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TUm haklari saklidir. Bu yayinin tamami veya bir bélima,
kaynak gosterilerek alintilanabilir.
Ticari olmayan amaglarla kullanimi serbesttir.

Bu yauin, Turkiye Aile Sagugi ve Planlamasi Vakfi (TAPV) ve Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA)
tarafindan yudrdtilen Sivil Toplum Destek Programi destegiyle hazirlanmistir. Yayininicerigi yalnizca Engel Siz
Yasam Dernegi sorumlulugundadir ve higbir sekilde TAPV ve/veya UNFPA'nIn gérislerini yansittig seklinde
yorumlanamaz.
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YONETICi OZETi

“Engelli Kadinlarin iklim Degisikligi ve Afet Kosullarinda Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Haklarina Erigimi Nitel
Arastirma Raporu”, iklim degisikligi ve afet kosullarinda engelli kadinlarin cinsel saglik ve Greme sagligina
erisiminde ortaya ¢ikan esitsizlikleri nicel ve nitel verilerle birlikte ele almak amaciyla hazirlanmigtir. Calisma,
Turkiye Aile Sagugr ve Planlamasi Vakfi ve Birlegsmig Milletler Nifus Fonu tarafindan yirdtilen Sivil Toplum
Destek Programi kapsaminda, Engelsiz Yagam Dernedgi tarafindan ytritilen projenin arastirma ¢iktilarindan
olusmaktadir. Aragtirma, iklim krizi, afetler, engellilik ve toplumsal cinsiyet kesisiminde CSUS hizmetlerine
erisimin mevcut durumunu gordntr kilmayr ve politika Gretim streglerine veri temelli katki sunmauyl
hedeflemigtir.

Aragtirmanin nicel bileseni, 1-20 Aralik 2025 tarihleri arasinda izmir'in farkli ilgelerinde yasayan 100 engelli
kadin ile yuratdlmudstdr. Veri toplama slreci yiz yuze anketler ve gevrim ici formlar araciigiyla
gerceklestirilmistir. Nicel ¢alismaya ek olarak, deneyimlerin daha derinlemesine anlasilabilmesi amaciyla
farkli engel tirleri ve yagam evrelerinden 10 engelli kadinla nitel gériigmeler yapilmgtir. Bu iki veri seti birlikte
degerlendirilerek, dl¢llebilir gdstergeler ile gindelik yasam deneyimleri arasinda kesigimsel bir okuma
yapilmistir.

Nicel bulgular, engelli kadinlarin CSUS alaninda bilgiye erisim, hizmetlere ulagim, mahremiyet, iletigim ve
dijital saguk sistemlerinden yararlanma konularinda ciddi guglikler yasadigini ortaya koymaktadir.
Katiimcilarin 8nemli bir blimdi, son 12 ay icinde ihtiyag duydugu CSUS hizmetlerine erigemedigini; saguk
ortamlarinin engel durumuna uygun olmadigini ve saglk personeliyle iletisimde sorunlar yasadigini
belirtmistir. Afet ve iklim baglaminda ise, saglik hizmetlerinin strekliliginin bozulacagi, hijyen ve mahremiyet
kosullarinin kétdlesecedi, bilgiye ve yardima erigsimin zorlasaca@l yénindeki kaygilarn yidksek oldugu
gorulmugtdr.

Nitel bulgular, bu nicel gbstergelerin arkasindaki yapisal ve deneyimsel boyutlar agiga gikarmaktadir.
Goriismeler, engelli kadinlarin CSUS ihtiyaglarini cogu zaman diizenli ve sistematik bir saglik izlemi yerine
bireysel bas etme stratejileriyle kargilamak zorunda kaldigini géstermektedir. Afet deneyimleri, mevcut erigim
sorunlarini derinlegtirmekte; 6zellikle hijyen, mahremiyet, givenlik ve bilgilendirme alanlarinda ciddi
bosluklar yaratmaktadir. Katiimci anlatilari, engelli kadinlarin afet planlarinda ve hizmet tasarimlarinda
gérinmez kaldigini; bilgilendirme ve destek mekanizmalarinin engel tdrlerine uygun bigimde
yapilandiritmadidini agik bigimde ortaya koymaktadir.

Nicel ve nitel bulgular birlikte okundugunda, engelli kadinlarin iklim degisikligi ve afet kosullarinda CSUS"ye
erisiminin bireysel kirilganliklarla agiklanamayacagi net bicimde gérilmektedir. Bulgular, esitsizliklerin temel
kaynaginin; erisilebilirlikten yoksun afet ve saglik planlamasi, engellilik ve toplumsal cinsiyet perspektiflerinin
politika sireclerine yeterince entegre edilmemesi ve kurumsal koordinasyon eksikligi oldugunu
gdstermektedir. Ozellikle yasam evresi temelli ihtiyaglarin (menopoz, ileri yas) politika ve uygulamalarda goz
ardi edilmesi, engelli kadinlarin 6Gnemli bir blUmMUnU sistem digina itmektedir.

Hazirladigimiz rapor, engelli kadinlarin CSUS alaninda yasadigji sorunlarin iklim krizi ve afetler karsisinda daha
da derinlestigini; ancak bu durumun kaginilmaz olmadigini ortaya koymaktadir. Nicel ve nitel bulgular,
CSUS'nin afet ve iklim politikalarinda ikincil bir alan olarak ele ainmasinin ciddi hak ihlallerine yol agtigini
gOstermektedir. Calisma, yerel yénetimler ve saglik sistemiigin, engelli kadinlar pasif yararlanicilar deg@il hak
sahibi ve karar sireglerinin 6znesi olarak taniyan, kesisimsel ve hak temelli bir yaklagimin gerekliligine isaret
etmektedir.

Bu yonuyle rapor, yalnizca mevcut durumu belgeleyen bir aragtirma degil; iklim adaleti, engellilik haklari ve
kadin saguidi alanlarinda dénigtiirlicy politika tartigmalarina katki sunmayi amaglayan bir bilgi Gretimi olarak
degerlendirilmelidir.




GIRIiS

iklim degisikligi ve afetlerin saglik alani Gzerindeki etkileri giderek daha gdrinlr hale gelmekle birlikte, bu
etkilerin kimler Gzerinde, hangi mekanizmalar araciligiyla ve ne tdr esitsizlikler treterek ortaya ¢iktigr sorusu
hala yeterince yanitlanmig dedgildir. Ozellikle engelli kadinlarin cinsel saglik ve treme sagugi (CSUS) haklarina
erisimi s6z konusu oldugunda, sayisal veriler esitsizligin boyutlarni ortaya koysa da, bu esitsizligin giindelik
yasamda nasil deneyimlendigini, hangi yapisal bariyerler Gzerinden derinlestigini ve bireylerin bu kosullar
altinda nasil bag etme stratejileri gelistirdigini tek bagina agiklamakta sinirli kalmaktadir.

Nitel arastirma raporu, Engelsiz Yagam Dernegi tarafindan yurdttlen ve nicel analizle ortaya konan bulgulari
deneyim temelli bir okumaiile derinlegtirmek amaciyla hazirlanmistir. Nicel aragtirma, engelli kadinlarin CSUS
hizmetlerine erigiminde iklim degisikligi ve afetlerin garpan etkisi yarattigini agik bicimde gdstermis; erigim,
memnuniyet, risk algisi ve kurumsal bosluklara iligkin gl¢li gdstergeler sunmustur. Ancak bu gdstergelerin
arka planinda yer alan deneyimler, algilar ve anlamlandirma bigimleri, nitel bir yaklagim olmaksizin gorindr
hale getirilememektedir.

