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AFAD - Afet ve Ac�l Durum Yönet�m� Başkanlığı
BM - B�rleşm�ş M�lletler 
CEDAW - Kadınlara Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmes� Sözleşmes�
CRPD - Engell� Hakları Sözleşmes�
CSÜS - C�nsel Sağlık ve Üreme Sağlığı 
CYBE - C�nsel Yolla Bulaşan Enfeks�yonlar
EDF - Avrupa Engell�ler Forumu
MHRS - Merkez� Hek�m Randevu S�stem�
NAP - Ulusal Uyum Planı
NDC - Ulusal Katkı Beyanı
OHCHR - B�rleşm�ş M�lletler İnsan Hakları Yüksek Kom�serl�ğ�
SRHR - C�nsel ve Üreme Sağlığı ve Hakları
TAPV - Türk�ye A�le Sağlığı ve Planlaması Vakfı
TARAP - Türk�ye Afet R�sk Azaltma Planı
İRAP - İl Afet Azaltma Planı
UNFPA - B�rleşm�ş M�lletler Nüfus Fonu
UN Women - B�rleşm�ş M�lletler Kadın B�r�m�
US EPA - Amer�ka B�rleş�k Devletler� Çevre Koruma Ajansı
WHO - Dünya Sağlık Örgütü
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İkl�m değ�ş�kl�ğ�, günümüzde yalnızca çevresel b�r kr�z değ�l; sağlık, toplumsal c�ns�yet eş�tl�ğ� ve �nsan hakları 
alanlarında var olan eş�ts�zl�kler� der�nleşt�ren yapısal b�r adalet meseles� olarak karşımızda durmaktadır. Aşırı 
hava olayları, afetler ve çevresel bozulma; sağlık s�stemler�n�n �şley�ş�n� zorlamakta, özell�kle kırılgan grupların 
temel h�zmetlere er�ş�m�n� kes�nt�ye uğratmaktadır. Bu süreçte c�nsel sağlık ve üreme sağlığı hakları (CSÜS), 
afet ve kr�z koşullarında en hızlı b�ç�mde ger� plana �t�len, sürekl�l�ğ� en kolay kes�nt�ye uğrayan alanlardan b�r� 
olmaktadır.

Engell� kadınlar �se bu çok katmanlı kr�z ortamında, hem toplumsal c�ns�yet temell� eş�ts�zl�kler hem de 
engell�l�ğe bağlı yapısal bar�yerler neden�yle, �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n ve afetler�n etk�ler�ne orantısız b�ç�mde maruz 
kalmaktadır. Sağlık h�zmetler�ne er�ş�mde yaşanan güçlükler, b�lg�ye ulaşamama, mahrem�yet�n �hlal�, ş�ddet 
r�sk�n�n artması ve karar alma süreçler�nden dışlanma; engell� kadınların deney�mler�nde b�rb�r�n� besleyen 
kırılganlık alanları olarak öne çıkmaktadır. Buna karşın, mevcut �kl�m pol�t�kaları, afet yönet�m� stratej�ler� ve 
sağlık planlamaları �ç�nde engell� kadınların CSÜS �ht�yaçları çoğu zaman görünmez kalmakta ya da tal� b�r 
başlık olarak ele alınmaktadır.

Bu rapor, Engels�z Yaşam Derneğ� tarafından yürütülen ve Türk�ye A�le Sağlığı ve Planlaması Vakfı (TAPV) �le 
B�rleşm�ş M�lletler Nüfus Fonu (UNFPA) �ş b�rl�ğ�nde, UNFPA S�v�l Toplum Destek Programı desteğ�yle hayata 
geç�r�len “İkl�m Kr�z�nde Görünürlük ve Er�ş�m: Engell� Kadınlar İç�n Eş�t, Güvenl� ve Er�ş�leb�l�r CSÜS 
H�zmetler�n�n Güçlenmes�” projes� kapsamında hazırlanmıştır..

Raporun temel amacı; engell� kadınların CSÜS alanında karşı karşıya kaldıkları eş�ts�zl�kler� yalnızca b�reysel 
deney�mler düzey�nde değ�l, hak temell�, kes�ş�msel ve yapısal b�r çerçevede ele almaktır. Bu doğrultuda 
çalışma; uluslararası �nsan hakları sözleşmeler�, B�rleşm�ş M�lletler mekan�zmaları ve ulusal pol�t�ka 
belgeler�yle �l�şk�lend�r�lm�ş; bulgular, �kl�m adalet� ve toplumsal c�ns�yet eş�tl�ğ� perspekt�fler�yle b�rl�kte 
değerlend�r�lm�şt�r. Böylece rapor, yalnızca mevcut durumu bet�mleyen b�r anal�z olmanın ötes�ne geçerek, 
pol�t�ka yapıcılar, yerel yönet�mler ve �lg�l� kurumlar �ç�n somut tartışma alanları ve yönel�mler sunmayı 
hedeflemekted�r.

Çalışmanın, engell� kadınların deney�mler�ne dayanan ver� üret�m�n�n güçlenmes�ne, CSÜS’n�n �kl�m ve afet 
pol�t�kalarına entegrasyonuna ve daha kapsayıcı, eş�tl�kç� sağlık s�stemler�n�n �nşasına katkı sunmasını 
temenn� ed�yoruz. Engell� kadınların yalnızca korunması gereken b�r grup değ�l; hak sah�b�, b�lg� üreten ve 
pol�t�ka süreçler�ne katılması gereken özneler olduğuna da�r bu perspekt�fin, önümüzdek� dönemde 
yürütülecek çalışmalar �ç�n ortak b�r zem�n oluşturmasını d�l�yoruz.
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İkl�m kr�z�n�n sağlık s�stemler� üzer�ndek� etk�s� g�derek daha görünür hale gel�rken, bu etk�ler�n k�mler� nasıl 
etk�led�ğ� sorusu çoğu zaman yeter�nce yanıtlanmamaktadır. Özell�kle engell� kadınlar söz konusu olduğunda, 
afet ve kr�z koşullarında c�nsel sağlık ve üreme sağlığı (CSÜS) h�zmetler�ne er�ş�m, yalnızca fiz�ksel altyapı 
meseles� değ�l; b�lg�ye ulaşım, kurumsal hazırlık, �let�ş�m ve yönet�ş�m kapas�tes�yle doğrudan �l�şk�l�d�r. Bu 
çalışma, tam da bu kes�ş�m alanında, engell�l�k, toplumsal c�ns�yet ve �kl�m kırılganlıklarının nasıl üst üste 
b�nerek eş�ts�zl�kler� der�nleşt�rd�ğ�n� görünür kılma �ht�yacından doğmuştur.

Engels�z Yaşam Derneğ� tarafından yürütülen ve Türk�ye A�le Sağlığı ve Planlaması Vakfı (TAPV) �le B�rleşm�ş 
M�lletler Nüfus Fonu (UNFPA) �ş b�rl�ğ�nde, UNFPA S�v�l Toplum Destek Programı desteğ�yle hayata geç�r�len 
“İkl�m Kr�z�nde Görünürlük ve Er�ş�m: Engell� Kadınlar İç�n Eş�t, Güvenl� ve Er�ş�leb�l�r CSÜS H�zmetler�n�n 
Güçlenmes�” projes� kapsamında, İzm�r’�n farklı �lçeler�nde yaşayan engell� kadınların deney�mler� doğrudan 
merkeze alınmıştır. Amaç, yalnızca mevcut durumu tar�f etmek değ�l; yerel pol�t�ka yapım süreçler�ne ver� 
temell�, hak odaklı ve uygulanab�l�r b�r zem�n sunmaktır.

1–20 Aralık 2025 tar�hler� arasında yürütülen saha çalışması kapsamında, fiz�ksel, görme, �ş�tme, süreğen 
engell� ve nöroçeş�tl� olmak üzere toplam 110 engell� kadınla n�cel ver� toplanmıştır. Ver� toplama sürec�, yüz 
yüze görüşmeler ve çevr�m �ç� formlar aracılığıyla, er�ş�leb�l�rl�k �lkeler� gözet�lerek gerçekleşt�r�lm�şt�r. N�cel 
bulguların arka planını der�nleşt�rmek amacıyla 10 engell� kadınla der�nlemes�ne n�tel görüşmeler yapılmış; 
kadınların afet, �kl�m r�sk� ve sağlık h�zmetler�ne er�ş�m deney�mler� ayrıntılı b�ç�mde ele alınmıştır.

Ortaya çıkan bulgular, �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m üzer�ndek� etk�s�n�n, engell� kadınlar 
açısından tek�l b�r r�sk değ�l, çarpan etk�s� yaratan b�r eş�ts�zl�k alanı olduğunu göstermekted�r. Afet ve kr�z 
koşullarında sağlık h�zmetler�ne er�ş�mde yaşanan aksaklıklar; b�lg�ye ulaşamama, uygun yönlend�rme 
mekan�zmalarının olmaması, fiz�ksel ve �let�ş�msel er�ş�m engeller�yle b�rleşt�ğ�nde, engell� kadınların sağlık 
hakkını fi�len kullanamaz hale get�rmekted�r. Özell�kle �ş�tme ve görme engell� kadınlar açısından, afet anı ve 
sonrasında b�lg�lend�rme s�stemler�n�n er�ş�leb�l�r olmaması, sağlık h�zmetler�ne er�ş�m� neredeyse tamamen 
kes�nt�ye uğratmaktadır. N�cel ver�ler, CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m�n �kl�m kaynaklı r�sk dönemler�nde 
düzens�zleşt�ğ�n�; randevu �ptaller�, sağlık kuruluşlarına ulaşamama ve h�zmetler�n “�k�nc�l öncel�k” hal�ne 
gelmes� g�b� sorunların yaygınlaştığını ortaya koymaktadır. N�tel görüşmeler �se bu tabloyu tamamlayarak, 
engell� kadınların çoğu zaman yalnız bırakıldığını, �ht�yaçlarını anlatacak uygun kanallar bulamadığını ve kr�z 
anlarında kend� başına çözüm üretmek zorunda kaldığını göstermekted�r. Bu durum, b�reysel dayanıklılığın 
ötes�nde, kurumsal ve yerel yönet�m kapas�tes�ne �l�şk�n yapısal b�r soruna �şaret etmekted�r.

Elde ed�len bulgular, engell� kadınların deney�mler�n�n afet, �kl�m ve sağlık pol�t�kalarında hâlâ sınırlı b�ç�mde 
yer bulduğunu; mevcut plan ve stratej�ler�n çoğunlukla c�ns�yet ve engell�l�k kes�ş�m�n� d�kkate almadığını 
göstermekted�r. İzm�r g�b� afet r�sk� yüksek ve büyük b�r metropolde dah�, CSÜS h�zmetler�n�n �kl�m kr�z�ne 
duyarlı ve engell�l�k perspekt�fiyle ele alınmadığı görülmekted�r. Bu durum, yalnızca h�zmet sunumuna değ�l, 
yerel yönet�ş�m anlayışına da�r de öneml� b�r boşluğa �şaret etmekted�r.

Kanıta dayalı b�r yaklaşımla hazırladığımız rapor, engell� kadınların b�lg� sağlayan değ�l, b�lg� üreten ve pol�t�ka 
süreçler�ne yön vereb�lecek özne oldukları b�r yaklaşımı esas almaktadır. Sunulan n�cel ve n�tel bulgular; yerel 
yönet�mler, sağlık kurumları ve karar ver�c�ler �ç�n somut gösterge alanları tanımlamakta, CSÜS h�zmetler�n�n 
�kl�m kr�z�ne karşı daha kapsayıcı ve er�ş�leb�l�r b�ç�mde yen�den düşünülmes� gerekt�ğ�n� ortaya koymaktadır. 
Pol�t�ka yapıcılar açısından kr�t�k olan nokta, engell� kadınların yaşadığı eş�ts�zl�kler�n olağanüstü koşullara 
özgü geç�c� sorunlar değ�l, mevcut s�stem�n görünmez kıldığı yapısal meseleler olduğunun kabul ed�lmes�d�r. 
Bu çerçevede rapor, yalnızca b�r durum tesp�t� sunmakla kalmamakta; �kl�m adalet�, toplumsal c�ns�yet eş�tl�ğ� 
ve engell�l�k haklarını b�rl�kte ele alan bütüncül b�r pol�t�ka yaklaşımının neden zorunlu olduğunu açık b�ç�mde 
ortaya koymaktadır. Engell� kadınların CSÜS h�zmetler�ne eş�t, güvenl� ve sürdürüleb�l�r er�ş�m�, �kl�m kr�z�ne 
uyum pol�t�kalarının ayrılmaz b�r parçası olarak ele alınmadığı sürece, yerel düzeyde gerçek b�r dayanıklılıktan 
söz etmek mümkün görünmemekted�r.
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Bu çalışmanın ortaya çıkış sürec�, yalnızca ver� üretmeye değ�l; engell� kadınların �kl�m kr�z� ve afet 
koşullarında c�nsel sağlık ve üreme sağlığı haklarına er�ş�m deney�mler�n�n daha görünür ve tartışılab�l�r hale 
gelmes�ne katkı sunmayı hedeflem�şt�r. Sahadan elde ed�len bulguların, engell�l�k, toplumsal c�ns�yet ve �kl�m 
adalet� kes�ş�m�nde yürütülen akadem�k ve savunuculuk çalışmalarına yerel düzeyde somut b�r ver� zem�n� 
sağlayacağı değerlend�r�lmekted�r. Özell�kle CSÜS alanında, engell� kadınların deney�mler�ne dayalı n�cel ve 
n�tel ver�ler�n sınırlı olduğu b�r bağlamda, bu çalışma �le üret�len bulguların pol�t�ka yapım süreçler�nde ve 
uygulamaya dönük tartışmalarda kullanılab�l�r b�r referans n�tel�ğ� taşıması amaçlanmıştır. 

Çalışma sürec� boyunca, akadem�, s�v�l toplum ve yerel aktörler arasında kurulan �ş b�rl�ğ�, alana yönel�k çok 
d�s�pl�nl� ve hak temell� b�r yaklaşımın gel�şt�r�lmes�ne öneml� katkı sağlamıştır. Bu bağlamda, araştırma 
sürec�n�n yöntemsel çerçeves�n�n oluşturulması, ver� toplama araçlarının gel�şt�r�lmes� ve bulguların 
yorumlanması aşamalarında katkı sunan akadem�syenlere ve uzmanlara teşekkür eder�z. Katılımcıların 
deney�mler�n� güvenle paylaşab�ld�ğ� b�r araştırma ortamının oluşturulması, bu katkılar sayes�nde mümkün 
olmuştur.

Araştırmanın en temel dayanağını, deney�mler�n� ve görüşler�n� paylaşarak bu çalışmaya katkı sunan engell� 
kadınlar oluşturmaktadır. Katılımcıların paylaştığı b�lg� ve deney�mler, yalnızca araştırma bulgularını değ�l; 
aynı zamanda alanda yürütülecek savunuculuk ve pol�t�ka gel�şt�rme çalışmalarının yönünü de bel�rleyecek 
n�tel�kted�r. Bu katkıların, �kl�m kr�z�ne duyarlı, er�ş�leb�l�r ve kapsayıcı CSÜS pol�t�kalarının gel�şt�r�lmes�ne 
katkı sunmasını temenn� ed�yoruz.

1. GİRİŞ
1.1. İkl�m Değ�ş�kl�ğ�, Sağlık ve Eş�ts�zl�kler

İkl�m değ�ş�kl�ğ�, sağlık alanında yalnızca yen� r�skler üretmekle kalmamakta; mevcut sağlık eş�ts�zl�kler�n� 
daha der�n ve kalıcı hâle get�ren yapısal b�r etk� alanı oluşturmaktadır. İkl�m değ�ş�kl�ğ�, sağlık alanında ortaya 
çıkan r�skler� n�cel�ksel olarak artırmanın ötes�nde, bu r�skler�n toplum �ç�nde nasıl ve k�mler üzer�nde 
yoğunlaştığını bel�rleyen yapısal b�r etk� alanı oluşturmaktadır. Aşırı sıcaklar, kuraklık, sel, orman yangınları ve 
�kl�mle �l�şk�l� d�ğer afetler; sağlık s�stemler�n�n sürekl�l�ğ�n�, er�ş�leb�l�rl�ğ�n� ve h�zmet sunum kapas�tes�n� 
doğrudan etk�lemekted�r. Ancak bu etk�ler, homojen b�ç�mde dağılmamakta; mevcut sosyal, ekonom�k ve 
mekânsal eş�ts�zl�kler doğrultusunda farklılaşmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, �kl�m kr�z�n� yalnızca çevresel b�r 
tehd�t olarak değ�l, küresel ölçekte sağlık eş�ts�zl�kler�n� der�nleşt�ren temel b�r bel�rley�c� olarak ele almaktadır 
(WHO, 2024).

İkl�mle �l�şk�l� afetler, sağlık eş�ts�zl�kler�n� der�nleşt�ren b�r “hızlandırıcı” �şlev� 
görmekted�r. Olağan koşullarda dah� sınırlı er�ş�me sah�p gruplar �ç�n sağlık h�zmetler�, 
afet ve kr�z dönemler�nde daha da kırılgan hâle gelmekted�r. Altyapı hasarı, sağlık 
personel�n�n başka alanlara yönlend�r�lmes�, h�zmetler�n ac�l müdahalelere odaklanması 
ve kaynakların yen�den dağıtılması, koruyucu ve sürekl�l�k gerekt�ren sağlık h�zmetler�n�n 
aksamasına yol açmaktadır. Bu durum, sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n b�reysel 
�ht�yaçlardan z�yade, yapısal öncel�klend�rme mekan�zmaları üzer�nden bel�rlend�ğ�n� 
göstermekted�r (Women Del�ver, 2021). 
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Sağlık eş�ts�zl�kler� bağlamında �kl�m kr�z�n�n etk�ler�; yoksulluk, toplumsal c�ns�yet, yaş, göçmenl�k durumu ve 
engell�l�k g�b� kırılganlık eksenler�yle kes�şt�ğ�nde daha bel�rg�n hâle gelmekted�r. Özell�kle düşük gel�rl� 
gruplar, güvenl� barınma ve altyapıya sınırlı er�ş�m� olanlar ve sosyal koruma mekan�zmalarından yeter�nce 
yararlanamayanlar, �kl�m kaynaklı sağlık r�skler�ne daha açık konumdadır. Bu durum, �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n 
sağlık üzer�ndek� etk�ler�n�n “doğal” değ�l, toplumsal olarak üret�lm�ş eş�ts�zl�kler üzer�nden şek�llend�ğ�n� 
ortaya koymaktadır (Arunda ve ark., 2024).

Son yıllarda yayımlanan küresel raporlar, �kl�m–sağlık �l�şk�s�n� g�derek daha fazla b�r adalet meseles� olarak 
ele almaktadır. Kadınlar, yaşlılar, engell� b�reyler ve kron�k hastalığı olan k�ş�ler; �kl�m kr�z�n�n sağlık üzer�ndek� 
olumsuz etk�ler�n� daha yoğun ve daha kalıcı b�ç�mde yaşamaktadır (WHO, 2024; US EPA, 2025). Bu gruplar 
açısından r�sk, yalnızca hastalanma olasılığının artmasıyla sınırlı değ�ld�r; aynı zamanda sağlık h�zmetler�ne 
zamanında, güvenl� ve er�ş�leb�l�r b�ç�mde ulaşamama �ht�mal� de yükselmekted�r.

İkl�m kr�z�n�n sağlık s�stemler� üzer�ndek� etk�ler�, bu nedenle yalnızca çevresel uyum ya da afet yönet�m� 
başlıkları altında ele alınamaz. Sağlık s�stemler�n�n �kl�m değ�ş�kl�ğ�ne uyum kapas�tes�, aynı zamanda 
eş�ts�zl�kler� azaltma ya da yen�den üretme potans�yel�ne sah�pt�r. Er�ş�leb�l�r olmayan altyapılar, kapsayıcı 
olmayan afet planları ve kırılgan grupları hedeflemeyen sağlık pol�t�kaları, �kl�m kr�z�n�n sağlık üzer�ndek� 
etk�ler�n� der�nleşt�ren başlıca faktörler arasında yer almaktadır (EDF, 2024; UN OHCHR, 2020).

Küresel l�teratürde g�derek güçlenen bu yaklaşım, �kl�m kr�z�n�n “herkes �ç�n aynı” olmadığına �şaret etmekte ve 
sağlık pol�t�kalarında hedeflenm�ş, kapsayıcı ve hak temell� müdahaleler�n gerekl�l�ğ�n� vurgulamaktadır. 
Sağlık eş�ts�zl�kler�n� azaltmayı amaçlayan pol�t�ka ve programların, �kl�m değ�ş�kl�ğ�n� yalnızca b�r çevre 
sorunu olarak değ�l; toplumsal adalet ve �nsan hakları bağlamında ele alması gerekt�ğ� yönündek� görüşler 
g�derek yaygınlaşmaktadır (NAP Global Network, 2021; Women & Gender Const�tuency, 2021).

Özetle, �kl�m değ�ş�kl�ğ�, sağlık alanında var olan eş�ts�zl�kler� görünür kılan ve der�nleşt�ren b�r stres faktörü 
olarak değerlend�r�lmekte; özell�kle kırılgan grupların deney�mler�ne dayalı ver� üret�m�n�n ve pol�t�ka 
gel�şt�rme süreçler�n�n önem� daha da artmaktadır.

