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Tüm hakları saklıdır. Bu yayının tamamı veya b�r bölümü, 
kaynak göster�lerek alıntılanab�l�r. 
T�car� olmayan amaçlarla kullanımı serbestt�r. 

Bu yayın, Türk�ye A�le Sağlığı ve Planlaması Vakfı (TAPV) ve B�rleşm�ş M�lletler Nüfus Fonu (UNFPA) 
tarafından yürütülen S�v�l Toplum Destek Programı desteğ�yle hazırlanmıştır. Yayının �çer�ğ� yalnızca Engel S�z 
Yaşam Derneğ� sorumluluğundadır ve h�çb�r şek�lde TAPV ve/veya UNFPA’nın görüşler�n� yansıttığı şekl�nde 
yorumlanamaz.
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“Engell� Kadınların İkl�m Değ�ş�kl�ğ� ve Afet Koşullarında C�nsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Haklarına Er�ş�m� N�tel 
Araştırma Raporu”, �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afet koşullarında engell� kadınların c�nsel sağlık ve üreme sağlığına 
er�ş�m�nde ortaya çıkan eş�ts�zl�kler� n�cel ve n�tel ver�lerle b�rl�kte ele almak amacıyla hazırlanmıştır. Çalışma, 
Türk�ye A�le Sağlığı ve Planlaması Vakfı ve B�rleşm�ş M�lletler Nüfus Fonu tarafından yürütülen S�v�l Toplum 
Destek Programı kapsamında, Engels�z Yaşam Derneğ� tarafından yürütülen projen�n araştırma çıktılarından 
oluşmaktadır. Araştırma, �kl�m kr�z�, afetler, engell�l�k ve toplumsal c�ns�yet kes�ş�m�nde CSÜS h�zmetler�ne 
er�ş�m�n mevcut durumunu görünür kılmayı ve pol�t�ka üret�m süreçler�ne ver� temell� katkı sunmayı 
hedeflem�şt�r.

Araştırmanın n�cel b�leşen�, 1–20 Aralık 2025 tar�hler� arasında İzm�r’�n farklı �lçeler�nde yaşayan 100 engell� 
kadın �le yürütülmüştür. Ver� toplama sürec� yüz yüze anketler ve çevr�m �ç� formlar aracılığıyla 
gerçekleşt�r�lm�şt�r. N�cel çalışmaya ek olarak, deney�mler�n daha der�nlemes�ne anlaşılab�lmes� amacıyla 
farklı engel türler� ve yaşam evreler�nden 10 engell� kadınla n�tel görüşmeler yapılmıştır. Bu �k� ver� set� b�rl�kte 
değerlend�r�lerek, ölçüleb�l�r göstergeler �le gündel�k yaşam deney�mler� arasında kes�ş�msel b�r okuma 
yapılmıştır.

N�cel bulgular, engell� kadınların CSÜS alanında b�lg�ye er�ş�m, h�zmetlere ulaşım, mahrem�yet, �let�ş�m ve 
d�j�tal sağlık s�stemler�nden yararlanma konularında c�dd� güçlükler yaşadığını ortaya koymaktadır. 
Katılımcıların öneml� b�r bölümü, son 12 ay �ç�nde �ht�yaç duyduğu CSÜS h�zmetler�ne er�şemed�ğ�n�; sağlık 
ortamlarının engel durumuna uygun olmadığını ve sağlık personel�yle �let�ş�mde sorunlar yaşadığını 
bel�rtm�şt�r. Afet ve �kl�m bağlamında �se, sağlık h�zmetler�n�n sürekl�l�ğ�n�n bozulacağı, h�jyen ve mahrem�yet 
koşullarının kötüleşeceğ�, b�lg�ye ve yardıma er�ş�m�n zorlaşacağı yönündek� kaygıların yüksek olduğu 
görülmüştür.

N�tel bulgular, bu n�cel göstergeler�n arkasındak� yapısal ve deney�msel boyutları açığa çıkarmaktadır. 
Görüşmeler, engell� kadınların CSÜS �ht�yaçlarını çoğu zaman düzenl� ve s�stemat�k b�r sağlık �zlem� yer�ne 
b�reysel baş etme stratej�ler�yle karşılamak zorunda kaldığını göstermekted�r. Afet deney�mler�, mevcut er�ş�m 
sorunlarını der�nleşt�rmekte; özell�kle h�jyen, mahrem�yet, güvenl�k ve b�lg�lend�rme alanlarında c�dd� 
boşluklar yaratmaktadır. Katılımcı anlatıları, engell� kadınların afet planlarında ve h�zmet tasarımlarında 
görünmez kaldığını; b�lg�lend�rme ve destek mekan�zmalarının engel türler�ne uygun b�ç�mde 
yapılandırılmadığını açık b�ç�mde ortaya koymaktadır.

N�cel ve n�tel bulgular b�rl�kte okunduğunda, engell� kadınların �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afet koşullarında CSÜS’ye 
er�ş�m�n�n b�reysel kırılganlıklarla açıklanamayacağı net b�ç�mde görülmekted�r. Bulgular, eş�ts�zl�kler�n temel 
kaynağının; er�ş�leb�l�rl�kten yoksun afet ve sağlık planlaması, engell�l�k ve toplumsal c�ns�yet perspekt�fler�n�n 
pol�t�ka süreçler�ne yeter�nce entegre ed�lmemes� ve kurumsal koord�nasyon eks�kl�ğ� olduğunu 
göstermekted�r. Özell�kle yaşam evres� temell� �ht�yaçların (menopoz, �ler� yaş) pol�t�ka ve uygulamalarda göz 
ardı ed�lmes�, engell� kadınların öneml� b�r bölümünü s�stem dışına �tmekted�r.

Hazırladığımız rapor, engell� kadınların CSÜS alanında yaşadığı sorunların �kl�m kr�z� ve afetler karşısında daha 
da der�nleşt�ğ�n�; ancak bu durumun kaçınılmaz olmadığını ortaya koymaktadır. N�cel ve n�tel bulgular, 
CSÜS’n�n afet ve �kl�m pol�t�kalarında �k�nc�l b�r alan olarak ele alınmasının c�dd� hak �hlaller�ne yol açtığını 
göstermekted�r. Çalışma, yerel yönet�mler ve sağlık s�stem� �ç�n, engell� kadınları pas�f yararlanıcılar değ�l hak 
sah�b� ve karar süreçler�n�n öznes� olarak tanıyan, kes�ş�msel ve hak temell� b�r yaklaşımın gerekl�l�ğ�ne �şaret 
etmekted�r.

Bu yönüyle rapor, yalnızca mevcut durumu belgeleyen b�r araştırma değ�l; �kl�m adalet�, engell�l�k hakları ve 
kadın sağlığı alanlarında dönüştürücü pol�t�ka tartışmalarına katkı sunmayı amaçlayan b�r b�lg� üret�m� olarak 
değerlend�r�lmel�d�r.

YÖNETİCİ ÖZETİ
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İkl�m değ�ş�kl�ğ� ve afetler�n sağlık alanı üzer�ndek� etk�ler� g�derek daha görünür hâle gelmekle b�rl�kte, bu 
etk�ler�n k�mler üzer�nde, hang� mekan�zmalar aracılığıyla ve ne tür eş�ts�zl�kler üreterek ortaya çıktığı sorusu 
hâlâ yeter�nce yanıtlanmış değ�ld�r. Özell�kle engell� kadınların c�nsel sağlık ve üreme sağlığı (CSÜS) haklarına 
er�ş�m� söz konusu olduğunda, sayısal ver�ler eş�ts�zl�ğ�n boyutlarını ortaya koysa da, bu eş�ts�zl�ğ�n gündel�k 
yaşamda nasıl deney�mlend�ğ�n�, hang� yapısal bar�yerler üzer�nden der�nleşt�ğ�n� ve b�reyler�n bu koşullar 
altında nasıl baş etme stratej�ler� gel�şt�rd�ğ�n� tek başına açıklamakta sınırlı kalmaktadır.

N�tel  araştırma raporu, Engels�z Yaşam Derneğ� tarafından yürütülen ve n�cel anal�zle ortaya konan bulguları 
deney�m temell� b�r okuma �le der�nleşt�rmek amacıyla hazırlanmıştır. N�cel araştırma, engell� kadınların CSÜS 
h�zmetler�ne er�ş�m�nde �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afetler�n çarpan etk�s� yarattığını açık b�ç�mde gösterm�ş; er�ş�m, 
memnun�yet, r�sk algısı ve kurumsal boşluklara �l�şk�n güçlü göstergeler sunmuştur. Ancak bu göstergeler�n 
arka planında yer alan deney�mler, algılar ve anlamlandırma b�ç�mler�, n�tel b�r yaklaşım olmaksızın görünür 
hâle get�r�lememekted�r.