Rapor, nicel analizde olculen egilimleri ve oranlari, engelli kadinlarin kendi anlatilari
Uzerinden yeniden dusunmeye; sayisal bulgularin ardindaki gercegi, hak ihlali
mekanizmalarini ve kurumsal sorumluluk alanlarini agiga ¢ikarmaya odaklanmaktadir.
Boylece calisma, yalnizca “ne kadar” sorusuna degil, ayni zamanda “nasil” ve “neden”
sorularina da yanit Uretmeyi hedeflemektedir.

Nicel analiz raporu, engelli kadinlarin iklim degisikligi ve afetler baglaminda CSUS hizmetlerine erisiminde
belirgin esitsizlik alanlarini ortaya koymustur. Bilgiye erisim, saglik hizmetlerinden memnuniyet, afet
donemlerinde risk algisi ve kurumsalhazirlik eksiklikleri gibi bagliklarda elde edilen bulgular; sorunun bireysel
tercihlerden degil, yapisalve sistemik sorunlardan kaynaklandigini giicli bigimde isaret etmektedir.

Ancak nicel veriler, bu esitsizliklerin gindelik yasamda nasil somutlastigini, engelli kadinlarin saglik
sistemleriyle hangi temas noktalarinda diglandigini ya da hangi durumlarda gérinmez kiindigini ayrintii
bicimde aciklayamamaktadir. Ornegin, saglk ortamlannin erisilebilir olmadigina dair yiiksek oranli nicel
bulgular; bu erisimsizligin fiziksel engellerden mi, iletisim eksikliklerinden mi, yoksa saglk personelinin
yaklasimindan mi kaynaklandigina dair sinirli bilgi sunmaktadir. Benzer bicimde, afetlerde CSUS hizmetlerine
erisimin zorlagacadina dair gucgld risk algisi; bu kayginin hangi deneyimlere dayandigini ve hangi somut
durumlarda derinlestigini nicel dizeyde tam olarak yakalayamamaktadir.

Nitelarastirma, bu noktada nicelbulgularin yorumlayici katmani olarak devreye girmektedir. Engelli kadinlarin
anlatilari, nicel galigmada 6lgtlen gdstergelerin ardindaki neden-sonug iligkilerini agida ¢ikarmakta; sayilarla
ifade edilen esitsizlikleri yaganmig deneyimler Gzerinden anlamlandirmaktadir. Bu yoniyle nitel analiz, nicel
raporda ortaya konan bulgulari dogrulamakla kalmamakta; ayni zamanda bu bulgularin sinirlarini, geligkilerini
ve gérinmeyen boyutlarinida gortnur kilmaktadir.

Dolayisiyla bu g¢alisma, nicel ve nitel verilerin birbirinden bagimsiz iki ayrn arastirma olarak dedil, birbirini
tamamlayan ve birlikte okundugunda anlam kazanan bir biitin olarak ele alinmasi gerektidi varsayimiyla
kurgulanmustir. Nitel bulgular, nicel analizde tanimlanan esitsizlik alanlarini derinlegtirerek, politika Gretimi ve
savunuculuk agisindan daha somut ve midahale edilebilir bir cergeve sunmaktadir.




Nitel yaklagimin tercih edilmesinin temel gerekgesi, engelli kadinlarin iklim degisikligi ve afet kosullarinda
CSUS haklarina erisim deneyimlerinin gok katmanli, baglamsal ve iligkiselli bir yapiya sahip olmasidir. Bu
deneyimler, yalnizca hizmetlere erigip erisememe dizeyinde degil; bilgiye ulasma, kendini ifade edebilme,
mahremiyetin korunmasi, siddet riskiyle bag etme ve kurumsalmekanizmalara duyulan glven gibi birbiriyle i¢
ice gegmisg alanlarda sekillenmektedir.

Nitel gérismeler, engelli kadinlarn saglk sistemleriyle kurduklari iliskiyi kendi kelimeleriyle ifade etmelerine
olanak tanimisg; nicel dlgimlerde “kararsiz” ya da “katilmiyorum” gibi kategoriler altinda toplanan yanitlarin
ardindaki belirsizliklerive teredddtleri agiga ¢ikarmistir. Bu sayede, bilgi eksikliginin yalnizca bireyselbir sorun
degil, erisilebilir ve kapsayici bilgilendirme mekanizmalarinin yokluguyla iligkili oldugu; hizmet
memnuniyetsizligininise tekildeneyimlerden ziyade tekrar eden yapisal sorunlardan beslendigi anlagitmigtir.

Nitelyaklasimin bir diger katkisi, engelli kadinlarn afet ve kriz kosullarinda gelistirdikleri bag etme stratejilerini
gOranlr kilmasidir. Nicel analizde risk olarak tanimlanan durumlar, nitel anlatilarda gogu zaman “alisilmig
belirsizlik”, “beklenen aksaklk" ya da “6nceden kabullenilmis yoksunluk” olarak ifade edilmistir. Bu durum,
esitsizliklerin ne kadar normallestirildigini ve hak ihlallerinin nasil igsellestirilebildigini géstermesi agisindan
onemlidir.

Son olarak nitel analiz, engelli kadinlarin yalnizca magduriyetlerini degil; taleplerini, beklentilerini ve politika
onerilerini de agida ¢ikarmaktadir. Bu ydniyle ¢alisma, engelli kadinlar pasif veri saglayicilar olarak degil, bilgi
ureten ve politika siireglerine katki sunabilecek 6znel aktérler olarak konumlandirmaktadir. Nitelyaklagim, bu
aktorlugu gordndr kilarak, nicel bulgularin hak temelli ve katiimcl politika 6nerilerine donigmesi igin gerekli
zemini gdglendirmektedir.

2. YONTEM

Calisma, nitel aragtirma desenlerinden derinlemesine gdriigmeye dayali betimleyici-yorumlayici bir tasarim
tizerine kurulmustur. Bu yaklasim, engelli kadinlarin CSUS hizmetlerine erisim deneuimlerini yalnizca
bireyselalgilar dizeyinde dedil; yapisal engeller, kurumsal pratikler ve toplumsal normlarla iligkili bicimde ele
almayimimkun kilmaktadir.

Nitel tasanmin tercih edilmesinin temel gerekgesi, nicel analizde 6l¢llen risk algilari, memnuniyetsizlik
duzeyleri ve kurumsal bosluklara iligkin gostergelerin, katiimcilarin gindelik yasam deneyimleriyle nasil
kesistigini anlamaktir. Bu baglamda arastirma, dnceden belirlenmis hipotezleri test etmekten ziyade; katiimci
anlatilar Gzerinden temalarin ve driintiilerin ortaya gikarilmasini hedefleyen kesfedici bir gergeveye sahiptir.

Arastirma, nicel galigmayl tamamlayan bir bilegsen olarak kurgulanmig; nitel bulgularin, nicel analizde
tanimlanan esitsizlik alanlarini agiklayicive derinlestirici biriglev Gstlenmesi amaglanmigstir.

Nitel arastirmanin érneklemi, amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmigstir. Bu yaklasim, engelli
kadinlarin farkliengelturleri, yagam evrelerive afet deneyimleri baglaminda gesitlilik gésteren deneyimlerinin
g6ranudrkiinmasini hedeflemisgtir.

Bu kapsamda, nicel arastirmaya katilan engelli kadinlar arasindan; farkl engel tirlerine (fiziksel, gérme,
isitme, stregen engellilik), farkli yas gruplarina ve farkl ilgelerde yasam deneyimlerine sahip katiimcilar
secilmistir. Katiimcilarin seciminde, CSUS hizmetlerine erisim deneyimi, afet yagantisi ve saglik hizmetleriyle
temas dizeyi gibi kriterler gdzetilmistir.