1.2. C�nsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Hakları (CSÜS) ve İkl�m Kr�z�

CSÜS alanı, �kl�m kr�z�n�n sağlık üzer�ndek� etk�ler� tartışılırken çoğu zaman “genel sağlık” 
başlığı altında er�y�p g�d�yor; oysa sahadak� gerçekl�k, bu alanın kr�z koşullarında �lk 
zayıflayan h�zmet hatlarından b�r� olduğunu göster�yor. İkl�m değ�ş�kl�ğ�yle b�rl�kte artan 
aşırı sıcaklar, suya er�ş�mde süreks�zl�k, gıda güvens�zl�ğ� ve bulaşıcı hastalık 
örüntüler�ndek� değ�ş�mler; gebel�k, doğum ve yen�doğan sağlığı başta olmak üzere 
CSÜS çıktıları üzer�nde hem doğrudan hem dolaylı etk�ler üret�yor. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün güncel çerçeves�, �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n anne–yen�doğan sağlığı sonuçlarını 
olumsuz etk�leyeb�ld�ğ�n�, kontrasept�f kullanımı ve er�ş�m�n� zayıflatab�ld�ğ�n� ve 
toplumsal c�ns�yete dayalı ş�ddet r�sk�n� artırab�ld�ğ�n� açık b�ç�mde ortaya koyuyor (WHO, 
2024).
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Doğrudan etk�ler, çoğu zaman “kl�n�k r�sk artışı” üzer�nden okunuyor: aşırı sıcaklara maruz�yet�n gebel�k 
kompl�kasyonlarıyla �l�şk�s�, sağlık tes�sler�ne fiz�ksel er�ş�m�n zorlaşması, doğum önces� ve sonrası �zlemler�n 
aksaması, �laç ve sarf tedar�k�n�n bozulması g�b� mekan�zmalar burada öne çıkıyor. Ancak CSÜS’ün �kl�m 
kr�z�nden etk�lenme b�ç�m� yalnızca b�yomed�kal b�r mesele değ�l; h�zmet sürekl�l�ğ�, sağlık �ş gücü kapas�tes�, 
loj�st�k ve yönet�ş�m üzer�nden şek�llenen b�r s�stem meseles�. Bu nedenle �kl�m kr�z�, CSÜS alanında “yen� b�r 
r�sk” yaratmaktan çok, zaten var olan eş�ts�zl�kler� büyüten b�r çarpan olarak çalışıyor (Arunda ve ark., 2024).

Dolaylı etk�ler daha yaygın ve çoğu zaman daha görünmez �lerl�yor. Afet dönemler�nde sağlık s�stem� doğal 
olarak ac�l müdahale eksen�ne kayıyor; bu kayış, CSÜS h�zmetler�n� kolayca “erteleneb�l�r” ya da “�k�nc�l” b�r 
h�zmet kategor�s�ne �teb�l�yor. UNFPA’nın �kl�m kr�z� ve CSÜS �l�şk�s�n� ele alan pol�t�ka setler�, afet ve kr�z 
koşullarında a�le planlaması, gebel�k �zlem�, güvenl� doğum h�zmetler� ve c�nsel yolla bulaşan enfeks�yonlara 
�l�şk�n h�zmetler�n sürekl�l�ğ�n�n özell�kle kırılgan gruplar açısından bel�rley�c� olduğunu; sürekl�l�k 
sağlanamadığında �se hem anne–bebek sağlığı hem de haklara er�ş�m düzey�nde c�dd� kayıplar yaşandığını 
vurguluyor (UNFPA, 2022).

İkl�m kr�z�n�n CSÜS alanındak� en kr�t�k dolaylı sonuçlarından b�r� de toplumsal c�ns�yete 
dayalı ş�ddet r�sk�n�n yükselmes� ve bu r�ske karşı koruyucu/önley�c� mekan�zmaların 
zayıflamasıdır. Kr�z koşulları; barınma, geç�m, güvenl�k ve mahrem�yet alanlarında baskı 
yaratırken, kadınlar ve kız çocukları �ç�n ş�ddete karşı güvenl� başvuru kanallarını ve 
sağlık temell� destek mekan�zmalarını er�ş�lemez hâle get�reb�l�yor. 

Bu yaklaşım yalnızca STK raporlarında değ�l, BM s�stem� �ç�nde yayımlanan güncel ortak poz�syonlarda da 
güçlü b�ç�mde yer buluyor; UN Women’ın da taraf olduğu ortak BM açıklaması, CSÜS haklarının herkes�n 
temel �nsan hakları çerçeves�n�n ayrılmaz b�r parçası olduğuna ve kr�z dönemler�nde bu hakların daha fazla r�sk 
altına g�rd�ğ�ne d�kkat çek�yor (UN Women, 2024).

Küresel pol�t�ka tartışmasının b�r d�ğer temel noktası, CSÜS’n�n �kl�m uyum ve afet r�sk azaltma stratej�ler�nde 
hâlâ yeter�nce ana akımlaştırılamaması. UNFPA’nın destekled�ğ� ve 2025 yılında yayımlanan EECA (Doğu 
Avrupa ve Orta Asya) bölges�ne �l�şk�n kapsamlı çalışma, �kl�m pol�t�kaları �le CSÜS arasındak� bağın b�rçok 
ülkede s�stemat�k olarak kurulamadığını; buna karşın erken uyarı s�stemler�nden afet müdahale planlarına 
kadar gen�ş b�r hat üzer�nde “temel CSÜS h�zmetler�n�n �kl�m d�rençl� b�ç�mde sürdürülmes�” �ç�n hedefl� 
önlemler gel�şt�r�leb�leceğ�n� vurguluyor (UNFPA & ANSER, 2025). Bu yaklaşım, CSÜS’ün “�kl�m gündem�nde 
tal� b�r başlık” olma hâl�n�n rastlantısal olmadığını; ver� eks�kl�ğ�, finansman yönel�mler� ve kurumlar arası 
koord�nasyon sorunlarıyla bağlantılı b�r yönet�ş�m açığına �şaret ett�ğ�n� göster�yor.

UN Women’ın �kl�m ve toplumsal c�ns�yet kes�ş�m�ne �l�şk�n güncel çerçeveler� de, �kl�m eylem�nde kadınların 
ve kız çocuklarının �ht�yaçlarının s�stemat�k olarak görünür kılınmadığı durumlarda, sağlık başta olmak üzere 
temel hak alanlarında eş�ts�zl�kler�n hızla der�nleşt�ğ�n� vurguluyor. Özell�kle �kl�m eylem�n�n toplumsal 
c�ns�yet eş�tl�ğ�yle b�rl�kte ele alınması, CSÜS g�b� “hayat döngüsü boyunca sürekl�l�k gerekt�ren” h�zmet 
alanlarında kr�t�k önem taşıyor (UN Women, 2024).

Bu çerçevede CSÜS, �kl�m kr�z�ne uyum ve afet yönet�m� pol�t�kalarında “ek b�r h�zmet” değ�l; sağlık hakkının 
sürekl�l�ğ�, eş�tl�k ve �nsan onuru açısından temel b�r b�leşen olarak ele alınmak zorunda. İkl�m pol�t�kalarının 
CSÜS boyutunu �çermed�ğ� her senaryoda, afet dönemler�nde ortaya çıkan kırılganlıklar geç�c� b�r h�zmet 
aksaması olmaktan çıkıp, kalıcı hak kayıplarına dönüşeb�l�yor. Bu nedenle güncel uluslararası yönel�m, 
CSÜS’ün �kl�m planlarına entegrasyonunu “�y� n�yetl� b�r ekleme” değ�l, ölçüleb�l�r hedefler ve hesap vereb�l�rl�k 
mekan�zmalarıyla �zlenmes� gereken b�r pol�t�ka standardı olarak tanımlıyor.
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Engell�l�k, gündel�k hayatta “k�ş�n�n kapas�tes�” üzer�nden değ�l; çevren�n, kurumların ve h�zmet tasarımlarının 
yarattığı bar�yerler üzer�nden okunmadıkça, kr�z zamanlarında yaşanan kayıplar yanlış yerde aranıyor. Afet ve 
�kl�m r�skler� karşısında engell� b�reyler�n “daha kırılgan” kabul ed�lmes�, çoğu zaman engell�l�ğ� doğal b�r sonuç 
g�b� göstermeye yarıyor; oysa kırılganlığı büyüten unsur, er�ş�leb�l�rl�k ve kapsayıcılığın s�stemat�k b�ç�mde 
dışarıda bırakılması. OHCHR’n�n (B�rleşm�ş M�lletler İnsan Hakları Yüksek Kom�serl�ğ�) �kl�m değ�ş�kl�ğ� 
bağlamında engell� b�reyler�n haklarına �l�şk�n anal�t�k raporu, tam da bu nedenle, r�sk�n kend�s�nden çok r�sk 
yönet�m�n�n nasıl yapıldığına odaklanılması gerekt�ğ�n� vurguluyor; katılımın, er�ş�leb�l�r b�lg�n�n ve makul 
düzenlemeler�n yokluğunun hak �hlaller�n� der�nleşt�rd�ğ�n� ortaya koyuyor (OHCHR, 2020).

Toplumsal c�ns�yet boyutu eklend�ğ�nde, görünmezl�k daha karmaşık b�r hâl alıyor. Engell� kadınların sağlık 
h�zmetler�ne er�ş�m�nde sorun yaratan bar�yerler, yalnızca fiz�ksel er�ş�mle sınırlı kalmıyor; mahrem�yet�n 
korunması, sağlık personel�yle �let�ş�m, h�zmete yönlend�rme, randevu s�stemler�, bakımveren �ht�yacı ve karar 
verme süreçler�ne dah�l olab�lme g�b� alanlarda çoğalıyor. Bu noktada mesele, “h�zmet var mı?” sorusundan 
çok, “h�zmet�n tasarımı k�m�n �ç�n yapılmış?” sorusuna dayanıyor. UN Women’ın kes�ş�msell�k ve engell�l�k 
dâh�l kapsayıcılık üzer�ne güncel yaklaşımı, kadınların yaşadığı eş�ts�zl�kler�n tek b�r eksen üzer�nden 
anlaşılmasının mümkün olmadığını; engell�l�k g�b� özell�kler�n c�ns�yet eş�ts�zl�ğ�n� katmanlaştırdığını ve 
pol�t�ka tasarımında bu katmanların görünür kılınması gerekt�ğ�n� vurguluyor (UN Women, 2025).

Afet ve kr�z koşullarında �se bu katmanlar hızla “ac�l durum prat�kler�ne” çarpıyor. Afet yönet�m� çoğu zaman hız 
ve standartlaştırma üzer�nden yürüdüğü �ç�n, er�ş�leb�l�rl�k ve kapsayıcılık kolayca “sonradan ekleneb�l�r” b�r 
ayrıntı g�b� ele alınab�l�yor. Oysa afet anında er�ş�leb�l�r b�lg�ye ulaşamamak, sağlık tes�s�ne fiz�ksel olarak 
g�dememek, uygun �let�ş�m desteğ� alamamak ya da güvenl� barınma koşullarına er�şememek; engell� kadınlar 
açısından sadece konfor kaybı değ�l, doğrudan yaşam hakkı ve sağlık hakkıyla �l�şk�l� sonuçlar üret�yor. 
DSÖ’nün sağlık ac�l durumları ve afet r�sk yönet�m� yaklaşımı, r�sk yönet�m�n�n tüm aşamalarında 
(hazırlık–müdahale–�y�leşt�rme) “engell�l�k dah�l kapsayıcılık” �lkes�n�n b�r standart olarak ele alınması 
gerekt�ğ�n�, aks� hâlde h�zmetler�n en çok �ht�yacı olan gruplara ulaşmadığını açık b�ç�mde ortaya koyuyor 
(WHO, 2019/2024).

1.3. Engell�l�k ve Toplumsal C�ns�yet Kes�ş�m�nde Görünmezl�k

Görünmezl�ğ�n b�r başka boyutu da �kl�m eylem planları ve uyum pol�t�kalarında 
engell�l�ğ�n hâlâ sınırlı yer bulması. 2024 tar�hl� European D�sab�l�ty Forum raporu, farklı 
ülkelerde �kl�m mevzuatı ve planlarının �ncelenmes� sonucunda, engell�l�k perspekt�fin�n 
çoğu zaman �k�nc�l kaldığını; engell� b�reyler�n haklarının ve örgütler�n�n pol�t�ka 
tasarımına yeter�nce dah�l ed�lmed�ğ�n�, bütçe ve �zleme mekan�zmalarında �se bu 
eks�kl�ğ�n daha da bel�rg�nleşt�ğ�n� göster�yor (EDF, 2024). 

Bu tür bulgular, “�y� n�yet beyanı” �le “uygulama tasarımı” arasındak� boşluğu tar�f ed�yor: Kâğıt üzer�nde 
kapsayıcılık vurgusu yer alsa b�le, hedef k�tleye temas eden araçlar—er�ş�leb�l�r ver�, er�ş�leb�l�r �let�ş�m, 
er�ş�leb�l�r h�zmet protokolü—devreye g�rmed�ğ�nde görünmezl�k devam ed�yor.

Engell� kadınların afetlerde artan kırılganlığına �l�şk�n l�teratürün ortaklaştığı nokta, 
kırılganlığın tek başına engell�l�kten kaynaklanmadığı; engell�l�ğ�n toplumsal c�ns�yetle 
b�rl�kte, barınma koşulları, yoksulluk, bakım yükü ve ş�ddet r�skler� üzer�nden daha ağır 
b�r tablo ürett�ğ�. 
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“eş�ts�zl�k üretme kapas�tes�n�” somutlaştırıyor. UN mekan�zmaları ve hak temell� raporlar, engell� kadınların 
kr�z dönemler�nde ş�ddet r�sk�ne daha açık olduğunu, mahrem�yet ve güvenl�k �ht�yaçlarının çoğu zaman 
gözet�lmed�ğ�n� ve er�ş�leb�l�r başvuru kanallarının sınırlı kaldığını vurguluyor (OHCHR, 2020; UN Women, 
2025).

Bu nedenle �kl�m kr�z� ve afetler bağlamında engell� kadınların CSÜS alanındak� deney�mler�n� konuşmak, 
yalnızca b�r “hedef grup hassas�yet�” değ�l; sağlık hakkı, ayrımcılık yasağı, er�ş�leb�l�rl�k ve katılım �lkeler� 
açısından b�r yönet�ş�m sınavı anlamına gel�yor. Engell� kadınların yaşam döngüsü boyunca �ht�yaç duyduğu 
CSÜS h�zmetler�, kr�z anlarında en hızlı kes�nt�ye uğrayan h�zmet alanlarından b�r� hâl�ne geld�ğ�nde, 
görünmezl�ğ�n bedel� hem daha ağır hem de daha kalıcı oluyor. Bu görünmezl�ğ� kırmanın �lk adımı, engell� 
kadınların “yararlanıcı” değ�l, pol�t�ka ve h�zmet tasarımının öznes� olarak ele alınması; ver�n�n, planlamanın ve 
�zleme mekan�zmalarının buna göre kurulmasıdır.

1.4. Araştırmanın Amacı, Kapsamı ve Katkısı
İkl�m değ�ş�kl�ğ�, afetler ve sağlık eş�ts�zl�kler� arasındak� �l�şk�, c�nsel sağlık ve üreme sağlığı hakları söz konusu 
olduğunda daha da karmaşık ve görünmez b�r hâl almaktadır. Engell�l�k ve toplumsal c�ns�yet�n bu tabloya 
eklemlend�ğ� noktada �se, er�ş�m sorunları b�reysel �ht�yaçların ötes�ne geçerek yapısal b�r hak meseles�ne 
dönüşmekted�r. Bu çerçeve, engell� kadınların �kl�m kr�z� ve afet koşullarında CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m 
deney�mler�n�n, yalnızca sağlık s�stem� �ç�ndek� tekn�k düzenlemelerle değ�l; pol�t�ka öncel�kler�, kurumsal 
kapas�te ve kapsayıcılık anlayışıyla b�rl�kte ele alınmasını gerekl� kılmaktadır.

Bu kapsamda İzm�r’de yaşayan engell� kadınların deney�mler�, sosyoekonom�k koşullar, engell�l�k profiller�, 
afet deney�mler� ve �kl�m değ�ş�kl�ğ�ne �l�şk�n algılarla b�rl�kte ele alınmıştır. N�cel ver�ler aracılığıyla, b�reysel 
deney�mler�n ötes�nde ortak örüntüler�n ve eş�ts�zl�k hatlarının görünür kılınması; n�tel görüşmeler yoluyla �se 
bu örüntüler�n gündel�k hayattak� karşılıklarının anlaşılması hedeflenm�şt�r. Böylece CSÜS h�zmetler�ne 
er�ş�m�n, olağan dönemlerde olduğu kadar afet ve kr�z koşullarında da nasıl şek�llend�ğ�ne da�r bütüncül b�r 
okuma yapılab�lm�şt�r.

Ortaya konan çerçeve, engell� kadınların CSÜS haklarına er�ş�m�n�n �kl�m pol�t�kalarından, afet yönet�m�nden 
ve yerel sağlık planlamasından bağımsız düşünülemeyeceğ�n� göstermekted�r. Üret�len bulgular, yerel 
düzeyde pol�t�ka yapıcılar ve uygulayıcılar �ç�n yalnızca b�r durum tesp�t� değ�l; er�ş�leb�l�rl�k, sürekl�l�k ve hak 
temell� yaklaşım açısından somut b�r değerlend�rme zem�n� sunmaktadır. Bu yönüyle çalışma, engell� 
kadınların deney�mler�n� merkeze alan ver� temell� savunuculuk ve pol�t�ka gel�şt�rme süreçler�ne katkı 
sağlamayı amaçlamaktadır.

2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL ÇERÇEVE
2.1. Sağlık Hakkı ve CSÜS: Hak Temell� Yaklaşım
Sağlık hakkı, uluslararası �nsan hakları hukukunda yalnızca sağlık 
h�zmetler�ne er�ş�m� değ�l; b�reyler�n fiz�ksel, ruhsal ve sosyal �y�l�k 
hâl�ne ulaşab�lmeler� �ç�n gerekl� koşulların sağlanmasını kapsayan 
bütüncül b�r hak olarak tanımlanmaktadır. BM Ekonom�k, Sosyal ve 
Kültürel Haklar Sözleşmes�’n�n 12. maddes� ve bu maddeye �l�şk�n 
Genel Yorum No. 14, sağlık hakkının ulaşılab�l�rl�k, er�ş�leb�l�rl�k, kabul 
ed�leb�l�rl�k ve kal�te (AAAQ) �lkeler� üzer�nden değerlend�r�lmes� 
gerekt�ğ�n� ortaya koymaktadır. Bu çerçevede sağlık hakkı, pas�f b�r 
h�zmet alımı değ�l; devletler�n önleme, koruma ve yer�ne get�rme 
yükümlülükler�n� �çeren akt�f b�r sorumluluk alanı olarak ele 
alınmaktadır (CESCR, 2000).
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CSÜS, yalnızca kl�n�k h�zmetlerle sınırlı olmayan; b�lg�ye er�ş�m, mahrem�yet, rıza, ayrımcılıktan korunma ve 
ş�ddetten uzak b�r yaşam hakkını kapsayan gen�ş b�r normat�f çerçeveye sah�pt�r. WHO ve UNFPA’nın güncel 
yaklaşımları, CSÜS’y� �nsan onuru ve eş�tl�k �lkeler�yle doğrudan �l�şk�lend�rmekte; bu hakların kr�z ve afet 
koşullarında daha da güçlü b�ç�mde korunması gerekt�ğ�n� vurgulamaktadır (WHO, 2024; UNFPA, 2024).

Hak temell� yaklaşım, CSÜS h�zmetler�n�n varlığı kadar bu h�zmetler�n k�mler �ç�n, hang� koşullarda ve ne 
ölçüde er�ş�leb�l�r olduğunu sorgulamayı gerekt�r�r. Bu yaklaşımda sorun, “h�zmet sunuluyor mu?” sorusundan 
z�yade, “h�zmet herkes �ç�n eş�t b�ç�mde er�ş�leb�l�r m�?” sorusunda düğümlen�r. Engell� kadınlar açısından 
CSÜS, çoğu zaman sağlık s�stem�n�n normat�f tasarımının dışında kalan b�r alana sıkışmakta; h�zmetler engell� 
olmayan kadınlar �ç�n varsayılan �ht�yaçlar üzer�nden şek�llenmekted�r. Bu durum, CSÜS alanında hak 
�hlaller�n�n �st�sna� değ�l, yapısal b�r n�tel�k taşımasına yol açmaktadır (UN OHCHR, 2020).

C�nsel sağlık ve üreme sağlığı hakları (CSÜS), sağlık hakkının ayrılmaz b�r parçası olarak 
tanımlanmakta ve b�reyler�n yaşam döngüsü boyunca bedenler� ve üreme süreçler� 
üzer�nde özgürce karar vereb�lme hakkını �çermekted�r.

2.2. Kes�ş�msel Eş�ts�zl�kler ve İkl�m Adalet�
Toplumsal eş�ts�zl�kler�n tek�l eksenler üzer�nden ele alınması, özell�kle �kl�m değ�ş�kl�ğ� g�b� çok katmanlı 
kr�zler söz konusu olduğunda, deney�mler�n öneml� b�r bölümünü görünmez kılmaktadır. Kes�ş�msell�k 
yaklaşımı, b�reyler�n toplumsal konumlarının; toplumsal c�ns�yet, engell�l�k, sınıf, etn�k köken ve yaş g�b� b�rden 
fazla eksen�n kes�ş�m�yle şek�llend�ğ�n� ve bu eksenler�n b�rb�r�nden bağımsız düşünülemeyeceğ�n� ortaya 
koymaktadır. Bu yaklaşım, sağlık ve �kl�m pol�t�kalarının “ortalama b�rey” varsayımı üzer�nden kurulmasının, 
en kırılgan grupları s�stemat�k b�ç�mde dışarıda bıraktığını göstermekted�r (Crenshaw, 1989; UN Women, 
2024).

Engell�l�k, toplumsal c�ns�yet ve yoksulluk kes�ş�m�nde yer alan kadınlar, �kl�m kr�z�n�n 
sağlık üzer�ndek� etk�ler�n� daha yoğun ve daha kalıcı b�ç�mde yaşamaktadır. Gel�r 
güvences�n�n olmaması, bakım emeğ�n�n büyük ölçüde kadınların omuzlarında olması ve 
engell�l�ğe bağlı ek �ht�yaçların karşılanamaması; afet ve kr�z koşullarında sağlık 
h�zmetler�ne er�ş�m� daha da sınırlamaktadır. Bu durum, �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n etk�ler�n�n 
yalnızca çevresel değ�l, aynı zamanda der�n b�ç�mde toplumsal olduğunu ortaya 
koymaktadır (Arunda ve ark., 2024; Women Del�ver, 2021).