GİRİŞ

Rapor, n�cel anal�zde ölçülen eğ�l�mler� ve oranları, engell� kadınların kend� anlatıları 
üzer�nden yen�den düşünmeye; sayısal bulguların ardındak� gerçeğ�, hak �hlal� 
mekan�zmalarını ve kurumsal sorumluluk alanlarını açığa çıkarmaya odaklanmaktadır. 
Böylece çalışma, yalnızca “ne kadar” sorusuna değ�l, aynı zamanda “nasıl” ve “neden” 
sorularına da yanıt üretmey� hedeflemekted�r.

N�cel anal�z raporu, engell� kadınların �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afetler bağlamında CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m�nde 
bel�rg�n eş�ts�zl�k alanlarını ortaya koymuştur. B�lg�ye er�ş�m, sağlık h�zmetler�nden memnun�yet, afet 
dönemler�nde r�sk algısı ve kurumsal hazırlık eks�kl�kler� g�b� başlıklarda elde ed�len bulgular; sorunun b�reysel 
terc�hlerden değ�l, yapısal ve s�stem�k sorunlardan kaynaklandığını güçlü b�ç�mde �şaret etmekted�r.

Ancak n�cel ver�ler, bu eş�ts�zl�kler�n gündel�k yaşamda nasıl somutlaştığını, engell� kadınların sağlık 
s�stemler�yle hang� temas noktalarında dışlandığını ya da hang� durumlarda görünmez kılındığını ayrıntılı 
b�ç�mde açıklayamamaktadır. Örneğ�n, sağlık ortamlarının er�ş�leb�l�r olmadığına da�r yüksek oranlı n�cel 
bulgular; bu er�ş�ms�zl�ğ�n fiz�ksel engellerden m�, �let�ş�m eks�kl�kler�nden m�, yoksa sağlık personel�n�n 
yaklaşımından mı kaynaklandığına da�r sınırlı b�lg� sunmaktadır. Benzer b�ç�mde, afetlerde CSÜS h�zmetler�ne 
er�ş�m�n zorlaşacağına da�r güçlü r�sk algısı; bu kaygının hang� deney�mlere dayandığını ve hang� somut 
durumlarda der�nleşt�ğ�n� n�cel düzeyde tam olarak yakalayamamaktadır.

N�tel araştırma, bu noktada n�cel bulguların yorumlayıcı katmanı olarak devreye g�rmekted�r. Engell� kadınların 
anlatıları, n�cel çalışmada ölçülen göstergeler�n ardındak� neden-sonuç �l�şk�ler�n� açığa çıkarmakta; sayılarla 
�fade ed�len eş�ts�zl�kler� yaşanmış deney�mler üzer�nden anlamlandırmaktadır. Bu yönüyle n�tel anal�z, n�cel 
raporda ortaya konan bulguları doğrulamakla kalmamakta; aynı zamanda bu bulguların sınırlarını, çel�şk�ler�n� 
ve görünmeyen boyutlarını da görünür kılmaktadır.

Dolayısıyla bu çalışma, n�cel ve n�tel ver�ler�n b�rb�r�nden bağımsız �k� ayrı araştırma olarak değ�l, b�rb�r�n� 
tamamlayan ve b�rl�kte okunduğunda anlam kazanan b�r bütün olarak ele alınması gerekt�ğ� varsayımıyla 
kurgulanmıştır. N�tel bulgular, n�cel anal�zde tanımlanan eş�ts�zl�k alanlarını der�nleşt�rerek, pol�t�ka üret�m� ve 
savunuculuk açısından daha somut ve müdahale ed�leb�l�r b�r çerçeve sunmaktadır.
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N�tel yaklaşımın terc�h ed�lmes�n�n temel gerekçes�, engell� kadınların �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afet koşullarında 
CSÜS haklarına er�ş�m deney�mler�n�n çok katmanlı, bağlamsal ve �l�şk�sell� b�r yapıya sah�p olmasıdır. Bu 
deney�mler, yalnızca h�zmetlere er�ş�p er�şememe düzey�nde değ�l; b�lg�ye ulaşma, kend�n� �fade edeb�lme, 
mahrem�yet�n korunması, ş�ddet r�sk�yle baş etme ve kurumsal mekan�zmalara duyulan güven g�b� b�rb�r�yle �ç 
�çe geçm�ş alanlarda şek�llenmekted�r.

N�tel görüşmeler, engell� kadınların sağlık s�stemler�yle kurdukları �l�şk�y� kend� kel�meler�yle �fade etmeler�ne 
olanak tanımış; n�cel ölçümlerde “kararsız” ya da “katılmıyorum” g�b� kategor�ler altında toplanan yanıtların 
ardındak� bel�rs�zl�kler� ve tereddütler� açığa çıkarmıştır. Bu sayede, b�lg� eks�kl�ğ�n�n yalnızca b�reysel b�r sorun 
değ�l, er�ş�leb�l�r ve kapsayıcı b�lg�lend�rme mekan�zmalarının yokluğuyla �l�şk�l� olduğu; h�zmet 
memnun�yets�zl�ğ�n�n �se tek�l deney�mlerden z�yade tekrar eden yapısal sorunlardan beslend�ğ� anlaşılmıştır.

N�tel yaklaşımın b�r d�ğer katkısı, engell� kadınların afet ve kr�z koşullarında gel�şt�rd�kler� baş etme stratej�ler�n� 
görünür kılmasıdır. N�cel anal�zde r�sk olarak tanımlanan durumlar, n�tel anlatılarda çoğu zaman “alışılmış 
bel�rs�zl�k”, “beklenen aksaklık” ya da “önceden kabullen�lm�ş yoksunluk” olarak �fade ed�lm�şt�r. Bu durum, 
eş�ts�zl�kler�n ne kadar normalleşt�r�ld�ğ�n� ve hak �hlaller�n�n nasıl �çselleşt�r�leb�ld�ğ�n� göstermes� açısından 
öneml�d�r.

Son olarak n�tel anal�z, engell� kadınların yalnızca mağdur�yetler�n� değ�l; talepler�n�, beklent�ler�n� ve pol�t�ka 
öner�ler�n� de açığa çıkarmaktadır. Bu yönüyle çalışma, engell� kadınları pas�f ver� sağlayıcılar olarak değ�l, b�lg� 
üreten ve pol�t�ka süreçler�ne katkı sunab�lecek öznel aktörler olarak konumlandırmaktadır. N�tel yaklaşım, bu 
aktörlüğü görünür kılarak, n�cel bulguların hak temell� ve katılımcı pol�t�ka öner�ler�ne dönüşmes� �ç�n gerekl� 
zem�n� güçlend�rmekted�r.

2. YÖNTEM
Çalışma, n�tel araştırma desenler�nden der�nlemes�ne görüşmeye dayalı bet�mley�c�–yorumlayıcı b�r tasarım 
üzer�ne kurulmuştur. Bu yaklaşım, engell� kadınların CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m deney�mler�n� yalnızca 
b�reysel algılar düzey�nde değ�l; yapısal engeller, kurumsal prat�kler ve toplumsal normlarla �l�şk�l� b�ç�mde ele 
almayı mümkün kılmaktadır.

N�tel tasarımın terc�h ed�lmes�n�n temel gerekçes�, n�cel anal�zde ölçülen r�sk algıları, memnun�yets�zl�k 
düzeyler� ve kurumsal boşluklara �l�şk�n göstergeler�n, katılımcıların gündel�k yaşam deney�mler�yle nasıl 
kes�şt�ğ�n� anlamaktır. Bu bağlamda araştırma, önceden bel�rlenm�ş h�potezler� test etmekten z�yade; katılımcı 
anlatıları üzer�nden temaların ve örüntüler�n ortaya çıkarılmasını hedefleyen keşfed�c� b�r çerçeveye sah�pt�r.

Araştırma, n�cel çalışmayı tamamlayan b�r b�leşen olarak kurgulanmış; n�tel bulguların, n�cel anal�zde 
tanımlanan eş�ts�zl�k alanlarını açıklayıcı ve der�nleşt�r�c� b�r �şlev üstlenmes� amaçlanmıştır.

N�tel araştırmanın örneklem�, amaçlı örnekleme yöntem� kullanılarak bel�rlenm�şt�r. Bu yaklaşım, engell� 
kadınların farklı engel türler�, yaşam evreler� ve afet deney�mler� bağlamında çeş�tl�l�k gösteren deney�mler�n�n 
görünür kılınmasını hedeflem�şt�r.

Bu kapsamda, n�cel araştırmaya katılan engell� kadınlar arasından; farklı engel türler�ne (fiz�ksel, görme, 
�ş�tme, süreğen engell�l�k), farklı yaş gruplarına ve farklı �lçelerde yaşam deney�mler�ne sah�p katılımcılar 
seç�lm�şt�r. Katılımcıların seç�m�nde, CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m deney�m�, afet yaşantısı ve sağlık h�zmetler�yle 
temas düzey� g�b� kr�terler gözet�lm�şt�r.