Toplamda 10 engelli kadin ile derinlemesine gdrismeler gergeklestirilmistir. Bu say, nitel arastirmalarda
amaclanan veri doygunluguna (gii¢ analizi verilerine gére) ulasilmasi agisindan yeterli gérilmas; gérismeler
sirasinda benzertemalarin tekraretmeye baslamasi, drneklemin analitik agidan uygunlugunu desteklemistir.




Veri toplama sireci, yar yapilandiritmig gérigme formu araciigiyla ydratdlmagtar. Gérisme sorulari; nicel
analizde kullanilan soru seti, uluslararasi literattr ve hak temelli yaklagim dogrultusunda hazirlanmis;
katiimcilarin deneyimlerini kendi 6ncelikleri dogrultusunda ifade edebilmelerine olanak taniyacak esneklikte
kurgulanmusgtir.

Gordsmeler, yiz yize ortamda gergeklegtirilmistir. Gérigme siresi ortalama 30 dakika arasinda degigmistir.
Veri toplama surecinde, katiimcilarin anlatilarini kesintiye ugratmayan, yonlendirmeden kaginan ve given
iliskisini 6nceleyen bir yaklagim benimsenmisgtir.

Gordsmeler sirasinda, iklim degisikligi ve afet deneyimleri, saguk hizmetlerine erigim sUregleri, bilgiye ulagma
yollar, mahremiyetve givenlik algilariile kurumsaldestek mekanizmalarinailigkin deneyimler ele alinmugtir.

Arastirma sureci, etik ilkelere ve insan haklari temelli yaklagima uygun bigimde ydrdtalmagtdr. Tdm
katiimcilara aragtirmanin amaci, kapsami ve kullanim alanlar agik bigimde anlatilmig; bilgilendirilmig onam
sureci s6zli ve yazili olarak isletilmigtir. Katiumcilarin kimlik bilgileri gizli tutulmus; gérisme kayitlar
anonimlegtirilerek analiz edilmisgtir.

Erisilebilirlik, arastirma surecinin tim asamalarinda temel bir ilke olarak ele alinmistir.
Gorusme sorulari sade ve anlasilir bir dilde hazirlanmis; isitme veya gérme engeli olan
katilmcilar icin uygun iletisim yontemleri tercih edilmistir. Katilimcilarin kendilerini rahat
ve guvende hissedebilecekleri ortamlar saglanmis; goérismeler sirasinda zorlayici veya
yeniden travmatize edici bir dil kullanilmasindan kaciniimistir.

Aragtirma sureci, etik ilkelere ve insan haklari temelli yaklagima uygun bigimde yudrGtdlmastdr. Tom
katiimcilara aragtirmanin amaci, kapsami ve kullanim alanlar agik bigimde anlatilmig; bilgilendirilmig onam
sureci s6zli ve yazili olarak isletilmigtir. Katiumcilarin kimlik bilgileri gizli tutulmus; gorisme kayitlar
anonimlestirilerek analiz edilmistir.

Erisilebilirlik, aragtirma strecinin tim agamalarinda temel bir ilke olarak ele alinmigtir. GGrisme sorular sade
ve anlasilir bir dilde hazirlanmis; isitme veya gérme engeli olan katiumcilarigin uyguniletisim ydntemleri tercih
edilmistir. Katiumcilarin kendilerini rahat ve givende hissedebilecekleri ortamlar saglanmig; gérigmeler
sirasinda zorlayiciveya yeniden travmatize edici bir dilkullanilmasindan kaginitmigtir.




3. BULGULAR
3.1. Katilimci Profili
Katilimci Kodu Engel Tirii Afet Deneyimi Ureme Dénemi / Yasam Evresi

N1 45 Fiziksel Deprem (izmir) Ureme cadi

N2 50 Fiziksel Deprem (izmir) Menopoz gegisi

N3 40 Fiziksel Deprem (izmir) Ureme cad

N4 55 Fiziksel Deprem (izmir) Menopoz

N5 35 Gérme Deprem (izmir) Ureme cad

NG 30 Gérme Deprem (izmir) Ureme cad

N7 50 Gorme Deprem (izmir) Menopoz

N8 40 Isitme Deprem (izmir) Ureme cagi

N9 50 Isitme Deprem (izmir) Menopoz

N10 55 Isitme Deprem (izmir) Menopoz

Tablo 1. Katiimci Profili

Nitel arastirmaya katilan 10 engelli kadinin profili, nicel analizde ortaya ¢ikan yapisal kirilganlik alanlarini
derinlemesine anlamaya olanak saglayacak bigimde gesitlendirilmistir. Katiimcilarin yas, engel tdrd, afet
deneyimi ve Gireme dénemi/yagam evresi acisindan gésterdigi dagiim, CSUS hizmetlerine erisimde yagam
doéngisi, engellilik tirl ve afet baglaminin birlikte nasiligledigini gérintr kilmaktadir.

Katilimcilarin tamami, 2020 yiinda meydana gelen izmir depremi deneyimini yagamis olup bu ortak
deneyim, nitel analizde afetin engelli kadinlarin gindelik yasami ve saglik hizmetleriyle iliskisi Gzerindeki
etkilerini karsilastirmali bigcimde ele almayr mumkdn kilmistir. Bu durum, nicel raporda ortaya konan yiksek
afetdeneyimiorani(%100)ile dogrudan drtismekte ve nitelverinin baglamsalglicind artirmaktadir.

Yas dagiumi incelendiginde katiimcilann 30-55 yas aratidinda yogunlastigi gérilmektedir. Bu dagiim,
nicel analizde 6ne cikan lireme ¢agi ve menopoz dénemindeki engelli kadinlarin CSUS ihtiyaglarinin
farkulastigina iliskin bulgularla uyumludur. Nitel drneklemde Greme ¢aginda olan katiimcilar (N1, N3, N5,
NGB, N8), gebelik, jinekolojik bakim, menstriel saglk ve CYBE hizmetlerine erisim deneyimlerini daha
gdrindr kilarken; menopoz ve menopoz gegisi dénemindeki katiimcilar (N2, N4, N7, N9, N10), menopoz
danigmantigi, kronik saglik takibi ve yasa bagli saglk ihtiyaglarinin afet kogullarinda nasil ikincillestigini
ortaya koymaktadir.

Engeltdrleriagisindan bakildiginda 6rneklem; fiziksel, gorme ve igitme engelli kadinlardan olugsmaktadir. Bu
dagiim, nicel analizde en yuksek oranlara sahip engel turleriyle értigmekte ve dzellikle fiziksel erigim,
iletisim ve bilgiye erisim alanlarinda yasanan sorunlarin nitel anlatilarla ayrintitandinlmasina imkan
tanimaktadir. Fiziksel engelli katiumcilarin (N1-N4) anlatilari, afet sirasinda hareket kabiliyeti, tahliye ve
saglk merkezlerine ulagim sorunlarini 6ne gikarirken; gérme ve isitme engelli katiimcilar (N5-N10), erken
uyari sistemlerine erigim, saglik personeliyle iletisim ve mahremiyet konularinda yasanan 6zgil giglikleri
vurgulamaktadir.




Katiumcer profili ayni zamanda, engellilik tiiri ile yagam evresinin kesigiminde olugan gok katmanl
kirilgantiklari gériinir kitmaktadir. Ornegin menopoz dénemindeki isitme engelli katiimcilar, hem yasa bagl
saglk ihtiyaglarinin hem de iletisim engellerinin afet kosullarinda daha belirgin hale geldigini ifade etmektedir.
Bu durum, nicel raporda tespit edilen “afetlerde CSUS hizmetlerine erisimin zorlagacagi” algisinin (%57,7) nitel
karsiigini olusturmaktadir.