İkl�m adalet� yaklaşımı, �kl�m kr�z�n�n nedenler� ve sonuçlarının 
toplum �ç�nde eş�ts�z b�ç�mde dağıldığını kabul etmekte ve bu 
eş�ts�zl�kler� g�dermeye yönel�k pol�t�kaların gel�şt�r�lmes�n� 
savunmaktadır. Bu yaklaşım, �kl�m değ�ş�kl�ğ�ne en az katkıda 
bulunan grupların, etk�lerden en fazla zarar gören gruplar 
olduğunu vurgulamaktadır. Engell� kadınlar, bu adalets�z dağılımın 
çarpıcı örnekler�nden b�r�n� oluşturmaktadır. UNFPA ve UN 
Women tarafından gel�şt�r�len güncel çerçeveler, �kl�m adalet�n�n 
ancak toplumsal c�ns�yet ve engell�l�k perspekt�fler�yle b�rl�kte ele 
alındığında anlamlı olab�leceğ�n� ortaya koymaktadır (UNFPA & 
ANSER, 2025; UN Women, 2024).

Bu bağlamda kes�ş�msell�k, yalnızca anal�t�k b�r araç değ�l; pol�t�ka tasarımı açısından da yönlend�r�c� b�r �lked�r. 
Kes�ş�msel b�r bakış açısı olmaksızın gel�şt�r�len �kl�m ve sağlık pol�t�kaları, eş�ts�zl�kler� azaltmak yer�ne çoğu 
zaman yen�den üretmekted�r.
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Afetler sıklıkla “doğal” olaylar olarak tanımlansa da, bu olayların yol açtığı zararların dağılımı toplumsal olarak 
şek�llenmekted�r. Aynı afet, farklı toplumsal gruplar üzer�nde farklı sonuçlar doğurmakta; zarar göreb�l�rl�k 
düzey�, b�reyler�n toplumsal konumu ve kaynaklara er�ş�m�yle doğrudan �l�şk�l� olmaktadır. Afet l�teratürü, bu 
nedenle kırılganlığı b�reysel b�r özell�k olarak değ�l; yapısal r�skler�n sonucu olarak ele almaktadır (W�sner ve 
ark., 2004).

Kırılganlık kavramına yönel�k eleşt�rel yaklaşımlar, bu kavramın sıklıkla “korunması gereken gruplar” 
söylem�yle daraltıldığını ve yapısal sorumlulukları görünmez kıldığını ortaya koymaktadır. Engell� b�reyler�n ve 
özell�kle engell� kadınların afetlerde daha fazla zarar görmes�, engell�l�kten z�yade; er�ş�leb�l�r altyapıların, 
kapsayıcı planlamanın ve katılımcı yönet�ş�m�n yokluğuyla �l�şk�l�d�r. OHCHR ve EDF tarafından yayımlanan 
raporlar, afet r�sk azaltma pol�t�kalarında engell�l�ğ�n yeter�nce ana akımlaştırılmadığını; bu durumun 
s�stemat�k hak �hlaller�ne yol açtığını göstermekted�r (OHCHR, 2020; EDF, 2024).

Yapısal r�sk yaklaşımı, afetler�n etk�ler�n� bel�rleyen asıl unsurun olayın kend�s� değ�l, olay önces�nde ve 
sonrasında alınan pol�t�k ve kurumsal kararlar olduğunu savunmaktadır. Erken uyarı s�stemler�n�n er�ş�leb�l�r 
olmaması, afet barınma alanlarının engell� kadınların �ht�yaçlarını gözetmemes� ve CSÜS h�zmetler�n�n kr�z 
planlarında yer almaması; bu yapısal r�skler�n somut örnekler� arasında yer almaktadır (WHO, 2019/2024; 
UNFPA, 2024).

Bu kuramsal çerçeve, engell� kadınların �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afet koşullarında CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m 
deney�mler�n�n, b�reysel uyum kapas�tes�yle değ�l; pol�t�ka tasarımı ve kurumsal sorumluluklarla yakından 
�l�şk�l� olduğunu ortaya koymaktadır. Afetler, bu anlamda “olağanüstü durumlar” olmaktan z�yade, mevcut 
eş�ts�zl�kler�n ve �hmal ed�len hak alanlarının daha görünür hâle geld�ğ� kr�t�k eş�kler olarak değerlend�r�lmel�d�r.

2.3. Afetler, Kırılganlık ve Yapısal R�sk

4

İkl�m değ�ş�kl�ğ� �le c�nsel sağlık ve üreme sağlığı hakları arasındak� �l�şk�, son yıllarda yalnızca tekn�k sağlık 
etk�ler� üzer�nden değ�l, B�rleşm�ş M�lletler �nsan hakları s�stem�n�n normat�f d�l� �ç�nde g�derek daha açık 
b�ç�mde kurulmaktadır. Bu dönüşümün merkez�nde, BM İnsan Hakları Konsey�’n�n �kl�m kr�z�n� �nsan 
haklarının kullanımıyla doğrudan �l�şk�l� b�r mesele olarak ele alan kararları ve bu kararlar doğrultusunda 
hazırlanan OHCHR raporları yer almaktadır. Bu çerçeve, CSÜS’ü �kl�m gündem�ne “eklenen” b�r pol�t�ka alanı 
olarak değ�l, mevcut �nsan hakları yükümlülükler�n�n sınandığı temel b�r eş�k olarak konumlandırmaktadır.

Konsey�n �kl�m değ�ş�kl�ğ� konusundak� yaklaşımı, çevresel zararların �nsan hakları üzer�ndek� etk�ler�n� 
tanımakla sınırlı değ�ld�r. Konsey, özell�kle 2018 sonrasında aldığı kararlarla, �kl�m kr�z�n�n yaşam hakkı, sağlık 
hakkı, ayrımcılık yasağı ve eş�tl�k �lkes� üzer�ndek� etk�ler�n� b�rl�kte ele alan bütüncül b�r normat�f hat 
oluşturmuştur. Bu kararlar, devletler�n �kl�m eylemler�n� planlarken ve uygularken �nsan haklarına saygı 
gösterme yükümlülüğünü yalnızca genel b�r �lke olarak değ�l, somut pol�t�ka sorumlulukları olarak ele 
almalarını beklemekted�r (HRC, A/HRC/RES/56/8; A/HRC/RES/59/25). Bu noktada CSÜS’ün yer�, 
Konsey�n kullandığı normat�f çerçeve �ç�nde dolaylı ama güçlü b�ç�mde ortaya çıkmaktadır. Konsey, �kl�m 
kr�z�n�n sağlık üzer�ndek� etk�ler�n� değerlend�r�rken, sağlık hakkını yalnızca h�zmet sunum kapas�tes�yle değ�l; 
er�ş�leb�l�rl�k, sürekl�l�k ve ayrımcılıktan korunma �lkeler�yle b�rl�kte ele almaktadır. Bu yaklaşım, CSÜS’ün afet 
ve kr�z koşullarında “erteleneb�l�r h�zmet” olarak görülmes�n�n, �nsan hakları hukuku açısından meşru 
olmadığını açıkça ortaya koymaktadır. Çünkü CSÜS, sağlık hakkının ayrılmaz b�r parçası olarak, özell�kle kr�z 
koşullarında daha güçlü koruma gerekt�ren b�r alan olarak tanımlanmıştır (CESCR, General Comment No. 22).

3. ULUSLARARASI BAĞLAM
3.1. İkl�m Değ�ş�kl�ğ� ve CSÜS: Küresel Pol�t�ka Çerçeveler�
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OHCHR’n�n Konsey gündem�ne sunduğu temat�k raporlar, bu normat�f yaklaşımı daha da somut-
laştırmaktadır. OHCHR, �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve �nsan hakları arasındak� �l�şk�y� ele alan raporlarında, çevresel 
kr�zler�n �nsan hakları üzer�ndek� etk�ler�n�n eş�t dağılmadığını vurgulamakta; kadınlar, çocuklar, engell� 
b�reyler ve yoksulluk �ç�nde yaşayan grupların bu etk�ler� daha ağır yaşadığını ortaya koymaktadır (OHCHR, 
2021; 2023). Bu raporlarda CSÜS, çoğu zaman ayrı b�r başlık olarak yer almasa da, sağlık hakkı, ayrımcılık 
yasağı ve yaşam hakkı bağlamında yapılan değerlend�rmeler, CSÜS h�zmetler�n�n sürekl�l�ğ�n�n �kl�m kr�z�nde 
neden hayat� olduğunu açık b�ç�mde göstermekted�r. Normat�f �l�şk�sell�k tam da bu noktada kurulmaktadır:

•  Sağlık hakkının er�ş�leb�l�rl�k ve kabul ed�leb�l�rl�k boyutu (ICESCR, Genel Yorum No. 14),
•  CSÜS’ün ayrımcılıktan korunma ve b�lg�ye er�ş�m boyutu (ICESCR, Genel Yorum No. 22),
•  Kadınlara yönel�k ayrımcılığın afet ve �kl�m bağlamında yen�den üret�leb�leceğ�ne da�r uyarılar (CEDAW 
Kom�tes�, Genel Tavs�ye No. 37),
•  Yaşam hakkının, çevresel ve �kl�m kaynaklı tehd�tlerle �l�şk�lend�r�lmes� (İnsan Hakları Kom�tes�, Genel Yorum 
No. 36)

b�rl�kte okunduğunda, CSÜS’ün �kl�m kr�z�nde korunmasının b�r “sektörel terc�h” değ�l, çoklu sözleşmelerden 
doğan kes�ş�msel b�r yükümlülük olduğu ortaya çıkmaktadır.

BM İnsan Hakları Konsey�’n�n son dönem kararlarında d�kkat çeken b�r d�ğer unsur, kırılganlık kavramının 
eleşt�rel b�ç�mde ele alınmasıdır. Konsey ve OHCHR, kırılganlığı b�reysel b�r özell�k olarak değ�l; pol�t�ka 
tasarımı, er�ş�leb�l�rl�k ve katılım eks�kl�kler�yle üret�len yapısal b�r durum olarak tanımlamaktadır. Bu yaklaşım, 
CSÜS bağlamında özell�kle öneml�d�r. Afet ve �kl�m kr�zler�nde CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m�n kes�nt�ye uğraması, 
çoğu zaman “olağanüstü koşulların kaçınılmaz sonucu” olarak sunulsa da, Konsey�n normat�f d�l� bu kes�nt�ler� 
öngörüleb�l�r ve önleneb�l�r hak ger�lemeler� olarak değerlend�rmekted�r. Bu çerçevede Konsey�n engell�l�k 
perspekt�fine g�derek daha fazla alan açması da d�kkat çek�c�d�r. OHCHR’n�n �kl�m değ�ş�kl�ğ� bağlamında 
engell� b�reyler�n haklarını ele alan çalışmaları, Konsey�n �kl�m adalet� yaklaşımının yalnızca kuşaklar arası 
değ�l, toplumsal gruplar arası eş�ts�zl�kler� de kapsaması gerekt�ğ�n� vurgulamaktadır (OHCHR, 2020). Engell� 
b�reyler�n – ve özell�kle engell� kadınların – CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m�, bu normat�f çerçevede, “özel �ht�yaç” 
kategor�s�nden çıkarak eş�tl�k ve ayrımcılık yasağı bağlamında ele alınmaktadır.

Sonuç olarak, BM İnsan Hakları Konsey� ve OHCHR ç�zg�s�nde şek�llenen küresel pol�t�ka çerçeves�, CSÜS’ün 
�kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afetler bağlamında ele alınışını köklü b�ç�mde dönüştürmekted�r. CSÜS artık yalnızca sağlık 
s�stemler�n�n kapas�te meseles� olarak değ�l; �nsan haklarının sürekl�l�ğ�, eş�t kullanımı ve hesap vereb�l�rl�k 
�lkeler�yle doğrudan �l�şk�l� b�r alan olarak tanımlanmaktadır. Bu normat�f çerçeve, �kl�m pol�t�kalarının ve afet 
yönet�m� stratej�ler�n�n CSÜS’ü dışarıda bıraktığı her durumda, ortaya çıkan sonuçların yalnızca “h�zmet açığı” 
değ�l, hak �hlal� r�sk� taşıdığını açık b�ç�mde ortaya koymaktadır.

Engell�l�k ve �kl�m değ�ş�kl�ğ� arasındak� �l�şk�, uluslararası �nsan hakları belgeler�nde uzun 
süre sınırlı ve dolaylı b�ç�mde ele alınmıştır. İkl�m kr�z�n�n etk�ler� tartışılırken engell� 
b�reyler çoğu zaman “özel �ht�yaçları olan kırılgan gruplar” başlığı altında anılmış; ancak 
bu kırılganlığın nasıl ve neden üret�ld�ğ� yeter�nce sorgulanmamıştır. Son yıllarda �se bu 
yaklaşımın değ�şmeye başladığı; engell�l�ğ�n �kl�m kr�z� bağlamında b�reysel b�r 
durumdan z�yade, er�ş�leb�l�rl�k, katılım ve eş�tl�k eksenler�nde şek�llenen b�r �nsan 
hakları meseles� olarak ele alındığı görülmekted�r.

3.2. Engell�l�k, İkl�m Değ�ş�kl�ğ� ve İnsan Hakları
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Bu dönüşümün temel normat�f dayanağı, B�rleşm�ş M�lletler Engell� Hakları Sözleşmes�’d�r (Convent�on on the 
R�ghts of Persons w�th D�sab�l�t�es – CRPD). Sözleşmen�n uygulanmasını �zleyen antlaşma organı, Engell� 
Hakları Kom�tes�’d�r (Comm�ttee on the R�ghts of Persons w�th D�sab�l�t�es). CRPD, engell�l�ğ� tıbb� b�r eks�kl�k 
olarak değ�l; b�rey �le çevre arasındak� etk�leş�m sonucu ortaya çıkan b�r durum olarak tanımlamakta ve bu 
yaklaşımı sözleşmen�n bütününe yaymaktadır. Bu çerçeve, �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afetler bağlamında engell� 
b�reyler�n karşılaştığı r�skler�n kaynağını doğru yerde aramayı mümkün kılmaktadır.

CRPD’n�n 11. maddes�, “r�sk durumları ve �nsan� ac�l durumlar” başlığı altında, devletler�n s�lahlı çatışma, �nsan� 
ac�l durumlar ve doğal afetler dah�l olmak üzere tüm r�sk durumlarında engell� b�reyler�n korunması ve 
güvenl�ğ�n� sağlamak �ç�n gerekl� tüm önlemler� almasını açık b�r yükümlülük olarak düzenlemekted�r. Bu 
hüküm, �kl�mle �l�şk�l� afetler karşısında engell� b�reyler�n korunmasının b�r �y� n�yet beyanı değ�l, sözleşmeden 
doğan bağlayıcı b�r sorumluluk olduğunu net b�ç�mde ortaya koymaktadır. Afet hazırlık, müdahale ve 
�y�leşt�rme süreçler�nde engell� b�reyler�n �ht�yaçlarının s�stemat�k b�ç�mde dışarıda bırakılması, bu çerçevede 
öngörüleb�l�r b�r hak �hlal� r�sk� doğurmaktadır.

B�rleşm�ş M�lletler İnsan Hakları Yüksek Kom�serl�ğ� (Office of the H�gh Comm�ss�oner for Human R�ghts – 
OHCHR), �kl�m değ�ş�kl�ğ� bağlamında engell� b�reyler�n haklarını ele alan çalışmalarında bu normat�f hattı 
daha da görünür kılmıştır. OHCHR’n�n 2020 tar�hl� raporu, �kl�m kr�z�n�n engell� b�reyler üzer�ndek� etk�ler�n� 
değerlend�r�rken, r�sk�n kaynağını engell�l�kte değ�l; er�ş�leb�l�rl�k ve kapsayıcılık eks�kl�ğ�nde konum-
landırmaktadır. Rapora göre, afet erken uyarı s�stemler�n�n er�ş�leb�l�r olmaması, sağlık ve sosyal h�zmetler�n 
makul düzenlemeler �çermemes�, barınma ve tahl�ye planlarının engell� b�reyler� gözetmemes� ve karar alma 
süreçler�ne katılımın sağlanmaması, �kl�m kr�z�n�n etk�ler�n� ağırlaştıran başlıca yapısal faktörlerd�r (OHCHR, 
2020).

Bu yaklaşım, “engell� b�reyler daha kırılgandır” söylem�n� tersyüz eden öneml� b�r normat�f kırılma noktasıdır. 
Kırılganlık, b�reysel b�r özell�k olarak değ�l; pol�t�ka tasarımı ve uygulama prat�kler�yle üret�len b�r durum olarak 
ele alınmaktadır. Bu çerçevede engell� b�reyler�n �kl�m kr�z�nden orantısız b�ç�mde etk�lenmes�, kaçınılmaz b�r 
sonuç değ�l; önceden öngörüleb�l�r ve uygun düzenlemelerle azaltılab�l�r b�r eş�ts�zl�k alanıdır.

Engell�l�k perspekt�finden �kl�m adalet� yaklaşımı da bu normat�f dönüşümle b�rl�kte 
güçlenmekted�r. İkl�m adalet�, �kl�m kr�z�ne en az katkıda bulunan grupların etk�lerden en 
fazla zarar gördüğü gerçeğ�nden hareket ederken, engell� b�reyler�n bu adalets�z 
dağılımın öneml� özneler�nden b�r� olduğunu ortaya koymaktadır. European D�sab�l�ty 
Forum (EDF) tarafından 2024 yılında yayımlanan “D�sab�l�ty-Inclus�ve Cl�mate Act�on” 
raporu, Avrupa ve küresel ölçekte �kl�m pol�t�kalarının engell�l�k perspekt�fin� yeter�nce 
�çermed�ğ�n� göstermekted�r. 

Rapora göre engell� b�reyler çoğu zaman �kl�m pol�t�kalarında “korunması gereken pas�f gruplar” olarak ele 
alınmakta; oysa hak sah�b�, karar süreçler�ne katılması gereken aktörler olarak tanınmaları gerekmekted�r 
(EDF, 2024).

Bu pas�fleşt�r�c� yaklaşım, özell�kle sağlık ve b�lg�ye er�ş�m alanlarında somut eş�ts�zl�kler üretmekted�r. 
Uluslararası raporlar, engell� b�reyler�n �kl�m kr�z�nden en çok etk�lend�ğ� alanların başında sağlık h�zmetler�ne 
er�ş�m, güvenl� barınma ve b�lg�ye er�ş�m�n geld�ğ�n� ortaya koymaktadır. Aşırı sıcaklar, sel ve afetler sırasında 
sağlık tes�sler�ne fiz�ksel er�ş�m�n zorlaşması, �let�ş�m bar�yerler� neden�yle b�lg�lend�rme süreçler�n�n dışında 
kalınması ve geç�c� barınma alanlarının er�ş�leb�l�r olmaması, engell� b�reyler açısından yaşam hakkı ve sağlık 
hakkıyla doğrudan �l�şk�l� sonuçlar doğurmaktadır (US EPA, 2025).
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CSÜS ve �kl�m pol�t�kalarının kes�ş�m�nde �se engell�l�k boyutunun hâlâ sınırlı b�ç�mde ele alındığı 
görülmekted�r. UNFPA ve ANSER tarafından 2025 yılında yayımlanan bölgesel anal�zler, CSÜS’ün �kl�m 
pol�t�kalarında genel olarak �k�nc�l kaldığını; engell� b�reyler�n ve özell�kle engell� kadınların deney�mler�n�n �se 
çoğu zaman tamamen görünmez olduğunu ortaya koymaktadır (UNFPA & ANSER, 2025). Bu görünmezl�k, 
engell� kadınların hem engell�l�k hem de toplumsal c�ns�yet temell� ayrımcılığın kes�ş�m�nde yaşadıkları özgül 
CSÜS r�skler�n�n pol�t�ka ve h�zmet tasarımına yansımamasına yol açmaktadır.

Bu noktada engell�l�k, toplumsal c�ns�yet ve �kl�m kr�z�n�n b�rl�kte ele alınması, yalnızca anal�t�k b�r terc�h değ�l; 
�nsan hakları hukuku açısından b�r gerekl�l�k olarak ortaya çıkmaktadır. CRPD’n�n eş�tl�k ve ayrımcılık yasağı 
�lkeler�, CEDAW’ın toplumsal c�ns�yet eş�tl�ğ� yükümlülükler� ve CESCR’n�n sağlık ve CSÜS’e �l�şk�n normat�f 
çerçeves� b�rl�kte okunduğunda, engell� kadınların �kl�m kr�z� ve afet koşullarında SRHR h�zmetler�ne er�ş�m�n�n 
korunması, çoklu sözleşmelerden doğan kes�ş�msel b�r devlet yükümlülüğü olarak tanımlanmaktadır.

Bu bağlamda ver� temell� çalışmaların önem� daha da artmaktadır. Engell� b�reyler�n ve özell�kle engell� 
kadınların �kl�m kr�z�ne �l�şk�n deney�mler�n� görünür kılan, h�zmetlere er�ş�mdek� engeller� somutlaştıran ve bu 
engeller� normat�f yükümlülüklerle �l�şk�lend�ren araştırmalar, pol�t�ka üret�m�nde kr�t�k b�r boşluğu 
doldurmaktadır.

4. ULUSAL BAĞLAM
4.1. Türk�ye’de İkl�m Pol�t�kaları ve Afet Yönet�m�

Türk�ye’de �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afet yönet�m� pol�t�kaları, son on yılda artan r�skler ve uluslararası yükümlülükler 
doğrultusunda kurumsal olarak gen�şlem�ş olsa da, bu gen�şlemen�n sağlık eş�ts�zl�kler� ve kırılgan gruplar 
perspekt�fin� ne ölçüde �çerd�ğ� tartışmalı b�r alan olmaya devam etmekted�r. İkl�m kr�z�n�n etk�ler�; artan aşırı 
sıcaklar, kuraklık, sel, orman yangınları ve deprem r�sk�yle b�rl�kte ele alındığında, Türk�ye’de afet yönet�m� ve 
�kl�m pol�t�kalarının yalnızca çevresel ve ekonom�k kayıplara değ�l, sağlık s�stem�n�n dayanıklılığına da 
odaklanması gerekt�ğ� açıktır.

