Gne
¢ikmaktadir.

Kurumsal bosluklara iligkin bulgular, bu esitsizliklerin rastlantisal degil, yapisal ve siireklilik arz eden politika
eksikliklerinden kaynaklandigini net bicimde ortaya koymaktadir. Engelli kadinlara 6zgu afet planlarinin
bulunmamasi, CSUS protokollerinin afet yénetimine entegre edilmemesi, erisilebilir tahliye ve barinma
duzenlemelerinin yetersizligi ile karar alma ve izleme sireglerinde engelli kadinlarn diglanmasi; iklim ve afet
politikalarinin kapsayiciliktan uzak bir gcergcevede sekillendigini gbstermektedir.

Bu tablo, engelli kadinlarin CSUS haklarinin iklim degisikligi ve afet politikalarinda tali bir baslik olarak ele
alinmasinin, sadlik esitsizliklerini derinlestirdigini ortaya koymaktadir. Bulgular, CSUS'nin afet ve iklim
baglaminda bir “ikincilhizmet” degil; yasam hakki, saglik hakkive insan onuru ile dogrudaniliskili temelbir hak
alanioldugunu agik bigimde gdstermektedir.

Gelecege yonelik olarak, bu galisma; engelli kadinlarin deneyimlerini merkeze alan, veri temelli ve kesisimsel
analizlerin politika Gretiminde vazgecilmez oldugunu ortaya koymaktadir. ilerleyen calismalarda, nicel
bulgularin daha ayrintili alt grup analizleriyle derinlestirilmesi; farkli engel tdrleri, yas gruplari ve
sosyoekonomik profiller arasindaki farklarin daha gérindr kiunmasi 6nem tagimaktadir. Nitel aragtirmalarin
genisletilmesi, afet deneyimlerinin mekansal ve zamansal boyutlarini daha ayrintili bigimde anlamaya katki
sunacaktir.

Buna ek olarak, yerel yénetimler, saglik kurumlari ve afet yénetimi birimleriyle birlikte ydritilecek katiimci
¢alismalar; engelli kadinlarin yalnizca veri saglayan degil, politika tasarimina katki sunan aktérler olarak
stirece dahil edilmesini mimkin kilacaktir. izleme ve degerlendirme mekanizmalarinin engelli kadinlari
kapsayan gostergelerle guglendirilmesi, gelistirilecek politikalarin etkisinin izlenmesi agisindan kritik
onemdedir.

Sonug olarak bu rapor, engelli kadinlarin CSUS haklarinin iklim degisikligi ve afet baglaminda korunmasinin,
ayr bir uzmanlk alani degil; esitlik, kapsayicilik ve insan haklarn temelli bir kamu politikasi sorumlulugu
oldugunu ortaya koymaktadir. Uretilen bulgular, bu alanda gelistirilecek politika, program ve savunuculuk
¢alismalarina gucld birzemin sunmaktadir.
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