Son olarak, katiimci profilinin gesitliligi; nitel analizde tekil deneyimlerden ziyade ortak temalarin ve yapisal
oruntdlerin ortaya gikanlmasini mimkan kitmistir. Bu yapi, nitel bulgularin nicel analizde saptanan esitsizlik
alanlarini yalnizca dogrulayan degil; bu esitsizliklerin nasil, hangi kogullarda ve hangi mekanizmalar
Uzerinden retildigini agiklayan birislev Ustlenmesini saglamaktadir.

3.2. Cinsel ve Ureme Saghiginda Bireysel Bas Etme Stratejileri
Tema Kategori Ureme D6énemi / Yasam Evresi

1. Cinselve Diizenli jinekolojik kontroliin olmamasi N1, N2, N4, N6, N7
Saglk rutinleri

Ureme
Saguginda

Bireysel Bilgi kaynaklari
Bas Etme Bilginin gevre, dernek veya dayanigma aglar araciigiyla edinilmesi N5, N9

Kontrollerin fiziksel/duygusal nedenlerle ertelenmesi N1, N2, N4, N7

Bilginin kisisel deneyime dayanmasi N2, N6, N7

Engellilik nedeniyle saglik takibinin zorlagmasi N1, N2, N5, N7

Engellilik etkisi — - — - N - -
Engellilik nedeniyle saglik ihtiyaglarinin bireysel olarak “idare edilmesi” N1, N2, N6, N7

Tablo 2. Cinsel ve Ureme Sagluginda Bireysel Bag Etme Stratejileri

Katiimci anlatilari, cinsel ve Greme sagligi alaninda dizenli, kurumsal ve hak temelli bir saglk izlemi yerine,
bireysel bag etme pratiklerinin belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bas etme stratejileri; saglk

rutinlerinin streksizlidi, bilgiye erisimde gayri resmi kanallarin éne ¢ikmasi ve engellilik durumunun saglk
takibini bireyselgabayaindirgemesi etrafinda sekillenmektedir.

Nitel bulgular, dizenli jinekolojik kontrol ve 6nleyici saglik hizmetlerinin katiumcilarin giindelik yasaminda
istisnai bir yere sahip oldugunu géstermektedir. Birden fazla katiimcl, jinekolojik muayene, tarama ve izlem
hizmetlerinin siireklilik arz etmedigini ve cogu zaman ertelendigini ifade etmistir. Bu erteleme, yalnizca
fiziksel erisim gUglUklerinden degil; duygusal yuk, yorgunluk, utanma, iletisim sorunlar ve énceki olumsuz
saglk deneyimlerinden de beslenmektedir.

N1in, “Adet dénemi, hijyen ya da jinekolojik kontroller gibi konularda diizenli bir sistemim oldugunu séyleyemem”
ifadesi, bu sireksizligin bireysel dizeyde nasil i¢sellestirildigini géstermektedir. Benzer bigcimde N2 ve N7,
kontrollerin “6ncelik siralamasinda geriye dismesi“nden s6z ederek, saglik hizmetlerine erigimin gindelik
yasamin ¢oklu yUkleri arasindaikincillegtigini vurgulamaktadir.

Bu “bulgu, nicel analizde ortaya ¢ikan ve katiimcilarin yalnizca %27,9'unun son 12 ayda ihtiyag duydugu
CSUS hizmetlerine erigebildigini belirten sonuglarla dogrudan értigmektedir. Nitel veriler, bu diguk erigim
oranininardinda yatan 6znelve yapisalnedenleri gorintr kilmaktadir.




Katiimcilarin CSUS alanindaki bilgi kaynaklari incelendiginde, resmi saglik sistemi ve profesyonel
danigmanlik mekanizmalarinin sinirli bir rol oynadigr gérilmektedir. Bilginin blydk &lgide kigisel
deneyimlere, cevreselpaylasimlara ve siviltoplum/dernek aglarina dayandigi ifade edilmektedir.

N2 ve NG, sagukla ilgili kararlarini 6nceki deneyimlerine gore sekillendirdiklerini belirtirken; N5 ve NS,
dzellikle engelli kadinlara yénelik dayanigma aglarnin bilgi edinmede belirleyici oldugunu vurgulamaktadir.
N9’un “Menopozla ilgili bilgiyi daha ¢ok dernekten ve isitme engelli arkadaslarimdan 6grendim” ifadesi, kurumsal
bilginin yerini kolektif deneyim aktariminin aldigini agikga ortaya koymaktadir.

Bu durum, nicel bulgularda engelli kadinlarin saguk hizmetlerinde sahip olduklar haklara iligkin bilgi
diizeyinin dislk olmasiyla (%42,3 katilmiyorum/ kesinlikle katilmiyorum) birlikte okundudunda, bilgi
boslugunun bireyselve topluluk temelli mekanizmalarla doldurulmaya galigildigini géstermektedir. Ancak bu
gayriresmibilgi kanallari, sistematik ve esit bir saglik okuryazarligi saglamaktan uzak kalmaktadir.

Nitelanalizde 6ne ¢ikan bir diger gigli tema, engellilik durumunun saglik takibini zorlagtirmasi ve bu zorlugun
bireysel idare etme stratejileriyle normallegtirilmesidir. Katiumcilar, engellilik nedeniyle randevu alma,
ulagim, iletisim ve muayene sureglerinde yasanan gigliklerin zamanla “aligilan” bir duruma dénustigina
ifade etmektedir. Nitel analizde éne ¢ikan bir dider gucld tema, engellilik durumunun saglk takibini
zorlagtirmasi ve bu zorlugun bireysel idare etme stratejileriyle normallegtirilmesidir. Katiimcilar, engellilik
nedeniyle randevu alma, ulagim, iletisim ve muayene sureglerinde yasanan gugliklerin zamanla “aligilan” bir
duruma donistigunuifade etmektedir.

Genel olarak, cinsel ve Ureme sagliginda bireysel bas etme stratejileri temasi, engelli
kadinlarin saglik sistemindeki yapisal eksikliklerle giindelik yasam pratikleri Gzerinden
nasil bas etmeye calistiklarini ortaya koymaktadir. Bu bas etme bicimleri, kisa vadede
ihtiyaclari “idare edebilir” gorinse de, uzun vadede Onleyici saglik hizmetlerinden
uzaklasmaya, risklerin goérinmezlesmesine ve hak temelli taleplerin zayiflamasina yol
acmaktadir.

Bu nedenle nitel bulgular, nicel analizde saptanan disuk hizmet erigimi, sinirl memnuniyet ve yiksek kaygi
dizeylerinin yalnizca sayisal gostergeler degil; gundelik hayatta i¢sellestirilmis ve normallestirilmis
esitsizlikleroldugunu agikga ortaya koymaktadir.




3.3. Afet ve iklim Kosullarinin Kadin Saghgina Giindelik Etkileri

2. Afet ve

iklim Afet deneyimi
Kosullarinin Afet dénemlerinde hijyen ve mahremiyet kosullarinin bozulmasi N2, N4, N10

Deprem sonrasi saglik ihtigaglarinin ertelenmesi N2, N4, N10

Kadin iklim kogullar | Agini sicaklarin saglk hizmetlerine erigimi zorlagtirmasi N1, N5, N7, N8
Sagugina
Etkisi Su kesintilerinin hijyen ve giinliik bakim pratiklerini etkilemesi N1, N3, N5, N8

Tablo 3. Afet ve iklim Kogullarinin Kadin Sagugina Giindelik Etkileri

Katiimci anlatilari, afetler ve iklim kosullarnnin kadinlarin cinsel ve Greme sagligi ihtiyaglarini yalnizca kriz
anlarinda degil, kriz sonrasi uzayan gindelik yasam pratikleri Gzerinden etkiledigini ortaya koymaktadir.
Deprem deneyimi, asirn sicaklar ve su kesintileri; saguk hizmetlerine erigsimin ertelenmesine, hijyen ve
mahremiyet kosullarinin bozulmasina ve kadin saguginin ikincillestirilmesine yol agan temel belirleyiciler
olarak 6ne gikmaktadir.