Türk�ye’n�n �kl�m pol�t�kaları, uzun süre çevre ve enerj� eksenl� b�r çerçevede şek�llenm�şt�r. 2021 yılında Par�s 
Anlaşması’nın onaylanması ve 2053 net sıfır em�syon hedefin�n �lan ed�lmes�yle b�rl�kte, �kl�m değ�ş�kl�ğ� 
pol�t�ka belgeler�nde daha merkez� b�r yer ed�nm�şt�r. Bu sürec�n en güncel ve kapsamlı çıktılarından b�r� İkl�m 
Kanunu’dur. İkl�m Kanunu, sera gazı azaltımı, uyum pol�t�kaları ve kurumsal koord�nasyon mekan�zmalarını 
düzenlemey� hedeflese de; mevcut durumda sağlık, toplumsal c�ns�yet ve engell�l�k g�b� kes�ş�msel eş�ts�zl�k 
alanlarının sınırlı b�ç�mde ele alındığı görülmekted�r. Özell�kle �kl�m uyum başlığı altında, sağlık h�zmetler�ne 
er�ş�m, kırılgan grupların korunması ve CSÜS g�b� alanlara �l�şk�n somut düzenlemeler�n yeter�nce açık 
olmadığı d�kkat çekmekted�r.

İkl�m pol�t�kalarının çerçeves�n� bel�rleyen b�r d�ğer temel belge, Türk�ye’n�n Ulusal Katkı Beyanı (NDC) ve buna 
paralel olarak hazırlanan Ulusal İkl�m Değ�ş�kl�ğ� Uyum Stratej�s� ve Eylem Planlarıdır. Bu belgelerde, �kl�m 
değ�ş�kl�ğ�n�n su, tarım, enerj� ve altyapı üzer�ndek� etk�ler�ne gen�ş yer ver�l�rken; sağlık sektörü çoğunlukla 
�k�nc�l b�r başlık olarak ele alınmaktadır. Sağlık alanında �se daha çok bulaşıcı hastalıklar, sıcaklık artışına bağlı 
r�skler ve hava k�rl�l�ğ� g�b� genel başlıklar öne çıkmakta; c�nsel sağlık ve üreme sağlığı h�zmetler�n�n sürekl�l�ğ�, 
engell� b�reyler�n er�ş�m� veya afet koşullarında h�zmet sunumunun kapsayıcılığı g�b� konular 
ayrıntılandırılmamaktadır. 

Afet yönet�m� alanında �se Türk�ye’de temel çerçeve, Afet ve Ac�l Durum Yönet�m� Başkanlığı (AFAD) tarafından 
yürütülen pol�t�ka ve planlarla şek�llenmekted�r. Türk�ye Afet R�sk Azaltma Planı (TARAP) ve �l düzey�nde 
hazırlanan İl Afet R�sk Azaltma Planları (İRAP), afetlere hazırlık ve r�sk azaltma konusunda öneml� araçlar 
sunmaktadır. Bu planlar, r�sk anal�z�, altyapı güçlend�rme ve kurumlar arası koord�nasyon açısından �lerleme 
sağlamış olsa da, sağlık h�zmetler�ne er�ş�m ve kırılgan grupların �ht�yaçları çoğu zaman genel �fadelerle sınırlı 
kalmaktadır. Engell� b�reyler�n ve özell�kle engell� kadınların afet önces�, sırası ve sonrasında sağlık 
h�zmetler�ne er�ş�m�ne �l�şk�n somut ve ölçüleb�l�r düzenlemeler, planlarda sınırlı b�ç�mde yer almaktadır.
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Sağlık s�stem�n�n afetlere hazırlık kapas�tes� �se büyük ölçüde Sağlık Bakanlığı bünyes�nde yürütülen 
planlama ve ac�l durum organ�zasyonlarına dayanmaktadır. Ulusal düzeyde afetlere müdahale kapas�tes�, 
özell�kle ac�l sağlık h�zmetler� ve hastane altyapısı açısından bel�rl� b�r kurumsal deney�me sah�pt�r. Ancak bu 
kapas�te, çoğu zaman ac�l ve yaşam kurtarıcı müdahaleler etrafında şek�llenmekte; CSÜS h�zmetler� g�b� 
sürekl�l�k gerekt�ren alanlar afet dönemler�nde öncel�klend�r�lmemekted�r. Bu durum, afet koşullarında gebel�k 
tak�b�, doğum önces� ve sonrası bakım, a�le planlaması g�b� destek h�zmetler�n�n kes�nt�ye uğrama r�sk�n� 
artırmaktadır.

Türk�ye’de afet deney�mler�, özell�kle 2020 İzm�r Deprem� ve 2023 Kahramanmaraş merkezl� depremler 
sonrasında, sağlık h�zmetler�ne er�ş�mdek� eş�ts�zl�kler� daha görünür hâle get�rm�şt�r. Afet sonrası süreçlerde 
sağlık tes�sler�ne fiz�ksel er�ş�m, �let�ş�m kanallarının kes�nt�ye uğraması ve geç�c� barınma alanlarının 
er�ş�leb�l�r olmaması, engell� b�reyler açısından c�dd� hak kayıplarına yol açmıştır. Bu deney�mler, afet yönet�m� 
ve �kl�m uyum pol�t�kalarının yalnızca “genel nüfus” üzer�nden kurgulanmasının, mevcut eş�ts�zl�kler� 
der�nleşt�rd�ğ�n� göstermekted�r.

Mevcut pol�t�ka belgeler� b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde, Türk�ye’de �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afet 
yönet�m� alanında öneml� b�r kurumsal çerçeven�n oluştuğu; ancak bu çerçeven�n sağlık 
hakkı, CSÜS ve engell�l�k perspekt�fler�yle yeter�nce bütünleşmed�ğ� görülmekted�r.

Sağlık s�stem�n�n afetlere hazırlık kapas�tes�, tekn�k ve loj�st�k açıdan güçlenm�ş olsa da, hak temell�, kapsayıcı 
ve kes�ş�msel b�r yaklaşımın pol�t�ka met�nler�ne ve uygulamaya s�stemat�k b�ç�mde yansıdığı söylenemez. Bu 
durum, �kl�m ve afet pol�t�kalarının sağlık alanındak� etk�ler�n�n yen�den ele alınmasını; özell�kle engell� 
kadınların CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m�n� merkeze alan ver� temell� değerlend�rmelere dayalı pol�t�ka gel�şt�rme 
�ht�yacını ortaya koymaktadır. Ulusal belgelerdek� bu boşluk, yerel düzeyde üret�len araştırmalar ve 
savunuculuk çalışmaları �ç�n kr�t�k b�r müdahale alanı sunmaktadır.

4.2. Türk�ye’de CSÜS H�zmetler�, Engell� Kadınlar ve Er�ş�m Eş�ts�zl�kler�
Türk�ye’de c�nsel sağlık ve üreme sağlığı (CSÜS) h�zmetler�, uzun yıllar boyunca b�r�nc� basamak sağlık 
h�zmetler� kapsamında ele alınmış; anne-çocuk sağlığı, gebel�k �zlemler� ve a�le planlaması başlıkları 
üzer�nden yapılandırılmıştır. Ancak son on yılda sağlık s�stem�nde yaşanan dönüşümler, CSÜS h�zmetler�n�n 
kapsamı, sürekl�l�ğ� ve er�ş�leb�l�rl�ğ� üzer�nde bel�rg�n etk�ler yaratmıştır. Bu etk�ler, engell� kadınlar açısından 
daha der�n ve çok katmanlı eş�ts�zl�kler üretmekted�r. Ulusal sağlık pol�t�kaları �ncelend�ğ�nde, CSÜS 
h�zmetler�n�n temel olarak Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen A�le Sağlığı Merkezler� (ASM’ler), toplum 
sağlığı merkezler� ve kamu hastaneler� aracılığıyla sunulduğu görülmekted�r. Mevzuat düzey�nde, CSÜS 
h�zmetler�ne er�ş�m b�r hak olarak tanımlansa da, bu h�zmetler�n er�ş�leb�l�rl�k, uygunluk ve kabul ed�leb�l�rl�k 
boyutları çoğu zaman pol�t�ka belgeler�nde ayrıntılandırılmamaktadır. Özell�kle engell�l�k perspekt�fi, CSÜS 
alanında çoğunlukla dolaylı ve sınırlı b�ç�mde ele alınmaktadır.

CSÜS alanındak� yapısal eş�ts�zl�kler, yalnızca h�zmetler�n varlığıyla değ�l; bu h�zmetlere k�mler�n, hang� 
koşullarda ve ne ölçüde er�şeb�ld�ğ�yle �lg�l�d�r. Türk�ye’de CSÜS h�zmetler� ağırlıklı olarak “ortalama kadın” 
varsayımı üzer�nden kurgulanmakta; engell� kadınların özgül �ht�yaçları s�stemat�k b�ç�mde pol�t�ka tasarımına 
yansıtılmamaktadır. F�z�ksel er�ş�leb�l�rl�k sorunları, �let�ş�m bar�yerler�, sağlık personel�n�n engell�l�k 
konusunda sınırlı farkındalığı ve uygun düzenlemeler�n yokluğu, engell� kadınların CSÜS h�zmetler�nden fi�len 
yararlanmasını zorlaştıran başlıca faktörler arasında yer almaktadır. 
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Engell� kadınların c�nsell�ğ�n�n yok sayılması, üreme kapas�teler�ne yönel�k önyargılar ve bakım �ht�yacı 
üzer�nden kurulan korumacı yaklaşımlar, CSÜS h�zmetler�ne başvuru süreçler�n� doğrudan etk�lemekted�r. Bu 
durum, engell� kadınların gebel�k, doğum, a�le planlaması ve c�nsel sağlık alanlarında b�lg�ye ve h�zmete 
er�ş�m�n� görünmez kılmaktadır.

Ulusal mevzuat açısından bakıldığında, Engell�ler Hakkında Kanun, Hasta Hakları Yönetmel�ğ� ve 
Anayasa’nın eş�tl�k �lkes�, sağlık h�zmetler�ne ayrımcılıktan uzak er�ş�m� güvence altına almaktadır. 
Türk�ye’n�n taraf olduğu B�rleşm�ş M�lletler Engell� Hakları Sözleşmes� (CRPD) de sağlık h�zmetler�nde 
er�ş�leb�l�rl�k, makul düzenleme ve ayrımcılık yasağına �l�şk�n açık yükümlülükler get�rmekted�r. Buna rağmen, 
uygulama düzey�nde bu normat�f çerçeven�n CSÜS h�zmetler�ne s�stemat�k b�ç�mde yansıdığı söylenemez. 
Özell�kle afet ve kr�z koşullarında, engell� kadınların CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m� daha da kırılgan hâle 
gelmekted�r.

Yerel yönet�mler, CSÜS h�zmetler�n�n doğrudan sunumundan sorumlu olmamakla b�rl�kte, er�ş�m� 
kolaylaştırıcı b�r rol üstlenmekted�r. Ulaşım, mekânsal düzenlemeler, b�lg�lend�rme faal�yetler� ve sosyal 
destek mekan�zmaları, yerel düzeyde engell� kadınların sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n� doğrudan etk�lemekted�r. 
Büyükşeh�r beled�yeler� ve �lçe beled�yeler� bünyes�nde yürütülen engell� h�zmetler�, danışmanlık merkezler� 
ve kadın odaklı b�r�mler, potans�yel olarak CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m� destekleyeb�lecek araçlar sunmaktadır. 
Ancak bu yapıların CSÜS alanıyla s�stemat�k ve kurumsallaşmış b�r �l�şk� kurduğu nad�ren görülmekted�r. Yerel 
yönet�mler�n rolü, çoğu zaman proje bazlı ve süreks�z müdahalelerle sınırlı kalmakta; engell� kadınların CSÜS 
�ht�yaçlarını �kl�m kr�z� ve afet bağlamında ele alan bütüncül yaklaşımlar gel�şt�r�lmemekted�r. Afet hazırlık ve 
müdahale planlarında, engell� kadınların CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m�ne �l�şk�n açık düzenlemeler�n yer 
almaması, bu sınırları daha da bel�rg�n hâle get�rmekted�r.

Türk�ye’de CSÜS h�zmetler� �le engell� kadınların bu h�zmetlere er�ş�m� b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde, mevzuat 
düzey�nde tanınan hakların uygulamada eş�t ve kapsayıcı b�ç�mde hayata geç�r�lmed�ğ� görülmekted�r. İkl�m 
değ�ş�kl�ğ� ve afet koşulları �se bu yapısal eş�ts�zl�kler� der�nleşt�ren b�r çarpan etk�s� yaratmaktadır. Bu durum, 
CSÜS h�zmetler�n�n engell�l�k ve toplumsal c�ns�yet perspekt�fiyle yen�den ele alınmasını; özell�kle afet ve kr�z 
koşullarında sürekl�l�k, er�ş�leb�l�rl�k ve hak temell� yaklaşımın güçlend�r�lmes�n� gerekl� kılmaktadır.

4

Engell� kadınlar açısından CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m, çoğu zaman yalnızca sağlık 
s�stem�ne da�r b�r sorun değ�l; toplumsal c�ns�yet, engell�l�k ve yoksulluk eksenler�nde 
kes�şen yapısal eş�ts�zl�kler�n b�r sonucu olarak ortaya çıkmaktadır.

5. YÖNTEM
Araştırma, n�cel ağırlıklı b�r tasarıma sah�pt�r. N�cel yaklaşımın terc�h ed�lmes�n�n temel gerekçes�, engell� 
kadınların CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m�ne �l�şk�n deney�mler�n b�reysel örnekler�n ötes�nde, ortak örüntüler ve 
eş�ts�zl�k alanları üzer�nden anal�z ed�leb�lmes�n� sağlamaktır. Bu yaklaşım, er�ş�m engeller�n�n yaygınlığını, 
türler�n� ve yoğunluğunu görünür kılmayı mümkün kılmaktadır.

N�cel ver� set�n� desteklemek ve sayısal bulguların arka planındak� deney�mler� daha der�nlemes�ne 
anlayab�lmek amacıyla sınırlı sayıda n�tel görüşme de araştırma tasarımına dah�l ed�lm�şt�r. Böylece n�cel 
bulguların bağlamsallaştırılması ve yorumlanması �ç�n tamamlayıcı b�r zem�n oluşturulmuştur.
Araştırmanın evren�n�, İzm�r’de yaşayan engell� kadınlar oluşturmaktadır. Örneklem, farklı engel türler�ne ve 
farklı �lçelere dağılım gösterecek şek�lde çeş�tlend�r�lm�şt�r.Bu terc�h, engell�l�k deney�m�n�n tek t�p olmadığı; 
mekânsal, sosyoekonom�k ve engel türüne bağlı olarak farklılaştığı varsayımına dayanmaktadır.
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1–20 Aralık 2025 tar�hler� arasında yürütülen n�cel saha çalışmasına, İzm�r’�n farklı �lçeler�nde yaşayan 
toplam 100 engell� kadın katılmıştır. Örneklem;

•  F�z�ksel engell�,
•  Görme engell�,
•  İş�tme engell�,
•  Süreğen hastalığı bulunan ve
•  Nöroçeş�tl� engell� kadınları

kapsayacak b�ç�mde oluşturulmuştur. Katılımcılara er�ş�m, yüz yüze anket uygulamaları ve çevr�m �ç� (Google 
Form) anketler aracılığıyla sağlanmıştır. Örneklem oluşturulurken, derneğ�n mevcut er�ş�m ağları, yerel 
temaslar ve s�v�l toplum �ş b�rl�kler� öneml� rol oynamıştır. N�cel çalışmaya ek olarak, deney�mler�n daha ayrıntılı 
b�ç�mde ele alınab�lmes� amacıyla 10 engell� kadınla der�nlemes�ne n�tel görüşmeler gerçekleşt�r�lm�şt�r. Bu 
görüşmeler, n�cel ver�lerde öne çıkan temaların daha �y� anlaşılmasına katkı sunmuştur.

Ver� toplama sürec�, er�ş�leb�l�rl�k ve et�k �lkeler gözet�lerek yürütülmüştür. Anket formu, sade ve anlaşılır b�r d�l 
kullanılarak hazırlanmış; katılımcıların farklı engel türler�ne bağlı �ht�yaçları d�kkate alınmıştır. Çevr�m �ç� 
formlar, ekran okuyucu uyumluluğu ve okunab�l�rl�k açısından gözden geç�r�lm�şt�r. Yüz yüze uygulamalarda 
�se katılımcıların �let�ş�m terc�hler�ne uygun b�r yaklaşım ben�msenm�şt�r.

Tüm katılımcılara araştırmanın amacı, kapsamı ve gönüllülük esasları hakkında b�lg�lend�rme yapılmış; açık 
rıza alınmıştır. K�ş�sel ver�ler�n korunması, g�zl�l�k ve anon�ml�k �lkeler� t�t�zl�kle gözet�lm�şt�r. N�tel 
görüşmelerde, katılımcıların deney�mler�n� güvenl� b�r ortamda paylaşab�lmeler� �ç�n esnek ve katılımcı odaklı 
b�r görüşme yaklaşımı ben�msenm�şt�r.

N�cel ver�ler�n anal�z�, tanımlayıcı �stat�st�kler temel�nde gerçekleşt�r�lm�şt�r. Katılımcı profiller�, engel türler�, 
er�ş�m deney�mler� ve algılanan engeller frekans ve dağılımlar üzer�nden anal�z ed�lm�şt�r. Bu anal�zler, CSÜS 
h�zmetler�ne er�ş�mde öne çıkan eş�ts�zl�k alanlarının n�cel olarak görünür kılınmasını sağlamıştır.

N�tel görüşmelerden elde ed�len ver�ler �se temat�k b�r yaklaşımla değerlend�r�lm�ş; n�cel bulgularla �l�şk�l� ana 
temalar üzer�nden yorumlanmıştır. Bu yaklaşım, sayısal ver�ler�n arkasındak� deney�mler�n ve anlamların daha 
bütüncül b�ç�mde ele alınmasına olanak tanımıştır.

Araştırma, bel�rl� b�r zaman aralığında ve bel�rl� b�r coğrafi alanda yürütülmüştür. Bu nedenle bulguların tüm 
engell� kadın nüfusuna genellenmes� sınırlıdır. Araştırmanın amacı genelleme yapmaktan z�yade, mevcut 
eş�ts�zl�k alanlarını görünür kılmak ve pol�t�ka tartışmalarına ver� temell� katkı sunmaktır.
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6. BULGULAR
6.1. Katılımcı Profil� ve Yapısal Kırılganlıklar

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özell�kler�

2. Hang� �lçede yaşıyorsunuz?

3. Meden� durumunuz:

4. Eğ�t�m düzey�n�z:

5. Çalışma durumunuz:

Yüzde

Gaz�em�r

Karabağlar

Konak

Buca

Bornova

Torbalı

Karşıyaka

Balçova

Menemen-Al�ağa

D�ğer

Evl�

Bekar

İlkokul

Ortaokul

L�se

Ün�vers�te

L�sansüstü

Tam zamanlı çalışıyorum

Yarı zamanlı geç�c� çalışıyorum

İş arıyorum

Ev �ç� bakım/emek

Emekl�

Öğrenc�

Gel�r g�derden az

Gel�r g�dere denk

Gel�r g�derden fazla

11

18

7

14

12

15

10

4

5

8

57

47

32

10

30

29

3

21

9

6

23

40

5

66

30

8

10,6

17,3

6,7

13,5

11,5

14,4

9,6

3,8

4,8

7,7

54,8

45,2

30,8

9,6

28,8

27,9

2,9

20,2

8,7

5,8

22,1

38,5

4,8

63,5

28,8

7,7

Sayı

20



Katılımcıların yaşadıkları �lçeler �ncelend�ğ�nde en yüksek oranların Karabağlar (%17,3), Torbalı (%14,4) ve 
Buca (%13,5) �lçeler�nde yoğunlaştığı görülmekted�r. D�ğer �lçelerde yaşayan katılımcı oranları %3,8 �le %11,5 
arasında değ�şmekted�r. Meden� duruma göre katılımcıların %54,8’� evl�, %45,2’s� bekardır. Eğ�t�m düzey� 
dağılımında �lkokul mezunları %30,8, l�se mezunları %28,8 ve ün�vers�te mezunları %27,9 oranındadır; 
ortaokul mezunları %9,6, l�sansüstü eğ�t�m düzey�ne sah�p olanlar �se %2,9 oranında yer almaktadır.

Çalışma durumuna bakıldığında katılımcıların %38,5’�n�n emekl� olduğu, %22,1’�n�n ev �ç� bakım/emek 
kapsamında yer aldığı, %20,2’s�n�n tam zamanlı çalıştığı bel�rlenm�şt�r. Yarı zamanlı/geç�c� çalışanlar %8,7, �ş 
arayanlar %5,8 ve öğrenc�ler %4,8 oranındadır. Hane gel�r düzey� açısından katılımcıların %63,5’� gel�r�n�n 
g�der�nden az olduğunu, %28,8’� gel�r�n�n g�dere denk olduğunu, %7,7’s� �se gel�r�n�n g�der�nden fazla olduğunu 
�fade etm�şt�r.

Katılımcıların �lçelere göre dağılımı, engell� kadınların deney�mler�n�n kentsel mekân �ç�nde homojen b�ç�mde 
dağılmadığını göstermekted�r. Karabağlar, Torbalı ve Buca g�b� �lçelerde yoğunlaşan katılım, bu bölgeler�n 
sosyoekonom�k yapısı, konut stokunun n�tel�ğ� ve h�zmetlere er�ş�m koşullarıyla b�rl�kte düşünüldüğünde 
anlam kazanmaktadır. Bu �lçeler, İzm�r genel�nde hem görece düşük gel�r düzeyler�n�n hem de altyapı ve 
h�zmetlere er�ş�mde yaşanan yapısal sorunların daha görünür olduğu alanlar olarak öne çıkmaktadır. 