Toplamda 10 engell� kadın �le der�nlemes�ne görüşmeler gerçekleşt�r�lm�şt�r. Bu sayı, n�tel araştırmalarda 
amaçlanan ver� doygunluğuna (güç anal�z� ver�ler�ne göre) ulaşılması açısından yeterl� görülmüş; görüşmeler 
sırasında benzer temaların tekrar etmeye başlaması, örneklem�n anal�t�k açıdan uygunluğunu desteklem�şt�r.
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Ver� toplama sürec�, yarı yapılandırılmış görüşme formu aracılığıyla yürütülmüştür. Görüşme soruları; n�cel 
anal�zde kullanılan soru set�, uluslararası l�teratür ve hak temell� yaklaşım doğrultusunda hazırlanmış; 
katılımcıların deney�mler�n� kend� öncel�kler� doğrultusunda �fade edeb�lmeler�ne olanak tanıyacak esnekl�kte 
kurgulanmıştır.

Görüşmeler, yüz yüze ortamda gerçekleşt�r�lm�şt�r. Görüşme süres� ortalama 30 dak�ka arasında değ�şm�şt�r. 
Ver� toplama sürec�nde, katılımcıların anlatılarını kes�nt�ye uğratmayan, yönlend�rmeden kaçınan ve güven 
�l�şk�s�n� önceleyen b�r yaklaşım ben�msenm�şt�r.

Görüşmeler sırasında, �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afet deney�mler�, sağlık h�zmetler�ne er�ş�m süreçler�, b�lg�ye ulaşma 
yolları, mahrem�yet ve güvenl�k algıları �le kurumsal destek mekan�zmalarına �l�şk�n deney�mler ele alınmıştır.

Araştırma sürec�, et�k �lkelere ve �nsan hakları temell� yaklaşıma uygun b�ç�mde yürütülmüştür. Tüm 
katılımcılara araştırmanın amacı, kapsamı ve kullanım alanları açık b�ç�mde anlatılmış; b�lg�lend�r�lm�ş onam 
sürec� sözlü ve yazılı olarak �şlet�lm�şt�r. Katılımcıların k�ml�k b�lg�ler� g�zl� tutulmuş; görüşme kayıtları 
anon�mleşt�r�lerek anal�z ed�lm�şt�r.

Er�ş�leb�l�rl�k, araştırma sürec�n�n tüm aşamalarında temel b�r �lke olarak ele alınmıştır. 
Görüşme soruları sade ve anlaşılır b�r d�lde hazırlanmış; �ş�tme veya görme engel� olan 
katılımcılar �ç�n uygun �let�ş�m yöntemler� terc�h ed�lm�şt�r. Katılımcıların kend�ler�n� rahat 
ve güvende h�ssedeb�lecekler� ortamlar sağlanmış; görüşmeler sırasında zorlayıcı veya 
yen�den travmat�ze ed�c� b�r d�l kullanılmasından kaçınılmıştır.

Araştırma sürec�, et�k �lkelere ve �nsan hakları temell� yaklaşıma uygun b�ç�mde yürütülmüştür. Tüm 
katılımcılara araştırmanın amacı, kapsamı ve kullanım alanları açık b�ç�mde anlatılmış; b�lg�lend�r�lm�ş onam 
sürec� sözlü ve yazılı olarak �şlet�lm�şt�r. Katılımcıların k�ml�k b�lg�ler� g�zl� tutulmuş; görüşme kayıtları 
anon�mleşt�r�lerek anal�z ed�lm�şt�r.

Er�ş�leb�l�rl�k, araştırma sürec�n�n tüm aşamalarında temel b�r �lke olarak ele alınmıştır. Görüşme soruları sade 
ve anlaşılır b�r d�lde hazırlanmış; �ş�tme veya görme engel� olan katılımcılar �ç�n uygun �let�ş�m yöntemler� terc�h 
ed�lm�şt�r. Katılımcıların kend�ler�n� rahat ve güvende h�ssedeb�lecekler� ortamlar sağlanmış; görüşmeler 
sırasında zorlayıcı veya yen�den travmat�ze ed�c� b�r d�l kullanılmasından kaçınılmıştır.
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3. BULGULAR
3.1. Katılımcı Profil�

N�tel araştırmaya katılan 10 engell� kadının profil�, n�cel anal�zde ortaya çıkan yapısal kırılganlık alanlarını 
der�nlemes�ne anlamaya olanak sağlayacak b�ç�mde çeş�tlend�r�lm�şt�r. Katılımcıların yaş, engel türü, afet 
deney�m� ve üreme dönem�/yaşam evres� açısından gösterd�ğ� dağılım, CSÜS h�zmetler�ne er�ş�mde yaşam 
döngüsü, engell�l�k türü ve afet bağlamının b�rl�kte nasıl �şled�ğ�n� görünür kılmaktadır.

Katılımcıların tamamı, 2020 yılında meydana gelen İzm�r deprem� deney�m�n� yaşamış olup bu ortak 
deney�m, n�tel anal�zde afet�n engell� kadınların gündel�k yaşamı ve sağlık h�zmetler�yle �l�şk�s� üzer�ndek� 
etk�ler�n� karşılaştırmalı b�ç�mde ele almayı mümkün kılmıştır. Bu durum, n�cel raporda ortaya konan yüksek 
afet deney�m� oranı (%100) �le doğrudan örtüşmekte ve n�tel ver�n�n bağlamsal gücünü artırmaktadır.

Yaş dağılımı �ncelend�ğ�nde katılımcıların 30–55 yaş aralığında yoğunlaştığı görülmekted�r. Bu dağılım, 
n�cel anal�zde öne çıkan üreme çağı ve menopoz dönem�ndek� engell� kadınların CSÜS �ht�yaçlarının 
farklılaştığına �l�şk�n bulgularla uyumludur. N�tel örneklemde üreme çağında olan katılımcılar (N1, N3, N5, 
N6, N8), gebel�k, j�nekoloj�k bakım, menstrüel sağlık ve CYBE h�zmetler�ne er�ş�m deney�mler�n� daha 
görünür kılarken; menopoz ve menopoz geç�ş� dönem�ndek� katılımcılar (N2, N4, N7, N9, N10), menopoz 
danışmanlığı, kron�k sağlık tak�b� ve yaşa bağlı sağlık �ht�yaçlarının afet koşullarında nasıl �k�nc�lleşt�ğ�n� 
ortaya koymaktadır.

Engel türler� açısından bakıldığında örneklem; fiz�ksel, görme ve �ş�tme engell� kadınlardan oluşmaktadır. Bu 
dağılım, n�cel anal�zde en yüksek oranlara sah�p engel türler�yle örtüşmekte ve özell�kle fiz�ksel er�ş�m, 
�let�ş�m ve b�lg�ye er�ş�m alanlarında yaşanan sorunların n�tel anlatılarla ayrıntılandırılmasına �mkân 
tanımaktadır. F�z�ksel engell� katılımcıların (N1–N4) anlatıları, afet sırasında hareket kab�l�yet�, tahl�ye ve 
sağlık merkezler�ne ulaşım sorunlarını öne çıkarırken; görme ve �ş�tme engell� katılımcılar (N5–N10), erken 
uyarı s�stemler�ne er�ş�m, sağlık personel�yle �let�ş�m ve mahrem�yet konularında yaşanan özgül güçlükler� 
vurgulamaktadır.

N1

N2

N3

N4

N5

N6

N7

N8

N9

N10

45

50

40

55

35

30

50

40

50

55

F�z�ksel

F�z�ksel

F�z�ksel

F�z�ksel

Görme

Görme

Görme

İş�tme

İş�tme

İş�tme

Deprem (İzm�r)

Deprem (İzm�r)

Deprem (İzm�r) 

Deprem (İzm�r)

Deprem (İzm�r)

Deprem (İzm�r)

Deprem (İzm�r)

Deprem (İzm�r)

Deprem (İzm�r)

Deprem (İzm�r)

Üreme çağı

Menopoz geç�ş�

Üreme çağı

Menopoz

Üreme çağı

Üreme çağı

Menopoz

Üreme çağı

Menopoz

Menopoz

Katılımcı Kodu Yaş Engel Türü Afet Deney�m� Üreme Dönem� / Yaşam Evres�
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Katılımcı profil� aynı zamanda, engell�l�k türü �le yaşam evres�n�n kes�ş�m�nde oluşan çok katmanlı 
kırılganlıkları görünür kılmaktadır. Örneğ�n menopoz dönem�ndek� �ş�tme engell� katılımcılar, hem yaşa bağlı 
sağlık �ht�yaçlarının hem de �let�ş�m engeller�n�n afet koşullarında daha bel�rg�n hâle geld�ğ�n� �fade etmekted�r. 
Bu durum, n�cel raporda tesp�t ed�len “afetlerde CSÜS h�zmetler�ne er�ş�m�n zorlaşacağı” algısının (%57,7) n�tel 
karşılığını oluşturmaktadır.