Deprem deneyimi yasayan katiimcilar (N2, N4, N10), afet sonrasi donemde cinsel ve Greme sagligina iligkin
ihtiyaglarnin zorunlu olarak ertelendigini ifade etmektedir. Bu erteleme, yalnizca saglik hizmetlerinin fiziksel
olarak aksamasindan degil; psikososyal yuk, barinma belirsizligi ve giindelik yasamin yeniden kurulmasina
oncelik verilmesinden kaynaklanmaktadir.

N4'Un “Deprem sonras! yasanan stres ve hijyen kosullarinin bozulmasi menopoz belirtilerini daha da artirdl” ifadesi,
afetin yalnizca akut bir travma degil, mevcut saglik durumlarini agirlagtiran bir ¢arpan olarak isledigini
gOstermektedir. Benzer bigimde N2 ve N10, afet sonrasinda jinekolojik kontrollerin ve rutin saglik takibinin
“bekleyebilecek” ihtiyaglar olarak gorildugund dile getirmistir.

Bu anlatilar, nicel raporda katiumcilarin %54,8'inin afetlerde kadin sagudi hizmetlerine erisimin giglesecegdini
diistindigund ve %55,8'inin dogum sonrasi bakim alma riskinin artacagini ifade ettigini gésteren bulgularla
ortugmektedir. Nitel veriler, bu alginin yaganmig deneyimlere dayandigini ve soyut bir kaygidan ibaret
olmadigini ortaya koymaktadir.

Afet dénemlerinde hijyen ve mahremiyet kosullarinin bozulmasi, katiimcilar tarafindan kadin sagugini
dogrudan etkileyen temelbir sorun alani olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle barinma alanlarinin sinicliligl, suya
erisimde yasanan guglikler ve ortak kullanim alanlarinin artmasi, adet hijyeni ve genital bakim pratiklerini
zorlagtirmaktadir.

N2 ve N10, afet sonrasi dénemde mahremiyetin kaybolmasinin sagukla ilgili ihtiyaglarini ifade etmeyi ve
hizmet aramayi daha da guglestirdigini belirtmistir. Bu durum, nicel analizde barinma alanlarinda mahremiyet
ve hijyen sorunlari yasanacadini distnenlerin oraninin %67,3 olmasiyla dogrudan iligkilidir. Nitel anlatilar, bu
yUksek oranlarin giindelik hayatta somutkargiliklari oldugunu géstermektedir.

Iklim kosullarina bagl etkiler, katiimci anlatilarinda afetlerden bagimsiz fakat onlarla
kesisen bir kirilganlik alani olarak ortaya cikmaktadir. Asiri sicak hava dalgalari (N1, N5,
N7, N8), saglk kuruluslarina fiziksel erisimi zorlastirmakta; randevuya gitme, uzun sire
bekleme ve ulasim gibi surecleri kadinlar acgisindan daha yorucu ve riskli hale
getirmektedir.




Bunun yani sira su kesintileri (N1, N3, N5, N8), hijyen ve glinlik bakim pratiklerini dogrudan etkilemektedir.
N3'Gn “Su kesildiginde adet hijyeni ve genital temizlik dogrudan etkileniyor” ifadesi, iklim kaynakli altyapi
sorunlarnnin kadin sagugr tzerinde dolaysiz ve bedensel sonuglar dogurdugunu agik bigimde ortaya
koymaktadir.

Bu bulgular, nicel raporda asiri sicaklar, hava kalitesi ve su krizinin sonuglarini bildigini ifade edenlerin oraninin
%60,6 olmasi ve afetlerde adet hijyen Urlnlerine ulagamama riskinin artacagini digtinenlerin oraninin %56,7
olmasiyla birlikte okundugunda, iklim kosullarinin kadin sagugi agisindan siiregen bir risk alani olusturdugunu
gbstermektedir.

Genel olarak degerlendirdigimizde afet ve iklim kosullarinin kadin saghgina gundelik
etkileri, katiimci anlatilarinda siireksiz krizler degil, kalici kirilganliklar olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Deprem sonrasi ertelenen saglik ihtiyaclari, bozulan hijyen ve
mahremiyet kosullari ile asiri sicaklar ve su kesintilerinin gindelik bakim pratiklerini
zorlastirmasi; kadinlarin cinsel ve udreme sagligini yapisal olarak kirilgan hale
getirmektedir.

Bu tematik bulgular, nicel raporda ortaya konan yiksek risk algisi ve hizmet erigsimindeki yetersizliklerle
birlikte degerlendirildiginde, afet ve iklim krizlerinin engelli kadinlar agisindan gok katmanli bir saglik esitsizligi
alani yarattigini géstermektedir. Nitel veriler, bu esitsizliklerin yalnizca politika belgelerinde degil, kadinlarin
gundelik yasamlarinda somut ve tekrareden deneyimler olarak yasandigini agik¢a ortaya koymaktadir.

3.4. Saglik Hizmetlerine Erisimde Yapisal Engeller

3. Saguk Fiziksel Hastane ici fiziksel engeller (merdiven, rampa, muayene odasl) N1, N2, N3, N4
Hizmetlerine

Erisimde

Engeller Y8n bulma ve bagimsiz hareket glicligi N5, N6, N7
Gdrme engeli

erisilebilirlik | yzun bekleme sireleri ve uygun olmayan mekansal diizen N2, N4

Saglk hizmetlerinde bagkasina bagiml kalma N5, N6, N7

ileti§im ve bilgi aktarimi sorunlari N8, N9, N10

Isitme engeli
Saguk calisanlanyla etkili iletisim kuramama N8, N10

Afetlerde mevcut erigsim sorunlarinin artmasi N2, N4, N8, N10

Afet engeli

Afet donemlerinde destek mekanizmalarinin zayiflamasi N2, N10

Tablo 4. Saglik Hizmetlerine Erigimde Yapisal Engeller

Fiziksel engelli katiimcilar (N1, N2, N3, N4), hastane i¢i mekansal dizenlemelerin saglik hizmetlerine
erisimde temel bir engel olugturdugunu vurgulamigtir. Merdivenlerin yogunlugu, rampalarin yetersizligi, uzun
koridorlar ve muayene odalarinin engellilige uygun tasarlanmamasi; hizmete ulagsmayi basli bagina yorucu ve
caydirici birsirece donustirmektedir.

NTin “Merdivenler, rampalarin yetersizligi ve uzun koridorlar beni ¢ok zorluyor” ifadesi, saguk mekanlarinin
erigilebilirlik ilkesini degil, ‘ortalama beden’ varsayimini esas aldigini géstermektedir. Uzun bekleme sireleri
ve uygun olmayan bekleme alanlar (N2, N4) ise fiziksel yuku artirarak saglik hizmetlerinden vazgegmeye
kadarvaran sonuglardogurmaktadir.




Bu anlatilar, nicel raporda saglik ortaminin engel durumuna uygun ve erigilebilir oldugunu distnenlerin
oraninin yalnizca %27,9 olmasina karsilik, %53,8'inin bu ifadeye katilmadigini gésteren bulgularla dogrudan
ortigmektedir. Nitel veriler, bu oranlarin mekansal deneyimlere dayali somut kargiliklarini ortaya
koymaktadir.