Meden� durum dağılımı, katılımcıların yarıdan fazlasının evl� olduğunu ortaya koyarken, bu ver� tek başına 
değerlend�r�ld�ğ�nde sınırlı b�r anlam taşımaktadır. Ancak çalışma durumu ve gel�r düzey�yle b�rl�kte 
okunduğunda, evl� olmanın engell� kadınlar açısından ekonom�k güvence sağlamadığı; aks�ne bakım yükü, 
bağımlılık �l�şk�ler� ve ev �ç� emeğ�n görünmezl�ğ�yle kes�şeb�ld�ğ� görülmekted�r. Ev �ç� bakım/emek 
kapsamında yer alan kadınların oranı (%22,1), engell� kadınların öneml� b�r bölümünün ücretl� �st�hdamın 
dışında kaldığını ve ekonom�k olarak hane �ç� �l�şk�lere bağımlı b�r konumda bulunduğunu göstermekted�r.

Eğ�t�m düzey�ne �l�şk�n dağılım, engell� kadınların eğ�t�m alanındak� kazanımlarının sınırlı ve kırılgan olduğunu 
ortaya koymaktadır. İlkokul mezunlarının oranının (%30,8) yüksekl�ğ� ve l�sansüstü eğ�t�m düzey�ne sah�p 
katılımcıların çok düşük b�r oranda (%2,9) kalması, eğ�t�mde sürekl�l�k ve eş�tl�k sorunlarına �şaret etmekted�r. 
L�se ve ün�vers�te mezunlarının toplam oranı d�kkat çek�c� olmakla b�rl�kte, bu eğ�t�m düzeyler�n�n �st�hdama 
yansımadığı görülmekted�r. Eğ�t�m–�st�hdam arasındak� bu kopukluk, engell� kadınların n�tel�kler�ne rağmen 
�şgücü p�yasasında karşılaştıkları yapısal engeller� düşündürmekted�r. 

Çalışma durumuna bakıldığında, emekl� kadınların oranının (%38,5) yüksekl�ğ�, örneklem�n yaş dağılımına 
�l�şk�n dolaylı b�r �pucu sunarken; aynı zamanda engell� kadınların büyük b�r bölümünün akt�f çalışma hayatının 
dışında kaldığını göstermekted�r. Tam zamanlı çalışanların oranı (%20,2) �le yarı zamanlı ve geç�c� çalışanların 
oranı (%8,7) b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde, güvencel� �st�hdamın engell� kadınlar �ç�n sınırlı b�r alan sunduğu 
görülmekted�r. İş arayanların (%5,8) ve öğrenc�ler�n (%4,8) görece düşük oranları, �şgücü p�yasasına g�r�ş ve 
eğ�t�mde devamlılık açısından yapısal dışlanma r�skler�n� düşündürmekted�r.

Hane gel�r düzey�ne �l�şk�n bulgular, yapısal kırılganlığın en net göstergeler�nden b�r�n� oluşturmaktadır. 
Katılımcıların üçte �k�s�nden fazlasının (%63,5) gel�r�n�n g�der�nden az olduğunu �fade etmes�, engell� 
kadınların öneml� b�r bölümünün sürekl� b�r ekonom�k baskı altında yaşadığını ortaya koymaktadır. Gel�r� 
g�dere denk olanların oranı (%28,8) d�kkate alındığında, ekonom�k açıdan görece “rahat” b�r konumda olanların 
son derece sınırlı (%7,7) kaldığı görülmekted�r. Bu tablo, sağlık h�zmetler�ne er�ş�m, ulaşım, yardımcı araçlara 
er�ş�m ve afetlere hazırlık g�b� alanlarda engell� kadınların neden daha kırılgan b�r konumda bulunduğunu 
anlamak açısından kr�t�k b�r arka plan sunmaktadır.
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Tüm bu göstergeler b�rl�kte ele alındığında, katılımcı profil�; engell�l�ğ�n toplumsal 
c�ns�yet, düşük gel�r, sınırlı �st�hdam ve mekânsal eş�ts�zl�klerle kes�şt�ğ� b�r tabloya �şaret 
etmekted�r. Bu kes�ş�m, CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m�n neden yalnızca b�reysel terc�hler 
veya b�lg� düzey�yle açıklanamayacağını; aks�ne, gündel�k yaşamın ekonom�k ve 
mekânsal koşulları tarafından şek�llend�ğ�n� göstermekted�r. İzleyen bölümlerde ele 
alınacak sağlık h�zmetler�ne er�ş�m, b�lg�ye ulaşma ve afet bağlamındak� kırılganlıklar, bu 
yapısal arka plan üzer�nde anlam kazanmaktadır.

Sayı Yüzde

F�z�ksel / ortoped�k

Görme

İş�tme

Z�h�nsel/öğrenme

Süregen

H�ç

Az

Orta

Çok

Tamamen

Doğuştan

0-5 yıldır

6-10 yıldır

11 yıl ve üzer�

Evet

Hayır

Tekerlekl� sandalye

Baston/yürüteç

Görme �ç�n baston

İş�tme c�hazı

Refakatç� desteğ�

Ev �ç� tutunma barları

Denge destek c�hazı

7. Hang� engel türüne sah�ps�n�z?
(B�rden fazla �şaretleneb�l�r) 

9. Engell�l�k durumunuzun süres�

8. Engel�n�z günlük yaşam akt�v�teler�nde 
(kend� başına hareket vb.) ne kadar kısıtlılık 
yaratıyor?

10. Günlük yaşamda (ev �ç�nde ve dışında) yaşamınızı 
kolaylaştırmak �ç�n genelde aşağıdak�lerden 
hang�ler�ne �ht�yaç duyma durumu

Günlük yaşamda (ev �ç�nde ve 
dışında) yaşamınızı kolaylaştırmak 
�ç�n kullanılan yardımcı araçlar 
(b�rden fazla �şaretleme yapılab�l�r)

40,4

21,2

28,8

10,6

6,7

7,7

19,2

38,5

24,0

10,6

37,5

7,7

7,7

47,1

67,3

32,7

28,6

20,0

15,7

22,9

37,1

15,7

7,1

42

22

30

11

7

8

20

40

25

11

39

8

8

49

70

34

20

14

11

16

26

11

5

Tablo 2. Engell�l�k Profil� ve Sağlık Durumu

22



Engel türler� �ncelend�ğ�nde fiz�ksel/ortoped�k engel %40,4 �le en yüksek orana sah�pt�r. Bunu �ş�tme engel� 
(%28,8) ve görme engel� (%21,2) �zlemekted�r. Z�h�nsel/öğrenme güçlüğü %10,6, süreğen hastalıklar �se %6,7 
oranında b�ld�r�lm�şt�r. Engel durumunun günlük yaşam akt�v�teler�nde yarattığı kısıtlılık düzey� orta düzeyde 
olanlar %38,5, çok olanlar %24,0 ve tamamen kısıtlı olanlar %10,6 oranındadır. Kısıtlılık düzey� az olanlar 
%19,2, h�ç olmayanlar �se %7,7’d�r. Engell�l�k süres� açısından katılımcıların %47,1’� 11 yıl ve üzer� süred�r engell� 
olduğunu, %37,5’� doğuştan engell� olduğunu bel�rtm�şt�r.

Günlük yaşamı kolaylaştırmak �ç�n desteğe �ht�yaç duyduğunu bel�rtenler�n oranı %67,3’tür. Yardımcı araç 
kullanımına bakıldığında refakatç� desteğ� %37,1 �le en yüksek oranda yer almakta, bunu tekerlekl� sandalye 
(%28,6) ve �ş�tme c�hazı (%22,9) �zlemekted�r. Baston/yürüteç %20,0, görme �ç�n baston ve ev �ç� tutunma 
barları %15,7, denge destek c�hazları �se %7,1 oranındadır.

Katılımcıların engel türler�ne �l�şk�n dağılımı, engell�l�ğ�n tek�l ve homojen b�r deney�m olmadığını açık b�ç�mde 
ortaya koymaktadır. F�z�ksel/ortoped�k engeller�n (%40,4) yüksekl�ğ�, gündel�k yaşamda mekânsal 
er�ş�leb�l�rl�ğ�n ve fiz�ksel çevren�n n�tel�ğ�n�n katılımcılar �ç�n bel�rley�c� b�r faktör olduğunu düşündürmekted�r. 
Bunu �zleyen �ş�tme (%28,8) ve görme (%21,2) engeller� �se, sağlık h�zmetler�ne er�ş�mde �let�ş�m ve b�lg�ye 
ulaşma boyutlarının ne kadar kr�t�k olduğunu göstermekted�r. Z�h�nsel/öğrenme güçlüğü ve süreğen hastalık 
oranları daha düşük görünmekle b�rl�kte, bu grupların çoğu zaman görünmez kaldığı ve h�zmetlere er�ş�mde 
farklı türden engellerle karşılaştığı b�l�nmekted�r. Bu dağılım, �lerleyen bölümlerde ele alınacak sağlık 
h�zmetler�ne er�ş�m deney�mler�n�n neden farklı engel türler�ne göre çeş�tlend�ğ�n� anlamak açısından öneml� 
b�r çerçeve sunmaktadır.

Günlük yaşam akt�v�teler�nde yaşanan kısıtlılık düzey�, engell�l�k deney�m�n�n yoğunluğunu ve sürekl�l�ğ�n� 
göstermes� açısından d�kkat çek�c�d�r. Katılımcıların üçte �k�s�nden fazlasının günlük yaşamında orta (%38,5), 
çok (%24,0) ya da tamamen (%10,6) kısıtlılık yaşadığını bel�rtmes�, bağımsız hareket edeb�lme kapas�tes�n�n 
öneml� ölçüde sınırlı olduğunu ortaya koymaktadır. Bu durum, sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n yalnızca “h�zmet�n 
varlığı” �le değ�l; fiz�ksel er�ş�m, refakat �ht�yacı ve uygun düzenlemelerle doğrudan �l�şk�l� olduğunu 
düşündürmekted�r. Kısıtlılık düzey� düşük olanların (%19,2) ve h�ç kısıtlılık yaşamadığını bel�rtenler�n (%7,7) 
oranının görece düşük kalması, örneklem�n öneml� b�r bölümünün gündel�k yaşamda sürekl� destek �ht�yacı 
�ç�nde olduğunu göstermekted�r.

Engell�l�k süres�ne �l�şk�n ver�ler, katılımcıların büyük b�r bölümünün engell�l�kle uzun süred�r yaşadığını ortaya 
koymaktadır. On b�r yıl ve üzer� süred�r engell� olanların (%47,1) ve doğuştan engell� olanların (%37,5) toplamı, 
örneklem�n yaklaşık dörtte üçünün engell�l�ğ� geç�c� b�r durum olarak değ�l, yaşamın kalıcı b�r parçası olarak 
deney�mled�ğ�n� göstermekted�r. Bu sürekl�l�k, engell� kadınların sağlık s�stemler�yle kurdukları �l�şk�n�n de 
uzun vadel� ve çoğu zaman tekrar eden deney�mlere dayandığını düşündürmekted�r. Dolayısıyla katılımcıların 
aktardığı er�ş�m sorunları, anlık veya �st�sna� durumlar değ�l; zaman �ç�nde b�r�ken yapısal sorunların yansıması 
olarak okunmalıdır.

Günlük yaşamı kolaylaştırmak �ç�n desteğe �ht�yaç duyduğunu bel�rtenler�n oranının (%67,3) yüksekl�ğ�, 
engell� kadınların öneml� b�r bölümünün bağımsız hareket edeb�lme kapas�tes�n�n sınırlı olduğunu ve destek 
mekan�zmalarına sürekl� olarak �ht�yaç duyduğunu ortaya koymaktadır. Yardımcı araç kullanımında refakatç� 
desteğ�n�n (%37,1) en yüksek oranda yer alması, engell� kadınların gündel�k yaşamda olduğu kadar sağlık 
h�zmetler�ne er�ş�mde de üçüncü k�ş�lere bağımlı b�r konumda bulunduğunu göstermekted�r. Bu durum, 
özell�kle mahrem�yet, karar verme ve sağlık h�zmetler�ne bağımsız er�ş�m açısından öneml� b�r kırılganlık 
alanına �şaret etmekted�r. Tekerlekl� sandalye, baston/yürüteç ve �ş�tme c�hazı g�b� yardımcı araçların yaygın 
kullanımı, sağlık ve kamusal mekânların er�ş�leb�l�rl�ğ�n�n ne ölçüde bel�rley�c� olduğunu ortaya koymaktadır. 
Buna karşın ev �ç� tutunma barları ve denge destek c�hazları g�b� düzenlemeler�n görece düşük oranlarda 
kullanılması, konut �ç� er�ş�leb�l�rl�ğ�n ve uyarlamaların yeter�nce yaygın olmadığını düşündürmekted�r. Bu 
tablo, engell� kadınların yalnızca kamusal alanda değ�l, ev �ç� mekânlarda da sürekl� b�r uyum ve destek �ht�yacı 
�ç�nde yaşadığını göstermekted�r.
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Tüm bu ver�ler b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde, engell�l�k profil�; uzun sürel�, gündel�k yaşamı 
öneml� ölçüde etk�leyen ve çoğu zaman refakat ve yardımcı araçlara bağımlı b�r deney�m 
olarak ortaya çıkmaktadır. Bu durum, engell� kadınların sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n� 
yalnızca b�reysel terc�h veya b�lg� eks�kl�ğ� üzer�nden açıklamayı �mkânsız kılmaktadır. 
Aks�ne, er�ş�m deney�mler�; engel türü, kısıtlılık düzey�, destek �ht�yacı ve mekânsal 
koşulların kes�ş�m�nde şek�llenmekted�r.

6.2. Gündel�k Yaşamda Sağlık H�zmetler�ne Er�ş�m D�nam�kler�

Tablo 3. CSÜS B�lg� Düzey�, H�zmet Er�ş�m� ve Deney�m�

Kes�nl�kle
katılmıyorum

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum
Kes�nl�kle

katılıyorum

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

1. Üreme sağlığı ve CYBE hakkında yeterl�
b�lg�ye sah�b�m.

2. Gebel�k, doğum ve doğum sonrası
süreçler hakkında b�lg� sah�b�y�m.

3. Engell� kadınların sağlık h�zmetler�nde sah�p
olduğu hakları b�l�yorum.

4.  Son 12 ayda �ht�yaç duyduğum CSÜS
h�zmetler�ne er�şeb�ld�m.

5. Sağlık kuruluşlarına ulaşım ve randevu ben�m
�ç�n genelde mümkündür.

6. Sağlık ortamı engel durumuma uygun ve
er�ş�leb�l�rd�r.

7. Sağlık personel� engel�me uygun �let�ş�m
kurmaktadır.

8.  Mahrem�yet�m sağlık h�zmet� sırasında
korunmaktadır.

9.  D�j�tal sağlık s�stemler�ne (MHRS, e-Nabız)
er�ş�m�m yeterl�d�r.

10.  Aldığım CSÜS h�zmetler�nden genel olarak
memnunum.

33

36

36

27

36

39

37

30

36

35

31,7

34,6

34,6

26,0

34,6

37,5

35,6

28,8

34,6

33,7

8

10

8

24

17

17

18

17

11

15

7,7

9,6

7,7

23,1

16,3

16,3

17,3

16,3

10,6

14,4

15

10

23

24

16

19

19

15

13

27

14,4

9,6

22,1

23,1

15,4

18,3

18,3

14,4

12,5

26,0

31

31

28

22

25

21

22

29

30

18

29,8

29,8

26,9

21,2

24,0

20,2

21,2

27,9

28,8

17,3

17

17

9

7

10

8

8

13

14

9

16,3

16,3

8,7

6,7

9,6

7,7

7,7

12,5

13,5

8,7
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Katılımcıların üreme sağlığı ve CYBE hakkında yeterl� b�lg�ye sah�p olduğunu bel�rtenler�n oranı %46,1 
(katılıyorum + kes�nl�kle katılıyorum) �ken, bu �fadeye katılmadığını bel�rtenler�n oranı %39,4’tür. Gebel�k, 
doğum ve doğum sonrası süreçler hakkında b�lg� sah�b� olduğunu �fade edenler�n oranı %46,1 olarak 
bel�rlenm�ş, bu konuda katılmayanların oranı %44,2’d�r. Engell� kadınların sağlık h�zmetler�nde sah�p olduğu 
haklara �l�şk�n b�lg� düzey�nde, katılıyorum ve kes�nl�kle katılıyorum yanıtlarının toplam oranı %35,6 �ken, 
katılmıyorum ve kes�nl�kle katılmıyorum yanıtlarının toplam oranı %42,3’tür.

Son 12 ayda �ht�yaç duyulan CSÜS h�zmetler�ne er�şeb�ld�ğ�n� bel�rtenler�n oranı %27,9 olarak saptanmıştır. Bu 
h�zmetlere er�şemed�ğ�n� �fade edenler�n oranı %49,1 olup, kararsız olanların oranı %23,1’d�r. Sağlık 
kuruluşlarına ulaşım ve randevu almanın genelde mümkün olduğunu bel�rtenler�n oranı %33,6 �ken, bu 
duruma katılmayanların oranı %50,9’dur.

Sağlık ortamının engel durumuna uygun ve er�ş�leb�l�r olduğunu düşünenler�n oranı %27,9 olarak 
bel�rlenm�şt�r. Buna karşılık katılmadığını bel�rtenler�n oranı %53,8’d�r. Sağlık personel�n�n engel durumuna 
uygun �let�ş�m kurduğunu �fade edenler�n oranı %28,9 �ken, bu �fadeye katılmayanların oranı %52,9’dur. 
Mahrem�yet�n sağlık h�zmet� sırasında korunduğunu düşünenler�n oranı %40,4, katılmayanların oranı �se 
%45,1 olarak saptanmıştır.

D�j�tal sağlık s�stemler�ne (MHRS, e-Nabız) er�ş�m�n yeterl� olduğunu bel�rtenler�n oranı %42,3 �ken, bu 
s�stemlere er�ş�m�n yeterl� olmadığını �fade edenler�n oranı %45,2’d�r. Alınan CSÜS h�zmetler�nden genel 
olarak memnun olduğunu bel�rtenler�n oranı %26,0 olup, memnun olmadığını �fade edenler�n oranı %48,1’d�r. 
Kararsızlık oranı bu maddede %26,0 olarak d�kkat çekmekted�r.

CSÜS alanına �l�şk�n b�lg� düzey�, katılımcılar arasında bel�rg�n b�r eş�ts�zl�k ve parçalanmışlık göstermekted�r. 
Üreme sağlığı ve CYBE b�lg�s�ne sah�p olduğunu �fade edenler�n oranı �le bu b�lg�ye sah�p olmadığını 
bel�rtenler�n oranının b�rb�r�ne oldukça yakın olması, b�lg�ye er�ş�m�n yaygın ve eş�t b�ç�mde dağılmadığını 
ortaya koymaktadır. Benzer b�r tablo gebel�k, doğum ve doğum sonrası süreçlere �l�şk�n b�lg� düzey�nde de 
gözlenmekted�r. Bu durum, engell� kadınların CSÜS alanında ya s�stemat�k ve düzenl� b�lg�lend�rme 
süreçler�ne er�şemed�ğ�n� ya da mevcut b�lg�lend�rme mekan�zmalarının engell�l�k perspekt�fin� yeter�nce 
�çermed�ğ�n� düşündürmekted�r. B�lg� düzey�ndek� bu dağınıklık, �lerleyen bölümlerde görüleceğ� üzere 
h�zmetlere er�ş�m ve memnun�yet düzeyler�yle doğrudan �l�şk�l�d�r.

Hak b�lg�s� alanında ortaya çıkan tablo daha da çarpıcıdır. Engell� kadınların sağlık h�zmetler�nde sah�p olduğu 
hakları b�ld�ğ�n� �fade edenler�n oranı, b�lmed�ğ�n� bel�rtenler�n ger�s�nde kalmaktadır. Kararsızlık oranının da 
yüksek olması, hak b�lg�s�n�n net, güven�l�r ve er�ş�leb�l�r kaynaklar üzer�nden aktarılmadığını 
düşündürmekted�r. Bu durum, engell� kadınların sağlık h�zmetler�ne er�ş�mde yaşadıkları sorunları b�reysel 
deney�mler olarak �çselleşt�rmeler�ne ve yapısal hak �hlaller�n� tanımlamakta zorlanmalarına yol açab�lecek b�r 
zem�n yaratmaktadır.

Son 12 ayda CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m ver�ler�, b�lg� düzey�ndek� eş�ts�zl�ğ�n h�zmet kullanımına da yansıdığını 
göstermekted�r. Katılımcıların yalnızca yaklaşık dörtte b�r�n�n �ht�yaç duyduğu CSÜS h�zmetler�ne 
er�şeb�ld�ğ�n� �fade etmes�, er�ş�m�n �st�sna� b�r durum hâl�ne geld�ğ�n� düşündürmekted�r. Buna karşılık 
er�şemed�ğ�n� bel�rtenler�n ve kararsız kalanların toplam oranı, sağlık h�zmetler�ne ulaşmanın net ve 
öngörüleb�l�r b�r süreç olmadığını ortaya koymaktadır. Kararsızlık oranının yüksekl�ğ�, bazı katılımcıların 
�ht�yaçlarını karşılayamadığını normalleşt�rm�ş olab�leceğ�ne veya er�ş�m deney�mler�n� net b�ç�mde 
değerlend�remed�kler�ne �şaret etmekted�r.
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Sağlık kuruluşlarına ulaşım ve randevu süreçler�ne �l�şk�n bulgular, fiz�ksel ve yönetsel engeller�n bel�rley�c� 
rolünü açıkça ortaya koymaktadır. Ulaşım ve randevunun genelde mümkün olduğunu düşünenler�n oranı 
sınırlı kalırken, bu sürec� zorlayıcı bulanların oranı yarıyı aşmaktadır. Bu durum, özell�kle fiz�ksel engel� olan, 
refakat �ht�yacı bulunan ya da toplu taşıma ve d�j�tal s�stemlere er�ş�m� kısıtlı olan engell� kadınlar açısından 
sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n çok katmanlı engeller �çerd�ğ�n� düşündürmekted�r.