Son olarak, katılımcı profil�n�n çeş�tl�l�ğ�; n�tel anal�zde tek�l deney�mlerden z�yade ortak temaların ve yapısal 
örüntüler�n ortaya çıkarılmasını mümkün kılmıştır. Bu yapı, n�tel bulguların n�cel anal�zde saptanan eş�ts�zl�k 
alanlarını yalnızca doğrulayan değ�l; bu eş�ts�zl�kler�n nasıl, hang� koşullarda ve hang� mekan�zmalar 
üzer�nden üret�ld�ğ�n� açıklayan b�r �şlev üstlenmes�n� sağlamaktadır.

Katılımcı anlatıları, c�nsel ve üreme sağlığı alanında düzenl�, kurumsal ve hak temell� b�r sağlık �zlem� yer�ne, 
b�reysel baş etme prat�kler�n�n bel�rley�c� olduğunu ortaya koymaktadır. Bu baş etme stratej�ler�; sağlık 
rut�nler�n�n süreks�zl�ğ�, b�lg�ye er�ş�mde gayr� resm� kanalların öne çıkması ve engell�l�k durumunun sağlık 
tak�b�n� b�reysel çabaya �nd�rgemes� etrafında şek�llenmekted�r.

N�tel bulgular, düzenl� j�nekoloj�k kontrol ve önley�c� sağlık h�zmetler�n�n katılımcıların gündel�k yaşamında 
�st�sna� b�r yere sah�p olduğunu göstermekted�r. B�rden fazla katılımcı, j�nekoloj�k muayene, tarama ve �zlem 
h�zmetler�n�n sürekl�l�k arz etmed�ğ�n� ve çoğu zaman ertelend�ğ�n� �fade etm�şt�r. Bu erteleme, yalnızca 
fiz�ksel er�ş�m güçlükler�nden değ�l; duygusal yük, yorgunluk, utanma, �let�ş�m sorunları ve öncek� olumsuz 
sağlık deney�mler�nden de beslenmekted�r.

N1’�n, “Adet dönemi, hijyen ya da jinekolojik kontroller gibi konularda düzenli bir sistemim olduğunu söyleyemem” 
�fades�, bu süreks�zl�ğ�n b�reysel düzeyde nasıl �çselleşt�r�ld�ğ�n� göstermekted�r. Benzer b�ç�mde N2 ve N7, 
kontroller�n “öncel�k sıralamasında ger�ye düşmes�”nden söz ederek, sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n gündel�k 
yaşamın çoklu yükler� arasında �k�nc�lleşt�ğ�n� vurgulamaktadır.

Bu bulgu, n�cel anal�zde ortaya çıkan ve katılımcıların yalnızca %27,9’unun son 12 ayda �ht�yaç duyduğu 
CSÜS h�zmetler�ne er�şeb�ld�ğ�n� bel�rten sonuçlarla doğrudan örtüşmekted�r. N�tel ver�ler, bu düşük er�ş�m 
oranının ardında yatan öznel ve yapısal nedenler� görünür kılmaktadır.

3.2. C�nsel ve Üreme Sağlığında B�reysel Baş Etme Stratej�ler�

1. C�nsel ve 

Üreme 

Sağlığında 

B�reysel

Baş Etme

Sağlık rut�nler�
Düzenl� j�nekoloj�k kontrolün olmaması

Kontroller�n fiz�ksel/duygusal nedenlerle ertelenmes�

B�lg�n�n k�ş�sel deney�me dayanması

B�lg�n�n çevre, dernek veya dayanışma ağları aracılığıyla ed�n�lmes�

Engell�l�k neden�yle sağlık tak�b�n�n zorlaşması

Engell�l�k neden�yle sağlık �ht�yaçlarının b�reysel olarak “�dare ed�lmes�”

Tema Kategor� Kod

B�lg� kaynakları

Engell�l�k etk�s�

N1, N2, N4, N6, N7

N1, N2, N4, N7

N2, N6, N7

N5, N9

N1, N2, N5, N7

N1, N2, N6, N7

Üreme Dönem� / Yaşam Evres�

Tablo 2. C�nsel ve Üreme Sağlığında B�reysel Baş Etme Stratej�ler�
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Katılımcıların CSÜS alanındak� b�lg� kaynakları �ncelend�ğ�nde, resmî sağlık s�stem� ve profesyonel 
danışmanlık mekan�zmalarının sınırlı b�r rol oynadığı görülmekted�r. B�lg�n�n büyük ölçüde k�ş�sel 
deney�mlere, çevresel paylaşımlara ve s�v�l toplum/dernek ağlarına dayandığı �fade ed�lmekted�r.

N2 ve N6, sağlıkla �lg�l� kararlarını öncek� deney�mler�ne göre şek�llend�rd�kler�n� bel�rt�rken; N5 ve N9, 
özell�kle engell� kadınlara yönel�k dayanışma ağlarının b�lg� ed�nmede bel�rley�c� olduğunu vurgulamaktadır. 
N9’un “Menopozla ilgili bilgiyi daha çok dernekten ve işitme engelli arkadaşlarımdan öğrendim” �fades�, kurumsal 
b�lg�n�n yer�n� kolekt�f deney�m aktarımının aldığını açıkça ortaya koymaktadır.

Bu durum, n�cel bulgularda engell� kadınların sağlık h�zmetler�nde sah�p oldukları haklara �l�şk�n b�lg� 
düzey�n�n düşük olmasıyla (%42,3 katılmıyorum/ kes�nl�kle katılmıyorum) b�rl�kte okunduğunda, b�lg� 
boşluğunun b�reysel ve topluluk temell� mekan�zmalarla doldurulmaya çalışıldığını göstermekted�r. Ancak bu 
gayr�resmî b�lg� kanalları, s�stemat�k ve eş�t b�r sağlık okuryazarlığı sağlamaktan uzak kalmaktadır.

N�tel anal�zde öne çıkan b�r d�ğer güçlü tema, engell�l�k durumunun sağlık tak�b�n� zorlaştırması ve bu zorluğun 
b�reysel �dare etme stratej�ler�yle normalleşt�r�lmes�d�r. Katılımcılar, engell�l�k neden�yle randevu alma, 
ulaşım, �let�ş�m ve muayene süreçler�nde yaşanan güçlükler�n zamanla “alışılan” b�r duruma dönüştüğünü 
�fade etmekted�r. N�tel anal�zde öne çıkan b�r d�ğer güçlü tema, engell�l�k durumunun sağlık tak�b�n� 
zorlaştırması ve bu zorluğun b�reysel �dare etme stratej�ler�yle normalleşt�r�lmes�d�r. Katılımcılar, engell�l�k 
neden�yle randevu alma, ulaşım, �let�ş�m ve muayene süreçler�nde yaşanan güçlükler�n zamanla “alışılan” b�r 
duruma dönüştüğünü �fade etmekted�r.

Genel olarak, c�nsel ve üreme sağlığında b�reysel baş etme stratej�ler� teması, engell� 
kadınların sağlık s�stem�ndek� yapısal eks�kl�klerle gündel�k yaşam prat�kler� üzer�nden 
nasıl baş etmeye çalıştıklarını ortaya koymaktadır. Bu baş etme b�ç�mler�, kısa vadede 
�ht�yaçları “�dare edeb�l�r” görünse de, uzun vadede önley�c� sağlık h�zmetler�nden 
uzaklaşmaya, r�skler�n görünmezleşmes�ne ve hak temell� talepler�n zayıflamasına yol 
açmaktadır.

Bu nedenle n�tel bulgular, n�cel anal�zde saptanan düşük h�zmet er�ş�m�, sınırlı memnun�yet ve yüksek kaygı 
düzeyler�n�n yalnızca sayısal göstergeler değ�l; gündel�k hayatta �çselleşt�r�lm�ş ve normalleşt�r�lm�ş 
eş�ts�zl�kler olduğunu açıkça ortaya koymaktadır.
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Katılımcı anlatıları, afetler ve �kl�m koşullarının kadınların c�nsel ve üreme sağlığı �ht�yaçlarını yalnızca kr�z 
anlarında değ�l, kr�z sonrası uzayan gündel�k yaşam prat�kler� üzer�nden etk�led�ğ�n� ortaya koymaktadır. 
Deprem deney�m�, aşırı sıcaklar ve su kes�nt�ler�; sağlık h�zmetler�ne er�ş�m�n ertelenmes�ne, h�jyen ve 
mahrem�yet koşullarının bozulmasına ve kadın sağlığının �k�nc�lleşt�r�lmes�ne yol açan temel bel�rley�c�ler 
olarak öne çıkmaktadır.