Gorme engelli katiumcilar (N5, N6, N7), saguk kurumlarinda yoén bulma ve bagimsiz hareket etmenin
neredeyse imkansiz hale geldigini ifade etmektedir. Yetersiz yénlendirme sistemleri, dokunsal zeminlerin
eksikligi ve erisilebilir bilgilendirme materyallerinin bulunmamasi; saglik hizmetlerine erigimi strekli olarak bir
bagkasina bagiml kilmaktadir.

NS'in “Hastane icinde ydn bulmak ¢ogu zaman bagska birine bagimli olmam anlamina geliyor” ifadesi, bagimsiz
hareket edememenin yalnizca fiziksel degil, psikososyal bir engel yarattigini da géstermektedir. Bu bagimulik
durumu, 6zellikle mahremiyet gerektiren CSUS hizmetlerinde hizmet arama davranisini daha da
sinirlamaktadir.

Nicel raporda saglik personelinin engel durumuna uygun iletisim kurdugunu disinenlerin oraninin %28,9'da
kalmasi ve dijital saglk sistemlerine erisimin yeterli oldugunu belirtenlerin oraninin %42,3 olmasi, gérme
engelli katiimcilarin deneyimleriyle birlikte okundugunda, bagimsiz erigimin istisnai bir durum oldugunu
gbstermektedir.

isitme engelli katiimcilar (N8, N9, N10), saguk hizmetlerinde yasadiklari temel sorunun iletisim ve bilgi
aktarimi oldugunu vurgulamigtir. Saguk calsanlarinin isaret dili bilmemesi, yazili veya gorsel desteklerin
kullanilmamasi ve 6zellikle pandemi sonrasi maske kullanimi, etkiliiletisimi daha da zorlagtirmigtir.

N8'in “Maske varken dudak okumak imkansiz hale geliyor” ifadesi, saglik hizmetlerinin kriz kosullarinda bile
erisilebilir iletisim ilkelerini g6zetmedigini agik bigimde ortaya koymaktadir. Bu durum, tani, tedavi ve
bilgilendirme sire¢lerinde yanlig anlamalara ve glvensizlik hissine yolagmaktadir.

Nicelbulgular, saglik personelinin engeldurumuna uyguniletisim kurdugunu disinenlerin oraninin %28,9'da
kaldigini; %52,9'unun ise bu ifadeye katilmadigini géstermektedir. Nitel anlatilar, bu iletisim kopuklugunun
giindelik hizmet deneyimlerinde nasilyagandigini somutlagtirmaktadir.

Katiimcilar (N2, N4, N8, N10), afet dénemlerinde sadlik hizmetlerine erisimde yasanan yapisal engellerin
daha da agirlastigini ifade etmektedir. Olagan dénemlerde dahi sinirli olan erisilebilirlik, afet kosullarinda
tamamen geri plana itilmekte; destek mekanizmalari zayiflamakta ve engelli kadinlarin intiyaglari gérinmez
hale gelmektedir.

N2 ve N10, afet dénemlerinde saglik hizmetlerinin énceliklendirilme bigiminin engelli kadinlari digladigin,
destek alabilecekleri kanallarin belirsizlestigini belirtmistir. Bu durum, nicel raporda afetlerde saglik personeli
yetersizliginin erisimi geciktirecegini digtnenlerin oraninin %64,4 olmasi ve erisilebilir tahliye planlarinin
eksik oldugunu dustnenlerin oraninin %58,7 olmasiyla birlikte degerlendirildiginde, yapisal bir siireklilik
gbstermektedir.




Tematik bulgular, saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlarin bireysel uyum
eksikligiyle aciklanamayacagini; aksine saglik sisteminin engelliligi ve toplumsal
cinsiyeti birlikte ele almayan yapisal tasarimindan kaynaklandigini gostermektedir.
Fiziksel erisilebilirlik, bagimsiz hareket, iletisim ve afet donemlerinde destek
mekanizmalarinin zayifligi; engelli kadinlarin cinsel ve Ureme saghdi hizmetlerine
erisimini sistematik bicimde sinirlamaktadir.

Nicelraporda ortaya konan distik memnuniyet oranlari, yiksek erigsim engeli algisi ve afet ddnemlerinde artan
risk beklentileri; bu nitelanlatilarla birlikte okundugunda, yapisal esitsizliklerin giindelik saguk deneyimlerine
nasilsirayet ettigini agik¢a ortaya koymaktadir.

3.5. Kurumsal Bilgilendirme ve Destek Mekanizmalarindaki Bosluklar

4Kurumsal| Engelli kadinlara 6zgd bilgilendirme yapilmamasi N1, N2, N4, N8, N9, N10
Bilgilendirme| Bilgilendirme
ve Destek Bilginin erigilebilir formatta sunulmamasi N5, N8, NS, N10

Yetersizligi Destek Bilgiye bireysel ¢abayla ulagma N1, N3, N6, N7

mekanizmalarl | Kyrumsal desteklerin belirsiz veya yetersiz olmasi N2, N4, N10

Tablo 5. Kurumsal Bilgilendirme ve Destek Mekanizmalarindaki Bogluklar

Katiimcilann dnemli bir b6limd (N1, N2, N4, N8, N9, N10), saguk kurumlari ve kamu hizmetleri tarafindan
yapilan bilgilendirmelerin engelli kadinlara 6zgu olarak tasarlanmadigini ifade etmigtir. Bilginin ¢ogunlukla
yazili afisler, standart metinler ya da s6zlU duyurular Gzerinden aktarilmasi; gérme ve isitme engelli kadinlar
acisindan bilginin fiilen erisilemez hale gelmesine neden olmaktadir.

Gorme engelli N6'nin “Afisler, yazilar oluyor ama ben zaten onlari géremiyorum™ ifadesi, bilgilendirmenin var
olmasi ile erigilebilir olmasi arasindaki farki net bigimde ortaya koymaktadir. Benzer bigimde isitme engelli
N10’un “Bilgilendirme var diyorlar ama bana gére yok” sozleri, bilginin bigiminin icerigin kendisi kadar
belirleyicioldugunu géstermektedir.

Bu anlatilar, nicel raporda dijital erken uyari sistemlerinin erigilebilir olmadigini disinenlerin oraninin %59,6
ve bilgilendirme materyallerinin erisilebilir formatlarda hazirlanmadigini ifade edenlerin oraninin %60,6
olmasiyla dogrudan &rtigmektedir. Nitel veriler, bu oranlarin glindelik deneyimlerde nasil kargilik buldugunu
somutlagtirmaktadir.

Kurumsal bilgilendirme mekanizmalarinin yetersizligi, katiimcilari bilgiye kendi bireysel ¢abalariyla
ulagmaya zorlamaktadir (N1, N3, N6, N7). Hizmetlerden nasil yararlanilacagi, hangi birime bagvurulacagi ya
da hangi haklarn mevcut oldugu ¢ogu zaman resmi kanallar araciligiyla degil; kisisel arastirma, deneme-
yanilmave sosyal gevre Gzerinden 6grenilmektedir.

N7'nin “Hangi hizmetten nasil yararlanacagimi cogu zaman kendi gabamla 6grenmeye ¢alisiyorum” ifadesi,
bu durumu agikga ortaya koymaktadir. Bu sureg, engelli kadinlar agisindan siirekli ve gériinmez bir emek
anlamina gelmekte; bilgiye erisim, bireysel dayanikliiga ve sosyal sermayeye bagli hale gelmektedir.




Nicel raporda engelli kadinlarin saglik hizmetlerinde sahip oldugu haklan bildigini ifade edenlerin oraninin
yalnizca %35,6 olmasi ve kararsizlk oranlarinin yiksekligi, bu bireysel bilgi arayiginin sistematik ve givenilir
birhak farkindaligina dénidsmedigini géstermektedir.