Sağlık ortamının er�ş�leb�l�rl�ğ� ve sağlık personel�n�n engel durumuna uygun �let�ş�m kurması başlıkları, 
er�ş�m�n yalnızca mekânsal değ�l, aynı zamanda �l�şk�sel ve kurumsal b�r mesele olduğunu ortaya koymaktadır. 
Katılımcıların yarıdan fazlasının sağlık ortamlarını er�ş�leb�l�r bulmaması ve benzer oranda katılımcının sağlık 
personel�n�n uygun �let�ş�m kurmadığını �fade etmes�, makul düzenlemeler�n ve kapsayıcı h�zmet anlayışının 
s�stemat�k b�ç�mde hayata geç�r�lmed�ğ�n� göstermekted�r. Bu bulgular, engell� kadınların sağlık h�zmetler�ne 
er�ş�m�n�n b�reysel �y� n�yetlere bağlı kaldığını ve kurumsal standartlara yeter�nce dayanmadığını 
düşündürmekted�r.

Mahrem�yet algısına �l�şk�n ver�ler, engell� kadınların sağlık h�zmetler� sırasında hem fiz�ksel hem de sosyal 
kırılganlıklar yaşadığını ortaya koymaktadır. Mahrem�yet�n korunduğunu düşünenlerle korunmadığını 
düşünenler�n oranlarının b�rb�r�ne yakın olması, sağlık h�zmetler�n�n engell� kadınlar açısından güvenl� ve 
kapsayıcı b�r alan olarak algılanmadığını göstermekted�r.

D�j�tal sağlık s�stemler�ne er�ş�m ve memnun�yet düzey� ver�ler�, sağlık h�zmetler�ne er�ş�mde yen� b�r eş�ts�zl�k 
katmanına �şaret etmekted�r. D�j�tal s�stemler� yeterl� bulanlarla yeters�z bulanların oranlarının b�rb�r�ne yakın 
olması, d�j�talleşmen�n herkes �ç�n eş�t b�r kolaylaştırıcı olmadığını göstermekted�r. Bu durum, d�j�tal 
okuryazarlık, er�ş�leb�l�r tasarım ve engell�l�ğe duyarlı d�j�tal altyapı eks�kl�kler�n�n sağlık h�zmetler�ne er�ş�m� 
yen�den şek�llend�rd�ğ�n� düşündürmekted�r.

Genel memnun�yet düzey�n�n düşük olması ve kararsızlık oranının yüksekl�ğ�, engell� kadınların CSÜS 
h�zmetler�yle kurduğu �l�şk�n�n net b�r “memnun�yet” veya “güven” duygusu üretmed�ğ�n� ortaya koymaktadır. 
Bu tablo, er�ş�m, �let�ş�m, mahrem�yet ve b�lg� eks�kl�kler�n�n b�r araya gelerek sağlık h�zmetler�n� kırılgan ve 
bel�rs�z b�r deney�m hâl�ne get�rd�ğ�n� göstermekted�r.

4

Bu bulgular b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde, gündel�k yaşamda sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n 
engell� kadınlar �ç�n sürekl�l�k arz eden, çok boyutlu ve yapısal engellerle çevr�l� b�r 
deney�m olduğu görülmekted�r. B�lg� eks�kl�ğ�, hak farkındalığının sınırlılığı, fiz�ksel ve 
d�j�tal er�ş�m sorunları �le kurumsal duyarsızlık b�r araya gelerek CSÜS alanında 
der�nleşen eş�ts�zl�kler üretmekted�r. 
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4

Tablo 4. İht�yaç Duyulan CSÜS H�zmetler�

Katılımcıların daha fazla �ht�yaç duyduklarını bel�rtt�kler� CSÜS h�zmetler� �ncelend�ğ�nde, j�nekoloj�k 
muayene %63,5 �le en yüksek oranda �fade ed�lm�şt�r. Bunu smear/meme sağlığı h�zmetler� (%59,6) ve 
menopoz danışmanlığı (%46,2) �zlem�şt�r. A�le planlaması h�zmetler�ne daha fazla �ht�yaç duyduğunu 
bel�rtenler�n oranı %37,5, h�jyen ve menstrüel sağlık h�zmetler�ne �ht�yaç duyanların oranı %34,6 olarak 
saptanmıştır.

Ş�ddet sonrası destek h�zmetler�ne �ht�yaç duyduğunu bel�rten katılımcı oranı %27,9’dur. CYBE testler�ne 
daha fazla �ht�yaç duyulduğunu �fade edenler�n oranı %22,1 olarak bel�rlenm�şt�r. Gebel�k ve doğumla �l�şk�l� 
h�zmetler �se %20,2 oranında b�ld�r�lm�şt�r.
Bu bulgular, katılımcıların CSÜS kapsamında özell�kle önley�c� ve �zlem odaklı h�zmetlere (j�nekoloj�k 
muayene, tarama ve danışmanlık h�zmetler�) yönel�k �ht�yaçlarını daha yüksek oranlarda �fade ett�kler�n� 
göstermekted�r.

Sayı Yüzde

Evet

Hayır

Evet

Hayır

Evet

Hayır

Evet

Hayır

Evet

Hayır

Evet

Hayır

Evet

Hayır

Evet

Hayır

A�le planlaması

J�nekoloj�k muayene

Smear / meme sağlığı

Gebel�k / doğum

Menopoz danışmanlığı

CYBE test�

Ş�ddet sonrası destek

H�jyen ve menstrüel
sağlık

39

65

66

38

62

42

21

83

48

56

23

81

29

75

36

68

37,5

62,5

63,5

36,5

59,6

40,4

20,2

79,8

46,2

53,8

22,1

77,9

27,9

72,1

34,6

65,4
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Katılımcıların �ht�yaç duyduklarını �fade ett�kler� CSÜS h�zmetler� �ncelend�ğ�nde, talepler�n büyük ölçüde 
önley�c�, �zlem ve sürekl�l�k gerekt�ren h�zmetler etrafında yoğunlaştığı görülmekted�r. J�nekoloj�k muayene 
ve smear/meme sağlığı h�zmetler�n�n en yüksek oranlarda d�le get�r�lmes�, engell� kadınların sağlık s�stem�ne 
daha çok “ac�l” ya da “kr�z” anlarında değ�l, düzenl� ve koruyucu bakım �ht�yacı üzer�nden yaklaşmak 
�sted�kler�n� göstermekted�r. Buna karşın, öncek� bölümde ortaya konan er�ş�m güçlükler� d�kkate alındığında, 
bu �ht�yaçların büyük ölçüde karşılanamadığı b�r tablo ortaya çıkmaktadır.

Menopoz danışmanlığına yönel�k görece yüksek �ht�yaç oranı, yaş profil� ve uzun sürel� engell�l�k oranlarıyla 
b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde anlam kazanmaktadır. Katılımcıların öneml� b�r bölümünün emekl� olması ve 
engell�l�k süres�n�n 11 yıl ve üzer� olması, CSÜS �ht�yaçlarının yalnızca üreme çağını değ�l, yaşam döngüsü 
boyunca değ�şen sağlık gereks�n�mler�n� kapsadığını göstermekted�r. Buna rağmen menopoz danışmanlığı, 
sağlık h�zmetler�nde çoğu zaman �k�nc�l b�r başlık olarak ele alınmakta; engell� kadınların bu alandak� özgül 
�ht�yaçları s�stemat�k b�ç�mde görünmez kalmaktadır.

A�le planlaması ve h�jyen/menstrüel sağlık h�zmetler�ne yönel�k �ht�yaç oranları, b�lg� düzey� ve hak 
farkındalığına �l�şk�n bulgularla b�rl�kte okunduğunda, öneml� b�r boşluğa �şaret etmekted�r. Bu h�zmetlere 
duyulan �ht�yacın görece yüksek olmasına karşın, öncek� bölümde a�le planlaması ve üreme sağlığı b�lg�s�ne 
sah�p olduğunu bel�rtenler�n oranının sınırlı kalması, engell� kadınların bu alanlarda hem b�lg�ye hem de 
h�zmete eş zamanlı olarak er�şemed�ğ�n� düşündürmekted�r. Bu durum, CSÜS h�zmetler�n�n parçalı b�ç�mde 
sunulduğunu ve bütüncül b�r sağlık yaklaşımının eks�kl�ğ�n� ortaya koymaktadır.

Ş�ddet sonrası destek h�zmetler�ne yönel�k �ht�yaç oranı, toplumsal c�ns�yete dayalı ş�ddet�n engell� kadınlar 
açısından öneml� b�r r�sk alanı olmaya devam ett�ğ�n� göstermekted�r. Ancak bu oran, uluslararası l�teratürde 
engell� kadınların ş�ddete maruz kalma r�sk�n�n yüksekl�ğ�ne �l�şk�n bulgularla karşılaştırıldığında görece düşük 
görünmekted�r. Bu fark, ş�ddet�n tanınması, adlandırılması ve destek mekan�zmalarına başvurma konularında 
c�dd� eş�kler bulunduğuna �şaret etmekted�r. Öncek� bölümlerde görülen hak b�lg�s� eks�kl�ğ� ve mahrem�yet 
kaygıları, ş�ddet sonrası destek �ht�yacının tam olarak �fade ed�lememes�nde bel�rley�c� faktörler olarak 
değerlend�r�leb�l�r.

CYBE testler� ve gebel�k/doğum h�zmetler�ne yönel�k �ht�yaç oranlarının görece düşük olması, bu alanlarda 
�ht�yaç olmadığı anlamına gelmemekted�r. Aks�ne, bu bulgu; b�lg� eks�kl�ğ�, h�zmetlere er�ş�mde yaşanan 
güçlükler ve bazı CSÜS başlıklarının engell� kadınların gündel�k yaşamında “ulaşılamaz” ya da “kend�ler� �ç�n 
uygun değ�l” olarak �çselleşt�r�lm�ş olab�leceğ�n� düşündürmekted�r. Özell�kle gebel�k ve doğum h�zmetler�ne 
�l�şk�n düşük �ht�yaç oranı, engell� kadınların üreme haklarının toplumsal ve kurumsal düzeyde 
sınırlandırılmasıyla �l�şk�l� olarak okunmalıdır.

4

Genel olarak tablo, engell� kadınların CSÜS alanındak� �ht�yaçlarının gen�ş ve çok boyutlu 
olduğunu; ancak bu �ht�yaçların sağlık s�stem� tarafından yeter�nce karşılanmadığını 
göstermekted�r. Önley�c� ve �zlem odaklı h�zmetlere yönel�k yüksek talep �le bu 
h�zmetlere er�ş�mde yaşanan güçlükler arasındak� açık, yapısal b�r eş�ts�zl�ğe �şaret 
etmekted�r. Bu eş�ts�zl�k, yalnızca b�reysel sağlık terc�hler�yle değ�l; er�ş�leb�l�rl�k, b�lg�ye 
er�ş�m, hak farkındalığı ve kurumsal öncel�kler üzer�nden şek�llenmekted�r.
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6.3. B�lg�ye Er�ş�m, Hak Farkındalığı ve Hazırbulunuşluk

4

Kes�nl�kle
katılmıyorum

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum
Kes�nl�kle

katılıyorum

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

1. İkl�m değ�ş�kl�ğ�n�n ne olduğunu ve afetlerle
�l�şk�s�n� b�l�yorum.

2. İkl�m değ�ş�kl�ğ�n�n engell� b�reyler �ç�n daha
büyük sağlık r�sk� oluşturduğunu düşünüyorum.

3. Yaşadığım bölgede �kl�m kaynaklı afetler�n
arttığını düşünüyorum

4.  İkl�m değ�ş�kl�ğ�n�n sağlık h�zmetler�ne
er�ş�m�m� zorlaştırab�leceğ�n� düşünüyorum.

5.  Afetlerde kadın sağlığı h�zmetler�ne er�ş�m�n
güçleşeceğ�n� düşünüyorum.

6. Aşırı sıcaklar, hava kal�tes�, su kr�z� g�b�
sonuçları b�l�yorum.

7. İkl�m kr�z� �le CSÜS (kadın sağlığı) arasında
bağlantı olduğunu b�l�yorum.

8. İkl�m değ�ş�kl�ğ� engell� kadınların sağlık
h�zmetler�ne er�ş�m�n� daha da zorlaştıracaktır.

9. J�nekoloj�k ac�l durumlarda sağlık merkez�ne
ulaşma r�sk�n�n arttığını düşünüyorum.

10.  Afetlerde sağlık personel� yeters�zl�ğ�n�n
er�ş�m� gec�kt�receğ�n� düşünüyorum.

11.  Adet h�jyen ürünler�ne ulaşamama r�sk�
artacaktır.

12.  Tem�z ve er�ş�leb�l�r adet yönet�m alanı
bulamama r�sk� vardır.

13.  Barınma alanlarında mahrem�yet/h�jyen
sorunları olacaktır.

14.  CSÜS danışmanlığına er�ş�m zorlaşacaktır.

15.  Gebel�k tak�b� yapılamama r�sk� artacaktır.

16.  Engell� kadınların doğumda özel �ht�yaçlarının
karşılanmama r�sk� vardır.

17.  Doğum sonrası bakım alma r�sk� artacaktır.

18.  R�skl� gebel�kler�n tesp�t ed�lememes�
anne-bebek sağlığını olumsuz etk�ler.

19. CYBE test ve tedav�s�ne ulaşamama
r�sk� artacaktır.

20.  Afetlerde engell� kadınların ş�ddet r�sk�
artacaktır.
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Tablo 5.  İkl�m Değ�ş�kl�ğ� Farkındalığı ve R�sk Algısı
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Katılımcıların �kl�m değ�ş�kl�ğ�ne �l�şk�n temel b�lg� düzeyler� �ncelend�ğ�nde, �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n ne olduğu ve 
afetlerle �l�şk�s�n� b�ld�ğ�n� �fade edenler�n oranı %48,1 (katılıyorum ve  kes�nl�kle katılıyorum �fadeler�n�n 
b�rleş�m�) �ken, bu �fadeye katılmadığını bel�rtenler�n oranı %36,5’t�r. İkl�m değ�ş�kl�ğ�n�n engell� b�reyler �ç�n 
daha büyük sağlık r�sk� oluşturduğunu düşünenler�n oranı %59,6 olup, bu görüşe katılmayanların oranı 
%32,7’d�r. Yaşanılan bölgede �kl�m kaynaklı afetler�n arttığını düşünenler�n oranı %48,0, kararsız kalanların 
oranı %23,1 olarak bel�rlenm�şt�r.

İkl�m değ�ş�kl�ğ�n�n sağlık h�zmetler�ne er�ş�m� zorlaştırab�leceğ�n� düşünenler�n oranı %51,9 �ken, afetlerde 
kadın sağlığı h�zmetler�ne er�ş�m�n güçleşeceğ�n� düşünenler�n oranı %54,8’d�r. Aşırı sıcaklar, hava kal�tes� ve 
su kr�z� g�b� �kl�m değ�ş�kl�ğ� sonuçlarını b�ld�ğ�n� bel�rtenler�n oranı %60,6 olarak saptanmıştır. İkl�m kr�z� �le 
kadın sağlığı (CSÜS) arasında bağlantı olduğunu b�ld�ğ�n� �fade edenler�n oranı %47,1, bu konuda kararsız 
olanların oranı %15,4’tür.

İkl�m değ�ş�kl�ğ�n�n engell� kadınların sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n� daha da zorlaştıracağını düşünenler�n oranı 
%58,7 olarak bel�rlenm�şt�r. J�nekoloj�k ac�l durumlarda sağlık merkez�ne ulaşma r�sk�n�n arttığını 
düşünenler�n oranı %51,9’dur. Afetlerde sağlık personel� yeters�zl�ğ�n�n er�ş�m� gec�kt�receğ�n� düşünenler�n 
oranı %64,4 olup, bu �fade tabloda en yüksek katılım oranlarından b�r�d�r.

Afetlerde adet h�jyen ürünler�ne ulaşamama r�sk�n�n artacağını düşünenler�n oranı %56,7, tem�z ve er�ş�leb�l�r 
adet yönet�m alanı bulamama r�sk�n�n var olduğunu düşünenler�n oranı %56,7’d�r. Barınma alanlarında 
mahrem�yet ve h�jyen sorunları yaşanacağını düşünenler�n oranı %67,3 olarak bel�rlenm�şt�r. CSÜS 
danışmanlığına er�ş�m�n zorlaşacağını düşünenler�n oranı %57,7’d�r.

Gebel�k tak�b�n�n yapılamama r�sk�n�n artacağını düşünenler�n oranı %54,8, engell� kadınların doğum 
sırasında özel �ht�yaçlarının karşılanmama r�sk�n�n bulunduğunu düşünenler�n oranı %60,6’dır. Doğum 
sonrası bakım alma r�sk�n�n artacağını �fade edenler�n oranı %55,8 olarak saptanmıştır. R�skl� gebel�kler�n 
tesp�t ed�lememes�n�n anne ve bebek sağlığını olumsuz etk�leyeceğ�n� düşünenler�n oranı %60,6’dır.

CYBE test ve tedav�s�ne ulaşamama r�sk�n�n artacağını düşünenler�n oranı %55,8 olarak bel�rlenm�şt�r. 
Afetlerde engell� kadınların ş�ddet r�sk�n�n artacağını düşünenler�n oranı %51,0 olup, bu bulgu �kl�m değ�ş�kl�ğ� 
ve afetler�n sosyal r�sk boyutuna �l�şk�n algının da bel�rg�n olduğunu göstermekted�r.

Katılımcıların �kl�m değ�ş�kl�ğ�ne �l�şk�n temel b�lg� düzeyler� �ncelend�ğ�nde, b�lg�ye er�ş�m�n homojen olmadığı 
ve öneml� b�r kısmın konuya da�r sınırlı ya da parçalı b�r farkındalıkla hareket ett�ğ� görülmekted�r. İkl�m 
değ�ş�kl�ğ�n�n ne olduğu ve afetlerle �l�şk�s�n� b�ld�ğ�n� �fade edenler�n oranı, bu �fadeye katılmadığını 
bel�rtenler�n oranına oldukça yakındır. Kararsızlık oranlarının yüksekl�ğ�, �kl�m kr�z�ne �l�şk�n b�lg�n�n düzenl�, 
er�ş�leb�l�r ve güven�l�r kaynaklar üzer�nden aktarılmadığını düşündürmekted�r. Buna karşılık, �kl�m 
değ�ş�kl�ğ�n�n engell� b�reyler �ç�n daha büyük b�r sağlık r�sk� oluşturduğu yönündek� algı bel�rg�n b�ç�mde daha 
yüksekt�r. Bu durum, soyut �kl�m b�lg�s� �le somut r�sk algısı arasındak� farkı ortaya koymaktadır. Katılımcılar, 
�kl�m kr�z�n� genel b�r çevresel sorun olarak kavramsallaştırmakta zorlanırken, kend� sağlıkları ve gündel�k 
yaşamları üzer�ndek� etk�ler�n� daha net b�ç�mde h�ssedeb�lmekted�r. Bu bulgu, deney�m temell� farkındalığın, 
kuramsal b�lg�ye kıyasla daha güçlü b�r bel�rley�c� olduğunu göstermekted�r.

Yaşanılan bölgede �kl�m kaynaklı afetler�n arttığına �l�şk�n algının yarıya yakın b�r oranda d�le get�r�lmes� ve 
kararsızlık oranının görece yüksekl�ğ�, �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n yerel düzeyde henüz tam olarak 
adlandırılamadığını göstermekted�r. Afet deney�mler� �le �kl�m kr�z� arasındak� �l�şk�n�n netleşmemes�, r�skler�n 
b�reysel ve geç�c� olaylar olarak algılanmasına ve yapısal bağlamın görünmez kalmasına yol açab�lmekted�r.
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Sağlık h�zmetler�ne er�ş�m ve afet koşullarında kadın sağlığına �l�şk�n algılar, b�lg� düzey�n�n ötes�ne geçen 
güçlü b�r kırılganlık farkındalığını ortaya koymaktadır. Katılımcıların yarıdan fazlası, �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n sağlık 
h�zmetler�ne er�ş�m� zorlaştıracağını ve afetlerde kadın sağlığı h�zmetler�ne ulaşmanın güçleşeceğ�n� 
düşünmekted�r. Bu algı, öncek� bölümde ortaya konan mevcut er�ş�m sorunlarıyla b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde, 
olağan dönemlerde dah� kırılgan olan CSÜS er�ş�m�n�n, afet koşullarında c�dd� b�ç�mde kes�nt�ye 
uğrayacağına da�r güçlü b�r öngörü sunmaktadır.

Aşırı sıcaklar, hava kal�tes� ve su kr�z� g�b� �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n sonuçlarına �l�şk�n b�lg� düzey�n�n görece yüksek 
olması, �kl�m kr�z�n�n fiz�ksel etk�ler�n�n daha görünür ve deney�mleneb�l�r olduğunu göstermekted�r. Ancak bu 
b�lg�, her zaman CSÜS �le kurulan net b�r bağlantıya dönüşmemekted�r. İkl�m kr�z� �le CSÜS arasında bağlantı 
olduğunu b�ld�ğ�n� �fade edenler�n oranının sınırlı kalması ve kararsızlık oranının d�kkat çek�c� düzeyde olması, 
CSÜS’n�n �kl�m tartışmalarında hâlâ �k�nc�l b�r alan olarak algılandığını düşündürmekted�r.