Deprem deney�m� yaşayan katılımcılar (N2, N4, N10), afet sonrası dönemde c�nsel ve üreme sağlığına �l�şk�n 
�ht�yaçlarının zorunlu olarak ertelend�ğ�n� �fade etmekted�r. Bu erteleme, yalnızca sağlık h�zmetler�n�n fiz�ksel 
olarak aksamasından değ�l; ps�kososyal yük, barınma bel�rs�zl�ğ� ve gündel�k yaşamın yen�den kurulmasına 
öncel�k ver�lmes�nden kaynaklanmaktadır.

N4’ün “Deprem sonrası yaşanan stres ve hijyen koşullarının bozulması menopoz belirtilerini daha da artırdı” �fades�, 
afet�n yalnızca akut b�r travma değ�l, mevcut sağlık durumlarını ağırlaştıran b�r çarpan olarak �şled�ğ�n� 
göstermekted�r. Benzer b�ç�mde N2 ve N10, afet sonrasında j�nekoloj�k kontroller�n ve rut�n sağlık tak�b�n�n 
“bekleyeb�lecek” �ht�yaçlar olarak görüldüğünü d�le get�rm�şt�r.

Bu anlatılar, n�cel raporda katılımcıların %54,8’�n�n afetlerde kadın sağlığı h�zmetler�ne er�ş�m�n güçleşeceğ�n� 
düşündüğünü ve %55,8’�n�n doğum sonrası bakım alma r�sk�n�n artacağını �fade ett�ğ�n� gösteren bulgularla 
örtüşmekted�r. N�tel ver�ler, bu algının yaşanmış deney�mlere dayandığını ve soyut b�r kaygıdan �baret 
olmadığını ortaya koymaktadır.

Afet dönemler�nde h�jyen ve mahrem�yet koşullarının bozulması, katılımcılar tarafından kadın sağlığını 
doğrudan etk�leyen temel b�r sorun alanı olarak tanımlanmaktadır. Özell�kle barınma alanlarının sınırlılığı, suya 
er�ş�mde yaşanan güçlükler ve ortak kullanım alanlarının artması, adet h�jyen� ve gen�tal bakım prat�kler�n� 
zorlaştırmaktadır.

N2 ve N10, afet sonrası dönemde mahrem�yet�n kaybolmasının sağlıkla �lg�l� �ht�yaçlarını �fade etmey� ve 
h�zmet aramayı daha da güçleşt�rd�ğ�n� bel�rtm�şt�r. Bu durum, n�cel anal�zde barınma alanlarında mahrem�yet 
ve h�jyen sorunları yaşanacağını düşünenler�n oranının %67,3 olmasıyla doğrudan �l�şk�l�d�r. N�tel anlatılar, bu 
yüksek oranların gündel�k hayatta somut karşılıkları olduğunu göstermekted�r.

4

Tablo 3. Afet ve İkl�m Koşullarının Kadın Sağlığına Gündel�k Etk�ler�

İkl�m koşullarına bağlı etk�ler, katılımcı anlatılarında afetlerden bağımsız fakat onlarla 
kes�şen b�r kırılganlık alanı olarak ortaya çıkmaktadır. Aşırı sıcak hava dalgaları (N1, N5, 
N7, N8), sağlık kuruluşlarına fiz�ksel er�ş�m� zorlaştırmakta; randevuya g�tme, uzun süre 
bekleme ve ulaşım g�b� süreçler� kadınlar açısından daha yorucu ve r�skl� hâle 
get�rmekted�r.

3.3. Afet ve İkl�m Koşullarının Kadın Sağlığına Gündel�k Etk�ler�
2. Afet ve 

İkl�m 

Koşullarının 

Kadın 

Sağlığına 

Etk�s�

Afet deney�m�
Deprem sonrası sağlık �ht�yaçlarının ertelenmes�

Afet dönemler�nde h�jyen ve mahrem�yet koşullarının bozulması

Aşırı sıcakların sağlık h�zmetler�ne er�ş�m� zorlaştırması

Su kes�nt�ler�n�n h�jyen ve günlük bakım prat�kler�n� etk�lemes�

İkl�m koşulları

N2, N4, N10

N2, N4, N10

N1, N5, N7, N8

N1, N3, N5, N8
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Bunun yanı sıra su kes�nt�ler� (N1, N3, N5, N8), h�jyen ve günlük bakım prat�kler�n� doğrudan etk�lemekted�r. 
N3’ün “Su kes�ld�ğ�nde adet h�jyen� ve gen�tal tem�zl�k doğrudan etk�len�yor” �fades�, �kl�m kaynaklı altyapı 
sorunlarının kadın sağlığı üzer�nde dolaysız ve bedensel sonuçlar doğurduğunu açık b�ç�mde ortaya 
koymaktadır.

Bu bulgular, n�cel raporda aşırı sıcaklar, hava kal�tes� ve su kr�z�n�n sonuçlarını b�ld�ğ�n� �fade edenler�n oranının 
%60,6 olması ve afetlerde adet h�jyen ürünler�ne ulaşamama r�sk�n�n artacağını düşünenler�n oranının %56,7 
olmasıyla b�rl�kte okunduğunda, �kl�m koşullarının kadın sağlığı açısından süreğen b�r r�sk alanı oluşturduğunu 
göstermekted�r.

Genel olarak değerlend�rd�ğ�m�zde afet ve �kl�m koşullarının kadın sağlığına gündel�k 
etk�ler�, katılımcı anlatılarında süreks�z kr�zler değ�l, kalıcı kırılganlıklar olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Deprem sonrası ertelenen sağlık �ht�yaçları, bozulan h�jyen ve 
mahrem�yet koşulları �le aşırı sıcaklar ve su kes�nt�ler�n�n gündel�k bakım prat�kler�n� 
zorlaştırması; kadınların c�nsel ve üreme sağlığını yapısal olarak kırılgan hâle 
get�rmekted�r.

Bu temat�k bulgular, n�cel raporda ortaya konan yüksek r�sk algısı ve h�zmet er�ş�m�ndek� yeters�zl�klerle 
b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde, afet ve �kl�m kr�zler�n�n engell� kadınlar açısından çok katmanlı b�r sağlık eş�ts�zl�ğ� 
alanı yarattığını göstermekted�r. N�tel ver�ler, bu eş�ts�zl�kler�n yalnızca pol�t�ka belgeler�nde değ�l, kadınların 
gündel�k yaşamlarında somut ve tekrar eden deney�mler olarak yaşandığını açıkça ortaya koymaktadır.

3.4. Sağlık H�zmetler�ne Er�ş�mde Yapısal Engeller

Tablo 4. Sağlık H�zmetler�ne Er�ş�mde Yapısal Engeller

3. Sağlık 

H�zmetler�ne 

Er�ş�mde 

Engeller

F�z�ksel

er�ş�leb�l�rl�k

Hastane �ç� fiz�ksel engeller (merd�ven, rampa, muayene odası)

Uzun bekleme süreler� ve uygun olmayan mekânsal düzen

Yön bulma ve bağımsız hareket güçlüğü

Sağlık h�zmetler�nde başkasına bağımlı kalma

İlet�ş�m ve b�lg� aktarımı sorunları

Sağlık çalışanlarıyla etk�l� �let�ş�m kuramama

Afetlerde mevcut er�ş�m sorunlarının artması

Afet dönemler�nde destek mekan�zmalarının zayıflaması

Görme engel�

N1, N2, N3, N4

N2, N4

N5, N6, N7

N5, N6, N7

N8, N9, N10

N8, N10

N2, N4, N8, N10

N2, N10

İş�tme engel�

Afet engel�

F�z�ksel engell� katılımcılar (N1, N2, N3, N4), hastane �ç� mekânsal düzenlemeler�n sağlık h�zmetler�ne 
er�ş�mde temel b�r engel oluşturduğunu vurgulamıştır. Merd�venler�n yoğunluğu, rampaların yeters�zl�ğ�, uzun 
kor�dorlar ve muayene odalarının engell�l�ğe uygun tasarlanmaması; h�zmete ulaşmayı başlı başına yorucu ve 
caydırıcı b�r sürece dönüştürmekted�r.

N1’�n “Merdivenler, rampaların yetersizliği ve uzun koridorlar beni çok zorluyor” �fades�, sağlık mekânlarının 
er�ş�leb�l�rl�k �lkes�n� değ�l, ‘ortalama beden’ varsayımını esas aldığını göstermekted�r. Uzun bekleme süreler� 
ve uygun olmayan bekleme alanları (N2, N4) �se fiz�ksel yükü artırarak sağlık h�zmetler�nden vazgeçmeye 
kadar varan sonuçlar doğurmaktadır.
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Bu anlatılar, n�cel raporda sağlık ortamının engel durumuna uygun ve er�ş�leb�l�r olduğunu düşünenler�n 
oranının yalnızca %27,9 olmasına karşılık, %53,8’�n�n bu �fadeye katılmadığını gösteren bulgularla doğrudan 
örtüşmekted�r. N�tel ver�ler, bu oranların mekânsal deney�mlere dayalı somut karşılıklarını ortaya 
koymaktadır.