Katiimcilar (N2, N4, N10), yalnizca bilgilendirme degil, ayni zamanda kurumsal destek mekanizmalarinin da
belirsiz ve yetersiz oldugunu ifade etmistir. Afet ddnemlerinde ya da rutin saglik hizmetleri kapsaminda hangi
kurumdan, nasilve ne él¢ude destek alinabilecegdi net degildir. Bu belirsizlik, 6zellikle kriz anlarinda hak arama
davraniginidaha da zayiflatmaktadir.

Nitel anlatilar, destek mekanizmalarinin ¢ogu zaman kisisel iligkiler, dernekler ya da gayriresmi aglar
Uzerinden igletildigini gdstermektedir. Bu durum, nicel raporda kurumlar arasi koordinasyonun zayif oldugunu
distnenlerin oraninin %55,8 ve engellilik ile toplumsal cinsiyet birimleri arasinda entegrasyon eksikligi
bulundugunu ifade edenlerin oraninin %56,7 olmasiyla birlikte degerlendirildiginde, kurumsal diizeyde
yapisalbirkopuklugaisaret etmektedir.

Bu tema kapsaminda ortaya c¢ikan bulgular, engelli kadinlarin bilgiye ve destege
erisiminin bireysel kapasiteye birakildigini; kamusal sorumlulugun buyuk olclude
kurumlar tarafindan listlenilmedigini gostermektedir. Erisilebilir bilgilendirme
eksikligi, destek mekanizmalarinin belirsizligi ve bireysel cabaya dayali bilgi edinme
pratikleri; engelli kadinlarin cinsel ve ireme saghgi haklarini kullanabilmesini sistematik
bicimde sinirlamaktadir.

Nicel raporda yuksek oranlarla ifade edilen kurumsal bosluk algisi, nitel anlatilarda giindelik deneyimler ve
somut drnekler Gizerinden karsilik bulmaktadir. Bu durum, bilgilendirme ve destek mekanizmalarinin yalnizca
teknik degil, aynizamanda hak temelli ve kapsayici bir yénetigim meselesi oldugunu ortaya koymaktadir.

3.6. Afetlerde Esit, Giivenli ve Onurlu Erisim ihtiyaci

5. Afetlerde Engelli kadinlarin afet planlarinda yer almamasi N1, N2, N4, N10

Esitve Afet planlari

Gavenli Afet hazirliklarinin engelli kadinlarin ihtiyaglarini igermemesi N2, N4, N10

Erigim Erisilebilir saglk ve barinma alani ihtiyaci N2, N4, N5, N8

ihtiyaci Hizmet erisimi
Hijyen ve mahremiyet kogullarinin glivence altina alinmasi gereksinimi N2, N4, N10

Engel tirlne uygun bilgi sunumu gereksinimi N5, N8, NS, N10

Bilgilendirme
Afet dénemlerinde erisilebilir bilgilendirmenin strekliligi intiyaci N8, N10

Menopoz dénemine 6zgl ihtiyaglarin dikkate alinmamasi N2, N4, N7, NS, N10

Yasam evresi
Yasla birlikte degisen kadin saguigi ihtiyaglarinin gérinmezligi N4, N7, N10

Tablo 6. Afetlerde Esit, Giivenli ve Onurlu Erigim ihtiyac




Katiimcilar (N1, N2, N4, N10), engelli kadinlarin afet planlarinda agik ve taniml bir 6zne olarak yer almadigini
vurgulamistir. Afet hazirliklarinin ¢ogunlukla “genel ndfus” varsayimi Gzerinden kurgulanmasi, engelli
kadinlarin 6zgll ihtiyaglarnnin planlama agamasinda digarida birakilmasina yol agmaktadir. Bu durum, afet
aninda yasanan erigim sorunlarini kaginilmaz hale getirmektedir.

N2'nin “Afet planlarinda engelli kadinlarin ihtiyaglarinin agik¢a tanimlanmasi gerekiyor”ifadesi, sorunun yalnizca
uygulamada degil, planlama ve tasarim agamasinda basladigini gostermektedir. Nicel raporda engelli
kadinlara 6zgu afet plani bulunmadidini disinenlerin oraninin %63,5 olmasl, bu anlatiyl gicli bigimde
desteklemektedir.

Katiimcilar (N2, N4, N5, N8), afet kosullarinda sadlik hizmetlerine ve barinma alanlarina erigimin fiziksel ve
mekansal engeller nedeniyle ciddi bigcimde kisitlandigini ifade etmisgtir. Erisilebilir olmayan saglik birimleri,
gegici barinma alanlarinda uygun dizenlemelerin yapilmamasi ve ulagim olanaklarinin yetersizligi, cinsel ve
Ureme saglidr hizmetlerinifiilen erisilemez hale getirmektedir.

Bu bulgular, nicel raporda barinma alanlarinda erisilebilir dizenleme eksikligi oldugunu digidnenlerin oraninin
%689,2 ve tahliye-barinma alanlarinin erisilebilir olmama riskinin yUksek oldugunu didsinenlerin oraninin
%84,6 olmasiyla dogrudan iligkilidir. Nitel veriler, bu oranlarin gindelik deneyimlerde nasil yasandigini
somutlastirmaktadir.

Katiimcilar (N2, N4, N5, N8), afet kosullarinda saglik hizmetlerine ve barinma alanlarina erigimin fiziksel ve
mekansal engeller nedeniyle ciddi bigimde kisitlandigini ifade etmisgtir. Erisilebilir olmayan saglik birimleri,
gegici barinma alanlarinda uygun dizenlemelerin yapilmamasi ve ulagim olanaklarinin yetersizligi, cinsel ve
Ureme saglidr hizmetlerinifiilen erisilemez hale getirmektedir.

Bu bulgular, nicel raporda barinma alanlarinda erisilebilir dizenleme eksikligi oldugunu diginenlerin oraninin
%689,2 ve tahliye-barinma alanlarinin erisilebilir olmama riskinin yUksek oldugunu didsinenlerin oraninin
%84,6 olmasiyla dogrudan iliskilidir. Nitel veriler, bu oranlarin giindelik deneyimlerde nasil yagandigini
somutlagtirmaktadir.

Afet dénemlerinde hijyen ve mahremiyet kosullarinin saglanamamasi, katiimcilar tarafindan 6zellikle
vurgulanan bir diger basliktir (N2, N4, N10). Cinsel ve Greme sagugi baglaminda hijyen, yalnizca fiziksel
saglkla sinircli olmayan; onur, giivenlik ve mahremiyetle dogrudan iligkili bir ihtiyag¢ alani olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Nitel anlatilar, gegici barinma alanlarinda mahremiyetin saglanamamasinin kadin sagligina iliskin kaygilari
artirdiqini géstermektedir. Bu durum, nicel analizde barinma alanlarinda mahremiyet ve hijyen sorunlari
yasanacagini distnenlerin oraninin %67,3 olmasiyla 6rtismektedir. Afet yénetiminin bu boyutu géz ardi
etmesi, engellikadinlarin hem saglik hem de givenlik risklerini eg zamanl olarak artirmaktadir.

Katiimcilar, afet planlarinin kadin sagugini tek tip bir “Greme ¢ag” varsayimi Gzerinden ele aldigini; menopoz
ve ileri yag dénemine 6zgl ihtiyaglarin sistematik bicimde gz ardi edildidini ifade etmigtir (N2, N4, N7, NS,
N10). Yasla birlikte dedisen cinselve Greme saglidi intiyaglari, afet ve kriz kosullarinda daha da gérinmez hale
gelmektedir.