Afet koşullarında j�nekoloj�k ac�l durumlara er�ş�m, sağlık personel� yeters�zl�ğ� ve CSÜS h�zmetler�n�n 
sürekl�l�ğ� konularında yüksek düzeyde r�sk algısı mevcuttur. Özell�kle sağlık personel� yeters�zl�ğ�n�n er�ş�m� 
gec�kt�receğ� yönündek� görüşün yüksek oranlarda d�le get�r�lmes�, sağlık s�stem�n�n afetlere hazırlık 
kapas�tes�ne yönel�k c�dd� b�r güvens�zl�ğ� yansıtmaktadır. Bu algı, kurumsal hazırlık eks�kl�kler�n�n engell� 
kadınlar tarafından açık b�ç�mde h�ssed�ld�ğ�n� göstermekted�r.

Menstrüel h�jyen, mahrem�yet ve barınma koşullarına �l�şk�n r�sk algıları, CSÜS’n�n yalnızca sağlık 
h�zmetler�yle sınırlı olmadığını; barınma, h�jyen ve güvenl�k g�b� temel yaşam alanlarıyla doğrudan �l�şk�l� 
olduğunu ortaya koymaktadır. Afetlerde mahrem�yet ve h�jyen sorunları yaşanacağını düşünenler�n oranının 
yüksekl�ğ�, engell� kadınların afet deney�mler�n� yalnızca fiz�ksel r�skler üzer�nden değ�l, toplumsal ve 
mekânsal dışlanma üzer�nden de değerlend�rd�ğ�n� göstermekted�r.

Gebel�k, doğum ve doğum sonrası bakım süreçler�ne �l�şk�n algılar, özell�kle engell� kadınların özgül 
�ht�yaçlarının karşılanmama r�sk�ne �şaret etmekted�r. Doğum sırasında özel �ht�yaçların karşılanmayacağına 
da�r yaygın kanaat, sağlık s�stem�n�n engell�l�k perspekt�fin� yeter�nce �çermed�ğ�ne da�r güçlü b�r gösterged�r. 
Benzer b�ç�mde r�skl� gebel�kler�n tesp�t ed�lememes� ve doğum sonrası bakımın aksaması, anne ve bebek 
sağlığı açısından uzun vadel� ve ger� döndürülemez sonuçlar doğurab�lecek yapısal r�sk alanlarını ortaya 
koymaktadır.

Ş�ddet r�sk�ne �l�şk�n algılar, �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afetler�n yalnızca çevresel ve sağlıkla �lg�l� değ�l, aynı zamanda 
sosyal r�skler� de artırdığına da�r güçlü b�r farkındalığın varlığına �şaret etmekted�r. Engell� kadınların afet 
koşullarında ş�ddete maruz kalma r�sk�n�n artacağını düşünmes�, toplumsal c�ns�yete dayalı ş�ddet�n kr�z 
dönemler�nde der�nleşt�ğ�ne �l�şk�n uluslararası l�teratürle örtüşmekted�r.

4

Genel olarak bu bölümde ortaya çıkan bulgular, engell� kadınların �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve 
afetlere �l�şk�n yüksek b�r r�sk farkındalığına sah�p olduğunu, ancak bu farkındalığın her 
zaman b�lg�ye, hak temell� yaklaşıma ve hazırlık kapas�tes�ne dönüşmed�ğ�n� 
göstermekted�r. B�lg� eks�kl�ğ�, hak farkındalığındak� sınırlılıklar ve kurumsal 
hazırlığa yönel�k güvens�zl�k, b�r araya gelerek engell� kadınların afet ve �kl�m kr�zler�ne 
karşı yapısal kırılganlığını artıran b�r zem�n oluşturmaktadır.
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6.4. Afet ve İkl�m Bağlamında Sağlık Kırılganlığı

Tablo 6. Yaşam Koşulları ve Afet Deney�m�

Konut t�pler� �ncelend�ğ�nde katılımcıların %74,0’ının apartman da�res�nde, %22,1’�n�n müstak�l evde yaşadığı 
görülmekted�r. Afet r�sk algısına �l�şk�n olarak deprem %81,7 �le en yüksek oranda bel�rt�lm�ş, bunu ş�ddetl� 
yağış/fırtına (%45,2) ve aşırı sıcak hava dalgaları/kuraklık (%45,2) �zlem�şt�r. Son beş yıl �ç�nde afet yaşadığını 
bel�rten katılımcı oranı %100’dür. Yaşanan afet türler� arasında deprem %83,7, aşırı sıcak hava 
dalgaları/kuraklık %34,6 ve ş�ddetl� yağış/fırtına %32,7 oranındadır.

4

Apartman da�res�

Gecekondu / tek katlı yapı

Müstak�l ev

Geç�c� / konteyner / barınma alanı

Sel /su baskını

Ş�ddetl� yağış / fırtına

Aşırı sıcak hava dalgaları /kuraklık

Hayır

Orman kırsal yangın

Deprem

Heyelan / toprak kayması

Çığ

Hortum /ş�ddetl� fırtına

Evet

Hayır

Sel /su baskını

Ş�ddetl� yağış / fırtına

Aşırı sıcak hava dalgaları /kuraklık

Orman kırsal yangın

Deprem

Heyelan / toprak kayması

Çığ

Hortum /ş�ddetl� fırtına

Evet ev�mde kaldım

Geç�c� sürel�ğ�ne başka b�r yere taşınmak zorunda kaldım

Uzun sürel� olarak yer değ�şt�rd�m hala farklı yerde yaşıyorum

F�z�ksel er�ş�m (merd�ven, yol, asansör vb.)

Ulaşım �mkanı (araç, engell�ye uygun araç vb.)

B�lg�ye er�şememe (duyuru, uyarı, �nternet vb.)

Ekonom�k nedenler

A�le / çevre desteğ�n�n yeters�zl�ğ�

Evet

Hayır

11. Şu anda yaşadığınız konut t�p�:

12. Ev�n�z/mahallen�z �ç�n aşağıdak� afet

r�skler�nden hang�ler� s�zce daha sık veya

olasıdır? (B�rden fazla �şaretleneb�l�r)

13. Son 5 yıl �ç�nde aşağıdak� olaylardan
b�r�n� yaşadınız mı?

13 a. Son 5 yıl �ç�nde afet yaşadıysanız 

hang� afetler� yaşadınız?

(B�rden fazla �şaretleneb�l�r)

14. Son 5 yıldak� bu afet(ler) sırasında ev�n�zde
kalmaya devam edeb�ld�n�z m�?

15. Afet sırasında günlük yaşamınızı
sürdüreb�lmen�z� en çok zorlaştıran unsurlar
neler oldu? (B�rden fazla �şaretleneb�l�r)

16. Afet sırasında ve sonrasında sağlık h�zmet�
almak zorunda kaldınız mı?

Sayı

77

4

23

0

18

47

47

57

17

85

6

1

5

104

0

13

34

36

15

87

1

0

1

91

12

1

63

53

64

51

37

25

79

Yüzde

74,0

3,8

22,1

0,0

17,3

45,2

45,2

54,8

16,3

81,7

5,8

1,0

4,8

100,0

0,0

12,5

32,7

34,6

14,4

83,7

1,0

0,0

1,0

87,5

11,5

1,0

60,6

51,0

61,5

49,0

35,6

24,0

76,0
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Afetler sırasında katılımcıların %87,5’� ev�nde kalmaya devam ett�ğ�n�, %11,5’� geç�c� süreyle başka b�r yere 
taşındığını, %1,0’ı �se uzun sürel� yer değ�şt�rd�ğ�n� �fade etm�şt�r. Afet sırasında günlük yaşamı zorlaştıran 
unsurlar arasında b�lg�ye er�şememe (%61,5), fiz�ksel er�ş�m sorunları (%60,6) ve ulaşım �mkânlarının kısıtlılığı 
(%51,0) öne çıkmaktadır. Ekonom�k nedenler %49,0, a�le/çevre desteğ�n�n yeters�zl�ğ� �se %35,6 oranında 
b�ld�r�lm�şt�r. Afet sırasında veya sonrasında sağlık h�zmet� almak zorunda kalanların oranı %24,0, sağlık 
h�zmet� almadığını bel�rtenler�n oranı %76,0’dır.

Katılımcıların yaşam koşulları ve afet deney�mler� b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde, engell� kadınların afet ve �kl�m 
kr�zler�ne karşı yüksek düzeyde maruz�yet yaşadığı, ancak bu maruz�yet�n yeterl� hazırlık ve koruyucu 
mekan�zmalarla desteklenmed�ğ� görülmekted�r. Konut t�pler� �ncelend�ğ�nde, katılımcıların büyük 
çoğunluğunun apartman da�reler�nde yaşadığı d�kkat çekmekted�r. Bu durum, özell�kle deprem, aşırı sıcaklar 
ve altyapı kes�nt�ler� g�b� afetlerde d�key yapılaşmanın engell� kadınlar �ç�n ek r�skler üreteb�leceğ�ne �şaret 
etmekted�r.

Afet r�sk algısında deprem açık ara en yüksek r�sk olarak öne çıkmaktadır. Bunun yanı sıra, ş�ddetl� yağışlar, 
fırtınalar ve aşırı sıcak hava dalgalarının da yüksek oranlarda d�le get�r�lmes�, �kl�m değ�ş�kl�ğ�ne bağlı afet 
türler�n�n katılımcıların gündel�k yaşamında somut b�r gerçekl�k hâl�ne geld�ğ�n� göstermekted�r. Katılımcıların 
tamamının son beş yıl �ç�nde en az b�r afet yaşamış olması, afetler�n �st�sna� değ�l, süreg�den ve tekrarlayan 
deney�mler olduğunu ortaya koymaktadır.

Yaşanan afet türler� arasında deprem�n bel�rg�n b�ç�mde öne çıkması, Türk�ye’n�n yapısal r�skler�yle 
örtüşmekted�r. Ancak aşırı sıcaklar, kuraklık ve ş�ddetl� hava olaylarının da öneml� oranlarda deney�mlenm�ş 
olması, �kl�m kr�z�n�n sağlık ve yaşam koşulları üzer�ndek� etk�ler�n�n g�derek daha görünür hâle geld�ğ�n� 
göstermekted�r. Bu bulgu, �kl�m değ�ş�kl�ğ�n�n geleceğe �l�şk�n b�r tehd�tten z�yade, hal�hazırda yaşanan b�r 
sağlık ve yaşam r�sk� olduğunu ortaya koymaktadır.

Afetler sırasında katılımcıların büyük çoğunluğunun ev�nde kalmaya devam etm�ş olması, �lk bakışta b�r 
dayanıklılık gösterges� g�b� algılanab�l�r. Ancak bu durum, aynı zamanda yer�nden ed�lmen�n engell� kadınlar 
�ç�n c�dd� er�ş�m ve uyum sorunları barındırdığını düşündürmekted�r. Geç�c� ya da uzun sürel� yer değ�şt�rme 
oranlarının düşük olması, güvenl� ve er�ş�leb�l�r alternat�f barınma seçenekler�n�n sınırlılığıyla �l�şk�l� olarak 
okunmalıdır. Bu tablo, afet sonrası barınma pol�t�kalarının engell� kadınların �ht�yaçlarını yeter�nce gözet-
med�ğ�ne �şaret etmekted�r.

Afet sırasında günlük yaşamı sürdüreb�lmey� zorlaştıran unsurlar �ncelend�ğ�nde, b�lg�ye er�şememe, fiz�ksel 
er�ş�m sorunları ve ulaşım �mkânlarının kısıtlılığı öne çıkmaktadır. Özell�kle b�lg�ye er�şememe oranının 
yüksekl�ğ�, erken uyarı s�stemler�, duyurular ve kr�z �let�ş�m�n�n er�ş�leb�l�r b�ç�mde sunulmadığını göster-
mekted�r. Bu durum, afet r�sk�n�n yalnızca fiz�ksel değ�l, aynı zamanda b�lg� ve �let�ş�m temell� b�r kırılganlık 
ürett�ğ�n� ortaya koymaktadır.

F�z�ksel er�ş�m ve ulaşım sorunlarının yüksek oranlarda d�le get�r�lmes�, engell� kadınların afet koşullarında 
hareket kab�l�yet�n�n c�dd� b�ç�mde sınırlandığını göstermekted�r. Merd�venler, hasar gören yollar, çalışmayan 
asansörler ve engell�ye uygun ulaşım araçlarının yeters�zl�ğ�, afet anlarında bağımsız hareket�n neredeyse 
�mkânsız hâle gelmes�ne yol açmaktadır. Bu durum, sağlık h�zmetler�ne ulaşımı da doğrudan etk�lemekted�r.

Ekonom�k nedenler�n ve a�le/çevre desteğ�n�n yeters�zl�ğ�n�n öneml� oranlarda d�le get�r�lmes�, afetler�n engell� 
kadınlar açısından çok katmanlı b�r yoksullaşma ve yalnızlaşma r�sk� yarattığını göstermekted�r. Afet koşulları, 
mevcut sosyoekonom�k kırılganlıkları der�nleşt�rerek sağlık h�zmetler�ne er�ş�m� daha da zorlaştırmaktadır.

Afet sırasında veya sonrasında sağlık h�zmet� almak zorunda kalanların oranının görece düşük olması, sağlık 
�ht�yacının olmadığı anlamına gelmemekted�r. Aks�ne bu bulgu, sağlık h�zmetler�ne er�şememe, h�zmetlere 
ulaşamama ya da �ht�yaçların ertelenmes� olasılıklarını gündeme get�rmekted�r. Öncek� bölümlerde ortaya 
konan er�ş�m sorunları ve kurumsal güvens�zl�k, bu durumun arka planını oluşturmaktadır.
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Genel olarak bu bulgular, afet ve �kl�m kr�zler�n�n engell� kadınlar �ç�n yalnızca çevresel b�r tehd�t değ�l, sağlık, 
er�ş�m, b�lg� ve sosyal destek alanlarında �ç �çe geçen yapısal b�r kırılganlık alanı yarattığını göstermekted�r. 
Afet deney�m�, mevcut eş�ts�zl�kler� der�nleşt�r�rken; er�ş�leb�l�rl�k, hazırlık ve koruyucu pol�t�kaların yeters�zl�ğ� 
bu kırılganlığı kalıcı hâle get�rmekted�r.

Kes�nl�kle
katılmıyorum

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum
Kes�nl�kle

katılıyorum

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

1. Afet sırasında evden çıkamama veya sağlık
merkez�ne ulaşamama kaygısı duyuyorum

2.  Ac�l durumda yardım çağırmanın mümkün
olmayacağı kaygısı yaşıyorum.

3.  J�nekoloj�k ac�l veya rut�n CSÜS h�zmetler�ne
ulaşamama kaygısı duyuyorum.

4.  Adet h�jyen ürünler�ne er�şememe kaygısı
yaşıyorum.

5. Afet ortamlarında mahrem�yet�m�n /
güvenl�ğ�m�n sağlanamayacağı kaygısı taşıyorum.

6. Engell� kadınlara yönel�k özel sağlık
planlaması eks�kl�ğ� ben� kaygılandırıyor.

7. Afetlerde ayrımcılıkla daha fazla
karşılaşacağıma �nanıyorum.

8.  Sağlık h�zmetler�n�n sürekl�l�ğ� afet
dönem�nde yeters�zd�r.

9. Kadın sağlığı h�zmetler� afetlerde c�dd�
şek�lde aksamaktadır.

10.  Adet h�jyen�, a�le planlaması ve CYBE
h�zmetler� r�sk altındadır.

11.  Tahl�ye–barınma alanlarının er�ş�leb�l�r
olmama r�sk� yüksekt�r.

12.  B�lg� ve uyarı s�stemler� engell�l�ğe
uygun değ�ld�r.

13.  Ş�ddet r�sk�n�n artması ve destek alamama
durumu kaygı ver�c�d�r.

14.  K�ş�sel kırılganlıklarım afet koşullarında
r�sk�m� artırmaktadır.

15.  Yapısal eks�kl�kler (ulaşım, er�ş�m vb.)
güvenl�ğ�m� azaltmaktadır.

16.  Sosyal kırılganlıklar (ş�ddet, düşük destek,
ekonom�k zorluk) r�sk�m� artırmaktadır.
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Tablo 7. Afet Durumlarında CSÜS H�zmetler�ne Er�ş�m Kırılganlığı
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Afet sırasında evden çıkamama veya sağlık merkez�ne ulaşamama kaygısı taşıdığını bel�rtenler�n oranı 
%79,8’d�r (katılıyorum + kes�nl�kle katılıyorum). Benzer b�ç�mde, ac�l durumda yardım çağırmanın mümkün 
olmayacağına yönel�k kaygı taşıyanların oranı %78,8 olarak saptanmıştır. J�nekoloj�k ac�l veya rut�n CSÜS 
h�zmetler�ne ulaşamama kaygısı yaşayanların oranı %55,7 �ken, bu konuda kararsız olanların oranı %32,7’d�r.
Adet h�jyen ürünler�ne er�şememe kaygısı taşıyanların oranı %59,6’dır. Afet ortamlarında mahrem�yet�n ve 
güvenl�ğ�n sağlanamayacağına �l�şk�n kaygı %76,0 oranında �fade ed�lm�şt�r. Engell� kadınlara yönel�k özel 
sağlık planlamasının eks�k olmasının kaygı yarattığını bel�rtenler�n oranı %77,0’tır.

Afetlerde ayrımcılıkla daha fazla karşılaşacağına �nananların oranı %71,1 olarak bel�rlenm�şt�r. Sağlık 
h�zmetler�n�n afet dönem�nde sürekl�l�ğ�n�n yeters�z olduğunu düşünenler�n oranı %76,9’dur. Kadın sağlığı 
h�zmetler�n�n afetlerde c�dd� şek�lde aksadığını �fade edenler�n oranı %75,0’t�r.

Adet h�jyen�, a�le planlaması ve CYBE h�zmetler�n�n afetlerde r�sk altında olduğunu düşünenler�n oranı 
%57,7’d�r. Tahl�ye ve barınma alanlarının er�ş�leb�l�r olmama r�sk�n�n yüksek olduğunu bel�rtenler�n oranı 
%84,6 olup, bu oran tabloda en yüksek düzeylerden b�r�d�r. B�lg� ve uyarı s�stemler�n�n engell�l�ğe uygun 
olmadığını düşünenler�n oranı %81,7’d�r.

Ş�ddet r�sk�n�n artması ve destek alamama durumunun kaygı ver�c� olduğunu �fade edenler�n oranı %82,7 
olarak saptanmıştır. K�ş�sel kırılganlıkların afet koşullarında r�sk� artırdığını düşünenler�n oranı %76,9’dur. 
Yapısal eks�kl�kler�n (ulaşım, er�ş�m vb.) güvenl�ğ� azalttığını bel�rtenler�n oranı %84,6 olarak bel�rlenm�şt�r. 
Sosyal kırılganlıkların (ş�ddet, düşük destek, ekonom�k zorluklar) r�sk� artırdığını �fade edenler�n oranı �se 
%80,7’d�r.

Afet koşullarında CSÜS h�zmetler�ne er�ş�me �l�şk�n kaygılar �ncelend�ğ�nde, engell� kadınların yalnızca 
geleceğe da�r bel�rs�zl�kler değ�l, hal�hazırda deney�mlenen yapısal eks�kl�kler üzer�nden güçlü b�r güvens�zl�k 
gel�şt�rd�ğ� görülmekted�r. Afet sırasında evden çıkamama ya da sağlık merkez�ne ulaşamama kaygısının son 
derece yüksek oranlarda d�le get�r�lmes�, fiz�ksel er�ş�m sorunlarının katılımcılar açısından teor�k b�r r�sk değ�l, 
öngörüleb�l�r b�r gerçekl�k olarak algılandığını göstermekted�r.

Benzer b�ç�mde, ac�l durumlarda yardım çağırmanın mümkün olmayacağına da�r yaygın kaygı, erken uyarı 
s�stemler�, �let�ş�m altyapısı ve destek mekan�zmalarının engell�l�k perspekt�finden yeters�zl�ğ�ne �şaret 
etmekted�r. Bu kaygı, öncek� bölümlerde ortaya konan b�lg�ye er�şememe ve �let�ş�m sorunlarıyla b�rl�kte 
değerlend�r�ld�ğ�nde, afet anlarında engell� kadınların yalnız ve desteks�z kalacağına da�r güçlü b�r algı 
gel�şt�rd�ğ�n� ortaya koymaktadır.

J�nekoloj�k ac�l ve rut�n CSÜS h�zmetler�ne er�şememe kaygısı, bu alanın afet koşullarında en kırılgan h�zmet 
başlıklarından b�r� olarak görüldüğünü göstermekted�r. Katılımcıların öneml� b�r bölümü, CSÜS h�zmetler�n�n 
afet dönemler�nde sürekl�l�ğ�n� koruyamayacağına �nanmaktadır. Bu durum, CSÜS’n�n hâlâ afet 
planlamalarında tal� b�r alan olarak ele alındığına da�r yaygın b�r algının varlığına �şaret etmekted�r.

Adet h�jyen ürünler�ne er�şememe ve mahrem�yet�n sağlanamaması kaygıları, CSÜS’n�n yalnızca tıbb� 
h�zmetlerden �baret olmadığını; bedensel bütünlük, onur ve güvenl�k �le doğrudan �l�şk�l� olduğunu açık 
b�ç�mde ortaya koymaktadır. Afet ortamlarında mahrem�yet�n ve güvenl�ğ�n sağlanamayacağına da�r yüksek 
oranlı kaygı, engell� kadınların barınma ve tahl�ye alanlarını güvenl� alanlar olarak görmed�ğ�n� 
düşündürmekted�r.