Görme engell� katılımcılar (N5, N6, N7), sağlık kurumlarında yön bulma ve bağımsız hareket etmen�n 
neredeyse �mkânsız hâle geld�ğ�n� �fade etmekted�r. Yeters�z yönlend�rme s�stemler�, dokunsal zem�nler�n 
eks�kl�ğ� ve er�ş�leb�l�r b�lg�lend�rme materyaller�n�n bulunmaması; sağlık h�zmetler�ne er�ş�m� sürekl� olarak b�r 
başkasına bağımlı kılmaktadır.

N5’�n “Hastane içinde yön bulmak çoğu zaman başka birine bağımlı olmam anlamına geliyor” �fades�, bağımsız 
hareket edememen�n yalnızca fiz�ksel değ�l, ps�kososyal b�r engel yarattığını da göstermekted�r. Bu bağımlılık 
durumu, özell�kle mahrem�yet gerekt�ren CSÜS h�zmetler�nde h�zmet arama davranışını daha da 
sınırlamaktadır.

N�cel raporda sağlık personel�n�n engel durumuna uygun �let�ş�m kurduğunu düşünenler�n oranının %28,9’da 
kalması ve d�j�tal sağlık s�stemler�ne er�ş�m�n yeterl� olduğunu bel�rtenler�n oranının %42,3 olması, görme 
engell� katılımcıların deney�mler�yle b�rl�kte okunduğunda, bağımsız er�ş�m�n �st�sna� b�r durum olduğunu 
göstermekted�r.

�ş�tme engell� katılımcılar (N8, N9, N10), sağlık h�zmetler�nde yaşadıkları temel sorunun �let�ş�m ve b�lg� 
aktarımı olduğunu vurgulamıştır. Sağlık çalışanlarının �şaret d�l� b�lmemes�, yazılı veya görsel destekler�n 
kullanılmaması ve özell�kle pandem� sonrası maske kullanımı, etk�l� �let�ş�m� daha da zorlaştırmıştır.

N8’�n “Maske varken dudak okumak �mkânsız hale gel�yor” �fades�, sağlık h�zmetler�n�n kr�z koşullarında b�le 
er�ş�leb�l�r �let�ş�m �lkeler�n� gözetmed�ğ�n� açık b�ç�mde ortaya koymaktadır. Bu durum, tanı, tedav� ve 
b�lg�lend�rme süreçler�nde yanlış anlamalara ve güvens�zl�k h�ss�ne yol açmaktadır.

N�cel bulgular, sağlık personel�n�n engel durumuna uygun �let�ş�m kurduğunu düşünenler�n oranının %28,9’da 
kaldığını; %52,9’unun �se bu �fadeye katılmadığını göstermekted�r. N�tel anlatılar, bu �let�ş�m kopukluğunun 
gündel�k h�zmet deney�mler�nde nasıl yaşandığını somutlaştırmaktadır.

Katılımcılar (N2, N4, N8, N10), afet dönemler�nde sağlık h�zmetler�ne er�ş�mde yaşanan yapısal engeller�n 
daha da ağırlaştığını �fade etmekted�r. Olağan dönemlerde dah� sınırlı olan er�ş�leb�l�rl�k, afet koşullarında 
tamamen ger� plana �t�lmekte; destek mekan�zmaları zayıflamakta ve engell� kadınların �ht�yaçları görünmez 
hâle gelmekted�r.

N2 ve N10, afet dönemler�nde sağlık h�zmetler�n�n öncel�klend�r�lme b�ç�m�n�n engell� kadınları dışladığını, 
destek alab�lecekler� kanalların bel�rs�zleşt�ğ�n� bel�rtm�şt�r. Bu durum, n�cel raporda afetlerde sağlık personel� 
yeters�zl�ğ�n�n er�ş�m� gec�kt�receğ�n� düşünenler�n oranının %64,4 olması ve er�ş�leb�l�r tahl�ye planlarının 
eks�k olduğunu düşünenler�n oranının %58,7 olmasıyla b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde, yapısal b�r sürekl�l�k 
göstermekted�r.
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N�cel raporda ortaya konan düşük memnun�yet oranları, yüksek er�ş�m engel� algısı ve afet dönemler�nde artan 
r�sk beklent�ler�; bu n�tel anlatılarla b�rl�kte okunduğunda, yapısal eş�ts�zl�kler�n gündel�k sağlık deney�mler�ne 
nasıl s�rayet ett�ğ�n� açıkça ortaya koymaktadır.

Temat�k bulgular, sağlık h�zmetler�ne er�ş�mde yaşanan sorunların b�reysel uyum 
eks�kl�ğ�yle açıklanamayacağını; aks�ne sağlık s�stem�n�n engell�l�ğ� ve toplumsal 
c�ns�yet� b�rl�kte ele almayan yapısal tasarımından kaynaklandığını göstermekted�r. 
F�z�ksel er�ş�leb�l�rl�k, bağımsız hareket, �let�ş�m ve afet dönemler�nde destek 
mekan�zmalarının zayıflığı; engell� kadınların c�nsel ve üreme sağlığı h�zmetler�ne 
er�ş�m�n� s�stemat�k b�ç�mde sınırlamaktadır.

Tablo 5. Kurumsal B�lg�lend�rme ve Destek Mekan�zmalarındak� Boşluklar

Katılımcıların öneml� b�r bölümü (N1, N2, N4, N8, N9, N10), sağlık kurumları ve kamu h�zmetler� tarafından 
yapılan b�lg�lend�rmeler�n engell� kadınlara özgü olarak tasarlanmadığını �fade etm�şt�r. B�lg�n�n çoğunlukla 
yazılı afişler, standart met�nler ya da sözlü duyurular üzer�nden aktarılması; görme ve �ş�tme engell� kadınlar 
açısından b�lg�n�n fi�len er�ş�lemez hâle gelmes�ne neden olmaktadır.

Görme engell� N6’nın “Afişler, yazılar oluyor ama ben zaten onları göremiyorum” �fades�, b�lg�lend�rmen�n var 
olması �le er�ş�leb�l�r olması arasındak� farkı net b�ç�mde ortaya koymaktadır. Benzer b�ç�mde �ş�tme engell� 
N10’un “B�lg�lend�rme var d�yorlar ama bana göre yok” sözler�, b�lg�n�n b�ç�m�n�n �çer�ğ�n kend�s� kadar 
bel�rley�c� olduğunu göstermekted�r.

Bu anlatılar, n�cel raporda d�j�tal erken uyarı s�stemler�n�n er�ş�leb�l�r olmadığını düşünenler�n oranının %59,6 
ve b�lg�lend�rme materyaller�n�n er�ş�leb�l�r formatlarda hazırlanmadığını �fade edenler�n oranının %60,6 
olmasıyla doğrudan örtüşmekted�r. N�tel ver�ler, bu oranların gündel�k deney�mlerde nasıl karşılık bulduğunu 
somutlaştırmaktadır.

Kurumsal b�lg�lend�rme mekan�zmalarının yeters�zl�ğ�, katılımcıları b�lg�ye kend� b�reysel çabalarıyla 
ulaşmaya zorlamaktadır (N1, N3, N6, N7). H�zmetlerden nasıl yararlanılacağı, hang� b�r�me başvurulacağı ya 
da hang� hakların mevcut olduğu çoğu zaman resm� kanallar aracılığıyla değ�l; k�ş�sel araştırma, deneme-
yanılma ve sosyal çevre üzer�nden öğren�lmekted�r.

N7’n�n “Hang� h�zmetten nasıl yararlanacağımı çoğu zaman kend� çabamla öğrenmeye çalışıyorum” �fades�, 
bu durumu açıkça ortaya koymaktadır. Bu süreç, engell� kadınlar açısından sürekl� ve görünmez b�r emek 
anlamına gelmekte; b�lg�ye er�ş�m, b�reysel dayanıklılığa ve sosyal sermayeye bağlı hâle gelmekted�r.

3.5. Kurumsal B�lg�lend�rme ve Destek Mekan�zmalarındak� Boşluklar

4.Kurumsal

B�lg�lend�rme

ve Destek

Yeters�zl�ğ�

B�lg�lend�rme
Engell� kadınlara özgü b�lg�lend�rme yapılmaması

B�lg�n�n er�ş�leb�l�r formatta sunulmaması

B�lg�ye b�reysel çabayla ulaşma

Kurumsal destekler�n bel�rs�z veya yeters�z olması

Destek

mekan�zmaları

N1, N2, N4, N8, N9, N10

N5, N8, N9, N10

N1, N3, N6, N7

N2, N4, N10
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N�cel raporda engell� kadınların sağlık h�zmetler�nde sah�p olduğu hakları b�ld�ğ�n� �fade edenler�n oranının 
yalnızca %35,6 olması ve kararsızlık oranlarının yüksekl�ğ�, bu b�reysel b�lg� arayışının s�stemat�k ve güven�l�r 
b�r hak farkındalığına dönüşmed�ğ�n� göstermekted�r.