N4'Gn “Afetlerde yalnizca geng kadinlar dedil, menopozdaki engelli kadinlar da distndlmeli” ifadesi, bu eksikligin
altini gizmektedir. Nicel raporda menopoz danismanugina ihtiyag duydugunu belirtenlerin oraninin %46,2
olmasi, yagam evresi temelli bir yaklagimin gerekliligini agik bicimde ortaya koymaktadir.




Ozetle, bu tema kapsaminda ortaya ¢ikan bulgular, afetlerde esit ve guvenli erisimin
bireysel uyum kapasitesine birakilamayacagini; hak temelli, kapsayici ve engellilik
perspektifini iceren bir afet yonetisimi yaklasimina intiyac oldugunu gostermektedir.
Engelli kadinlarin afet planlarinda yer almamasi, erisilebilir hizmet ve barinma alanlarinin
eksikligi, hijyen ve mahremiyetin guvence altina alinmamasi ve yasam evresi temelli
ihtiyaclarin goz ardi edilmesi; cok katmanli bir esitsizlik alani Gretmektedir.

Nicelanalizde yUksek oranlarlaifade edilen politika ve hizmet bosluklari, nitelanlatilarda somut deneyimlerve
talepler Gizerinden karsilik bulmaktadir. Bu durum, afetlerde esit ve glvenli erisimin bir “iyi niyet” meselesi
degil, devletinve yerelydnetimlerin agik ylikimliligl oldugunu birkez daha ortaya koymaktadir.

4.SONUCLAR VE GELECEGE YONELIK YONELIMLER

Calismanin nicel ve nitel bilegenleri birlikte ele alindiginda, engelli kadinlarin iklim degisikligi ve afet
kosullarinda cinsel saglik ve tireme sagligina (CSUS) erigiminin yalnizca bireysel kirilganliklarla degil; yapisal,
kurumsal ve politik tercihlerle gekillenen gok katmanl bir egitsizlik alani iginde gergeklestigi gorilmektedir.
Nicel veriler, bu esitsizlik alanlarinin kapsamini ve yayginligini ortaya koyarken; nitel anlatilar, bu durumun
gidndelik yasamda nasil deneyimlendigini, hangi mekanizmalarla derinlestigini ve hangi noktalarda
g6runmezlestigini agik bicimde gostermektedir.

Nicel analizde éne gikan yiiksek oranlar—ézellikle saglik hizmetlerine erisimde zorluk, afetlerde CSUS
hizmetlerinin aksamasi, erisilebilirlik ve bilgilendirme eksiklikleri—nitel gdrismelerde aktarilan deneyimlerle
biiyiik élctide rtlismektedir. Ornegin nicel bulgularda saglik ortamlarinin engel durumuna uygun olmadigini
dusunenlerin cogunlukta olmasi, nitel anlatilarda hastane i¢i fiziksel engeller, iletisim sorunlari ve yén bulma
guclikleri Uzerinden somutlagsmaktadir. Bu kesisim, 6l¢ilen durumlarin istisnai degil; sistematik ve
tekrarlayan deneyimleroldugunu gdstermektedir.

Benzer bigimde, nicel verilerde afet donemlerinde hijyen, mahremiyet ve guvenlik risklerinin arttigini
dugunenlerin oranlarinin yiksek olmasi, nitel anlatilarda kadinlarin bedenleriyle ilgili temelihtiyaglarini “idare
etmek” zorunda kaldiklarn durumlar Gzerinden derinlegmektedir. Bdylece nitel bulgular, nicel gdstergelerin
arkasindakiyagantisal gergekligi gorintr kilmaktadir.

Nicel veri setinde 6&l¢ilebilen birgok risk alani—&rnegin afetlerde aynmcitik algisi, kurumsal bosluklar,
erigilebilir bilgilendirme eksikligi—nitel gérismelerde daha karmasik ve katmanli bir bigcimde ortaya
¢ikmaktadir. Katiumer anlatilari, bu bosluklarin yalnizca “eksik hizmet” degil; hak kaybi, giivensizlik ve
yalnizlagma duygularini da beraberinde getirdigini gostermektedir.

Ozellikle yagam evresi temelli ihtigaclar (menopoz, ileri yas) nicel verilerde sinirli 6lgilebilirken, nitel
anlatilarda belirgin bir gérinmezlik alani olarak éne ¢ikmaktadir. Bu durum, afet ve iklim politikalarinin kadin
sagugini tek tip bir “Greme ¢agl” varsayimi Uzerinden ele almasinin, engelli kadinlarin 6nemli bir b&WGMUNU
sistem disinaittigini géstermektedir.

Nicel ve nitel bulgular birlikte okundugunda, riskin kaynaginin bireylerin engelliligi ya da “hazir olmama hali”
olmadig; erigilebilirlikten yoksun planlama, engellilik ve toplumsal cinsiyet perspektifinden kopuk afet
yonetimi ve kurumlar arasi eggiidiim eksikligi oldugu netlesmektedir. Nitel anlatilar, afet aninda yasanan
sorunlarin olagandsti kosullara 6zgu degil, olagan dénemlerde var olan yapisal eksikliklerin kriz aninda
gOrdndr hale gelmis bigimleri oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yaklasim, engelli kadinlarin afetlere “daha
kirnlgan” olmasindan ziyade, afet sistemlerinin onlar diglayacak bigimde kurgulanmig olmasinin kirilganugi
Urettigini gostermektedir.




Bulgular, CSUS hizmetlerinin afet ve iklim politikalarinda ikincillegtirilmesinin, engelli kadinlar agisindan
dogrudan hak ihlallerine yolagtigini géstermektedir.

Bu durum, uluslararasi literatlirde vurgulanan iklim adaleti, kesigimsel esitsizlikler ve hak temelli saglik
yaklagimi ile biyuk 6l¢tde 6rtigmektedir. Caligma bulgular, engelli kadinlarin deneyimlerinin hala politika
belgelerinde sinirtli yer buldugunu; ancak bu deneyimlerin, mevcut yaklasimin sirdirilemezligini agik
bicimde ortaya koydugunu géstermektedir.

Aragtirmanin ortaya koydugu temel sonug, engelli kadinlarin iklim degisikligi ve afet kosullarinda CSUS’ye
erisiminin bireysel dayaniklilik ya da uyum kapasitesiyle ¢éziilebilecek bir mesele olmadigidir. Nicel verilerle
ortaya konan yaygin esitsizlik alanlari ve nitel anlatilarla gorinur kiinan deneyimler, yapisal donusim
ihtiyacinaisaret etmektedir.

Nicelve nitelbulgular birlikte okundugunda 6ne ¢ikan yapisalsorunlar sunlardir:

* Afetveiklim planlarinda engelli kadinlarin sistematik olarak diglanmasi,

« CSUS hizmetlerinin afet dénemlerinde sirekliliginin giivence altina alinmamasi,

* Erisilebilirlik, mahremiyet ve givenligin temeltasarimilkesi olarak ele alinmamasi,

* Bilgilendirme ve erken uyari sistemlerinin engel tirlerine uygun bigcimde yapilandirilmamasi,
* Yagsam evresi temellikadin sagudiihtiyaglarnnin politika ve uygulamalarda gérinmez kalmasi.

Bu cergevede, yerel yonetimler ve saglik sistemi agisindan gelecege donik yénelimlerin; engelli kadinlari
pasif yararlanicilar degil, hak sahibi ve karar siireglerinin 6znesi olarak taniyan, veri temelli ve kesisimsel bir
yaklasim izerine insa edilmesi gerekmektedir. Bulgular, afetlere hazirlik ve iklim uyum politikalarinin CSUS'yi
merkezine almadan, kapsayicive adil olmasinin mimkun olmadigini agik bigimde ortaya koymaktadir.




Bu programin mali destegdi Norveg Hikiimeti tarafindan saglanmaktadir.
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