Engell� kadınlara yönel�k özel sağlık planlamasının eks�kl�ğ�ne da�r kaygı, bu bölümde en net b�ç�mde ortaya 
çıkan yapısal bulgulardan b�r�d�r. Katılımcıların büyük çoğunluğu, afet ve kr�z yönet�m�nde engell� kadınlara 
özgü �ht�yaçların d�kkate alınmadığını düşünmekted�r. Bu algı, b�reysel h�zmet deney�mler�nden z�yade, 
kurumsal düzeyde b�r boşluğa �şaret etmekted�r.
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Afetlerde ayrımcılıkla daha fazla karşılaşılacağına da�r �nanç, engell� kadınların kr�z koşullarında eş�t muamele 
görmeyeceğ�ne da�r der�n b�r güvens�zl�k taşıdığını göstermekted�r. Bu kaygı, yalnızca fiz�ksel er�ş�mle değ�l; 
sağlık personel�n�n tutumları, öncel�klend�rme prat�kler� ve kaynak dağılımı �le de �l�şk�l�d�r. Öncek� bölümlerde 
sağlık personel�yle �let�ş�m ve mahrem�yet konusunda ortaya çıkan sorunlar, bu algının arka planını 
güçlend�rmekted�r.

Sağlık h�zmetler�n�n sürekl�l�ğ�ne ve kadın sağlığı h�zmetler�n�n afetlerde c�dd� b�ç�mde aksadığına da�r yaygın 
görüş, engell� kadınların sağlık s�stem�n�n kr�z anlarında çökeceğ� yönünde b�r beklent� taşıdığını 
göstermekted�r. Bu durum, sağlık s�stem�ne duyulan güven�n afet bağlamında bel�rg�n b�ç�mde zayıfladığını 
ortaya koymaktadır.

Tahl�ye ve barınma alanlarının er�ş�leb�l�r olmama r�sk� �le b�lg� ve uyarı s�stemler�n�n engell�l�ğe uygun 
olmadığına da�r kaygılar, afet yönet�m�n�n temel b�leşenler�n�n dah� er�ş�leb�l�rl�k perspekt�finden yen�den 
düşünülmes� gerekt�ğ�n� göstermekted�r. Özell�kle b�lg� ve uyarı s�stemler�ne �l�şk�n kaygının yüksekl�ğ�, engell� 
kadınların afet önces� hazırlık süreçler�nden dışlandığını düşündürmekted�r.

Ş�ddet r�sk�n�n artması ve destek alamama kaygısı, afetler�n sosyal r�sk boyutunun engell� kadınlar açısından 
ne denl� bel�rley�c� olduğunu ortaya koymaktadır. Bu kaygı, �kl�m kr�z�, afetler ve toplumsal c�ns�yete dayalı 
ş�ddet arasındak� �l�şk�n�n katılımcılar tarafından net b�ç�mde kurulduğunu göstermekted�r.

Son olarak, k�ş�sel kırılganlıklar �le yapısal ve sosyal eks�kl�kler�n r�sk algısını artırdığına da�r güçlü uzlaşı, afet 
kırılganlığının b�reysel özell�klerden değ�l; yapısal eş�ts�zl�klerden beslend�ğ�n� açıkça ortaya koymaktadır. 
Ulaşım, er�ş�m, b�lg�, sosyal destek ve ekonom�k koşullar b�r araya gelerek engell� kadınların afet ve �kl�m 
kr�zler� karşısındak� r�skler�n� katmanlı b�ç�mde artırmaktadır.

Bu bölümde ortaya çıkan bulgular, engell� kadınların afet ve �kl�m kr�zler�n� öngörüleb�l�r, s�stemat�k ve 
der�nleşen b�r eş�ts�zl�k alanı olarak deney�mled�ğ�n� göstermekted�r. Kaygılar, yalnızca geleceğe da�r 
bel�rs�zl�klerden değ�l; mevcut pol�t�ka ve uygulamaların engell�l�k ve toplumsal c�ns�yet perspekt�finden 
yeters�zl�ğ�nden beslenmekted�r. Bu durum, CSÜS h�zmetler�n�n afet ve �kl�m pol�t�kalarına entegre 
ed�lmes�n�n b�r terc�h değ�l, ac�l b�r �nsan hakları ve kamu sağlığı gerekl�l�ğ� olduğunu ortaya koymaktadır.
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6.5. İkl�m Değ�ş�kl�ğ� Algısı, CSÜS Kaygıları ve Kurumsal Boşluklar

Tablo 8. H�zmet R�skler� ve Pol�t�ka Eks�kl�kler�

1. Engell� kadınlara özgü afet planı yok.

yüzde sayı yüzde sayı yüzde sayı yüzdesayı yüzde sayı

2. Afetlerde engell� kadınlara tahl�ye öncel�ğ�
tanınmıyor.

3. Barınma alanlarında er�ş�leb�l�r düzenleme
eks�kl�ğ� var.

4. Güvenl� alan / kadın dostu alan planlaması
yok.

5. Uzman sağlık personel� ve CSÜS protokoller�
bulunmuyor.

6. J�nekoloj�, CYBE, menstrüel sağlık h�zmetler�
�ç�n sürekl�l�k mekan�zması yok.

7. Gebel�k/doğum/doğum sonrası �ç�n ac�l eylem
planı yok.

8. Er�ş�leb�l�r tahl�ye planları eks�k.

9. Afet barınma alanlarında er�ş�leb�l�r hareket
altyapısı yok.

10. Ac�l araçlar ve ulaşım engell� kadınlara
uygun değ�l.

11. Kurumlar arası koord�nasyon zayıf.

12. Engell�l�k ve toplumsal c�ns�yet b�r�mler�
arasında entegrasyon eks�k.

13. Sağlık ve sosyal h�zmet ek�pler�n�n
kapas�tes� yeters�z.

14. D�j�tal erken uyarı s�stemler� er�ş�leb�l�r değ�l.

15. B�lg�lend�rme materyaller� er�ş�leb�l�r
formatlarda değ�l.

16. Afet b�lg�lend�rmeler� kadın odaklı ve
kapsayıcı değ�l.

17. Karar alma süreçler�nde engell� kadınlar
yer almıyor.

18. Yerel eş�tl�k/�kl�m kom�syonlarında engell�
tems�lc�l�ğ� yok.

19. Pol�t�kalarda c�ns�yet + engell�l�k d�kkate
alınmıyor.

20. İzleme–değerlend�rme göstergeler�
engell� kadınları kapsamıyor.
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Engell� kadınlara özgü afet planının bulunmadığını düşünenler�n oranı %63,5’t�r. Afetlerde engell� kadınlara 
tahl�ye öncel�ğ� tanınmadığını bel�rtenler�n oranı %61,5 olarak saptanmıştır. Barınma alanlarında er�ş�leb�l�r 
düzenleme eks�kl�ğ� olduğunu �fade edenler�n oranı %69,2 �le tabloda en yüksek oranlardan b�r�d�r. Güvenl� 
alan veya kadın dostu alan planlamasının bulunmadığını bel�rtenler�n oranı %57,7’d�r.

Uzman sağlık personel� ve CSÜS protokoller�n�n bulunmadığını düşünenler�n oranı %49,0’dır. J�nekoloj�, 
CYBE ve menstrüel sağlık h�zmetler� �ç�n sürekl�l�k mekan�zmasının olmadığını �fade edenler�n oranı %47,1 
olarak bel�rlenm�şt�r. Gebel�k, doğum ve doğum sonrası süreçlere yönel�k ac�l eylem planının bulunmadığını 
bel�rtenler�n oranı %44,2’d�r.

Er�ş�leb�l�r tahl�ye planlarının eks�k olduğunu düşünenler�n oranı %58,7’d�r. Afet barınma alanlarında er�ş�leb�l�r 
hareket altyapısının bulunmadığını �fade edenler�n oranı %62,5 olarak saptanmıştır. Ac�l araçlar ve ulaşım 
s�stemler�n�n engell� kadınlara uygun olmadığını bel�rtenler�n oranı %57,7’d�r.

Kurumlar arası koord�nasyonun zayıf olduğunu düşünenler�n oranı %55,8’d�r. Engell�l�k ve toplumsal c�ns�yet 
b�r�mler� arasında entegrasyon eks�kl�ğ� bulunduğunu �fade edenler�n oranı %56,7 olarak bel�rlenm�şt�r. Sağlık 
ve sosyal h�zmet ek�pler�n�n kapas�tes�n�n yeters�z olduğunu bel�rtenler�n oranı %51,9’dur.

D�j�tal erken uyarı s�stemler�n�n er�ş�leb�l�r olmadığını düşünenler�n oranı %59,6’dır. B�lg�lend�rme 
materyaller�n�n er�ş�leb�l�r formatlarda hazırlanmadığını �fade edenler�n oranı %60,6 olarak saptanmıştır. Afet 
b�lg�lend�rmeler�n�n kadın odaklı ve kapsayıcı olmadığını düşünenler�n oranı %56,7’d�r.

Karar alma süreçler�nde engell� kadınların yer almadığını bel�rtenler�n oranı %62,5’t�r. Yerel eş�tl�k veya �kl�m 
kom�syonlarında engell� tems�lc�l�ğ�n�n bulunmadığını düşünenler�n oranı %53,8 olarak bel�rlenm�şt�r. 
Pol�t�kalarda c�ns�yet ve engell�l�k boyutlarının b�rl�kte d�kkate alınmadığını �fade edenler�n oranı %64,4’tür. 
İzleme ve değerlend�rme göstergeler�n�n engell� kadınları kapsamadığını düşünenler�n oranı �se %53,8’d�r.

En d�kkat çek�c� bulgulardan b�r�, engell� kadınlara özgü b�r afet planının bulunmadığı yönündek� yaygın 
kanaatt�r. Katılımcıların yaklaşık üçte �k�s�, bu alanda çok büyük b�r boşluk olduğunu �fade etmekted�r. Benzer 
b�ç�mde, afetlerde engell� kadınlara tahl�ye öncel�ğ� tanınmadığı algısı da yüksek oranlarda d�le get�r�lm�şt�r. Bu 
bulgular b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde, engell� kadınların afet anlarında korunması gereken öncel�kl� b�r grup 
olarak tanınmadığına da�r güçlü b�r algı ortaya çıkmaktadır.

Barınma alanlarına �l�şk�n değerlend�rmeler, kurumsal eks�kl�kler�n en görünür hâle geld�ğ� alanlardan b�r�d�r. 
Barınma alanlarında er�ş�leb�l�r düzenleme eks�kl�ğ� ve er�ş�leb�l�r hareket altyapısının bulunmaması, tabloda 
en yüksek oranlarla �fade ed�len boşluklar arasında yer almaktadır. Bu durum, engell� kadınların afet sonrası 
barınma alanlarını güvenl� ve kullanılab�l�r mekânlar olarak görmed�ğ�n�; aks�ne bu alanların yen� r�skler 
ürett�ğ�n� düşündürmekted�r. Güvenl� alan veya kadın dostu alan planlamasının bulunmadığı algısı da bu 
tabloyu tamamlamaktadır.

CSÜS h�zmetler�ne özgü kurumsal boşluklar, sağlık s�stem�n�n afet bağlamındak� kırılganlığını daha da 
görünür kılmaktadır. Uzman sağlık personel� ve CSÜS protokoller�n�n bulunmadığı, j�nekoloj�, CYBE ve 
menstrüel sağlık h�zmetler� �ç�n sürekl�l�k mekan�zmalarının olmadığı ve gebel�k, doğum ve doğum sonrası 
süreçlere yönel�k ac�l eylem planlarının eks�k olduğu yönündek� değerlend�rmeler, CSÜS’n�n afet 
yönet�m�nde hâlâ �k�nc�l b�r alan olarak ele alındığını göstermekted�r. Bu bulgular, öncek� bölümlerde ortaya 
konan er�ş�m ve memnun�yet sorunlarıyla doğrudan örtüşmekted�r.
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Tahl�ye ve ulaşım başlıkları, engell� kadınların afet anındak� hareket kab�l�yet�ne �l�şk�n yapısal eks�kl�kler� 
açıkça ortaya koymaktadır. Er�ş�leb�l�r tahl�ye planlarının eks�kl�ğ� ve ac�l araçlar �le ulaşım s�stemler�n�n 
engell� kadınlara uygun olmaması, afet anında bağımsız hareket�n ve sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n c�dd� 
b�ç�mde kısıtlanacağına da�r güçlü b�r algı yaratmaktadır. Bu durum, afetler�n yalnızca an� r�skler değ�l, 
önceden öngörüleb�l�r ve önleneb�l�r er�ş�m kayıpları ürett�ğ�n� göstermekted�r.

Kurumsal kapas�te ve yönet�ş�m alanındak� boşluklar da d�kkat çek�c�d�r. Kurumlar arası koord�nasyonun zayıf 
olduğu, engell�l�k ve toplumsal c�ns�yet b�r�mler� arasında entegrasyon bulunmadığı ve sağlık �le sosyal 
h�zmet ek�pler�n�n kapas�tes�n�n yeters�z olduğu yönündek� değerlend�rmeler, afet yönet�m�n�n parçalı ve 
eşgüdümden uzak b�r yapıda algılandığını ortaya koymaktadır. Bu tablo, engell� kadınların �ht�yaçlarının 
kurumlar arasında kaybolduğu b�r yönet�ş�m sorununa �şaret etmekted�r.

B�lg�ye er�ş�m ve �let�ş�m alanındak� boşluklar, afet kırılganlığını der�nleşt�ren temel unsurlar arasında yer 
almaktadır. D�j�tal erken uyarı s�stemler�n�n er�ş�leb�l�r olmadığı, b�lg�lend�rme materyaller�n�n er�ş�leb�l�r 
formatlarda hazırlanmadığı ve afet b�lg�lend�rmeler�n�n kadın odaklı ve kapsayıcı olmadığı yönündek� yaygın 
görüşler, afet r�sk �let�ş�m�n�n engell� kadınları dışarıda bıraktığını göstermekted�r. Bu durum, afet önces� hazırlık 
süreçler�n�n de kapsayıcı b�ç�mde kurgulanmadığına �şaret etmekted�r.

Karar alma süreçler�ne �l�şk�n bulgular, kurumsal boşlukların en yapısal boyutunu ortaya koymaktadır. Engell� 
kadınların karar alma süreçler�nde yer almadığı, yerel eş�tl�k veya �kl�m kom�syonlarında engell� 
tems�lc�l�ğ�n�n bulunmadığı ve pol�t�kalarda c�ns�yet �le engell�l�k boyutlarının b�rl�kte d�kkate alınmadığı 
yönündek� değerlend�rmeler, katılımcıların büyük çoğunluğu tarafından paylaşılmaktadır. Buna ek olarak, 
�zleme ve değerlend�rme göstergeler�n�n engell� kadınları kapsamadığı algısı, üret�len pol�t�kaların 
sonuçlarının da bu grubu görünmez kıldığını düşündürmekted�r.

Bu bölümde ortaya çıkan tablo, engell� kadınların afet ve �kl�m kr�zler�n� yalnızca b�reysel r�skler üzer�nden 
değ�l, kurumsal �hmaller ve pol�t�ka boşlukları üzer�nden okuduğunu göstermekted�r. Kaygılar; er�ş�m, sağlık, 
güvenl�k ve b�lg� eks�kl�kler�n�n rastlantısal değ�l, yapısal ve sürekl�l�k arz eden sorunlar olduğuna da�r güçlü b�r 
farkındalıktan beslenmekted�r. Bu durum, CSÜS h�zmetler�n�n ve afet yönet�m� pol�t�kalarının engell�l�k ve 
toplumsal c�ns�yet perspekt�fler�yle bütüncül b�ç�mde yen�den ele alınmasının ertelenemez b�r kamu pol�t�kası 
�ht�yacı olduğunu açıkça ortaya koymaktadır.

4

7. SONUÇLAR VE GELECEĞE YÖNELİK YÖNELİMLER
Engell� Kadınların İkl�m Değ�ş�kl�ğ� ve Afet Koşullarında C�nsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Haklarına Er�ş�m� N�cel 
Araştırma Raporu kapsamında ortaya konan bulgular, �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afetler�n engell� kadınların c�nsel 
sağlık ve üreme sağlığı (CSÜS) haklarına er�ş�m� üzer�nde çarpan etk�s� yaratan, çok katmanlı ve yapısal b�r 
eş�ts�zl�k alanı oluşturduğunu açık b�ç�mde ortaya koymaktadır. N�cel ver�ler, engell� kadınların gündel�k 
yaşamda dah� sınırlı olan sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n�n; afet ve kr�z koşullarında daha da kırılgan hâle geld�ğ�n� 
göstermekted�r. Bu kırılganlık, b�reysel engel durumlarından z�yade; er�ş�leb�l�rl�k eks�kl�kler�, kurumsal 
hazırlık yeters�zl�kler� ve kapsayıcı pol�t�ka boşluklarıyla şek�llenmekted�r.
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Katılımcı profil�ne �l�şk�n bulgular, düşük gel�r düzey�, uzun sürel� engell�l�k ve yoğun bakım/emek yükü g�b� 
yapısal faktörler�n CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m� doğrudan etk�led�ğ�n� göstermekted�r. Eğ�t�m düzey� ve çalışma 
durumundak� farklılıklar, b�lg�ye er�ş�m ve hak farkındalığıyla yakından �l�şk�l�d�r. Özell�kle hak b�lg�s�ne �l�şk�n 
bel�rs�zl�kler ve kararsızlık oranlarının yüksekl�ğ�, engell� kadınların yaşadıkları sorunları b�reysel eks�kl�kler 
olarak �çselleşt�rme r�sk�ne �şaret etmekted�r.

CSÜS h�zmetler�ne yönel�k �ht�yaçlar �ncelend�ğ�nde, engell� kadınların ağırlıklı olarak önley�c�, �zlem ve 
sürekl�l�k gerekt�ren h�zmetlere yöneld�ğ� görülmekted�r. J�nekoloj�k muayene, tarama h�zmetler� ve 
danışmanlık alanlarına duyulan yüksek �ht�yaç, sağlık h�zmetler�ne yalnızca ac�l durumlarda değ�l, düzenl� ve 
sürdürüleb�l�r b�ç�mde er�şme taleb�n� ortaya koymaktadır. Buna karşın, er�ş�m, memnun�yet ve h�zmet 
sürekl�l�ğ�ne �l�şk�n bulgular, bu talepler�n büyük ölçüde karşılanmadığını göstermekted�r.

İkl�m değ�ş�kl�ğ� ve afetlere �l�şk�n algılar, engell� kadınların yüksek b�r r�sk farkındalığına sah�p olduğunu; ancak 
bu farkındalığın yeterl� b�lg�, hazırlık ve kurumsal destekle buluşmadığını ortaya koymaktadır. Afet 
deney�mler�ne �l�şk�n ver�ler, b�lg�ye er�ş�m, ulaşım, fiz�ksel çevre ve sosyal destek alanlarında yoğunlaşan 
kırılganlıkların sağlık h�zmetler�ne er�ş�m� doğrudan etk�led�ğ�n� göstermekted�r. Özell�kle b�lg� ve uyarı 
s�stemler�n�n er�ş�leb�l�r olmaması, afet kırılganlığını der�nleşt�ren temel unsurlardan b�r� olarak öne 
çıkmaktadır.

Kurumsal boşluklara �l�şk�n bulgular, bu eş�ts�zl�kler�n rastlantısal değ�l, yapısal ve sürekl�l�k arz eden pol�t�ka 
eks�kl�kler�nden kaynaklandığını net b�ç�mde ortaya koymaktadır. Engell� kadınlara özgü afet planlarının 
bulunmaması, CSÜS protokoller�n�n afet yönet�m�ne entegre ed�lmemes�, er�ş�leb�l�r tahl�ye ve barınma 
düzenlemeler�n�n yeters�zl�ğ� �le karar alma ve �zleme süreçler�nde engell� kadınların dışlanması; �kl�m ve afet 
pol�t�kalarının kapsayıcılıktan uzak b�r çerçevede şek�llend�ğ�n� göstermekted�r.

Bu tablo, engell� kadınların CSÜS haklarının �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afet pol�t�kalarında tal� b�r başlık olarak ele 
alınmasının, sağlık eş�ts�zl�kler�n� der�nleşt�rd�ğ�n� ortaya koymaktadır. Bulgular, CSÜS’n�n afet ve �kl�m 
bağlamında b�r “�k�nc�l h�zmet” değ�l; yaşam hakkı, sağlık hakkı ve �nsan onuru �le doğrudan �l�şk�l� temel b�r hak 
alanı olduğunu açık b�ç�mde göstermekted�r.

Geleceğe yönel�k olarak, bu çalışma; engell� kadınların deney�mler�n� merkeze alan, ver� temell� ve kes�ş�msel 
anal�zler�n pol�t�ka üret�m�nde vazgeç�lmez olduğunu ortaya koymaktadır. İlerleyen çalışmalarda, n�cel 
bulguların daha ayrıntılı alt grup anal�zler�yle der�nleşt�r�lmes�; farklı engel türler�, yaş grupları ve 
sosyoekonom�k profiller arasındak� farkların daha görünür kılınması önem taşımaktadır. N�tel araştırmaların 
gen�şlet�lmes�, afet deney�mler�n�n mekânsal ve zamansal boyutlarını daha ayrıntılı b�ç�mde anlamaya katkı 
sunacaktır.

Buna ek olarak, yerel yönet�mler, sağlık kurumları ve afet yönet�m� b�r�mler�yle b�rl�kte yürütülecek katılımcı 
çalışmalar; engell� kadınların yalnızca ver� sağlayan değ�l, pol�t�ka tasarımına katkı sunan aktörler olarak 
sürece dah�l ed�lmes�n� mümkün kılacaktır. İzleme ve değerlend�rme mekan�zmalarının engell� kadınları 
kapsayan göstergelerle güçlend�r�lmes�, gel�şt�r�lecek pol�t�kaların etk�s�n�n �zlenmes� açısından kr�t�k 
önemded�r.

Sonuç olarak bu rapor, engell� kadınların CSÜS haklarının �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afet bağlamında korunmasının, 
ayrı b�r uzmanlık alanı değ�l; eş�tl�k, kapsayıcılık ve �nsan hakları temell� b�r kamu pol�t�kası sorumluluğu 
olduğunu ortaya koymaktadır. Üret�len bulgular, bu alanda gel�şt�r�lecek pol�t�ka, program ve savunuculuk 
çalışmalarına güçlü b�r zem�n sunmaktadır.
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