Katılımcılar (N2, N4, N10), yalnızca b�lg�lend�rme değ�l, aynı zamanda kurumsal destek mekan�zmalarının da 
bel�rs�z ve yeters�z olduğunu �fade etm�şt�r. Afet dönemler�nde ya da rut�n sağlık h�zmetler� kapsamında hang� 
kurumdan, nasıl ve ne ölçüde destek alınab�leceğ� net değ�ld�r. Bu bel�rs�zl�k, özell�kle kr�z anlarında hak arama 
davranışını daha da zayıflatmaktadır.

N�tel anlatılar, destek mekan�zmalarının çoğu zaman k�ş�sel �l�şk�ler, dernekler ya da gayr�resmî ağlar 
üzer�nden �şlet�ld�ğ�n� göstermekted�r. Bu durum, n�cel raporda kurumlar arası koord�nasyonun zayıf olduğunu 
düşünenler�n oranının %55,8 ve engell�l�k �le toplumsal c�ns�yet b�r�mler� arasında entegrasyon eks�kl�ğ� 
bulunduğunu �fade edenler�n oranının %56,7 olmasıyla b�rl�kte değerlend�r�ld�ğ�nde, kurumsal düzeyde 
yapısal b�r kopukluğa �şaret etmekted�r.

Bu tema kapsamında ortaya çıkan bulgular, engell� kadınların b�lg�ye ve desteğe 
er�ş�m�n�n b�reysel kapas�teye bırakıldığını; kamusal sorumluluğun büyük ölçüde 
kurumlar tarafından üstlen�lmed�ğ�n� göstermekted�r. Er�ş�leb�l�r b�lg�lend�rme 
eks�kl�ğ�, destek mekan�zmalarının bel�rs�zl�ğ� ve b�reysel çabaya dayalı b�lg� ed�nme 
prat�kler�; engell� kadınların c�nsel ve üreme sağlığı haklarını kullanab�lmes�n� s�stemat�k 
b�ç�mde sınırlamaktadır.

N�cel raporda yüksek oranlarla �fade ed�len kurumsal boşluk algısı, n�tel anlatılarda gündel�k deney�mler ve 
somut örnekler üzer�nden karşılık bulmaktadır. Bu durum, b�lg�lend�rme ve destek mekan�zmalarının yalnızca 
tekn�k değ�l, aynı zamanda hak temell� ve kapsayıcı b�r yönet�ş�m meseles� olduğunu ortaya koymaktadır.

Tablo 6. Afetlerde Eş�t, Güvenl� ve Onurlu Er�ş�m İht�yacı

3.6. Afetlerde Eş�t, Güvenl� ve Onurlu Er�ş�m İht�yacı

5. Afetlerde 

Eş�t ve 

Güvenl� 

Er�ş�m 

İht�yacı

Afet planları

H�zmet er�ş�m�

B�lg�lend�rme

Yaşam evres�

Engell� kadınların afet planlarında yer almaması

Afet hazırlıklarının engell� kadınların �ht�yaçlarını �çermemes�

Er�ş�leb�l�r sağlık ve barınma alanı �ht�yacı

H�jyen ve mahrem�yet koşullarının güvence altına alınması gereks�n�m�

Engel türüne uygun b�lg� sunumu gereks�n�m�

Afet dönemler�nde er�ş�leb�l�r b�lg�lend�rmen�n sürekl�l�ğ� �ht�yacı

Menopoz dönem�ne özgü �ht�yaçların d�kkate alınmaması

Yaşla b�rl�kte değ�şen kadın sağlığı �ht�yaçlarının görünmezl�ğ�

N1, N2, N4, N10

N2, N4, N10

N2, N4, N5, N8

N2, N4, N10

N5, N8, N9, N10

N8, N10

N2, N4, N7, N9, N10

N4, N7, N10

15



Katılımcılar (N1, N2, N4, N10), engell� kadınların afet planlarında açık ve tanımlı b�r özne olarak yer almadığını 
vurgulamıştır. Afet hazırlıklarının çoğunlukla “genel nüfus” varsayımı üzer�nden kurgulanması, engell� 
kadınların özgül �ht�yaçlarının planlama aşamasında dışarıda bırakılmasına yol açmaktadır. Bu durum, afet 
anında yaşanan er�ş�m sorunlarını kaçınılmaz hâle get�rmekted�r.

N2’n�n “Afet planlarında engelli kadınların ihtiyaçlarının açıkça tanımlanması gerekiyor” �fades�, sorunun yalnızca 
uygulamada değ�l, planlama ve tasarım aşamasında başladığını göstermekted�r. N�cel raporda engell� 
kadınlara özgü afet planı bulunmadığını düşünenler�n oranının %63,5 olması, bu anlatıyı güçlü b�ç�mde 
desteklemekted�r.

Katılımcılar (N2, N4, N5, N8), afet koşullarında sağlık h�zmetler�ne ve barınma alanlarına er�ş�m�n fiz�ksel ve 
mekânsal engeller neden�yle c�dd� b�ç�mde kısıtlandığını �fade etm�şt�r. Er�ş�leb�l�r olmayan sağlık b�r�mler�, 
geç�c� barınma alanlarında uygun düzenlemeler�n yapılmaması ve ulaşım olanaklarının yeters�zl�ğ�, c�nsel ve 
üreme sağlığı h�zmetler�n� fi�len er�ş�lemez hâle get�rmekted�r.

Bu bulgular, n�cel raporda barınma alanlarında er�ş�leb�l�r düzenleme eks�kl�ğ� olduğunu düşünenler�n oranının 
%69,2 ve tahl�ye–barınma alanlarının er�ş�leb�l�r olmama r�sk�n�n yüksek olduğunu düşünenler�n oranının 
%84,6 olmasıyla doğrudan �l�şk�l�d�r. N�tel ver�ler, bu oranların gündel�k deney�mlerde nasıl yaşandığını 
somutlaştırmaktadır.

Katılımcılar (N2, N4, N5, N8), afet koşullarında sağlık h�zmetler�ne ve barınma alanlarına er�ş�m�n fiz�ksel ve 
mekânsal engeller neden�yle c�dd� b�ç�mde kısıtlandığını �fade etm�şt�r. Er�ş�leb�l�r olmayan sağlık b�r�mler�, 
geç�c� barınma alanlarında uygun düzenlemeler�n yapılmaması ve ulaşım olanaklarının yeters�zl�ğ�, c�nsel ve 
üreme sağlığı h�zmetler�n� fi�len er�ş�lemez hâle get�rmekted�r.

Bu bulgular, n�cel raporda barınma alanlarında er�ş�leb�l�r düzenleme eks�kl�ğ� olduğunu düşünenler�n oranının 
%69,2 ve tahl�ye–barınma alanlarının er�ş�leb�l�r olmama r�sk�n�n yüksek olduğunu düşünenler�n oranının 
%84,6 olmasıyla doğrudan �l�şk�l�d�r. N�tel ver�ler, bu oranların gündel�k deney�mlerde nasıl yaşandığını 
somutlaştırmaktadır.

Afet dönemler�nde h�jyen ve mahrem�yet koşullarının sağlanamaması, katılımcılar tarafından özell�kle 
vurgulanan b�r d�ğer başlıktır (N2, N4, N10). C�nsel ve üreme sağlığı bağlamında h�jyen, yalnızca fiz�ksel 
sağlıkla sınırlı olmayan; onur, güvenl�k ve mahrem�yetle doğrudan �l�şk�l� b�r �ht�yaç alanı olarak ortaya 
çıkmaktadır.

N�tel anlatılar, geç�c� barınma alanlarında mahrem�yet�n sağlanamamasının kadın sağlığına �l�şk�n kaygıları 
artırdığını göstermekted�r. Bu durum, n�cel anal�zde barınma alanlarında mahrem�yet ve h�jyen sorunları 
yaşanacağını düşünenler�n oranının %67,3 olmasıyla örtüşmekted�r. Afet yönet�m�n�n bu boyutu göz ardı 
etmes�, engell� kadınların hem sağlık hem de güvenl�k r�skler�n� eş zamanlı olarak artırmaktadır.

Katılımcılar, afet planlarının kadın sağlığını tek t�p b�r “üreme çağı” varsayımı üzer�nden ele aldığını; menopoz 
ve �ler� yaş dönem�ne özgü �ht�yaçların s�stemat�k b�ç�mde göz ardı ed�ld�ğ�n� �fade etm�şt�r (N2, N4, N7, N9, 
N10). Yaşla b�rl�kte değ�şen c�nsel ve üreme sağlığı �ht�yaçları, afet ve kr�z koşullarında daha da görünmez hâle 
gelmekted�r.

N4’ün “Afetlerde yalnızca genç kadınlar değil, menopozdaki engelli kadınlar da düşünülmeli” �fades�, bu eks�kl�ğ�n 
altını ç�zmekted�r. N�cel raporda menopoz danışmanlığına �ht�yaç duyduğunu bel�rtenler�n oranının %46,2 
olması, yaşam evres� temell� b�r yaklaşımın gerekl�l�ğ�n� açık b�ç�mde ortaya koymaktadır.
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N�cel anal�zde yüksek oranlarla �fade ed�len pol�t�ka ve h�zmet boşlukları, n�tel anlatılarda somut deney�mler ve 
talepler üzer�nden karşılık bulmaktadır. Bu durum, afetlerde eş�t ve güvenl� er�ş�m�n b�r “�y� n�yet” meseles� 
değ�l, devlet�n ve yerel yönet�mler�n açık yükümlülüğü olduğunu b�r kez daha ortaya koymaktadır.

Özetle, bu tema kapsamında ortaya çıkan bulgular, afetlerde eş�t ve güvenl� er�ş�m�n 
b�reysel uyum kapas�tes�ne bırakılamayacağını; hak temell�, kapsayıcı ve engell�l�k 
perspekt�fin� �çeren b�r afet yönet�ş�m� yaklaşımına �ht�yaç olduğunu göstermekted�r. 
Engell� kadınların afet planlarında yer almaması, er�ş�leb�l�r h�zmet ve barınma alanlarının 
eks�kl�ğ�, h�jyen ve mahrem�yet�n güvence altına alınmaması ve yaşam evres� temell� 
�ht�yaçların göz ardı ed�lmes�; çok katmanlı b�r eş�ts�zl�k alanı üretmekted�r.

4.SONUÇLAR VE GELECEĞE YÖNELİK YÖNELİMLER
Çalışmanın n�cel ve n�tel b�leşenler� b�rl�kte ele alındığında, engell� kadınların �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afet 
koşullarında c�nsel sağlık ve üreme sağlığına (CSÜS) er�ş�m�n�n yalnızca b�reysel kırılganlıklarla değ�l; yapısal, 
kurumsal ve pol�t�k terc�hlerle şek�llenen çok katmanlı b�r eş�ts�zl�k alanı �ç�nde gerçekleşt�ğ� görülmekted�r. 
N�cel ver�ler, bu eş�ts�zl�k alanlarının kapsamını ve yaygınlığını ortaya koyarken; n�tel anlatılar, bu durumun 
gündel�k yaşamda nasıl deney�mlend�ğ�n�, hang� mekan�zmalarla der�nleşt�ğ�n� ve hang� noktalarda 
görünmezleşt�ğ�n� açık b�ç�mde göstermekted�r.

N�cel anal�zde öne çıkan yüksek oranlar—özell�kle sağlık h�zmetler�ne er�ş�mde zorluk, afetlerde CSÜS 
h�zmetler�n�n aksaması, er�ş�leb�l�rl�k ve b�lg�lend�rme eks�kl�kler�—n�tel görüşmelerde aktarılan deney�mlerle 
büyük ölçüde örtüşmekted�r. Örneğ�n n�cel bulgularda sağlık ortamlarının engel durumuna uygun olmadığını 
düşünenler�n çoğunlukta olması, n�tel anlatılarda hastane �ç� fiz�ksel engeller, �let�ş�m sorunları ve yön bulma 
güçlükler� üzer�nden somutlaşmaktadır. Bu kes�ş�m, ölçülen durumların �st�sna� değ�l; s�stemat�k ve 
tekrarlayan deney�mler olduğunu göstermekted�r.

Benzer b�ç�mde, n�cel ver�lerde afet dönemler�nde h�jyen, mahrem�yet ve güvenl�k r�skler�n�n arttığını 
düşünenler�n oranlarının yüksek olması, n�tel anlatılarda kadınların bedenler�yle �lg�l� temel �ht�yaçlarını “�dare 
etmek” zorunda kaldıkları durumlar üzer�nden der�nleşmekted�r. Böylece n�tel bulgular, n�cel göstergeler�n 
arkasındak� yaşantısal gerçekl�ğ� görünür kılmaktadır.

N�cel ver� set�nde ölçüleb�len b�rçok r�sk alanı—örneğ�n afetlerde ayrımcılık algısı, kurumsal boşluklar, 
er�ş�leb�l�r b�lg�lend�rme eks�kl�ğ�—n�tel görüşmelerde daha karmaşık ve katmanlı b�r b�ç�mde ortaya 
çıkmaktadır. Katılımcı anlatıları, bu boşlukların yalnızca “eks�k h�zmet” değ�l; hak kaybı, güvens�zl�k ve 
yalnızlaşma duygularını da beraber�nde get�rd�ğ�n� göstermekted�r.

Özell�kle yaşam evres� temell� �ht�yaçlar (menopoz, �ler� yaş) n�cel ver�lerde sınırlı ölçüleb�l�rken, n�tel 
anlatılarda bel�rg�n b�r görünmezl�k alanı olarak öne çıkmaktadır. Bu durum, afet ve �kl�m pol�t�kalarının kadın 
sağlığını tek t�p b�r “üreme çağı” varsayımı üzer�nden ele almasının, engell� kadınların öneml� b�r bölümünü 
s�stem dışına �tt�ğ�n� göstermekted�r.

N�cel ve n�tel bulgular b�rl�kte okunduğunda, r�sk�n kaynağının b�reyler�n engell�l�ğ� ya da “hazır olmama hâl�” 
olmadığı; er�ş�leb�l�rl�kten yoksun planlama, engell�l�k ve toplumsal c�ns�yet perspekt�finden kopuk afet 
yönet�m� ve kurumlar arası eşgüdüm eks�kl�ğ� olduğu netleşmekted�r. N�tel anlatılar, afet anında yaşanan 
sorunların olağanüstü koşullara özgü değ�l, olağan dönemlerde var olan yapısal eks�kl�kler�n kr�z anında 
görünür hâle gelm�ş b�ç�mler� olduğunu ortaya koymaktadır. Bu yaklaşım, engell� kadınların afetlere “daha 
kırılgan” olmasından z�yade, afet s�stemler�n�n onları dışlayacak b�ç�mde kurgulanmış olmasının kırılganlığı 
ürett�ğ�n� göstermekted�r.
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Bulgular, CSÜS h�zmetler�n�n afet ve �kl�m pol�t�kalarında �k�nc�lleşt�r�lmes�n�n, engell� kadınlar açısından 
doğrudan hak �hlaller�ne yol açtığını göstermekted�r.

Bu durum, uluslararası l�teratürde vurgulanan �kl�m adalet�, kes�ş�msel eş�ts�zl�kler ve hak temell� sağlık 
yaklaşımı �le büyük ölçüde örtüşmekted�r. Çalışma bulguları, engell� kadınların deney�mler�n�n hâlâ pol�t�ka 
belgeler�nde sınırlı yer bulduğunu; ancak bu deney�mler�n, mevcut yaklaşımın sürdürülemezl�ğ�n� açık 
b�ç�mde ortaya koyduğunu göstermekted�r.

Araştırmanın ortaya koyduğu temel sonuç, engell� kadınların �kl�m değ�ş�kl�ğ� ve afet koşullarında CSÜS’ye 
er�ş�m�n�n b�reysel dayanıklılık ya da uyum kapas�tes�yle çözüleb�lecek b�r mesele olmadığıdır. N�cel ver�lerle 
ortaya konan yaygın eş�ts�zl�k alanları ve n�tel anlatılarla görünür kılınan deney�mler, yapısal dönüşüm 
�ht�yacına �şaret etmekted�r.

N�cel ve n�tel bulgular b�rl�kte okunduğunda öne çıkan yapısal sorunlar şunlardır:
•  Afet ve �kl�m planlarında engell� kadınların s�stemat�k olarak dışlanması,
•  CSÜS h�zmetler�n�n afet dönemler�nde sürekl�l�ğ�n�n güvence altına alınmaması,
•  Er�ş�leb�l�rl�k, mahrem�yet ve güvenl�ğ�n temel tasarım �lkes� olarak ele alınmaması,
•  B�lg�lend�rme ve erken uyarı s�stemler�n�n engel türler�ne uygun b�ç�mde yapılandırılmaması,
•  Yaşam evres� temell� kadın sağlığı �ht�yaçlarının pol�t�ka ve uygulamalarda görünmez kalması.

Bu çerçevede, yerel yönet�mler ve sağlık s�stem� açısından geleceğe dönük yönel�mler�n; engell� kadınları 
pas�f yararlanıcılar değ�l, hak sah�b� ve karar süreçler�n�n öznes� olarak tanıyan, ver� temell� ve kes�ş�msel b�r 
yaklaşım üzer�ne �nşa ed�lmes� gerekmekted�r. Bulgular, afetlere hazırlık ve �kl�m uyum pol�t�kalarının CSÜS’y� 
merkez�ne almadan, kapsayıcı ve ad�l olmasının mümkün olmadığını açık b�ç�mde ortaya koymaktadır.
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